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ABSTRACT

Asuhan keperawatan keperawatan model tim merupakan salah satu
upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di RSU
Sundari Medan. Tujuan penelitian ini memberikan rekomendasi upaya
optimalisasi pelaksanaan metode asuhan keperawaan model tim dalam
peningkatan kinerja perawat di RSU Sundari Medan. Metode penelitian
menggunakan diskriptif observasional, desain penelitian cros-sectional
dengan uji chi- square. Populasi dalam penelitian ini seluruh perawat
ruang rawat inap 26 orang sampel dalam penelitian perawat yang
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 22 orang. Hasil penelitian faktor
organisasi dari subvariabel kepemimpinan nilai p = 0,014, sistem
reward nilai p = 0,024, dan pelatihan dan pengembangan nilai p = 0,033
terdapat hubungan dengan pelaksanaan metode asuhan keperawartan
model tim dengan nilai p < 0,05. Kesimpulan pelaksanaan Metode
Asuhan Keperawatan Profesional model tim di RSU Sundari Medan
belum optimal, maka perlu dilakukan peningkatan melalui penataan
faktor orangisasi, peningkatan pengetahun perawat melalui pelatihan
dan pengembangan pendidikan berkelanjutan dan pengaturan tenaga

The team nursing care model is one of the efforts to improve the quality
of nursing services at Sundari General Hospital, Medan. This study
aims to provide recommendations for optimizing the implementation of
the team nursing care model in improving nurses’ performance at
Sundari General Hospital, Medan.The research method used a
descriptive observational approach with a cross-sectional design and
chi-square test. The population in this study consisted of all inpatient
ward nurses, totaling 26 nurses, with 22 nurses included as samples
who met the inclusion criteria.The results showed that organizational
factors, including the leadership subvariable (p = 0.014), reward
system (p = 0.024), and training and development (p = 0.033), were
significantly associated with the implementation of the team nursing
care model, with p-values < 0.05. In conclusion, the implementation of
the Professional Nursing Care Method using the team model at Sundari
General Hospital, Medan, has not been optimal.
improvements are needed through restructuring organizational factors,
enhancing nurses’ knowledge through training and continuous
professional development, and optimizing the allocation of available

nursing staff.
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1. PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral
dari pelayanan kesehatan didasarkaan pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu,
keluarga kelompok atau masyarakat baik sehat ataupun sakit (RI, 2014). Asuhan keperawatan
merupakan interaksi perawat dengan pasien dan lingkungannya untuk mencapai tujuan pemenuhan
kebutuhan dan kemandirian pasien dalam merawat diri (Undang - Undang RI No 38 Tahun 2014).

Pelayanan asuhan keperawatan profesional memegang peranan yang sangat penting di rumah sakit,
karena keperawatan merupakan kelompok profesi dengan jumlah tenaga terbanyak di rumah sakit,
paling dekat dengan pasien dan keluarga.(Depkes RI, 1994). Perawat harus memberikan pelayanan
keperawatan yang optimal dan bertanggung jawab dalam meningkatkan serta mempertahankan mutu
pelayanan keperawatan yang diberikan selama 24 jam. Mutu pelayanan di rumah sakit tergantung dari
kualitas pelayanan keperawatan (Sitorus, 2006). Pemberian asuhan keperawatan sesuai dengan
perkembangan profesi keperawatan dapat dikembangkan dengan model asuhan keperawatan
professional (MAKP).

Metode Asuhan keperawatan Profesional (MAKP) adalah suatu sistem yang terdiri dari tiga aspek
yaitu struktur, proses dan nilai professional (professional value), yang digunakan dalam pemberian
asuhan keperawatan professional (Nursalam, 2016). Aspek struktur ditetapkan dengan jumlah tenaga,
jenis tenaga dan standar asuhan keperawatan. Aspek proses ditetapkannya pemilihan model asuhan
keperawatan yang disesuaikan dengan kondisi asuhan keperawatan. Aspek nilai profesional terdiri dari
profesional, hubungan profesional dengan komunikasi, pengambilan keputusan, metode pemberian
asuhan keperawatan kepada pasien.

