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2. Melaksanakan penelitian, publikasi dan pengabdian kepada masyarakat yang berdaya guna pada perkembangan IPTEK Keperawatan/ kesehatan 

3. Melaksanakan tata kelolaprogram studi yang baik berdasarkan standar mutu 

4. Melaksanakan kerjasama dan kemitraan dalam meningkatkan kualitas tri dharma perguruan tinggi bidang keperawatan (didalam dan diluar negeri)

KATA SAMBUTAN
 Penyusunan modul praktikum Manajemen Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta tahun akademik 2018/2019 ini disusun dengan tujuan agar tercapainya pemahaman yang sama antara dosen dan mahasiswa tentang capaian pembelajaran mata kuliah Manajemen Keperawatan yang harus dicapai oleh mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta.

       Untuk itu semua dosen mata kuliah Manajemen Keperawatan dan mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta wajib memahami modul praktikum Manajemen Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta tahun akademik 2018/2019 dengan harapan pelaksanaan pembelajaran dapat berjalan dengan lancar dan baik.

       Kami mengucapkan terimakasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada  tim penyusun yang telah berupaya dengan sungguh-sungguh untuk dapat tersusunnya modul praktikum ini, dan kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses penyusunan modul praktikum ini.

       Modul ini perlu terus dilakukan penyempurnaan untuk memenuhi kebutuhan sesuai perkembangan IPTEK keperawatan / kesehatan yang terus berkembang dengan cara dilakukan evaluasi dan penyempurnaan secara periodik / tahun.

       Diharapkan modul praktikum Manajemen Keperawatan Akademi Keperawatan “YKY” Yogyakarta tahun akademik 2018/2019 ini sebagai pedoman dalam melaksanakan proses pembelajaran oleh dosen dan mahasiswa dengan sebaik-baiknya untuk dapat menghasilkan lulusan tenaga perawat yang berkualitas tinggi dan memenuhi standar kompetensi yang dipersyaratkan sehingga siap memasuki dunia kerja dan dapat bersaing di era global.
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



A. DESKRIPSI MODUL
       Mata Kuliah ini menguraikan tentang konsep kepemimpinan dan manajemen dalam keperawatan,manajemen pelayanan keperawatan dan manajemen asuhan keperawatan, pembelajaran memberikan pengalaman kepada mahasiswa menerapkan konsep kepemimpinan dan manajemen dalam asuhan keperawatan. Kegiatan belajar dilakukan melalui penugasan dan praktikum yang meliputi demonstrasi, simulasi dan evaluasi.
B. CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH
1. Sikap 

a. Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika; 

b. Taat hukum dan disiplin dalam kehidupan bermasyarakat dan bernegara;

c. Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri;

d. Mampu bertanggung gugat terhadap praktik professional meliputi kemampuan menerima tanggung gugat keputusan dan tindakan professional sesuai dengan lingkup praktik di bawah tanggungjawabnya, dan hukum/peraturan perundangan;

e. Mampu melaksanakan praktik keperawatan dengan prinsip etis dan peka budaya sesuai dengan kode etik perawat Indonesia;

f. Memiliki sikap menghormati hak privasi, nilai budaya yang dianut dan martabat klien, menghormati hak klien untuk memilih dan menentukan sendiri asuhan keperawatan dan kesehatan yang diberikan, serta bertanggungjawab atas kerahasiaan dan keamanan informasi tertulis, verbal dan elektronik yang diperoleh dalam kapasitas sesuai dengan lingkup tanggungjawabnya. 

2. Pengetahuan

a. Menguasai konsep keperawatan sebagai landasan dalam memberikan asuhan keperawatan secara holistic dan komprehensif. 

b. Mengusai teknik, prinsip dan prosedur pelaksanaan asuhan / praktek keperawatan yang dilakukan secara mandiri atau berkelompok. 

c. Menguasai konsep teoritis penjaminan mutu asuhan keperawatan, konsep teoritis Praktek Keperawatan Berbasis Bukti (Evidence Based Practice). 

3. Ketrampilan Khusus

Mampu menunjukkan kinerja bermutu dan kuantitas yang terukur terhadap hasil kerja sendiri, tenaga pendukung (support workers) yang menjadi tanggungjawab pengawasan di lingkup bidang kerjanya. 
4. Ketrampilan Umum

a. Menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas dengan menganalisis data serta metode yang sesuai dan dipilih dari beragam metode yang sudah maupun belum baku dan dengan menganalisis data. 

b. Menunjukkan kinerja dengan mutu dan kuantitas yang terukur. 

c. Memecahkan masalah pekerjaan dengan sifat dan konteks yang sesuai dengan bidang keahlian terapannya, didasarkan pada pemikiran logis dan inovatif, dilaksanakan dan bertanggungjawab atas hasilnya secara mandiri. 

d. Menyusun laporan tentang hasil dan proses kerja dengan akurat dan sahih, mengomunikasikan secara efektif kepada pihak lain yang membutuhkannya. 

e. Bertanggungjawab atas pencapaian hasil kerja kelompok. 

f. Melakukan supervise dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja yang berada di bawah tanggungjawabnya. 

g. Melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di bawah tanggungjawabnya, dan mengelola pengembangan kompetensi kerja secara mandiri. 

h. Mendokumentasikan, menyimpan, mengamankan, dan menemukan kembali data untuk menjamin kesahihan dan mencegah plagiasi.
C. BAHAN KAJIAN
1. Manajeman Pelayanan Keperawatan
2. Manajemen Asuhan Keperawatan
D. MATERI
1. Konsep dan proses manajemen keperawatan

2. Manajemen perencanaan asuhan keperawatan

3. Konsep supervisi

4. Timbang terima pasien, pendelegasian tugas

5. Konsep manajemen konflik

6. Konsep kolaborasi dan negosiasi

7. Konsep model praktek keperawatan profesional

8. Konsep mutu pelayanan keperawatan

9. Konsep teoritis penjaminan mutu asuhan keperawatan, konsep teoritis praktek keperawatan berbasis bukti 

10. Indikator penilaian mutu asuhan keperawatan 

11. Kepuasan pelanggan

12. Membuat rencana kerja sebagai anggota tim

13. Membuat laporan kerja

E. METODE EVALUASI

1. Ujian Tengah Semester 

: 30 %

2. Ujian Akhir Semester

: 30 %

3. Sikap



: 15%

4. Tugas



: 25%
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A. MATERI 
1. Definisi

Manajemen adalah membuat pekerjaan selesai (getting things done). (WHO, 1999) Menejemen adalah mengungkapkan apa yang hendakdikerjakan, dan kemudian menyelesaikannya. Dengan kata lain menejemenmenentukan tujuan nya dahulu dengan pasti (yakni menyatakan dengan rinciapa yang hendak dituju) dan kemudian mencapainya. ( WHO, 1999 )Manajemen keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan melaluiupaya staf keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatandan rasa aman kepada pasien, keluarga dan masyarakat. (Gillies, 1989 ).Dalam keperawatan, manejemen berhubungan dengan perencaan(planing) pengoorganisasian ( organizing ), pengaturan staf ( staffing),kepemimpinaan ( leading), dan pengendalian ( kontroling ), aktifitas – aktifitas upaya keperawatan atau divisi departemen keperawatan dan dari subunit departermen. Menejemen keperawatan merupakan juga kelompok dari perawat manejer yang mengatur organisasi atau usaha keperawatan. Padaakhirnya manejemen keperawatan adalah proses dimana perawat menejermenjalankan profesi mereka. (Swanburg, 2000 hal 456).

2. Fungsi Manajemen
Fungsi – FungsiManajemen, secara ringkas fungsi manajemen adalah sebagai berikut :

a. Perencanaan (planning), perencanaan merupakan:

1) Gambaran apa yang akan dicapai

2) Persiapan pencapaian tujuan

3) Rumusan suatu persoalan untuk dicapai

4) Persiapan tindakan – tindakan

5) Rumusan tujuan tidak harus tertulis dapat hanya dalam benak saja

6) Tiap – tiap organisasi perlu perencanaan
b. Pengorganisasian (organizing), merupakan pengaturan setelah rencana,mengatur dan menentukan apa tugas pekerjaannya, macam, jenis, unitkerja, alat – alat, keuangan dan fasilitas.
c. Penggerak (actuating ), menggerakkan orang – orang agar mau/suka bekerja. Ciptakan suasana bekerja bukan hanya karena perintah, tetapi harus dengan kesadaran sendiri, termotivasi secara interval.

d.  Pengendalian/pengawasan (controling), merupakan fungsi pengawasanagar tujuan dapat tercapai sesuai dengan rencana, apakah orang – orangnya, cara dan waktunya tepat. Pengendalian juga berfungsi agarkesalahan dapat segera diperbaiki.
e. Penilaian (evaluasi), merupakan proses pengukuran dan perbandingan hasil – hasil pekerjaan yang seharusnya dicapai. Hakekat penilaianmerupakan fase tertentu setelah selesai kegiatan, sebelum, sebagaikorektif dan pengobatan ditujukan pada fungsi organik administrasi danmanajemen.Adapun unsur yang dikelola sebagai sumber manajemen adalah man, money,material, methode, machine, minute dan market.
3. Prinsip Manajemen Keperawatan
Managemen keperawatan adalah perencanaan. Perencanaan adalahmemperkirakan peristiwa-peristiwa sampai pembuatan rencana operasional.Perencanaan juga merupakan fungsi managemen dari setiap perawat kepaladari perawat klinis profesional sampai perawat manager, penyelia, direkturdan administrator. Ratcliffe dan logsdon menspesifikasikan 6 tahap dalam proses perencanaan :

a. Tahap merancang

b. Tahap delegasi

c. Tahap mendidik

d. Tahap perkembangan

e. Tahap implementasi

f. Tahap tindak lanjut (evaluasi penampilan dan umpan balik)
Prinsip– prinsip manajemen menurut Fayol adalah :

a. Division of work (pembagian pekerjaan) 
b. Authority dan responsibility (kewenangan dan tanggung jawab)
c. Dicipline (disiplin)
d. Unity of command (kesatuan komando)
e. Unity of direction (kesatuan arah)
f. Sub ordination of individual to generate interest  (kepentingan individutunduk pada kepentingan umum)
g. Renumeration of personal (penghasilan pegawai)
h. Centralization (sentralisasi)
i. Scalar of hierarchy (jenjang hirarki) 
j. Order (ketertiban)
k. Stability of tenure of personal (stabilitas jabatan pegawai)
l. Equity (keadilan)
m. Inisiative (prakarsa)

