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Abstrak

Penelitian i adalah saneliian deskr pif korslasional yang bersfai cross sectional, yang bartujuan mendapalkan Jambaran hubungan an'ara
nemahamai tentang akeeditasi rumah sakit dengen kirerja perawal mangjer pada lahun 2002. Populasi penelitian adaleh semua perawal
mangjer fungsional (fower or first level managers), yand berjumiah 193 orang (meliput; 22 Kepala ruangan, 20 wakil kepala ruangan, 13
kepala rawal jaga, dan 141 ketua tim kederawatan), dengan sarpel penelitian tota' populasi, Dala yang dparolef merupakan data primer,
dikumpulkan melaiul penyabaran kuesioner, yang validitas dan re labilitasnya telah diufi sebelumnya cf RS Persakabatan Jakarla.

Hasil anallsis univariat menunjukkan 49,7% perawal marajer di RS Faimawal menilal kinerja mereka dengan kategon kurang, dan 50,8%
mempunyai pemahaman tentang akreditasi dengan kategor kurang Hasil analisis bivarat dengan uji Kai Kuadral, didapatkzn bahwa dan
anam sub variabel pemahaman tentang zkred tasi, dengan dpha 0,05 hanya salu variabel pemahaman yang berhuburgan, yailu pemahaman
tentang falsafan dan lujuan pelayaran keperawaian (p=0,011) Hesil anaisis multivana: dengan uj) regres Ingstik ganda diketanu) bahwa
R0 85% variasi kinerja perawat manajer di RS Fatmawati secara sigrifikan dapat dijelaskan oleh variasel pemahaman tentang falsafah dan
tujuan; jabatan, can unit kefja dengan nial G = 48,596 dan nilai p = {.0001 . Dan variabel yang paling deminan berkenribusi cengan kinerja
oerawat manajer adalah: unit kerja, selelan dicoreks! veriabel pemaheman tentang falsafah dan tujuan serta |abatan

Rekomendas| urtuk Direktur Pelayanan Medis & Keperawalan dan Kepala Bidang Keperawatan acalah agar melakukan pelatinan atau
lokarkaya' workshap untus meningkatkan kinera serawal manager dan meningkatkan pemanaman, kelerampilan dan sikap pe‘awal manajer
tentang peran-fungsi manajer keperawatan, standar peayanall kaparawatan, akreditasi rumah sakat.

Abstract

This rasearch is descriptive correlation, which 1§ cross sectional, It aims 1o ablain an illustrauon of the relationship between understanding of
accreditation of Fospital and nursa managers performance. Popuation of the research is all lower or first level managers, ara 193 persons {that
nclude 22 haad nurses, 20 charge rurses, 13 supervisors, and 141 head of nursing team Sampiles for this research are 193 persons (all of the
population) The datanhtained is primary data. which is pathered thieagh distributing questionnaires have been tested before the the research
at Fersahzbatan Jakarta Haspial,

The result of univarial analysis shows hat 49.7% nurse managers al Fatmawati Hospital cvaluated that their parformance is categarized
less, and 50.8% managers have less understanding of acc-editation. From the result of tivarial analysis will Chi-square test, It can be seen
that among six sub varables of understanding of accreditation, with @ = 0,05 there & only one variabie that deeply relates Lo nurse managers
perfarmance. That is the understanding of philosophies ard objectives of rursing serfices (p = 0,017}, That resull of multivariate analysis
wih double logists regression test show a that 69 85% vanation of nurse managers' performance al Fatmawat! Hospital can be enplained
significantly by variable urderstanding o philosophies and ohjectives; posltion; and units of wark. The result are (=48 596 and p = 0,000, The
vanabie thzl cominantly contribites to nurse managers' performance 1s Lint of work altgr correcting variable understarding of philogcphies and
pbjectives; postions

Recammerdations addresed 1o Directo’ of Medical & Nursing Services and Head of Nursing Departament are to ncrease nurse Managers
partormance and raizing the Lnderstanding, skill, and nurse managers atitude The effort thal can be done aie treining of workshop aboul
accreditaten of hespital, and Stancardizing of nuising services.

*Cosen Jutisan <epacawalan Poliaskes Depkas Jakarta |
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Pendahuluan

Rumeh sakit (RS) adalah sa-ana kesehalan dan
merupakan hagian ntegral dan sistem peleyanan
kesehatan, Berdasarkan Keputusan Menkes Rl
Mamecr: 983/Menkes/SK/XI11992, RS mempunyal misi
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meingkatkan
derajat kesehatan masyarakat (Depkes Rl 19592).
Adapun yano dimaksud dengan pelayanan keszhalan
bermutu adalah pelayenan kesehatar yang dapat
memuaskan setiap pemakal jasa dan sestal dencan
standar pelayanan (Levey & Loomba, 1973, dalam
Azwar, 1996).