Ada beberapa Metode Asuhan Keperawatan Profesional diantaranya MAKPmodel primer, model
tim, model kasus dan model fungsional. Pemilihan model asuhan keperawatan profesional dalam suatu
ruangan mempertimbangkan visi, misi institusi, dapat diterapkan proses keperawatan dalam asuhan
keperawatan, efisien dan efektif penggunaan biaya, terpenuhinya kepuasan klien, keluarga dan
masyarakat, kepuasan kinerja perawat (Marquis & Huston, 2012). Pemberian pelayanan keperawatan
dengan menggunakan salah satu metode asuhan keperawatan profesiaonal dapat memberikan pelayanan
keperawatan yang menyeluruh terhadap pasien, tangung jawab perawat terhadap pasiennya jelas.

Kinerja perawat merupakan tindakan yang dilakukan seorang perawat dalam suatu organisasi sesuai
dengan wewenang dan tanggung jawabnya masing- masing, dimana kinerja yang baik dapat
memberikan kepuasan pada pengguna jasa dan juga meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
(Mugopa C, et al., 2017). Rumah Sakit Sundari Medan mempunyai visi “ Terwujudnya Rumah Sakit
yang Islami dan Prima dalam Pelayanan”. Strategi untuk mewujudkan visi rumah sakit tersebut maka
perlu untuk meningkatkan profesionalisme dalam pemberian pelayanan kepada pasien. Pemberian
pelayanan keperawatan yang merupakan tolok ukur dari pelayanan kesehatan harus menggunakan
sistem manajeman keperawatan.

Kelengkapan dokumentasi keperawatan merupakan salah satu output dari aplikasi metode asuhan
keperawatan profesional yang merupakan bukti legal dari tindakan perawat. Dokumentasi keperawatan
yang kurang lengkap menunjukkan bahwa perawat masih menganggap dokumentasi bukan termasuk
dalam pelayanan asuhan keperawatan profesional. Selain itu kelengkapan dokumentasi juga digunakan
sebagai tolok ukur bahwa perawat melakukan asuhan keperawatan secara optimal atau tidak, karena
proses pendokumentasian asuhan keperawatan merupakan salah satu rangkaian kegiatan asuhan
keperawatan itu sendiri. Hasil wawancara pada 10 perawat 9 perawat mempunyai anggapan bahwa
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dokumentasi keperawatan merupakan hal yang tidak penting banyak menyita waktu. Satu perawat tidak
memberikan komentar.

Sesuai penjelasan diatas maka diperlukan suatu upaya untuk meningkatkan kemampuan tenaga
perawat dalam pelaksanaan metode asuhan keperawatan profesional model tim. Pelaksanaan MAKP
model tim yang optimal akan menghasilkan kinerja perawat yang baik. Hal ini harus didukung
kemampuan kepemimpinan kepala ruangan, pengetahuan dan motivasi perawat untuk mengembangkan
asuhan keperawatan yang professional dan tidak menganggap pekerjaan sebagai rutinitas. Peran
kepemimpinan dalam suatu organisasi sangat penting. Pengintegrasian kepemimpinan dalam metode
asuhan keperawatan akan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan (Marquis & Huston, 2012).

2. METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian diskriptif observasional yang akan meneliti penomena
atau kejadian yang telah ada dan diduga ada hubungan sebab akibat. Rancang bangun penelitan
menggunakan cross sectional dengan variabel sebab atau resiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada
objek penelitian diukur atau dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.

Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang menguji hubungan sebab (cause) dengan
akibat (effect) yang dihasilkan. Penelitian ini akan menguji faktor yang menyebabkan pelaksanaan
MAKP model tim yang belum sesuai dengan standar terdiri dari faktor organisasi, faktor SDM perawat
dan faktor karakteristik pekerjaan sedang efeknya hasil kinerja perawat.

Penelitian ini menggunakan teori kopelmen yang terdiri dari faktor organisasi sub variabel
kepemimpinan, sistem reward, pelatihan dan pengembangan, supervisi, faktor sumber daya manusia
sub variabel pengetahuan, motivasi, sikap perawat dan karakteristik pekerjaan sub variabel peran dan
tanggung jawab kepala ruangan, ketua tim dan anggota tim dan beban kerja yang merupakan faktor
mempengaruhi pelaksanaan MAKP model tim.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan rancang
bangun cros sectional mulai tanggal 25 Februari sampai dengan tanggal 15 Maret 202519 di ruang rawat
inap Rumah Sakit Sundari Medan. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan observasi langsung
untuk memperoleh data primer. Sedangkan data sekunder diperoleh dengan studi dokumentasi.