4. Proses Manajemen Keperawatan
Manajemen keperawatan terdiri atas beberapa komponen yang saling berinteraksi. Pada umumnya suatu sistem dicirikan oleh 5 elemen, yaituinput, proses, output, control dan mekanisme umpan balik.Input dalam proses manajemen keperawatan antara lain berupainformasi, personel, peralatan dan fasilitas. Proses pada umumnya merupakankelompok manajer dan tingkat pengelola keperawatan tertinggi sampaikeperawatan pelaksana yang mempunyai tugas dan wewenang untukmelakukan perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasandalam pelaksanaan pelayanan keperawatan.Elemen lain dalam pendekatan sistem adalah output atau keluaran yangumumnya dilihat dan hasil atau kualitas pemberian asuhan keperawatan dan pengembangan staf, serta kegiatan penelitian untuk menindaklanjuti hasilatau keluaran. Control dalam proses manajemen keperawatan dapat dilakukanmelalui penyusunan anggaran yang proporsional, evaluasi penampilan kerja perawat, pembuatan prosedur yang sesuai standar dan akreditasi. Selain itu, mekanisme umpan balik diperlukan untuk menyelaraskan hasil dan perbaikankegiatan yang akan datang. Mekanisme umpan balik dapat dilakukan melaluilaporan keuangan, audit keperawatan, dan survey kendali mutu, serta penampilan kerja perawat.Proses manajemen keperawatan dalam aplikasi di lapangan berada sejajardengan proses keperawatan sehingga keberadaan manajemen keperawatandimaksudkan untuk mempermudah pelaksanaan proses keperawatan. Prosesmanajemen, sebagaimana juga proses keperawatan, terdiri atas kegiatan pengumpulan data, identifikasi masalah, pembuatan rencana, pelaksanaankegiatan, dan kegiatan penilaian hasil. ( Gillies, 1985 ).

5. Komponen Sistem Manajemen Keperawatan

Komponen dari Manajemen Keperawatan:

1.Input

2.Proses

3.Output

4.Kontrol 

5. Feed back mechanism

INPUT

1. Informasi

2. Personal

3. Peralatan

4. Fasilitas

PROSES

Kelompok manejemen [dari tertinggi sampai dengan perawat pelaksana] yangmempunyai tugas dan wewenang untuk melaksanakan perencanaan,organisasi, pengarahan dan pengawasan dalam pelaksanaan pelayanankeperawatan.
OUTPUT

1. Askep (Asuhan Keperawatan)

2. Pengembangan staf sampai dengan riset

KONTROL

1. Budget

2. Prosedur

3. Evaluasi Kinerja
4. Akreditasi

FEED BACK MECHANISM

1. Laporan Financial

2. Audit Keperawatan

3. Survey Kendali Mutu

4. Kinerja

B. TES FORMATIF
Buatlah mind mapping dari materi konsep dan proses manajemen keperawatan sehingga akan memudahkan anda didalam mempelajari materi tersebut.
C. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
-
D. LAMPIRAN
-
E. KUNCI JAWABAN TES FORMATIF
-
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A. MATERI 
       Manajemen keperawatan dapat diartikan sebagai  pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui staf keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan, pengobatan dan rasa aman, kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat (Gillies, 1998). Manajemen keperawatan mempunyai lingkup manajemen operasional yang merencanakan, mengatur, dan menggerakkan para staf untuk memberikan pelayanan keperawatan yang sebaik-baiknya kepada pasien melalui manajemen asuhan keperawatan. Ada empat fungsi manajemen yang harus diperhatikan, yaitu  perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, dan pengawasan. Dalam manajemen keperawatan ada beberapa elemen utama berdasarkan fungsinya, salah satunya adalah  perencanaan (planning).
       Perencanaan adalah satu proses berkelanjutan yang diawali dengan merumuskan tujuan dan rencana tindakan yang akan dilaksanakan, menentukan personal, merancang  proses dan kriteria hasil, memberikan umpan balik pada perencanaan yang sebelumnya & memodifikasi rencana yang diperlukan Swansburg (1999). Perencanaan formal menekankan pada apa yang akan dikerjakan dan bagaimana cara mengerjakannya yang didasarkan pada komitmen bersama (Robbin,1997). Perencanaan adalah fungsi terpenting dalam manajemen karena perencanaan merupakan tuntutan terhadap proses pencapaian tujuan secara efektif dan efisien.
1. Perencanaan Kebutuhan Tenaga Keperawatan
       Efektifitas dan efisiensi ketenagaan dalam keperawatan sangat ditunjang oleh  pemberian asuhan keperawatan yang tepat dan kompetensi perawat yang memadai. Oleh karena itu, perlu kiranya dilakukan perencanaan yang strategis dan sistematis dalam memenuhi kebutuhan tenaga keperawatan. Perencanaan yang baik mempertimbangkan : klasifikasi klien berdasarkan tingkat ketergantungan, metode pemberian asuhan keperawatan,  jumlah dan kategori tenaga keperawatan serta perhitungan jumlah tenaga keperawatan. Untuk itu diperlukan kontribusi dari manager keperawatan dalam menganalisis dan merencanakan kebutuhan tenaga keperawatan di suatu unit rumah sakit. 
       Dalam menentukan kebutuhan tenaga keperawatan harus memperhatikan beberapa faktor yang terkait beban kerja perawat, diantaranya seperti berikut : 
n. Jumlah klien yang dirawat/hari/bulan/tahun dalam suatu unit  
o. Kondisi atau tingkat ketergantungan klien 
p. Rata-rata hari perawatan klien 
q. Pengukuran perawatan langsung dan tidak langsung 
r. Frekuensi tindakan yang dibutuhkan 
s. Rata-rata waktu keperawatan langsung dan tidak langsung 
t. Pemberian cuti
Menurut Suyanto (2008), perhitungan tenaga kerja perawat perlu diperhatikan hal-hal, sebagai berikut :

1.      Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan tenaga keperawatan.
a.      Faktor klien, meliputi : tingkat kompleksitas perawat, kondisi pasien sesuai dengan jenis penyakit dan usianya, jumlah pasien dan fluktuasinya, keadaan sosial ekonomi dan harapan pasien dan keluarga.
b.     Faktor tenaga, meliputi : jumlah dan komposisi tenaga keperawatan, kebijakan pengaturan dinas, uraian tugas perawat, kebijakan personalia, tingkat pendidikan dan pengalaman kerja, tenaga perawat spesialis dan sikap ethis professional.
c.      Faktor lingkungan, meliputi : tipe dan lokasi rumah sakit, lay out keperawatan, fasilitas dan jenis pelayanan yang diberikan, kelengkapan peralatan medik atau diagnostik, pelayanan penunjang dari instalasi lain dan macam kegiatan yang dilaksanakan.
d.     Faktor organisasi, meliputi : mutu pelayanan yang ditetapkan dan kebijakan pembinaan dan pengembangan.
2.   Rumusan perhitungan tenaga perawat

a.  Peraturan Men.Kes.R.I. No.262/Men.Kes./Per/VII/1979 menetapkan bahwa perbandingan jumlah tempat tidur rumah sakit dibanding dengan jumlah perawat adalah sebagai berikut :

Jumlah tempat tidur : Jumlah perawat = 3-4 tempat tidur : 2 perawat.

b.  Hasil Work Shop Perawatan oleh Dep.Kes RI di Ciloto Tahun 1971 menyebutkan bahwa :

Jumlah tenaga keperawatan : pasien = 5 : 9 tiap shift.
c.   Menggunakan sistem klasifikasi pasien berdasarkan perhitungan kebutuhan tenaga.
Menurut Douglas (1984, dalam Swansburg & Swansburg, 1999) membagi klasifikasi klien berdasarkan tingkat ketergantungan klien dengan menggunakan standar sebagai berikut : 
a. Kategori I : Minimal/self care /perawatan mandiri, memerlukan waktu 1-2 jam/hari 
1) kebersihan diri, mandi, ganti pakaian dilakukan sendiri 
2) makanan dan minum dilakukan sendiri 
3) ambulasi dengan pengawasan 
4) observasi tanda-tanda vital setiap pergantian shift 
5) pengobatan minimal dengan status psikologi stabil 
6) perawatan luka sederhana.  
b. Kategori II : Intermediate care /perawatan partial, memerlukan waktu 3-4 jam/hari 1) kebersihan diri dibantu, makan minum dibantu 
2) observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam 
3) ambulasi dibantu 
4) pengobatan dengan injeksi 
5) klien dengan kateter urin, pemasukan dan pengeluaran dicatat  
6) klien dengan infus, dan klien dengan pleura pungsi. 
c. Kategori III : Maksimal/Total care/Intensif care, memerlukan waktu 5-6 jam/hari 
1) semua kebutuhan klien dibantu 
2) perubahan posisi setiap 2 jam dengan bantuan 
3) observasi tanda-tanda vital setiap 2 jam
4) makan dan minum melalui selang lambung
5) pengobatan intravena “perdrip” 
6) dilakukan suction 
7) gelisah / disorientasi 
8) perawatan luka kompleks.
       Sedangkan Depkes (2005) membagi klasifikasi klien berdasarkan tingkat ketergantungan klien dengan menggunakan standar sebagai berikut : 
a. Minimal : Kebersihan diri, mandi, ganti pakaian dilakukan sendiri, makan dan minum dilakukan sendiri, ambulasi dengan pengawasan, observasi tanda-tanda vital dilakukan setiap shift, pengobatan minimal, status psikologis stabil
b. Sedang : Kebersihan diri dibantu, makan minum dibantu, observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam, ambulasi dibantu, pengobatan lebih dari sekali.  
c. Agak Berat : Sebagian besar aktifitas dibantu, observasi tanda-tanda vital setiap 2 – 4 jam sekali, terpasang folley cateter, intake output dicatat, terpasang infus, pengobatan lebih dari sekali, persiapan pengobatan perlu prosedur.
d. Maksimal : Segala aktifitas diberikan perawat, posisi diatur, observasi tanda-tanda vital setiap 2 jam, makan memerlukan NGT, terapi intra vena, penggunaan suction, gelisah/disorientasi
Metode-metode cara perhitungan kebutuhan ketenagakerjaan (kebutuhan tenaga perawat) adalah sebagai berikut ;

a. Metode Douglas

Douglas (1984, dalam Swansburg & Swansburg, 1999) menetapkan jumlah perawat yang dibutuhkan dalam suatu unit perawatan berdasarkan klasifikasi klien, dimana masing-masing kategori mempunyai nilai standar per shift nya, yaitu sebagai berikut :