Untuk menjamin bahwa suatu pelayaran kesehatan telah
dilaksanekan sesuai dengar standar yang ditelapkan,
maka perlu dilakukan evaluasi, baik evaluasi ntermnal
(self evaluanion) maupun eksternal, yang dilak-sanakan
secara independen o eh Komite Akreditasi RS. Akreditasi
RS adalah pengakuan resmi dari pemeriniah kepada
rumah sakit yang telah memenuhi standar pelayanan
kesehatan, dan merupakan hasil dari evaluasi formal
dalam rangka peningkatan muty Melalui akeditasi,
juga didzpatkan gambaran tentang baik fidaknya kinerja
personal rumah sakit dalam melaksanakan tugasnya,
Dengan demkian akreditast memberikan jaminan
kepada pelanggan dan masyarakal bawa pelayanan
yang diberikan RS diselenggarakan sesual stardar
(Depkes RI. 1995).

Salah satu bidang pefavanan pokok rumah sakit yang
dievaluasi untuk men-dapatkan akreditasi RS, adalah
bidang pelayanan keperawatan, yang merupakan
bagian ntegral dar pelayanan kesehatan di rumah
sakil, Keberhasilan upaya peningkatan mutu pelayanan
RS sangat bergantung pada upaya peninckatan mutu
pelayanan dan asuhan kepe-awatan oleh seluruh tenaga
keperawatan, baik perawat pelaksana maupun perawat
manajar (Husin, 1398). Hal lersebut disebabkar karena
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perawal berada di sisi pasien 24 jam dalam sehari, dan
merupakan lenaga kesehaten mayoritas di RS, Dengan
demikian, agar tujuan pelayanan keperawatan dapat
lercapai dan sumber daya keperawatan dapat dikelola
dengan efektif dan efisien, maka peran dan fungsi
nerawat manaer sangat diperlukan.

Perawat manajer pada berbagal tingkat manajerial
bertanggungjawabmempertahankanstandar, memotivasi
staf, memanlau dan mgpingkatkan kinerja  staf,
mempettahankan aspek legal dan mengelola perubahan,
Tanggung jawab tersebut dioperasi onalkan melalu
pelaksanaan keterampilan kepemimpinan, menentukar
perencanaan, pengarahan, pengawasan, penghargaan
pengembangan dan menjadi model (Tappen, 1985]
serta berpartisipasi dalam kegiatan manajemen mutu
sehngga pelayanan dan asuhan keperawatan yang
diberikan kepada pasien tetap berkualitas dan sesual
kebutukan pelanggan (Huber, 1998,

Perelitian ini dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi
hubungan antara pemaham an tentarg akreditas| RS
dengan kinerja perawatmarajer di RS Fatmawati Jakarta
tahun 2002

Metode

Peneiitian inl menggunakan studi deskriptif korelasi yang
bersifat Cross sectional. 2opulasi daiam penelitian ini
adalah seluruh perawat mangjer (fungsional) dengan
latar belakang pendidkan minmal Dill keperawatan/
kebidanan/ anestesi meliputi kepala ruangan dan
wakilnya, kepala rawat jaga dan ketua tim yang berlugas
di RS Fatmawali Jakarta. Sampe! da'am penelitian ini
adalah total populasi, yaitu selursh perawat manajer
(fungsional) di unit pelayanan keperawaian (Instalasi
Rawat Inap/ IRNA: A, B, C, D; IRJ; IGD; Instalasi Bedah
Sentral, Instalasi Rawa Intensif), yang sedang akif {tidek
sedang cuti ). Populasi perawat menajer 102 orang,
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Hasil
Tabel 1; Karakteristik Sosio-Demografi Perawat Manajer RS Fatmawati Tahun 2002

No Karakteristik Sosioc-demografi frekuensi Persentasi
L
d <38 @nun (2235 1ahan) 97 50,3
b =39 lahun {3555 1ahan) 96 487
& Jenis Kelamin:
B Pra 12 6,2
b Warite 181 44 93,8
3 Pendidikan Terakhir. \
a SPK/ SPR/+ D Bidan 35 181
b Dl Keperawata 130 574
¢ DNl Kebidanar 10 51
d DIl Keperawnatan Anestasi 2 1,0
2 Bl Pendidikan/ Kesmas + DIl Kep A 4.2
I 5 Kaperawatan 8 4.7
4  MasaKera
A =18tahun [1-18 tahun) 02 47.7
b, =18 tahun (19-34 tahun) m 523
§  Jabatan
a4 KewaTim 139 72,0
b Kepala Rawat Japa 3 6,7
c.  Wakil Kepala Ruangan it 84
d Kepala Ruangan 12 114
6 JnitKera
a  Instalasi Rawar Inap & (IRNA &) 48 234
b.  Instalasi Rawat Inap B (IRNAB) 4 26,0
c. Instalasi Rawal lnap C (IRMA C) 10 52
d  Instalasi Rawat inap Utama (RIU) 15 78
g Instalasi Anesies &Rawat Inlersif (AR 2 134
[ Instalasi Bedah Sentral 10 52
g Instalasi Rawat Darurat (IRDY) 10 5.2
. Inslalasi Rawal walan (IRJ) 22 114
7 Pelathan Manaiemen & Akreditasi RS
g, Tidak pernan 151 TB.2
1 Pernah 42 218
8 HKelerlibatan dalam Kegiaten Tim Muti «
a  Tidak terlibat 46 44 6
b Sebagas anggota 11 523
¢ Sebagal pengurus g 31
n= 183
Tabel 2: Kinerja Perawal Manajer
No Kalegori Kinerja frekuensi Persentasi
1 Bak g7 &3
2 Kumang i 437
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Tabel 2 menunjukkan: Kinerja perawat manajer di RS
“atmawati pada tahun 2002. 50,3% kategori baik, dan
48 7% kurarg baik.