3. HASIL

Bagian ini menyajikan hasil penelitian mengenai dampak latihan peregangan ekstremitas bawah
terhadap tingkat nyeri sendi pada lansia. Penyajian data meliputi analisis univariat untuk
menggambarkan karakteristik responden dan distribusi tingkat nyeri, serta analisis bivariat untuk
melihat perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji statistik yang sesuai.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Perawat Berdasarkan Demografi,
Pendidikan dan Lama Kerja

No Karakteristik Frekuensi
Tim 1 Tim 2
n % n %
1 Jenis Kelamin
Laki 5 45,5 5 45,5
Perempuan 6 54,5 6 54,5
Jumlah 11 100,0 11 100,0
2 Pendidikan
SPK 0 0,0 0 0,0
DIII Keperawatan 6 54,5 6 54,5
S1 Keperawatan Ners 5 45,5 5 45,5
Jumlah 11 100,0 11 100,0
3 Lama Kerja
<5 tahun 5 455 5 45,5
6 — 10 tahun 4 36,4 4 36,4
> 10 tahun 2 18,2 2 18,2
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Jumlah 11 100,0 11 100,0

Tabel 1 menunjukkan bahwa pelaksanaan asuhan keperawatan profesional di ruang rawat inap
terbagi menjadi 2 tim. Pembagian karakteristik perawat antara Tim 1 dan Tim 2 di ruang rawat inap RS
Sundari Medan dilihat dari jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan jumlahnya sama dengan
jumlah lebih banyak perempuan. Pembagian tingkat pendidikan perawat antara Tim 1 dan Tim dua
tingkat pendidikan DIII keperawatan dan S1 keperawatan ners sama jumlahnya.

Tingkat pendidikan kedua tim sebagian besar DIII keperawatan yaitu 54,5% dari masing —
masing tim. Perawat yang bekerja di ruang rawat inap RS Sundari Medan sebagian besar mempunyai
masa kerja kurang dari sama dengan 5 tahun yaitu 45,5% dari 22 perawat dan terbagi dalam dua tim
yang sama jumlahnya. Pembagian tim di ruang rawat inap RS Sundari Medan dibuat sama agar dalam
melaksanakan asuhan keperawatan profesional model tim antar kedua tim tidak terjadi perbedaan.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Organisasi di Ruang rawat inap RS Sundari Medan

No Faktor Organisasi Jumlah Presentase (%)
1 Kepemimpinan
a. Kurang 4 18,2
b.  Cukup 13 59,1
c. Baik 5 22,7
Jumlah 22 100,0
2 Sistem Reward
a. Kurang 4 18,2
b.  Cukup 17 773
c. Baik 1 4,5
Jumlah 22 100,0
3 Pelatihan dan Pengembangan
a. Kurang 7 31,8
b.  Cukup 13 59,1
c. Baik 2 9,1
Jumlah 22 100,0
4 Supervisi
a. Kurang 9 40,9
b.  Cukup 8 36,4
c. Baik 5 22,7
Jumlah 22 100,0

Hasil penelitian faktor organisasi dari sub variabel yang menilai kepemimpinan kepala ruangan
baik 22,75%, cukup 59,1% danyang menilai kurang 18,2%. Sistem reward di ruang rawat inap yang
menyatakan baik 4,5%, cukup 77,3% dan kurang 18,2%. Program pelatihan dan pengembangan
sebagian besar menilai cukup yaitu 59,1%. Supervisi terhadap asuhan keperawatan masih kurang yaitu
40,9%.

Dari data tersebut menunjukkan faktor organisasi yang terdiri dari subvariabel kepemimpinan,
sistem reward, pelatihan dan pengembangan dan supervisi sebagian besar dalam kategori cukup dan
kenderung kurang.

Tabel 3. Identifikasi Faktor Sumber Daya Perawat (Pengetahuan, Motivasi dan Sikap Perawat)

No Faktor Sumber Daya Perawat Jumlah Presentase (%)
1 Pengetahuan
a. Kurang 3 13,6
b.  Cukup 14 63,6
c. Baik 5 22,7
Jumlah 22 100,0
2 Motivasi
a.  Kurang 4 18,2
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b.  Cukup 13 59,1

c. Baik 5 22,7
Jumlah 22 100,0

3 Sikap
a. Kurang 5 22,7
b.  Cukup 14 63,6
c. Baik 3 13,6
Jumlah 22 100,0

Faktor sumber daya perawat terdiri dari subvariabel pengetahuan, motivasi dan sikap perawat
terhadap pelaksanaan MAKP model tim di ruang rawat inap RS Sundari Medan.