[image: image2]
    Prinsip perhitungan rumus Douglas :

     Jaga Pagi : 

	Jumlah pasien perawatan minimal
	x
	0,17
	=
	a

	Jumlah pasien perawatan intermediet
	x
	0,27
	=
	b

	Jumlah pasien perawatan maksimal
	x
	0,36
	=
	c

	TOTAL
	
	
	
	D


     Jaga Sore

	Jumlah pasien perawatan minimal
	x
	0,14
	=
	e

	Jumlah pasien perawatan intermediet
	x
	0,15
	=
	f

	Jumlah pasien perawatan maksimal
	x
	0,30
	=
	g

	TOTAL
	
	
	
	H


      Jaga Malam

	Jumlah pasien perawatan minimal
	x
	0,07
	=
	i

	Jumlah pasien perawatan intermediet
	x
	0,10
	=
	j

	Jumlah pasien perawatan maksimal
	x
	0,20
	=
	k

	TOTAL
	
	
	
	L


Total jumlah perawat yang dibutuhkan = D + H + L ---( O

Jumlah total perawat selama 24 jam adalah = O + (1/3 x O)

b. Metode Gillies
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   Prinsip perhitungan rumus Gillies :

1. Rata-rata jumlah pasien per hari : BOR (laju penggunaan TT dalam %) x Jumlah TT
2. Jumlah hari per tahun : 365 hari

3. Jumlah jam kerja tiap perawat adalah 40 jam per minggu (jika hari kerja efektif 6 hari maka 40/6 = 6,6 = 7 jam per hari)

4. Hari libur masing-masing perawat per tahun, yaitu : 80 hari (hari minggu/libur = 52 hari, hari libur nasional = 16 hari dan cuti tahunan = 12 hari)
5. Jumlah hari kerja efektif = 365 hari – 80 hari = 285 hari

6. Waktu keperawatan langsung (rata-rata 4-5 jam/klien/hari) dengan spesifikasi pembagian adalah : keperawatan mandiri (self care) = 1 jam, keperawatan partial (partial care) =  3 jam, keperawatan total (total care) = 4-6 jam dan keperawatan intensif = 8 jam
7. Waktu keperawatan tidak langsung menurut Wolfe & Young (Gillies, 1994) yaitu 1 jam/klien/hari. Keperawatan tidak langsung seperti mempersiapkan pasien untuk pemeriksaan diagnostik, mempersiapkan pasien untuk tindakan keperawatan, merapikan meja suntik, dll)
8. Waktu penyuluhan kesehatan kurang lebih 0,25 jam/klien/hari
9. Jam efektif adalah jumlah jam keperawatan langsung, jam keperawatan tidak langsung dan jam pendidikan kesehatan dibagi rata-rata jumlah pasien per hari
10. Jumlah tenaga keperawatan yang dibutuhkan di satu unit harus ditambahkan 1 kepala ruang
c. Metode Depkes (a dan b)

Untuk rumus Depkes, ada 3 hal yang harus diingat agar cepat memahami :

1) Jam efektif
Perhitungan jam efektif dapat dilakukan dengan menggunakan tabel sebagai berikut :

	Tkt Tgt
	Jml Pasien
	Rata-Rata Pasien/hr
	Jam Perawatan/hr
	Jml Jam Perawatan/hr (jam efektif)

	
	Hr 1
	........
	Hr 30
	Jml ps/30
	
	

	Min
	
	
	
	P
	2
	P x 2

	Sedang
	
	
	
	Q
	3,08
	Q x 3,08

	Agak Berat
	
	
	
	R
	4,15
	R x 4,15 

	Max
	
	
	
	S
	6,16
	S x 6,16

	TOTAL
	X


JUMLAH PERAWAT :
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2) Faktor koreksi : Loss Day

[image: image5]
Jumlah hari minggu dalam satu tahun
= 52

Cuti





= 12

Jumlah hari besar



= 16

Jumlah hari dalam satu tahun

= 365
3) Faktor koreksi : Tugas Non keperawatan
Tenaga keperawatan yang mengerjakan pekerjaan non keperawatan seperti kebersihan ruangan, kebersihan alat-alat pasien, dll. Untuk Rawat inap = (jumlah perawat + loss day) x 25 %, sedangkan selain rawat inap dikalikan 15 %
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2. Pembuatan Jadwal Dinas
       Bagi perawat manajer, salah satu tugas yang paling berat adalah mengatur jadwal dinas. Seberapa efektif area kerja memiliki sumber daya agar mampu memberikan pelayanan yang optimal. Adapun tujuan utama pembuatan jadwal dinas adalah agar :
a) Pelayanan keperawatan diberikan oleh perawat yang kompeten, sesuai jumlah yang dibutuhkan pada setiap shift

b) Anggota tim memiliki beban kerja yang wajar

c) Mempunyai waktu libur yang sesuai, baik pada hari kerja maupun libur pada weekend

d) Kesempatan istirahat yang cukup dan adil

Tantangan besar bagi seorang manajer keperawatan dalam mengatur dinas adalah :
a) Menghitung jumlah perawat tiap shift
b) Mempertimbangkan kompetensi yang bervariasi

c) Memperhatikan tingkat ketergantungan pasien

d) Mengatur cuti tahunan

e) Permintaan untuk hari libur, serta ketidakhadiran lainnya

f) Beban kerja tidak melebihi ketentuan (40 jam/ minggu)

g) Adil

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam membuat jadwal dinas, yaitu :
a) Format : jumlah hari kerja (berturut-turut) bisa bervariasi dari individu ke individu, sebaiknya tidak lebih dari 6 hari berturut-turut, kecuali atas permintaan.
b) Weekends : Libur pada akhir minggu keinginan setiap individu. Mengatur libur pada akhir minggu sebaiknya adil

c) Dinas Malam : Jumlah dinas malam tidak boleh lebih dari 4 kali berturut-turut, harus diatur supaya adil terutama dinas malam pada akhir minggu.

d) Kendala : pembuatan jadwal dinas sangat berpotensi menimbulkan konflik, sebelum dikeluarkan sebaiknya diskusikan dulu dengan staf yang akan berpotensi konflik

e) Staff/skill mix : pengaturan perawat baik secara jumlah maupun kompetensi dalam menulis jadwal dinas sangat penting, setiap shift harus ada ketua tim /PN

f) Macam – macam cara dinas :
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Lemahnya pengelolaan tenaga perawat dapat mengakibatkan burnout (kejenuhan dalam bekerja), ketidakpuasan, meninggalkan pekerjaan, tingginya cost pengganti staf, komplikasi (cidera) dan rendahnya mutu pelayanan.
3. Perencanaan Asuhan Keperawatan


       Tahap Perencanaan Tahap perencanaan merupakan suatu proses penyusunan berbagai intervensi keperawatan yang dibutuhkan untuk mencegah, menurunkan atau mengurangi masalah-masalah klien. Perencanaan ini merupakan langkah ketiga dalam membuat suatu proses keperawatan. Dalam menentukan tahap perencanaan bagi perawat diperlukan berbagai pengetahuan dan keterampilan diantaranya pengetahuan tentang kekuatan dan kelemahan klien, nilai dan kepercayaan klien, batasan praktek keperawatan, peran dari tenaga kesehatan lainnya , kemampuan dalam memecahkan masalah, mengambil keputusan, menulis tujuan serta memilih dan membuat strategi keperawatan yang aman dalam memenuhi tujuan, menulis instruksi keperawatan serta kemampuan dalam melaksanakan kerja sama dengan tingkat kesehatan lain.
       Tujuan dilakukan perencanaan Keperawatan adalah :

1. Tujuan Umum 

a) Sebagai alat komunikasi antara sesama anggota perawat dan antar tim kesehatan lainnya. 

b) Untuk meningkatkan kesinambungan asuhan keperawatan terhadap klien.

c) Mendokumentasikan proses dan kriteria hasil asuhan keperawatan yang akan dicapai. 
2. Tujuan Klinik 
Prioritas diagnosa evaluasi, mengarahkan kriteria hasil dan tujuan keperawatan intervensi. 

a) Menyediakan suatu pedoman dalam penulisan.

b) Mengomunikasikan dengan staf perawat, apa yang diajarkan, apa yang diobservasi dan apa yang dilaksanakan. 

c) Menyediakan kriteria hasil (outcomes) sebagai pengulangan dan evaluasi keperawatan. 

d) Rencana tindakan yang spesifik secara langsung bagi individu, keluarga dan tenaga kesehatan lainnya untuk melaksanakan tindakan. 
3. Tujuan Administratif 

Lebih fokus, tanggung jawab, independen, perbaikan kualitas askep, fokus, arah dokumentasi, dan alat komunikasi. 

a) Mengidentifikasi fokus keperawatan kepada klien atau kelompok. 

b) Membedakan tanggung jawab perawat dengan profesi kesehatan lainnya.