Jan hasil analisis univariat terhadap pemahaman tentang
akreditasi RS. menunjukkan 49.2% perawat manajer

memiliki pemahaman baik dan 50,8% kurang baik. Adapun
hubungan pemahaman tentang akreditasi RS dengan
kinerja perawa: manajer pelayanan keoerawatan di RS
Falmawati tahun 2002, digambarkan pada abel 3,

Tabel 3. Analisis Bivarial Hubungan 2emahaman Akreditasi RS dan Kinerja Perawat Manajer

Kinerja x? OR
Komponen Pemahaman Kurang Baik Total i Nilai p (95% CI)
1, Falsafah & Tujuan Yarkep: f 6414 2211239
»  Kurang B* 43 104 0,011
= Bak 35 54 B4
2 Administas 0.420 1.3(0.7-2.2)
= Kurang o 40 g7 0517
= Baik 45 & L5
3 Sta’ & Fimpiran; 0,049 110069
s Hurang 2 91 114 0. 624
= Baj 41 46 B
4 Kebipkan 7.000 0.910.5-1,7)
o Kurarg &0 51 101 1,000
» Bai 45 48 82
5. Pangrmbangan Staf 3BTE 1.410,7-24)
»  HKurang 52 45 ar 0.348
»  Hak 44 52 3%
8. Evaluasi & Pengendalian Muti : J247 1.7,0.8-3.1)
= Kurang g6 43 g 0,072
s Bak 40 54 9d
Total Pemahaman tentang Akroditas Ra 1,874 1.5(0.8-2.7)
®  Kurang 54 44 B8 o1
" Bak 42 b3 85

Hasil analisis bivanat pada Tabel 3 menunjukkan tidak
ada hubungan antara pemahaman {entang akreditasi
RS dengan kinerja pe-awat manajer (nilai p = 0,171).
Namun tampak ada hubungan yang signifiken antara
pemahaman tentang falsafah dengan kinerje, artinya
ada perbedaan kinerja yang signifikan antara perawat
manajer yang memiliki pemahaman baik tentang falsafah
& tujuan dengan yang kurang (nilai p= 0.011).

Penetapan model regresi yang paling sesual untuk
menggamtarkan hubungan antara vanabel independen
(xomponer pemahaman tenlang akreditasl RS) dengan
vanabel dependen (kinerja perawat manajer) dilakukan
dengan analisis multivariat menggunakan uji regresl
logistik ganda Tahapan pemodelan multivariat dan
hasilnya, adalzh sebacai berikut:
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1. Penetapan variabel independen sebagal vanatel
utama: ada dua kamponen pemahaman lentang
akreditasi RS yang nilai p-waid kurang dar 0,25
dan memenuhi syarat untuk dilakukan uji multi-
variat sebagai variabel utama, yaitu: pemahaman
tentagg falsafah & lujuan dan tentang evaluasi &
pengendalian muty,

2. Penetapan kandidat confounding untuk model
multivarial: ada empat komponen variabel
karakleristik sosic-demografi yang nilai p wald nya <
025 dan memenuhi syarat untuk dilakukan analisis
multivariat, sebagai kandidat confounding., yailu.
pendidikan, jabatan, unit kerja, dan keterlibatan
dalam kegiatan tim mutu,

3. Penelapan model multivariat: Analisis multivariat
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bertujuar untuk mendapatkan medel terbaik dalam confounding dicobakan secara bersama-sama.
menentukan komponen yang paling berhubungan Model terbaik mempertimbangkan dua penilaian,
dengan kinerja perawat manajer, Dalam pemrodelan yaitu: nilai s gnifikansi Ratio Log-likelihoed (p < 0,05)
ini samua kandidat komponen pemahaman dan dan nilai signifikansi p-wald (p <0,05).

Tabel 4, Hasil Analisis Multivariat antara Pemahaman tentang Falsafah dan Evaluasi dengan Kinerja Perawat Manajer
di RS Fa:mawati Jakarta 2002

Nao. Pemahaman Perawat Manajer B p-\ﬁ:ﬁ.‘l - Exp (B)
1 Pemahaman lentang falsafah & tujtian 0.6852 00,0342 1,85
2 Pemahaman tentang evaluasi & pengandalian mutu 03303 02921 1,34
-2 Log Likelihood = 258 229 G=E.321 nital p= 0,0158

Tabel 4 menunjukkan hanya satu variabs| uiama yang mempunyai nilai p<C,05 yaitu variabel pemahaman tentang
falsafah & tujuar, dan dapal dimasukkan dalam model multivariat untuk dianalisis dengan kandidat confounding
can kandidal interaksi,

Tabel 5: Hasil Araliss Regresi Logistik Pemahaman tenlang Faisafah & Tujuan dengan Kinerja Perawat Manajer di
RE Fatmawati Jekarta, 202

Pemahaman Perawat Manajer

5 e
{variabel utama) - Winie pwald Exp{8) 95% Cl
Tentang Falzalah & Tujuan Pelayanan ,7833 7.074 C.0073 2188 12-38
Keperawelan
fonstanta -0,3487 3084 {0701
-flog Likeihood = 280336 G=73214 nllzip = 0,0072

Cverall = 59, 59%

Tabel § menunjukkan lanpa dikontrol oleh vaniabel lain, variabel pemahaman tentang falsalah & tuuan mempunyai
nilai p di bawah 0,05. sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan uji multivariat dan merapakan variabel utama serta
menjadi acuan dalam uji confounding.