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa pengetahuan perawat tentang MAKP model tim baik
22,7% , cukup 63,6% dan yang mempunyai pengetahuan kurang 13,6%. Motivasi perawat untuk
melaksanakan MAKP model tim sebagian besar dalam kategori cukup 59,1%. Perawat beranggapan
model asuhan keperawatan apapun yang digunakan sama saja dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien. Sikap perawat untuk melaksanakan MAKP model tim sebagian besar masih dalam kategori
cukup yaitu 63,6%, kategori baik 13,6%, dan sikap perawat dalam kategori kurang 22,7 %. Perawat
masih acuh terhadap metode asuhan keperawatan profesional yang digunakan. Perawat lebih suka
bekerja secara rutinitas.

Tabel 4. Identifikasi Karakteristik Pekerjaan ( Peran dan Tanggung Jawab Kepala Ruangan, Ketua
Tim dan Anggota tim dan Beban Kerja).

Peran dan Tanggung Hasil Observasi Jumlah
Jawab
Kurang Kurang Baik
n n n % n %
Kepala Ruangan 10 10 10 45,5 2 9,1 22 100,0
Ketua Tim 10 10 4 18,2 8 364 22 100,0
Anggota tim 11 11 0 0,0 11 50,0 22 100,0

Dari tabel 4 diatas bahwa peran dan tanggung jawab kepala ruangan dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan profesional dalam kategori baik hanya 9,1%. Hal ini dapat diinterprestasikan bahwa peran
dan tanggung jawab kepala ruangan dalam kategori kurang. Ketua tim dalam menjalankan peran dan
tanggung jawabnya dalam asuhan keperawatan sebagian besar dalam kategori kurang 45,5%. Peran dan
tanggung jawab anggota tim dalam pelaksanaan asuhan keperawatan model tim antara yang baik dan
kurang sama yaitu 50%. Dari data tersebut diatas kepala ruangan, ketua tim dan anggota tim dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan profesional model tim peran dan tanggung jawab belum dijalankan
secara optimal. Selain peran dan tanggung jawab kepala ruangan, ketua tim dan anggota tim yang
mempengaruhi pelaksanaan metode asuhan keperawatan profesional model tim dari faktor karakteristik
pekerjaan adalah beban kerja.

Beban kerja perawat dinilai dengan menggunakan metode work sampling dengan cara
mengobservasi dan melakukan wawancara kepada perawat tentang kegiatan perawat dan rerata waktu
yang digunakan oleh perawat untuk melakukan kegiatan dalam asuhan keperawatan dalam satu shift.
Rerata waktu yang digunakan dikalikan frekuensi kegiatan akan menghasilkan waktu yang digunakan
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Kegiatan asuhan keperawatan yang
dilakukan oleh perawat meliputi kegiatan produktif terdiri dari keperawatan langsung dan keperawatan
tidak langsung yang digunakan memenuhi kebutuhan pasien . Selain itu menghitung kegiatan non
produktif perawat yang tidak ada hubungan dengan asuhan keperawatan yang dilakukan saat jam dinas.
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4. PEMBAHASAN

Faktor organisasi yang dibahas dalam penelitian ini merupakan organisasi dalam pengelolaan
asuhan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Sundari Medan. Faktor organisasi terdiri dari
subvariabel diantaranya, kepemimpinan, sistem reward, pelatihan dan pengembangan dan supervisi.

Kepemimpinan dari faktor organisasi sebagian besar dalam kategori cukup dan sebagian kecil
dalam kategori baik. Kepemimpinan yang dimaksud disini merupakan kepemimpinan kepala ruangan
dalam mengelola asuhan keperawatan profesional model tim di ruang rawat inap Rumah Sakit Sundari
Medan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kemampuan kepemimpinan kepala ruangan dalam pengelolan
metode asuhan keperawatan model tim di ruang rawat inap belum berjalan dengan baik. Kepemimpinan
yang kurang baik ini dikarenakan pendidikan kepala ruangan di ruang rawat inap masih vokasional dan
belum mendapatkan pelatihan manajemen keperawatan.

Kepala ruangan belum menjalankan fungsi manajerial dalam pengelolaan asuhan keperawatan
profesional di ruang rawat inap RSU Sundari Medan. Kepala ruangan belum membagi tugas kapada
perawat pelaksana sesuai tingkat ketergantungan pasien. Selain itu kepala ruangan tidak pernah
memberikan pengarahan kepada stafnya dan melakukan supervisi dalam asuhan keperawatan model tim.