c) Menyediakan suatu kriteria guna pengulangan dan evaluasi keperawatan. Menyediakan kriteria klasifikasi klien.
Tahap perencanaan memberikan kesempatan pada perawat, klien, keluarga dan orang terdekat untuk merumuskan rencana tindakan yang bertujuan untuk mengatasi masalah-masalah klien.
Pada tahap perencanan dapat dilaksanakan dengan berbagai kegiatan, yaitu sebagai berikut: 
1. Penentuan prioritas diagnosis 
Penentuan prioritas diagnosis ini dilakukan pada tahap perencanaan setelah tahap diagnosis keperawatan. Dengan menentukan diagnosis keperawatan, maka dapat diketahui diagnosis mana yang akan dilakukan atau diatasi pertama kali atau yang segera dilakukan. Dalam menentukan prioritas terdapat beberapa pendapat urutan prioritas, di antaranya: 
a. Berdasarkan tingkat kegawatan (mengancam jiwa) 
Penentuan prioritas berdasarkan tingkat kegawatan (mengancam jiwa) yang dilatarbelakangi dari prinsip pertolongan pertama yaitu dengan membagi beberapa prioritas diantaranya prioritas tinggi, prioritas sedang, dan prioritas rendah. 1) Prioritas tinggi _ prioritas yang mencerminkan situasi yang mengancam kehidupan (nyawa seseorang) sehingga perlu dilakukan tindakan terlebih dahulu seperti masalah pembersihan jalan nafas. 2) Prioritas sedang _ prioritas ini menggambarkan situasi yang tidak gawat dan tidak mengancam hidup klien seperti masalah personal higiene. 3) Prioritas rendah _ prioritas yang menggambarkan situasi yang tidak berhubungan langsung dengan prognosis dari suatu penyakit yang secara spesifik seperti masalah keuangan dan lainnya.
b. Berdasarkan kebutuhan Maslow 
    Maslow menentukan prioritas diagnosis yang akan direncanakan berdasarkan urutan kebutuhan dasar manusia, diantaranya: Kebutuhan fisiologis, meliputi masalah respirasi, sirkulasi, suhu, nutrisi, nyeri, cairan, perawatan kulit, mobilisasi, dan eliminasi. Kebutuhan keselamatan dan keamanan, meliputi masalah lingkungan, kondisi tempat tinggal, perlindungan, pakaian, bebas dari infeksi dan rasa takut. Kebutuhan mencintai dan dicintai, meliputi masalah kasih sayang, seksualitas, afiliasi dalam kelompok, dan hubungan antar manusia. Kebutuhan harga diri, meliputi masalah respek dari keluarga, perasaan menghargai diri sendiri. Kebutuhan aktualisasi diri, meliputi masalah kepuasan terhadap lingkungan.
2. Penentuan tujuan dan hasil yang diharapkan 
Tujuan merupakan sinonim dari kriteria hasil yang mempunyai komponen sebagai berikut: S (Subjek), P (Predikat), K (Kriteria), K (Kondisi), W (Waktu) dengan penjabaran sebagai berikut: S: Perilaku pasien yang diamati. P: Kondisi yang melengkapi pasien. K: Kata kerja yang dapat diukur atau untuk menentukan tercapainya tujuan. K: Sesuatu yang menyebabkan asuhan diberikan. W: Waktu yang ingin di capai. 
Contoh: 
Diagnosis keperawatan: bersihan jalan nafas tidak efektif 
Tujuan: Klien mampu mengeluarkan sekresi paru tanpa bantuan 
Kriteria hasil: Suara nafas bersih, tidak ada suara tambahan, seperti whezing, rales atau ronchi, frekuensi nafas 16-20 kali permenit, iramanya teratur, pola pernafasan eupnea teratur, tidak terdapat batuk, sianosis tidak ada.

3. Menentukan rencana tindakan 
Untuk memudahkan dalam menentukan rencana tindakan, maka ada beberapa persyaratan dalam menuliskan rencana tindakan diantaranya harus terdapat unsur tanggal, kata kerja yang dapat diukur yang dapat dilihat, dirasa dan didengar, adanya subjek, hasil, target tanggal dan tanda tangan perawat. Perawatan dan pengobatan dirancang untuk membantu pencapaian satu atau lebih dari tujuan perawatan sehingga dapat mengurangi, mencegah atau menghilangkan dari masalah pasien. 

Tipe – Tipe Rencana Perawatan (Renpra) : 
a. Desain renpra secara “tradisional” : yaitu renpra yang ditulis dan dikembangkan oleh perawat dan ditujukkan terutama pada pasien- pasien khusus. 
b. Desain renpra yang “standar“ : yaitu renpra yang ditulis dan dikembangkan oleh komite keperawatan dan digunakan pada pasien umum → digunakan untuk terapi dan keperawatan.
Tipe Intruksi Perawatan dalam Merencanakan Tindakan 
Dalam memberikan instruksi keperawatan ada empat tipe intruksi yang digunakan: 
1. Tipe Diagnostik 
Tipe ini menilai kemungkinan klien ke arah pencapain kriteria hasil dengan observasi secara langsung. 
Contoh penulisan: 2/5/2003, kaji ROM ektremitas atas klien tanggal kata kerja dapat diukur hasil subjek pada tanggal 3/5/2003, A. Azis (tanda tangan) target waktu nama perawat 
2. Tipe Terapeutik 
Mengambarkan tindakan yang dilakukan oleh perawat secara langsung untuk mengurangi, memperbaiki dan mencegah kemungkinan masalah. 
Contoh penulisan: 2/5/2003 lakukan ROM pasif pada kaki kiri klien tanggal kata kerja dapat diukur hasil subjek 4 kali sehari, A. Aziz (tanda tangan) target waktu nama perawat 
3. Tipe Penyuluhan 
Digunakan untuk meningkatkan perawatan diri pasien dengan membantu klien untuk memperoleh tingkah laku individu yang mempermudah pemecahan masalah. 
Contoh penulisan: 2/5/2003, Ajarkan klien menggunakan walker tanggal kata kerja dapat diukur subjek hasil pada tanggal 3/5/2003, A. Aziz (tanda tangan) target waktu nama perawat 
4. Tipe Rujukan 
Menggambarkan peran perawat sebagai koordinator dan manager dalam perawatan klien dalam anggota tim kesehatan. 
Contoh penulisan: 2/5/2003, konsul dengan ahli terapi fisik tanggal kata kerja dapat diukur subjek mengenai kemajuan klien menggunakan walker hasil pada tanggal 4/5/2003, A. Aziz (tanda tangan) target waktu nama perawat
B. TES FORMATIF
Soal Kasus (Hitung Tenaga) :

Di ruang rawat inap bedah RS “X” terdapat 22 pasien yang sedang dirawat, diantaranya 3 pasien dengan perawatan minimal, 14 pasien dengan perawatan parsial dan 5 pasien dengan perawatan total. Berapakah jumlah perawat yang dibutuhkan untuk jaga pagi (dengan rumus Douglas) ? 
Soal Kasus (Jadwal Dinas)

Seorang kepala ruang dalam membuat perencanaan jadwal dinas harus memperhatikan batasan-batasan dalam pembuatan jadwal dinas untuk staf perawatnya, diantaranya adalah perawat tidak dapat berjaga pada shift pagi, sore dan malam secara berturut-turut

Apakah pentingnya tindakan diatas dilakukan oleh kepala ruang ....
Soal Kasus (Perencanaan Asuhan Keperawatan) 

Seorang pasien datang di IGD RS “Z” dengan post kecelakaan lalu lintas, didapatkan patah tulang hidung sehingga terjadi perdarahan yang menyebabkan pasien kesulitan untuk bernafas. Setelah melakukan pengkajian perawat menemukan beberapa masalah yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas, resiko infeksi dan kerusakan integritas kulit.
Apakah prioritas masalah keperawatan yang harus diselesaikan terlebih dahulu oleh perawat tersebut dan apa dasarnya?
C. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
Hitung Tenaga
Diketahui : Minimal : 3 pasien, Parsial : 14 pasien, Total : 5 pasien (Total 22 pasien)
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[image: image8]
Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan untuk jaga PAGI adalah :
Minimal :   3  x 0,17 = 0,51

Parsial    : 14  x 0,27 = 3,78

[image: image18.png]Kebutuhan Perawat

No Klasifikasi - e .
1 | Minimal 017 0.14 0.07
2 | Intermediet 0.27 015 0.10
3 | Maksimal 036 030 0.20




Total       :  5  x 0,36  = 1,8





 6,09 ( jadi jumlah perawat untuk jaga pagi  6 perawat

Jadwal Dinas
Dalam membuat perencanaan jadwal dinas seorang kepala ruang harus memperhatikan batasan-batasan  dalam pembuatan jadwal dinas, salah satunya adalah tidak diperbolehkannya staf perawat berjaga dalam 3 shift berturut-turut yaitu shift pagi, siang dan malam. Hal ini dikhawatirkan dapat menyebabkan kelelahan pada perawat sehingga dapat menyebabkan kelalaian perawat dalam memberikan pelayanan ke pasien, dampak terburuknya adalah dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian pada pasien. Sehingga dalan satu hari perawat hanya dijadwalkan dalam satu shift jaga saja (jaga pagi/ siang/malam) dengan harapan agar kinerja perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien baik.

Perencanaan Asuhan Keperawatan

Salah satu dasar yang digunakan untuk memprioritaskan masalah keperawatan adalah yang mengancam jiwa / kehidupan pasien. Melihat dari kasus di atas maka masalah keperawatan yang harus diprioritaskan adalah terkait Airway (jalan nafas) pasien yaitu kebersihan jalan nafas pasien dari adanya perdarahan yang mungkin masih terjadi atau sudah berhenti. 
D. LAMPIRAN

SOP PEMBUATAN JADWAL DINAS

	RS “X”

LOGO

	No. Dokumen
	No. Revisi
	Halaman

	STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

(SOP)
	Tanggal terbit

17 Agustus 2018
	Ditetapkan oleh :

Dr.................

Direktur

	PENGERTIAN
	Pengaturan tenaga yang ada dalam satu unit perawatan dalam empat waktu yaitu dinas pagi, sore, malam dan libur

	TUJUAN
	1. Mengatur jumlah dan kualifikasi tenaga yang ada.