Penyusunan model akhir tentangfalsafah dantujuandan dua variable confounding
Model penentu kinena perawat manager adalah model (jabatan dan ugit kerja). Model akhir analisis multivariat
yang terdini dari satu variabel utama, yaitu pemahaman  dapat dilihat dalam fabel 6.

Tabel 6 Has! Analisis Mullivariat: Permahaman lentang Falsafah-Tujuan, Jabatar, Unit Kerja dengan Kinerna Perawat
Manager di RS Fatmawati, 2002

Variable B Wald p Wald OR 95% CI
Jarmahaman falsafah 0.4621 1.7505 01,1858 1.58 0,18-315
Janatan {®art & Wakil Kart) 1, 3466 B ET44" 0,003z 3,84 1,57 -9.42
Jrit Kerja. 23875 0,000
aribi 1) lina B 0.5194 14728 32,2313 1,66 072-394
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UFit 2] Fna © _[.70%5
Jrit i3} IRIU 05726
Urit 45 AR 03574
Liniisal i=d - 1.95¢9
Lnil {&] IR0 + 58 - 2101
Korstatta - 03541

LD 0,667 0,49 3,11 -2,729
07888 03745 0,59 0,15-2.00
[15R3E 04530 1,449 083 -4 .20
7.4320 00064 0,14 0,03 - 0,58
82807 AREV iy £,12 0,03 - 0,51
07812 0.3768

-2 Log Likefthood = 218 9817, 3 =4836% Milaip=00007;
Dvarral = G455

Ketarangan.

Senetapan acuzn atal referente yang meliputi varable
semahaman kurang, jabatan ketua tim dan kepala rawal
jaga, serta unit kerja IRNA-A dalam analisis multivariat
ini tidak mempunyal maksud ferfentu, selain untuk
kemudahan interpretas!.

Hasil analisis multivariat pada tabel 3, menunjukkan:

a. Perawat manajer yang memiliki pema-haman baik
tertang falsafah dan tujuan, berpeluang *.59 kali
lebih besar untuk memiliki kinerja baik dibandingkan
de ngan yang memiliki pemahaman kurang [nilai p =
0,1858) setelah dikoreksi oleh jabatan & unil keria,

b. Perawa: manajer yang mempunyai jabat an kepala
ruangan dan wakil berpeluang memiliki kinera baik
384 «ali lebih besar, dibandingkan dengan ketua
tim dan kepala rawat aga, setelah dikoreksi variable
pemaharran dan Jnit kerja, dengan nilai p = 0,0052

¢, Perawat manajer yang bekerja di IRNA B cenderung
memiliki kinerja yang baik 168 kali lebih besar
dibandingkan dengan di IRNA A Namun Perawat
manager yang beriugas di IRNA B, IRNA C, IR,
dan ihR| secara statistik tidak ada perbedaan yang
signifcan dengan kinerja perawal manager di IRNA
A p=0.08).

d. Perawatmanaer yang bekerja di IRJ memnpunyai GR
= (0,14 [003:0,58 G5%CI), Atinya perawal manzjer
cenderung berpeluang memifiki kinerja baik 0,14 kall
dibandingkan dengan manaier di IRNA & (nlai p =
0,0346). atau perawat manajer di IRNAA berpeluang
mem liki kirerja baik 7,4 kali lebih besar dibandingkan
manajer di [RJ {nilai p = 0,0064), dan 8.3 kali letih
besa- dibancingkan manaier di IBS+IRD (nlai p =
0,0040;

e, Berdasarkan nilal Wald, variable yang paling

i X

Nk
“ e

dominan berpengaruh -erhadap kinerja perawat
manzjer adalah unit kerje (Wald = 23.9/%7), setelah
dikoreksi oleh variable pemahaman & jabatan. Bila
meng qunakan alpha 005 maka model 'ni cocok
(fity terhadap data yang digunaken, dengan nilal p =
C.0001: & akarasi model = B9,95%, Artinya 69,95%
dari yariast kinerja perawat manaer di RS Fatmawat
rapat dijelaskan oler pemahaman tentang falsatah-
Lijuan, jabatan kepala ruangan dan unit kerja,