Banyak faktor yang mnempengaruhi kepemimpinan pada pengelolaan asuhan keperawatan
profesional model tim. Faktor tersebut antara lain tingkat pendidikan yang dimiliki, pengetahuan tentang
perkembangan asuhan keperawatan dan pelatihan serta pendidikan berkelanjutan yang diikuti.

Kegiatan untuk menjalankan kepemimpinan yang efektif diperlukan suatu perencanaan dan
pengorganisasian, membuat penugasan dan memberi pengarahan, dengan metode asuhan yang digunakan,
memberi bimbingan pada staf dalam melaksanakan tugas yang diberikan, kerjasama dan partisipasi dalam
tim, mengkoordinasikan kegiatan serta observasi atau supervisi (Thara, 1981).

Kompleksitas pengelolaan pelayanan keperawatan diperlukan kepemimipinan yang efektif melalui
pengawasan (supervisiory ability), mempunyai ketegasan (desisiveness) dalam membuat keputusan
dalam memecahkaan masalah (Maria, 2017). Seorang pemimpin harus memahami tanggung jawab, mau
berkomukasi dengan stafnya dan melibatkan anggotanya dalam tim. Hal ini didukung oleh penelitian
Lorrine bahwa kepemimpinan dapat efektif bila seorang pemimpin melakukan komunikasi berkelanjutan,
memperkuat hubungan profesional, menciptakan dan mempertahankan tim, dan mendukung keterlibatan
staf (Lorrine, et al., 2016).

Kepemimpinan yang baik sangat diperlukan dalam pelayanan asuhan keperawatan profesional
model tim. Kepala ruangan sebagai orang pertama yang bertanggung jawab pada asuhan keperawatan
hendaknya mempunyai pemahaman tentang konsep manajemen pelayanan, mampu mengkomunikasikan
kebijakan yang di buat oleh rumah sakit kepada staf dan mampu meyakinkan orang lain (Andre, 1996).
Dengan kepemimpinan yang baik maka pelaksanaan asuhan keperawatan profesional model tim di ruang
rawat inap RSU Sundari Medan akan dilaksanakan secara optimal sesuai dengan standar yang ada
sehingga pasien merasa puas.

Faktor organisasi selain kepemimpinan yang mempengaruhi pelaksanaan asuhan keperawatan
profesional model tim adalah sistem reward. Sistem reward yang dimaksud merupakan sistem pembagian
uang insentif tindakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSU Sundari Medan. Penilaian tenaga
perawat terhadap sistem reward yang diterapkan di ruang rawat inap RSU Sundari Medan sebagian besar
perawat menilai cukup. Hal tersebut menunjukkan bahwa sistem reward di ruang rawat inap RSU Sundari
Medan masih perlu perbaikan untuk meningkatkan kinerja perawat.

Perawat yang bekerja di ruang rawat inap sebagaian besar mempunyai mindset pendidikan yang
dimiliki sudah cukup. Sebagaian besar tidak mempunyai inisiatif sendiri untuk mengembangkan diri dan
mengupdate ilmu keperawatan sesuai dengan perkembangan keperawatan saat ini. Selain itu diklat
keperawatan tidak mempunyai program yang terstruktur untuk meningkatkan kemampuan perawat
melalui pelatihan dan seminar secara inhause training.
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Manajemen perlu untuk membuat suatu perencanaan terhadap pelatihan dan pengembangan staf
secara periodik sesuai dengan kebutuhan rumah sakit. Pelatihan dan pengembangan sangat dipengaruhi
beberapa faktor antara lain dukungan manajemen puncak, komitmen para karyawan dan kemajuan
tehnologi, kompleksitas organisasi (Monday & R, 2008)

5. KESIMPULAN

1. Pengetahuan perawat tentang asuhan keperawatan profesional model tim di RSU Sundari
Medan masih kurang sehingga pelaksanaan asuhan keperawatan profesional model tim belum
dilaksanakan sesuai dengan standar yang ada.

2. Motivasi perawat dalam asuhan keperawatan profesional model tim di RSU Sundari Medan
masih kurang sehingga pelaksanaan asuhan keperawatan profesional model tim belum
dilaksanakan sesuai dengan standar yang ada

3. Sikap perawat masih acuh dalam pelaksanaan MAKP model tim di RSU Sundari Medan
sebagian besar berada pada katagori cukup sehingga aplikasi pelaksanaan asuhan keperawatan
model tim belum dilaksanakan sesuai dengan standar yang ada.
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