2. Memperlancar proses pemberian pelayanan.

3. Mencegah terjadinya kelalaian selama proses pelayanan

	KEBIJAKAN
	1. Jadwal dinas dibuat oleh Kepala Ruangan.

2. Setiap satu shift harus terdapat penanggung jawab shift.

3. Di dalam ruang khusus tiap shiftnya harus ada tenaga terlatih

	PROSEDUR
	1. Jadwal dinas dibuat setiap bulan oleh kepala ruangan.

2. Jadwal dinas dilaporkan ke Kepala Bagian Keperawatan.

3. Bila disetujui, Kepala Bagian melaporkan ke  bagian HRD.

4. Bila disetujui di distribusikan ke tiap ruangan

	UNIT TERKAIT
	1. Bagian HRD

2. Seluruh Bagian


[image: image19.png]Shift Pagi
% Kebutuhan dalam 1 hari = 7 jam kerja

< Durasi waktu = antara pukul 7.00 pagi s.d 14.00
sore

Shift Sore
Kebutuhan dalam 1 hari = 7 jam kerja

< Durasi waktu = antara pukul 14.00 sore s.d 21.00
malam

Shift Malam
Kebutuhan dalam 1 hari = 10 jam kerja

< Durasi waktu = antara pukul 21.00 malam s.d 7.00
pagi dihari berikutnya.
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FORM RENCANA KEPERAWATAN (RENPRA)

	No
	Diagnosa Keperawatan (NANDA)
	Perencanaan

	
	
	Tujuan (NOC)
	Tindakan (NIC)

	
	
	
	


E. KUNCI JAWABAN TES FORMATIF
 KASUS HITUNG TENAGA
Jumlah perawat yang dibutuhkan untuk jaga pagi sebanyak 6 perawat

KASUS JADWAL DINAS

Agar kinerja perawat dalam memberikan pelayanan pada pasien baik

 KASUS PERENCANAAN ASUHAN KEPERAWATAN
Berdasarkan tingkat kegawatan (mengancam jiwa) maka masalah keperawatan yang diprioritaskan yaitu ketidakefektifan bersihan jalan  nafas
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A. MATERI 
1. Pengertian Model Praktik Keperawatan Profesional 
Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP) adalah suatu sistem (Struktur, Proses dan nilai-nilai profesional) yang memungkinkan perawat profesional mengatur pemberian asuhan keperawatan termasuk lingkungan, yang dapat menopang pemberian asuhan tersebut (Murwani & Herlambang, 2012). Model praktik keperawatan profesional (MPKP) adalah suatu sistem (struktur, proses, dan nilai-nilai profesional), yang memfasilitasi perawat profesional, mengatur pemberian asuhan keperawatan, termasuk lingkungan tempat asuhan tersebut diberikan (Sitorus, 2006).

2. Tujuan Model Praktik Keperawatan Profesional 
a) Meningkatkan mutu askep melalui penataan sistem pemberian asuhan keperawatan. 
b) Memberikan kesempatan kepada perawat untuk belajar melaksanakan praktik keperawatan profesional. 
c) Menyediakan kesempatan kepada perawat untuk mengembangkan penelitian keperawatan (Murwani & Herlambang, 2012).
Penerapan sistem pemberian asuhan keperawatan. Merupakan metode penugasan yang dipilih dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan sesuai dengan kondisi yang ada di Rumah Sakit. Sistem pemberian asuhan keperawatan harus merefleksikan falsafah organisasi, struktur, pola ketenagaan dan karakteristik populasi pasien yang dilayani.
3. Metode Pemberian Asuhan Keperawatan Profesional

Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) menurut Nursalam (2011) ada lima metode pemberian asuhan keperawatan profesional yang sudah ada dan akan terus dikembangkan di masa depan dalam menghadapi tren pelayanan keperawatan. 
a) Fungsional (bukan metode MAKP). 
Metode fungsional dilakukan perawat dalam pengelolaan asuhan keperawatan sebagai pilihan utama pada saat perang dunia kedua. Pada saat itu, karena masih terbatasnya jumlah dan kemampuan perawat, maka setiap perawat hanya melakukan satu atau dua jenis intervensi keperawatan saja (misalnya, merawat luka) kepada semua pasien di bangsal.
b) MAKP tim. 
Metode ini menggunakan tim yang terdiri atas anggota yang berbedabeda dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap sekelompok pasien. Perawat ruangan dibagi menjadi 2-3 tim/grup yang terdiri atas tenaga profesional, teknikal, dan pembantu dalam satu kelompok kecil yang saling membantu. 
c) MAKP primer. 
Metode penugasan di mana satu orang perawat bertanggung jawab penuh selama 24 jam terhadap asuhan keperawatan pasien mulai dari pasien masuk sampai keluar rumah sakit. Medorong praktik kemandirian perawat, ada kejelasan antara pembuat rencana asuhan dan pelaksana. Metode primer ini ditandai dengan adanya keterkaitan kuat dan terus-menerus antara pasien dan perawat yang ditugaskan untuk merencanakan, melakukan, dan koordinasi asuhan keperawatan selama pasien dirawat. 
d) MAKP kasus. 
Setiap perawat ditugaskan untuk melayani seluruh kebutuhan pasien saat ia dinas. Pasien akan dirawat oleh perawat yang berbeda untuk setiap sif, dan tidak ada jaminan bahwa pasien akan dirawat oleh orang yang sama pada hari berikutnya. Metode penugasan kasus biasa diterapkan satu pasien satu perawat, dan hal ini umumnya dilaksanakan untuk perawat privat/pribadi dalam memberikan asuhan keperawatan khusus seperti kasus isolasi dan intensive care. 
e) Modifikasi: MAKP tim-primer. 
Model MAKP tim dan Primer digunakan secara kombinasi dari kedua sistem.
4. Timbang Terima / Handover

Timbang terima memiliki beberapa istilah lain. Beberapa istilah itu diantaranya handover, handoffs, shift report, signout, signover dan cross coverage. Handover adalah komunikasi oral dari informasi tentang pasien yang dilakukan oleh perawat pada pergantian shift jaga. Friesen (2008) menyebutkan tentang definisi dari handover adalah transfer tentang informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang mencakup peluang tentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang pasien. Handoffs juga meliputi mekanisme transfer informasi yang dilakukan, tanggungjawab utama dan kewenangan perawat dari perawat sebelumnya ke perawat yang akan melanjutnya perawatan. Nursalam (2008), menyatakan timbang terima adalah suatu cara dalam menyampaikan sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan klien. Handover adalah waktu dimana terjadi perpindahan atau transfer tanggungjawab tentang pasien dari perawat yang satu ke perawat yang lain. Tujuan dari handover adalah menyediakan waktu, informasi yang akurat tentang rencana perawatan pasien, terapi, kondisi terbaru, dan perubahan yang akan terjadi dan antisipasinya.
Tujuan Timbang Terima :
a. Menyampaikan masalah, kondisi, dan keadaan klien (data fokus). 
b. Menyampaikan hal-hal yang sudah atau belum dilakukan dalam asuhan keperawatan kepada klien. 
c. Menyampaikan hal-hal penting yang perlu segera ditindaklanjuti oleh dinas berikutnya. 
d. Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya.
Timbang terima (handover) memiliki tujuan untuk mengakurasi, mereliabilisasi komunikasi tentang tugas perpindahan informasi yang relevan yang digunakan untuk kesinambungan dalam keselamatan dan keefektifan dalam bekerja. 
Timbang terima (handover) memiliki 2 fungsi utama yaitu: 
1. Sebagai forum diskusi untuk bertukar pendapat dan mengekspresikan perasaan perawat. 
2. Sebagai sumber informasi yang akan menjadi dasar dalam penetapan keputusan dan tindakan keperawatan.
5. Metode Timbang Terima

Metode dalam Timbang Terima ada 2, yaitu: 
1. Timbang terima dengan metode tradisional 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kassesan dan Jagoo (2005) di sebutkan bahwa operan jaga (handover) yang masih tradisional adalah: 
a. Dilakukan hanya di meja perawat. 
b. Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan munculnya pertanyaan atau diskusi. 
c. Jika ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi secara umum. 
d. Tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak up to date. 
2.  Timbang terima dengan metode bedside handover 
Menurut Kassean dan Jagoo (2005) handover yang dilakukan sekarang sudah menggunakan model bedside handover yaitu handover yang 11 dilakukan di samping tempat tidur pasien dengan melibatkan pasien atau keluarga pasien secara langsung untuk mendapatkan feedback. Secara umum materi yang disampaikan dalam proses operan jaga baik secara tradisional maupun bedside handover tidak jauh berbeda, hanya pada handover memiliki beberapa kelebihan diantaranya: 
a. Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya secara up to date. 
b. Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan perawat. 

c. Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi pasien secara khusus. Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait adanya komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain 
Timbang terima memiliki beberapa metode pelaksanaan diantaranya: 
a. Menggunakan Tape recorder Melakukan perekaman data tentang pasien kemudian diperdengarkan kembali saat perawat jaga selanjutnya telah datang. Metode itu berupa one way communication. 
b. Menggunakan komunikasi Oral atau spoken Melakukan pertukaran informasi dengan berdiskusi. 
c. Menggunakan komunikasi tertulis –written Melakukan pertukaran informasi dengan melihat pada medical record saja atau media tertulis lain. 
Berbagai metode yang digunakan tersebut masih relevan untuk dilakukan bahkan beberapa rumah sakit menggunakan ketiga metode untuk dikombinasi. Menurut Joint Commission Hospital Patient Safety, menyusun pedoman implementasi untuk timbang terima, selengkapnya sebagai berikut: 
a. Interaksi dalam komunikasi harus memberikan peluang untuk adanya pertanyaan dari penerima informasi tentang informasi pasien. 
b. Informasi tentang pasien yang disampaikan harus up to date meliputi terapi, pelayanan, kodisi dan kondisi saat ini serta yang harus diantipasi. 
c. Harus ada proses verifikasi tentang penerimaan informasi oleh perawat penerima dengan melakukan pengecekan dengan membaca, mengulang atau mengklarifikasi. 
d. Penerima harus mendapatkan data tentang riwayat penyakit, termasuk perawatan dan terapi sebelumnya. 
e. Handover tidak disela dengan tindakan lain untuk meminimalkan kegagalan informasi atau terlupa.
B. TES FORMATIF
1. Buatlah SOP untuk pelaksanaan kegiatan operan jaga, pre conference dan post conference
2. Lakukan role play pelaksanaan kegiatan operan jaga, pre conference dan post conference sesuai dengan pembagian kelompok praktikum.
C. UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
	PROSEDUR KERJA
	Melaksanakan Serah Terima Tugas Jaga (Operan)