Pembahasan

1. Kinerja perawat manajer

Hasl analisis unjvariat tentang kinerja responden
perawat manajer di RS Falmawati Jakarta daiam hal
kepemimpinan, perencataan, pengorganisasian. peng-
arahan, pengawasan/ evaluasi, dan partisipas dalam
kegiatan tim mutu, menyg gambarkan: proporsi perewal
manajcr yang memiliki kinerja dengan kategori baik
50.3% dan 49,7% kurang., Faktor penyebab masih
linggirya proporsi perawat manajer di RS Fatmawati
vang manilai kinerjanya kurang, diantaranya adzlah:
selum memahami uraien tugas yang telah ditetapkan
Herutama _Eetua fim), kurang beroengalaman dalam
menjalan kan tugas manajer, persepsi vang tidak tepat
terhadap tugas yang menjadi tanggung jawabnya,
dan kurangnya motivasi. Dan faklor organisasi yang
mungkin menyesahkan <inerja perawat manajer kurang,
diartaranya: kepem mpinan dari Kepala Inslalasi terkait,
imbalan (materifnon maten} yang tidak sesuai, dan
diszin pekerjaan tidak merdukung uraian tugas yang
tidak jelas (isi, lingkup, arsa kewenangan), fermasulk
metoda penugasan keperawaian yang belum tepat
Apahila tingkat kinerja perawat manajer tidzk diver-baiki
alau ditingkatkan, maka akan timbul berbagal masalah,



vaitu, kinejz perawat pelaksana dalam melaksanakan
asuhan kegerawatan menjadi tidek opfimal, hubungan
interpersona! entara terran sejawat dan tim kesehatan
lain menjadi tdak harmanig, pe dyanan dan asuhan tidak
sesual standar, dan kepuasan pelangoan (ekstamal dan
interna] tidax teraenuhi,

Dan enam komponen kinsria yang ditelit, komponen
kinerja yang mempunyai sker terendah dan cenderung
dipersepsikan hanya kadang-kadang dilakukan oleh
resocnden perawal manajer, adalah kinerja partisipasf
dalam keciatan tm muly, artinya kinerja perawat
manajer dalam hal berpertisipasi di daam kegatan tim
mutu masik kurang baik. Swensburg dan Swansburg
(2000), mengemukakan bahwa serawat manaje: dituntu
untuk berpartsipas daam kegiatad manajemen mutu.
baik senagai pengurus ataupun sebagai anggota, dar
salah salu pendekatan yang depat dgunakan dalam
upaya peningkatan muty pelayanan keperawatan
adalah dengan menerapkan manajemen muty terpadu
(Total Quality Management atau TQOM) Merurut
Suardi (2001); Huber (1996); dan Pusdiklat Depkes
(1997) TQM adelah sistem manajsmen strategis
dan integratif yang melibatkal semua manzjer dan
saryawan, sarla menggunakan metoda-metoda kual tatif
dan  kiantitalift untuk  memperbaik proses-proses
arganiszsi, Dan perbakan tersebut harus diakukan
secara berkesinambungan, agar dapat memenJhi dan
melebini kebutuhan, keinginan, dan harapan pelanggan.
Begitu juga menurul Deming (1993 dalam MzLaughlin
& Kaluzy, 1994 aahwa untuk dapal meningkatkan
muty pelayaian maka harus memperbaiki secara terus
menerus sistem produksi dan sistem pelayanan, dengan
relibatkan saluruh perscnel organizas;,

2. Hubungan pemahaman tentang akredi
tasi dengan kinerja perawat manajer

Hasil analisis univariat, menunjukkan: 49 7% responden
perawat manajer memliki kinerja dengan kategor
karang, dan 50.8%  memiliki pemahaman  kurang
tentang akreditasi, Hasil analisis bivariat dengan uji Kai
ruadrat diketahu: dengan alpha 0,05 ‘idak ada per-
bedaan signifikan an-ara kinerja perawat manajer yang
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mempunyai pemahaman baik dan vanc kurang (nilai
p=0,171). Artinya tidak ada hubungan yang signifikan
antara pemahaman (total) tentang akreditasi RS dengan
kinerja perawat manajer di RS Fatrrawati pada tahun
2002. Maka hipotesls pertama yang menyatakan ada
huburgan antara perrahaman tentang akeditasi rumah
sakit dengan kinerja perawat manajer, tidak te-bukti oleh
date dalam peneliian inf;*iamun dapat dijelaskan oleh
berbagai taorl, '

Menurut Notoatmodjo (1993) pengetahu- an (kognitif)
merupakan domain yatg sangat penting  untuk
terbentuknya  perifaku.  Pendanat  lersebuy |uaa
dikemukakan Bloom (1908: dalam Motoatmodjo, 1893),
bahwa terbentuknya suatu derilaku, teutama pada
arang dewasa, dimulal pada domain kognitif yailu
teriebih dafiulu mengetahui stimulus (materi atau obyek,
dalam hal ini akreditasi RS), yang akan menimbulkan
pengetahuan baru. Selanjutnya pengetahuan tersebut
menimbulkan respen batin dalam kentuk sikap terhadap
obyek yang telah diketahui, Pada tahap selanjutnya, akan
tmbul respon perilaku (sehubungan dengan akreditasi),
yaitu melaksanakan tugas sesua standar

Pada kenyataannya, stimulus yang diterima dapet
langsung menimbulkan tindakan tanpa ‘erdebih dahuly
menge-ahui makna dari stimulus yang diteima, Namun
menurut Neteatmocjo (“893), perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan, sifatnya tidak akan langgeng Dengan
demikian, walaupun hasil perelitian ini menunjukkan
idak ada hubungan antara pemaharran tentang
akreditasi RS dengan kinerja perawat manajer, namur
agar perilaku/kinerja perawat manajer tetap optimal, dan
fidak terpengamh oleh fakior eksernal yarg negatif,
maka pemehaman tentarg akreditasi RS dan program
pengendalian mutu pelayanan keperawatan tetap perlu
difingkatkan,

3. Hubungan pemahaman tentang falsafah
dan tujuan dengan kinerja

Hasl analisls univarat menunjukkan bahwa 53,9%

responden perawat manzjer memiliki pemahaman

yang kurang tertang falsafah dan tujuan. Hasil analisis

dlvariat dengan alpha 0,05 terdapat hubungan yang

4
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signifikan antara pemahaman tentang falsafah dan
wjuan pelayanan keperawatan dengan kinerja perawat
mangjer, dengan nilei p = 0,011 dan OR 2.2 (1.2=38
pada 85% CI). Artinya perawat Manajer yang mempunyai
pemahamar baik tentang falsafah dan tujuan, cenderung
mempunya peluang 2,2 kai lebih besar unituk mencapal
kinerfa yang haik, dibandingkan dengan perawat yang

mem punyzi pemak-aman kurangirendan.

Standar falsafah dan fujuan pelayanan keperawatan,
mefupakan salah satu kom-ponen akraditasi RS yang
harus dipahami dan dilaksanaken oleh selurih karyzwar
RS. Dengan memahami dan melaksanakan standar
falsafah dan tuan ini, maka delayanar keperawatan
akan dikelcla dengan baik. sehingga pelayanan/asubian
yang diberikan kepada klien menjadi opimal dan sesuai
standar (bermutu). Menurul Deming (1993: dalam
MeLaugnlin & Kaluzny, 1994), salah saty prinsig dari 14
program kunci yang berkontribus) untuk memperbaiki
muty, adalah seluruh personel organisasi {mulfai dar
10p managemsnt sampai dengan karyawan) harus
memahami filosofi yang telzh ditetapkan, Artinya tanpa
memahami falsafah yang mendasar preklik pelayanan/
asuhan keperawatan, maka pelayanan tersebut men-jadi
tanpa arah dan tujuan, sehingga vis yang dicanang<an
arganisasi menjadi sulit dicapai,

Hasil analisis multivariat menunjukkan uni. kerja
merupakan varianel pafing berkontri-busi dengan kinerja
perawat manajer. dimana perawat manajer yani bekerja
d Instalasi Rawat inap (IRNA A, B, C, IRIU. AR
Mmemiliki kinerja yang sama (lidak ada perbedaan yang
signifikan). Dan perawat manajer vang bekerjadi Instalasi
berbeda {IRJ, IBS dan I3D) memiliki kinenja lebih rendah
dibandingkan dengan kinerja perawat marajerdi IRNAA,
dengan OF = 0,12 dan nlai p = 0.0040 ( GD+IBS), OR
=014 dan nilai p = 0.0084 (IRJ). Kondisi inj menjelaskan
bafwa adanya pebedaan misi, tujuan pelayanan, uraian
tugas dan kewenangan perawal manajer yang ditetapkan
Olen masing-masing Irstalasi, nemungkinkan perbadaan
pemahaman terhadap falsafah dan tujuan tersebu,

4. Hubungan pemahaman tentang adminis-
trasi & pengelolaan dengan kinerja
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Hasil analisis univariat menunjukkan; 487% peray
manaier di RS Fatmawati memiiki pemahaman ya
haik tentang administrasi dan pengelolaan pelayan
keperawaian {50,3% kurang baik) Hasil analisis bivar
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antz
varlabel tersebut dengan kinerja perawat manajer (ni
p=0517),

Standar akreditastiéntang adminisirasi dan pengelofas
berisi mengenai standar prakiik keoerawatan stand
rencana asuhan keperawatan, dokumenlas asuh:
keserawat an, dan standar tentang mekanisme dala
menangani masalzh elik keperawatan.

Kemurigkinan penyebab tidak signifikan-nya hubunga
di antara kedua vanabel Isb_adaah:

1) Pemahaman perawat manajer teniang administra
dan pengelolaan, khususnya tenlang konsep s:andar k
perawatan belum optimal, namun secara praitik tela
dileksanakan. Hal ini sesual penelifian Rogers (dalar
Notoatmodjo, 1986) bahwa perilaky dapat terjadi tanp
didasari pemahaman tentang apa yang dilasukannya.

2) Perilaku untuk melaksanaan tugas adminis trasi da
pengelolaan pelayanar keperawatan juga dipengaruk
oleh faktor lain selain fakio® individu, yaitu fakio
organisas! dan psikologis
3} Adanya pengaruh yang kuat dari jabatan can unit kerjz
tempat perawat berfugas.