	PENGERTIAN


	Transfer informasi (tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang mencakup peluang tentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang pasien (Friesen, 2008)

	TUJUAN
	1. Menyampaikan masalah, kondisi dan keadaan klien (data fokus)

2. Menyampaikan hal-hal yang sudah atau belum dilakukan dalam asuhan keperawatan

3. Menyampaikan hal-hal penting yang perlu segera ditindaklanjuti oleh dinas berikutnya

4. Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya

5. Kesinambungan dalam keselamatan dan keefektifan dalam bekerja

	KEBIJAKAN
	Kebijakan  RS  terkait

	PROSEDUR
	Persiapan :

 Alat :

1. Rekam medis pasien 
2. Tempat untuk operan
3. Buku operan
Orang : Perawat penerima operan
Prosedur :

1. PP/PA memimpin operan diawali doa bersama

2. PP/PA yang akan menyerah terimakan pasien dengan cara membacakan rekam keperawatan dengan langkah SBAR
3. PP/PA Perawat mengoperkan tindakan keperawatan mandiri dan kolaborasi yang telah dilakukan beserta hasil dan waktu pelaksanaan
4. PP/PA Perawat  menyebutkan perkembangan/kondisi fisik pasien yang terjadi selama shift
5. PP/PA Perawat menyebutkan rencana tindakan keperawatan mandiri dan kolaborasi yang akan dilakukan dan waktu pelaksanaan
6. PP/PA Perawat penerima operan melakukan pengecekan kelengkapan dokumen asuhan keperawatan
7. PP/PA Perawat penerima operan mencatat hal-hal yang dioperkan untuk setiap pasien dalam buku operan tugas
8. PP/PA Perawat pemberi dan penerima operan melakukan kunjungan pasien dalam rangka klarifikasi dan konfirmasi
9. PP/PA Perawat yang mengoperkan menginformasikan kepada pasien/keluarga nama perawat shift berikutnya
10. PP/PA Perawat penerima operan memberi salam kepada pasien/keluarga serta mengenalkan diri dengan komunikasi yang baik
11. PP/PA Perawat pemberi dan penerima operan menandatangani buku operan tugas
12. PP/PA Pemberi dan penerima operan saling memberikan reinforcement
13. PP/PA/ menutup operan dengan baik


	UNIT TERKAIT
	Instalasi laboratorium, instalasi farmasi, instalasi gizi, unit fisioterapi, unit radiologi, medis, dll


	PROSEDUR KERJA
	PRE  CONFERENCE

	PENGERTIAN


	Komunikasi kepala primer dan perawat pelaksana setelah selesai operan untuk rencana kegiatan pada shift tersebut yang dipimpin oleh ka primer atau penanggung jawab primer.

	TUJUAN
	1. Membantu untuk mengidentifikasi masalah-masalah pasien, merencanakan asuhan dan merencanakan evaluasi hasil
2. Mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan
3. Memberikan kesempatan untuk berdiskusi tentang keadaan pasien

	KEBIJAKAN
	Kebijakan RS terkait

	PROSEDUR
	Persiapan :

 Alat :  1)  Rekam medis pasien 

2)
Tempat untuk pre- conference

Prosedur :

1. PP Menjelaskan tujuan dilakukannya pre conference
2. PP memandu pelaksanaan pre conference
3. PP Menjelaskan masalah keperawatan pasien, keperawatan dan rencana keperawatan yang menjadi tanggung jawabnya
4. PP membagi tugas kepada PA sesuai kemampuan yang dimiliki dengan memperhatikan keseimbangan kerja
5. PP Mendiskusikan cara dan strategi pelaksanaan asuhan pasien/tindakan
6. PP memotivasi untuk memberikan tanggapan dan penyelesaian masalah yang sedang didiskusikan
7. PP mengklarifikasi kesiapan PA untuk melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien yang menjadi tanggung jawabnya
8. PP Memberikan reinforcement positif pada PA
9. PP Menyimpulkan hasil pre conference


	UNIT

TERKAIT
	Instalasi laboratorium, instalasi farmasi, instalasi gizi, unit fisioterapi, unit radiologi, medis, dll


	PROSEDUR KERJA
	POST  CONFERENCE

	PENGERTIAN


	Komunikasi katim dan perawat pelaksana tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikut. Isi post conference adalah hasil askep tiap perawatan dan hal penting untuk operan (tindak lanjut). Post conference dipimpin oleh katim atau Pj tim (Modul MPKP, 2006)

	TUJUAN
	Untuk memberikan kesempatan mendiskusikan penyelesaian masalah dan membandingkan masalah yang dijumpai.

	KEBIJAKAN
	Kebijakan RS terkait

	PROSEDUR
	Persiapan :

 Alat :  1)  Rekam medis pasien 

2)
Tempat untuk post- conference

Prosedur :

1. PP menjelaskan tujuan dilakukannya post conference
2. PP menerima penjelasan dari PA tentang hasil tindakan /hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan PA dengan langkah SBAR
3. PP mendiskusikan masalah yang ditemukan dalam memberikan askep pasien dan mencari upaya penyelesaian masalahnya
4. PP memberikan reinforcement pada PA
5. PP menyimpulkan hasil post conference
6. PP mengklarifikasi kondisi pasien sebelum melakukan operan tugas jaga pada shif berikutnya dengan mengunjungi pasien  
7. PP mengklarifikasi, mengecek kondisi pasien  apa sudah sesuai dengan laporan yang di sampaikan oleh PA
8. PP dan PA member reinforcement positif kepada pasien dan keluarga
9. PP mengecek kelengkapan dokumen rekam keperawatan pasien , jika belum lengkap menganjurkan PA supaya melengkapi
10. PP Memberikan reinforcement positif pada PA
11. PP menyimpulkan hasil post conference


	UNIT

TERKAIT
	 Instalasi laboratorium, instalasi farmasi, instalasi gizi, unit fisioterapi, unit radiologi, medis, dll




D. LAMPIRAN
-
E.
KUNCI JAWABAN TES FORMATIF
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A. MATERI 
MANAJEMEN KONFLIK
       Dalam fenomena interaksi  dan  interelasi  sosial  antar  individu maupun antar  kelompok, terjadinya konflik  sebenarnya  merupakan  hal yang  wajar. Pada awalnya konflik dianggap sebagai gejala atau fenomena yang tidak wajar dan berakibat negatif, tetapi sekarang konflik dianggap sebagai gejala alamiah yang   dapat   berakibat   negatif   maupun   positif   tergantung   bagaimana   cara mengelolanya. Oleh sebab itu, persoalan konflik tidak perlu dihilangkan tetapi perlu  dikembangkan karena merupakan sebagai bagian  dari  kodrat  manusia yang menjadikan seseorang lebih dinamis dalam menjalani kehidupan. Adanya   konflik   terjadi   akibat   komunikasi   yang   tidak   lancar,   tidak adanya kepercayaan  serta  tidak  adanya  sifat  keterbukaan  dari  pihak - pihak yang  saling  berhubungan. Dalam  realitas  kehidupan  keragaman  telah  meluas  dalam   wujud   perbedaan   status,   kondisi   ekonomi,   realitas   sosial.   Tanpa dilandasi  sikap  arif  dalam  memandang  perbedaan akan  menuai  konsekuensi  panjang berupa konflik dan bahkan kekerasan di tengah - tengah kita. Konflik  sangat  erat  kaitannya   dengan  perasaan   manusia,  termasuk perasaan  diabaikan,  disepelekan, tidak  dihargai,  dan  ditinggalkan, karena kelebihan  beban  kerja atau  kondisi  yang  tidak  memungkinkan. Perasaan - perasaan   tersebut   sewaktu - waktu   dapat   memicu   timbulnya      kemarahan. Keadaan   tersebut   akan   mempengaruhi   seseorang    dalam   melaksanakan  kegiatannya   secara   langsung,   dan   dapat   menurunkan   produktivitas   kerja secara tidak  langsung  dengan  melakukan  banyak  kesalahan  yang  disengaja maupun tidak disengaja (Sumaryanto, 2010)
1. Definisi Konflik
       Konflik  dapat  berupa  perselisihan  (disagreement),  adanya  ketegangan (the  presence  of  tension),  atau  munculnya  kesulitan - kesulitan  lain  di  antara dua pihak  atau  lebih.  Konflik  sering  menimbulkan  sikap  oposisi  antara  kedua belah   pihak,   sampai   kepada   tahap   di   mana   pihak - pihak   yang   terlibat memandang  satu  sama  lain  sebagai  penghalang  dan  pengganggu  tercapainya kebutuhan dan tujuan masing -masing. Robbins  (1996:  1) dalam “Organization  Behavior” menjelaskan bahwa konflik     adalah     suatu     proses     interaksi     yang     terjadi     akibat     adanya  ketidaksesuaian antara dua pendapat (sudut pandang) yang berpengaruh atas pihak - pihak yang terlibat baik pengaruh positif maupun pengaruh negatif.  Menurut  Luthans  (1981:  5)  konflik  adalah  kondisi  yang  ditimbulkan oleh   adanya   kekuatan   yang   saling   bertentangan.

Kekuatan - kekuatan   ini bersumber   pada keinginan   manusia.Istilah   konflik   sendiri   diterjemahkan dalam    beberapa    istilah    yaitu    perbedaan    pendapat,    persaingan    dan permusuhan. Perbedaan  pendapat  tidak  selalu  berarti  perbedaan  keinginan. Oleh 

karena  konflik  bersumber  pada  keinginan,  maka  perbedaan  pendapat  tidak selalu  berarti  konflik.  Persaingan  sangat  erat  hubungannya  denga  konflik karena dalam  persaingan beberapa  pihak  menginginkan  hal  yang  sama  tetapi hanya  satu  yang  mungkin  mendapatkannya.  Persaingan  tidak  sama  dengan konflik namun mudah menjurus ke arah konflik, terutuma bila ada persaingan yang    menggunakan    cara - cara    yang    bertentangan dengan    aturan    yang disepakati.

2. Ciri – Ciri dan Faktor – Faktor Konflik
       Konflik merupakan situasi yang wajar dalam masyarakat bahkan dalam keluarga   tanpa   disadari   juga   mengalami   konflik. Konflik   sering   dilatar belakangi oleh perbedaan ciri - ciri yang dibawa individu dalam suatu interaksi. Dalam  berorganisasi,  ini  sangat  mungkin  untuk  terjadi  adanya  konflik  baik individu ataupun kelompok. Ciri - ciri terjadinya konflik adalah sebagai berikut:

a. Paling  tidak  ada  dua  pihak  secara  perorangan  maupun  kelompok  terlibat dalam suatu interaksi yang saling berlawanan.

b. Saling adanya pertentangan dalam mencapai tujuan.

c. Adanya tindakan yang saling berhadap - hadapan akibat pertentangan.

d. Akibat ketidak seimbangan.
Konflik di dalam organisasi dapat disebabkan oleh faktor - faktor sebagai berikut:

1. Faktor Manusia dan perilakunya

a. Ditimbulkan oleh atasan, terutama karena gaya kepemimpinannya.

b. Personil yang mempertahankan peraturan - peraturan secara kaku.

c. Timbul   karena   ciri - ciri   kepribadian   individual,   antara   lain   sikap egoistis,  temperamental, sikap fanatik, dan sikap otoriter.

d. Semangat dan ambisi

e. Berbagai macam kepribadian
Konflik  muncul  karena  adanya  perbedaan  yang  sangat  besar  antar kepribadian    setiap    orang,    yang    bahkan    dapat    berlanjut    kepada perseteruan  antar  pribadi.  Sering  muncul  kasus  di  mana  orang - orang yang  memiliki  kekuasaan  dan  prestasi  yang  tinggi  cenderung  untuk tidak   begitu   suka   bekerjasama   dengan   orang   lain,   karena   mereka menganggap   prestasi   pribadi   lebih   penting,   sehingga   hat   ini   tentu mempengaruhi pihak - pihak lain dalam organisasi tersebut.

2. Faktor Organisasi

a. Persaingan dalam menggunakan sumberdaya

Apabila  sumberdaya  baik  berupa  uang,  material,  atau  sarana  lainnya terbatas    atau    dibatasi,    maka    dapat    timbul    persaingan    dalam  penggunaannya.Ini    merupakan    potensi    terjadinya    konflik    antar unit/departemen dalam suatu organisasi.

b. Perbedaan tujuan antar unit - unit organisasi.

Tiap - tiap  unit  dalam  organisasi  mempunyai  spesialisasi  dalam  fungsi, tugas,  dan  bidangnya. Perbedaan  ini  sering  mengarah  pada  konflik minat antar unit 

tersebut. Misalnya, unit penjualan menginginkan harga yang  relatif  rendah  dengan  tujuan  untuk  lebih  menarik  konsumen, sementara unit produksi menginginkan harga yang tinggi dengan tujuan untuk memajukan perusahaan.

c. Interdependensi tugas.

Konflik   terjadi   karena   adanya   saling   ketergantungan   antara   satu kelompok  dengan  kelompok  lainnya. Kelompok  yang  satu  tidak  dapat bekerja karena menunggu hasil kerja dari kelompok lainnya.

d. Perbedaan nilai dan persepsi

Suatu  kelompok  tertentu  mempunyai  persepsi  yang  negatif, karena merasa mendapat perlakuan yang tidak “adil”. Para manajer yang relatif muda  memiliki  presepsi  bahwa  mereka  mendapat  tugas - tugas  yang cukup berat, rutin dan rumit, sedangkan para manajer senior mendapat tugas yang ringan dan sederhana.

e. Kekaburan yurisdiksional.

Konflik   terjadi   karena   batas - batas   aturan   tidak   jelas,   yaitu   adanya tanggung jawab yang tumpang tindih.

f. Masalah “status”.

Konflik    dapat    terjadi    karena    suatu    unit/departemen    mencoba memperbaiki  dan  meningkatkan  status,  sedangkan  unit/departemen yang   lain   menganggap   sebagai   sesuatu   yang   mengancam   posisinya dalam status hirarki organisasi.

g. Hambatan komunikasi.

Komunikasi sebagai media interaksi diantara orang - orang dapat dengan mudah  menjadi  basis  terjadinya  konflik.  Bisa  dikatakan  komunikasi seperti pedang bermata     dua,   tidak     adanya     komunikasi     dapat menyebabkan  terjadinya  konflik,  tetapi  disisi  lain,  komunikasi  yang terjadi  itu  sendiri  dapat  menjadi  potensi  terjadinya  konflik.  Sebagai contoh,     informasi     yang     diterima     mengenai     pihak     lain     akan  menyebabkan  orang  dapat  mengindentifikasi  situasi  perbedaan  dalam hal  nilai  dan  kebutuhan. Hal  ini  dapat  memulai  konflik, sebenarnya dapat dihindari dengan komunikasi yang lebih sedikit.
3. Akibat – Akibat Konflik
Dampak  konflik  dalam  kehidupan  masyarakat  adalah  meningkatkan solidaritas   sesama   anggota masyarakat   yang   mengalami   konflik   dengan masyarakat  lainnya  dan mungkin  juga  membuat keretakan  hubungan  antar  masyarakat  yang  bertikai.  Konflik  dapat  berakibat  negatif  maupun  positif tergantung pada cara mengelola konflik tersebut.

1. Akibat negatif

a. Menghambat komunikasi.

b. Mengganggu kohesi (keeratan hubungan).

c. Mengganggu kerjasama atau “team work”.

d. Mengganggu proses produksi, bahkan dapat menurunkan produksi.

e. Menumbuhkan ketidakpuasan terhadap pekerjaan.

f. Individu   atau   personil   mengalami   tekanan   (stress),   mengganggu konsentrasi, menimbulkan kecemasan, mangkir, menarik diri, frustrasi, dan apatisme.

2. Akibat Positif dari konflik:

a. Membuat organisasi tetap hidup dan harmonis.

b. Berusaha menyesuaikan diri dengan lingkungan.

c. Melakukan  adaptasi,  sehingga  dapat  terjadi  perubahan  dan  perbaikan dalam   sistem   dan   prosedur,   mekanisme,   program,   bahkan   tujuan organisasi.

d. Memunculkan keputusan - keputusan yang bersifat inovatif.

e. Memunculkan persepsi yang lebih kritis terhadap perbedaan pendapat
4.   Penyelesaian Konflik
Mengatasi   dan   menyelesaikan   suatu   konflik   bukanlah   suatu   yang  sederhana. Cepat tidaknya   suatu   konflik   dapat   diatasi   tergantung   pada kesediaan dan keterbukaan pihak - pihak yang bersengketa untuk menyelesaikan  konflik, berat  ringannya  bobot  atau  tingkat  konflik  tersebut.

Langkah langkah yang harus dilakukan sebelum menyelesaikan konflik adalah sebagai berikut:

a. Usahakan memperoleh semua fakta mengenai keluhan itu, 

b. Usahakan memperoleh dai kedua belah pihak, 

c. Selesaikan problema itu secepat mungkin

Menurut   Wahyudi   (2006:   15),  untuk   menyelesaikan   konflik   ada beberapa cara yang harus dilakukan antara lain :

1. Disiplin

Mempertahankan    disiplin    dapat    digunakan        untuk    mengelola    dan  mencegah   konflik.      Seseorang      harus   mengetahui   dan   memahami peraturan - peraturan  yang  ada  dalam  organisasi.  Jika  belum  jelas,  mereka harus mencari bantuan untuk memahaminya. 

2. Pertimbangan pengalaman dalam tahapan kehidupan

Konflik dapat dikelola dengan mendukung perawat untuk mencapai tujuan sesuai dengan pengalaman dan tahapan hidupnya.  

3. Komunikasi

Suatu  komunikasi  yang  baik  akan  menciptakan  lingkungan  yang  terapetik dan    kondusif.    Suatu    upaya    yang    dapat    dilakukan    manajer    untuk  menghindari  konflik  adalah  dengan  menerapkan    komunikasi  yang  efektif dalam kegitan sehari - hari  yang akhirnya dapat dijadikan sebagai  satu cara hidup. 

4. Mendengarkan secara aktif

Mendengarkan   secara   aktif   merupakanhal   penting   untuk   mengelola konflik.  Untuk  memastikan  bahwa  penerimaan  seseorang  telah  memiliki pemahaman  yang  benar,  mereka  dapat  merumuskan  kembali  seseorang dengan tanda bahwa mereka telah mendengarkan
Sedangkan  dalam penanganan  konflik, ada  lima  tindakan  yang  dapat kita lakukan  diantaranya : 

1. Berkompetisi 

Tindakan   ini   dilakukan   jika   kita   mencoba   memaksakan   kepentingan sendiri  di  atas  kepentingan  pihak  lain.  Pilihan  tindakan  ini  bisa  sukses dilakukan   jika   situasi   saat   itu   membutuhkan   keputusan   yang   cepat, kepentingan  salah  satu  pihak  lebih  utama  dan  pilihan  kita  sangat  vital. Hanya perlu diperhatikan situasi menang – kalah (win - win solution) akan terjadi  disini.  Pihak  yang  kalah  akan  merasa  dirugikan  dan  dapat  menjadi  konflik yang berkepanjangan. Tindakan ini bisa dilakukan dalam hubungan atasan – bawahan,    dimana    atasan    menempatkan    kepentingannya  (kepentingan organisasi) di atas kepentingan bawahan. 