9. Hubungan pemahaman tentang staf dan
pimpinan dengan kinerja

Has| analisis univariat ddapatkan 53.9% perzwat
nanajer ¢i RS Fatmawati memiliki pemahaman yang
kurang-dentang standar staf dan pimpinan pelayanan
keperawatan, Hasil analis’s bivariat menunjukkan tidak
ada hubungan yang signifikan antara pemahaman
tentang staf dan pimpinar dengan kinerja perawat
manajer (nilzi p = 0,824,

© Slandar akreditasi tentang staf dan pimpinan pelayanan

keperawatan, berisl mengenai’ keiteria pimpinan, jumlah
dan jenis tenaga keperawatan, jadwal jaga, dafter hadir,
can penilatar terhadap s‘af kepe-awatan, Masalah yang
mungkin terjadi dengan adanya pemahaman lentang



staf dan pimginan vang kurang, adalah: parencanaan
enagd tdak sesual kebuluran, kepuasan dan mativasi
kerja perawat pelaksana menurun akibat adwal jaga
yang tdak adil, disiplin kerja menurun, serta kompetensi
dan prestasi kefja lenaya keperawatan tddak meningkat
dan lidak sesual standar,

Adanya fakta bahwa pemahaman tentang standar staf
dan pimpnan tidak mempengaruhi kinefa perawat
manajer, artinya walaupun psrawat manajer tidak
memaham konsep standar slal can pimpinan, namun
secara praktik telah dilaksanakan dengan benar, Kondisi
ini kemungkinan disebabkan karena vanabel iabatan dan
urit kerje tempat bekarja sanget dominan mempengaruhi
kirerjanya. Sehingga bila perawat manajer tersebut
dipindalan ke |stalasi yang berbeda, maka kinerjanya
akan berubzh karena tidsk didasar oleh pemahaman
yang kuat.

6. Hubungan pemahaman tentang kebijakan
dan prosedur dengan kinerja

Hasil aralisis nivariat menurjukkan bahwa 52,3%
perawat manajer d RS Fatmawati memiliki pemahaman
yang kurarg fentang kebijakan dan prosedur. Dan hasil
enalisis bivariat menunjukkan tidek ada hubungan yang
signifikan antara pemahaman lentang kebijakan dan
prosedur dengan kinerja perawar manajer (nilai =
1.000).

Standar kebijakan dan prosedur pelayanan keperawatan,
adalzh uraian mengenai kriteria pzlayanan yang memiliki
kebilakar dan prosedur ferfulis, yang dibuat sesual
dengar kemajuan ilmu pengetahuan dan prinsip praktik
keperawatzn. Webijakan tersebut meliputi- ketsrtuan
mengenal orang yany bertanggung jawab dan capat
terlibat dalam perumusan dan pe'aksaraan kebijakan
dan prosedur; pedoman praktik keperawatan: ketentuan
tentang tindakan keperawatan, ketentuan hukum,
siandar praklk, dan efika profesi. Bila serawat Mmianagir
lidak mermahami standar keb jakan dan prosedur maka
pelayanan keperawatan yang diberikan kemungkinan
tidak sesuai dencan kemajuan iimu pengetahuar, tdak
sesual prinsip praktik, dan fidak dapat dipertanggung
jewatkan

Tiutfany, Akredilas! RS dan Knerga Peraerat

Tingginya proporsi perawat manajer yang memilik
pemahaman rendah tentany kebiakan dan prosedur,
kemungknan karena materi terlalu konsep dan belum
semua parawa: manajer terpapar (21,8% yang gemah
mengikuti  pelatinan marajemen keperawatan dan
alau akreditasi). Dan kinerja perawa: manajer, yang
me-upakan gambarar mengenal kompetensi dan
hasil kerja yarg dicapai dalam melaksanakan fungsi
manajemer dipargaruhi oleh betbagai faktor. Dan faktor
unit kerja (organisasi) dan jabatan, dalam penalitian ini
terbukti palng dominan mempengaruhi kinerja parawat
manajer,

7. Pemahaman tentang pengembangan staf
& program pendidikan dengan kinerja
Hasil enalisis univarial menunjukkan bzhwa 50,3%
responden perawat manajer di RS Falmawati memiliki
pemahaman yangkurang tentangstandarpengembangan
staf dan program pendidikan. Dan hasil analisis bivaria:
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
pemahaman tentang pengembangan s‘af dan program
pendidikan dengan kinerja perawa- manajer (nilai p =

(,3489)

Standar akreditasi tentang pengembang an staf dan
program pendidikan, adalah u-aian mengenai keiteria
dari pelayanan <eperawatan yang mempunyai procram
pengembangan staf dan program pendidikan yang
berkesinambungan, agar kemampuan profesional
perawal meningkat,

8. Hubungan pemahaman tentang evaluasi

dan pengendalian mutu dengan kinerja
Hasl analisis unjvariat 51,3% responden perawat
manajer di RS Fatmawati memiliki pemahaman yang
kurang tentang evaluasi dar pongendalian mutu.
Slandar evaluasi dan pengendalian mutu, adalah uraian
mengena kitera dari suatu pelayanan keperawalan
yang mempunyal program untuk menjamin adanya
asuhan keperawatan yang bermutu, dengan terus
menerus melibatkan dir dalam program pengendzlian
muty di rumah sakit

Adanya hasil penelitizn yang menemukan 44 6%
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responden perawat marajer menyata kan idak
terlibat dalam kegiatan tm mutu, dan 51,3% memilik
permahaman ku-ang tentang evaluas! dan pengendalian
mutu, me-uaakan hal yarg dapat menyebabkan kinerja
perawal mznajer kurang, Namun hasil analisis bivarial
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan
antara pemahaman ten:ang evaluasi dan pengendalian
muts dengan kinerja perawat manajer (p = 0,070}, Hal
in: kemungxinas disebabkan karena kinerja perawat
marajer sangat dicengaruhi oleh jabatan, dan uraian
tugzsnya. Hal lersebut terbukli, hahwa A 95% dari
verias' kinerja psrawat manajer di RS Fatmaweati tshun
2002, dapal dijelaskan cleh unit kerja, jabatan, dan
pemahanar tentang falsatan dan tujuan

Kesimpulan

I. Terdapa: hubungan vyang signifikan  antara
pemadhaman tentang falsafan dan tujuan pe'avanan
keperawatar dengan kinefja perawat manajer
(nilai p = 0,011 & OR = 2.2). Hal ini menunjukkan
pemahamanyang spssifik dan operasional diperlukan
untuk meningkatkan kinerja perawat manaer tingkat
pertama.

2. Variasi kinerja perawat manajer di RS Fatmawai
sebanya< 69 95% dapat dijelaskan oleh pemaharian
tentang falsafah-tujuan, jabatan kepala ruangan &
wakil kepala ruangan, dan unit kerja (nilai p=0,0001).
Perawat manajer yang mem-punyai jabatan kepala
raangan cenderung memilik' kinerja baik 384 kali
lebih besar, dibandingkan dengan jabatan ke'ua tim.
Kinefja perawat manajer di IRJ, IES & IGD cenderung
memiiki kinerja lebih rendah disbandingkan kinerja
perawst manajer di IRMNAA.

3. Faktor yang paling signifikan berkontribusi dengan
kinerja perawat nanajer adalah unit kerja setelah
dikoreksi oleh pemaham an tentang falsafah-tujuan,
serta jabatan kepala ruangan dan wakil kepals
ruancan (wald = 23,9757 riilai p=0,0008).

Saran

Saran ini lebih ditujukan untuk peningkatan Lpaya yang
telah dila<tkan Top manajer di RS Fatmawsati (Direktur
dan Kepata Bidarg Perawatan), antara lan,
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1. Menciptakan dan meningkatkan komitmen semu
personel rumah sacit terhadap pelaksanaan progral
peagendal an mutu.

2. Menciptzkan dan mempublikasikan tuuan dan ha
hal yang ingin/akan dicapai oleh bidang keperawata
gan rumah sakit Den mensosialisasikan akredita:
rumah sakit {tujuan, marfaat standar pelayana
keperawatan, serta hasil dan dampak bila fida
terakreditasi) kepada seluruh staf.

3. Membudayakan atau melakukan self assesmen
pear review alau external reviewsr untu
mengevaluasi kinerja, secara harkala.

4, Mengevaluasi dan menyempurnakan dokume
terlulls tertang tujuan yankep, <hususnya yan
dikembang<an oieh Instalasi, unit pelayanan atal
ruang pera-watan, uraian tugas, serta progran
penilaian kinerja perawat manajer.

9. Mengadakan Ickakarya, atau membentuk kelompol
kerja untuk menyempurnakan dokumen tertulis yang
mevjad pedoman dalam pengelclaan selayanan,
asuhan keperawatzn.

6., Untuk meningkatkan kinerja perawat manajgl
khususnya kstua im perawatan, perdu dilakukar
refrestiing tentang manajemen keperawatan dan
program pengendalian mutu.

7. Untuk meningkatkan -asz tanggung jawab dan
aktualisasi dirl pada ketaz tim, sebalknya diterapkan
metoda perugasan keperawatan: Tim — Primer, dan
diusulkan agar jabatan ketua tim (Perawat Primer),
ditetapkan dengan Surat Keputusan Direktur RS

8 Untuk meningkatkan aktualisasi dii dan kinera
perawal manaje-, sebalknya penetapan jabatan ketua
tim dan kepala ruangan atau wakil kepala nangan,
dilgkukan dengan seleksi, dan tes jabatan sefiap
3 — 4 tahun. Kriteria perawat maaajer ditetapkan
bersama, dan dizosialisasikan kepada ssluruh
perawat, dan lain-lain

Rekomendasi Penelitian selanjutnya
Hasil penzliian menunjukkan bahwa B9 95% variasi
kinerja perawat manajsr dipengaruhi oleh pemahaman
tentarg felsafah dan tujuan pelayanan keperawatan,
jabatan, dan unit kera. Untuk melengkapi dan



memperielas hasil penellian tersebut, periu dilakukan

panelitizn tentang

I. Pengaruh peningkatan pemahaman ten-tang
falsafah dan tuuan peslayaran keperawatan
terhadap kinerja perawat mangjer (disain Quasi
Expetimerital - One group pretest/post-lest)

2. Pengaruhkinerjaperawatmanajer (kepemimpinan,
perencanaan, penger-ganisasian, pengarahan,
pengawasan & evaluasi serld parisipasi dalam
kegiatan tim mutu} terhadap prestasi kerja perawat
pelzksana

3. Faklor-faktor yang berhubungan dengan kinerja
ketua tim keperawatan,
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