2. Menghindari konflik  

Tindakan  ini  dilakukan  jika  salah  satu  pihak  menghindari  dari  situsasi tersebut  secara    fisik  ataupun  psikologis.  Sifat  tindakan  ini    hanyalah menunda  konflik  yang  terjadi.  Situasi  menag  kalah  terjadi  lagi  disini. Menghindari  konflik  bisa  dilakukan  jika  masing -masing  pihak  mencoba untuk   mendinginkan   suasana,   mebekukan   konflik   untuk   sementara. Dampak  kurang  baik  bisa  terjadi  jika  pada  saat  yang  kurang  tepat  konflik meletus  kembali,  ditambah  lagi  jika  salah  satu  pihak  menjadi  stres  karena merasa masih memiliki hutang menyelesaikan persoalan tersebut. 

3. Akomodasi 

Yaitu jika kita mengalah dan mengorbankan beberapa kepentingan sendiri agar pihak lain mendapat keuntungan dari situasi konflik itu. Disebut juga sebagai self sacrifying behaviour. Hal ini dilakukan jika kita merasa bahwa kepentingan   pihak   lain   lebih   utama   atau   kita   ingin   tetap   menjaga hubungan  baik  dengan  pihak  tersebut.    Pertimbangan  antara  kepentingan pribadi dan hubungan baik menjadi hal yang utama di sini. 

4. Kompromi 

Tindakan ini dapat dilakukan jika ke dua belah pihak merasa bahwa kedua hal  tersebut sama – sama  penting  dan  hubungan  baik  menjadi  yang  utama. Masing - masing pihak akan mengorbankan sebagian kepentingannya untuk  mendapatkan situasi menang - menang (win -win solution) 

5. Berkolaborasi 

Menciptakan situasi menang - menang dengan saling bekerja sama
Apabila  pihak  yang  bersengketa  tidak  bersedia  berunding  atau  usaha kedua  pihak  menemui  jalan  buntu,  maka  pihak  ketiga  dapat  dilibatkan  dalam penyelesaian konflik.

1. Arbitrase (arbitration) 

Pihak  ketiga  mendengarkan  keluhan  kedua  pihak  dan  berfungsi  sebagai “hakim”  yang  mencari  pemecahan  mengikat.  Cara  ini  mungkin  tidak menguntungkan   kedua   pihak   secara   sama,   tetapi   dianggap   lebih   baik daripada terjadi muncul perilaku saling agresi atau tindakan destruktif.

2. Penengahan (mediation) 

Menggunakan    mediator    yang    diundang    untuk    menengahi    sengketa. Mediator dapat membantu mengumpulkan fakta, menjalin komunikasi yang terputus, menjernihkan dan memperjelas masalah serta melapangkan jalan  untuk    pemecahan    masalah    secara    terpadu. Efektivitas    penengahan tergantung juga pada bakat dan ciri perilaku mediator.
3. Konsultasi 

Tujuannya    untuk    memperbaiki    hubungan    antar    kedua    pihak    serta mengembangkan kemampuan mereka sendiri untuk menyelesaikan konflik. Konsultan   tidak   mempunyai   wewenang   untuk   memutuskan   dan   tidak berusaha   untuk   menengahi. la   menggunakan   berbagai   teknik   untuk meningkatkan  persepsi  dan  kesadaran  bahwa  tingkah  laku  kedua  pihak terganggu  dan  tidak  berfungsi,  sehingga  menghambat  proses  penyelesaian masalah yang menjadi pokok sengketa.
       Untuk mengelola konflik, strategi manajemen konflik di tempuh dengan tujuan  untuk  menjembatani  dan  menekan  masal ah  agar  tidak  terjadi  konflikyang  berakibat  fatal. Istilah    manajemen  konflik    sendiri  adalah  serangkaian  aksi   dan   reaksi   antara   pelaku   maupun   pihak   luar   dalam   suatu   konflik.  Manajemen  konflik  termasuk  pada  suatu  pendekatan  yang  berorientasi  pada proses  yang  mengarahkan  pada  bentuk  komunikasi  (termasuk  tingkah  laku) dari   pelaku   maupun   pihak   luar   dan   bagaimana   mereka   mempengaruhi kepentingan   (interests)   dan   interpretasi.   Bagi   pihak   luar   (di   luar   yang  berkonflik)  sebagai  pihak  ketiga,  yang  diperlukannya  adalah  informasi  yang akurat tentang situasi konflik. 

       Menurut Ross (1993: 7) bahwa manajemen konflik merupakan langkah - langkah    yang    diambil    para    pelaku    atau    pihak    ketiga    dalam    rangka mengarahkan  perselisihan  ke  arah  hasil  tertentu  yang  mungkin  atau  tidak mungkin menghasilkan suatu akhir berupa penyelesaian konflik dan mungkin atau tidak mungkin menghasilkan ketenangan, hal positif, kreatif, bermufakat, atau   agresif. Manajemen   konflik   dapat   melibatkan   bantuan   diri   sendiri, kerjasama  dalam  memecahkan  masalah  (dengan  atau  tanpa  bantuan  pihak ketiga) atau pengambilan keputusan oleh pihak ketiga. Suatu pendekatan yang berorientasi pada proses manajemen konflik menunjuk pada pola komunikasi (termasuk   perilaku)   para   pelaku   dan   bagaimana   mereka   mempengaruhi kepentingan dan penafsiran terhadap konflik. Sementara Minnery (1980: 220) menyatakan bahwa manajemen konflik merupakan proses, sama halnya dengan perencanaan kota merupakan proses. 

       Minnery juga berpendapat bahwa proses manajemen konflik perencanaan kota merupakan    bagian    yang    rasional    dan    bersifat    iteratif,    artinya    bahwa pendekatan model manajemen konflik perencanaan kota secara terus menerus  mengalami  penyempurnaan  sampai  mencapai  model  yang  representatif  dan ideal.  Sama  halnya  dengan  proses  manajemen  konflik  yang  telah  dijelaskan diatas,   bahwa   manajemen   konflik   perencanaan   kota   meliputi   beberapa langkah   yaitu:   penerimaan   terhadap   keberadaan   konflik   (dihindari   atau ditekan/didiamkan),  klarifikasi  karakteristik  dan  struktur  konflik,  evaluasi konflik   (jika   bermanfaat   maka   dilanjutkan   dengan   proses   selanjutnya), menentukan    aksi    yang    dipersyaratkan    untuk    mengelola    konflik,    serta menentukan  peran  perencana  sebagai  partisipan  atau  pihak  ketiga  dalam mengelola  konflik.  Keseluruhan  proses  tersebut  berlangsung  dalam  konteks  perencanaan  kota  dan  melibatkan  perencana  sebagai  aktor  yang  mengelola konflik baik sebagai partisipan atau pihak ketiga. Menurut  Ateng  (1992:  12),  dengan  melakukan  olahraga,  konflik  dalam masyarakat dapat di perkecil atau akan pudar dalam kesehariannya.
Hal - Hal  yang  Perlu  Diperhatikan  Dalam Mengatasi  Konflik (Hendriks, 2001: 7)

1. Ciptakan sistem dan pelaksanaan komunikasi yang efektif.

2. Cegahlah konflik yang destruktif sebelum terjadi.

3.  Tetapkan  peraturan  dan  prosedur  yang  baku  terutama  yang  menyangkut hak karyawan.

4.  Atasan  mempunyai  peranan  penting  dalam  menyelesaikan  konflik  yang  muncul.

5. Ciptakanlah iklim dan suasana kerja yang harmonis.

6. Bentuklah team work dan kerjasama yang baik antar kelompok/ unit kerja.

7.  Semua  pihak  hendaknya  sadar  bahwa  semua  unit/eselon  merupakan  mata rantai organisasi  yang  saling  mendukung,  jangan  ada  yang  merasa  paling hebat.

8.  Bina  dan  kembangkan  rasa  solidaritas,  toleransi,  dan  saling  pengertian antar unit/departemen/ eselon.
KOLABORASI DAN NEGOSIASI
       Kolaborasi merupakan strategi “win-win solution”. Dalam kolaborasi, kedua unsur yang terlibat menentukan tujuan bersama dan bekerjasama dalam mencapai suatu tujuan. Karena keduanya meyakini akan tercapainya suatu tujuan yang telah ditetapkan, masing-masing meyakininya. Strategi kolaborasi tidak akan bisa berjalan bila kompetisi insentif sebagai bagian dari situasi tersebut, kelompok yang terlibat tidak mempunyai kemampuan dalam menyelesaikan masalah, dan tidak adanya kepercayaan dari kedua kelompok/ seseorang  (Bowditch dan Buono, 1994)
       Negosiasi pada umumnya sama dengan kolaborasi. Pada organisasi, negosiasi juga diartikan sebagai suatu pendekatan yang kompetitif (Marquis dan huston, 1998). Negosiasi sering dirancang sebagai suatu pendekatan kompromi jika digunakan sebagai strategi menyelesaikan konflik. Selama negosiasi berlangsung, berbagai pihak yang terlibat menyerah dan lebih menekankan waktu mengakomodasi perbedaan-perbedaan anatar keduanya.
       Smeltzer (1991) mengidentifikasi 2 tipe dasar negosiasi yakni : 1) Kooperatif (setiap orang menang); dan 2) Kompetitif (hanya satu orang yang menang). Satu hal yang penting dalam negosiasi adalah bahwa ada salah satu pihak menghendaki adanya perubahan hubungan yang berlangsung dengan meningkatkan hubungan yang lebih baik. Jika kedua pihak menghendaki adanya suatu perubahan, maka hal ini merupakan cara kooperatif yang baik. Jika hanya salah satu pihak yang menghendaki, namun akan muncul adanya suatu persaingan.

       Meskipun dalam negosiasi ada unsur yang menang dan kalah antara kedua belah pihak, namun sebagai negosiator penting untuk :

1. Memaksimalkan kemenangan kedua pihak untuk mencapai tujuan bersama

2. Meminimalkan kekalahan, dan bagi yang kalah tetap dapat mengikuti tujuan bersama
3. Membuat kedua belah pihak merasa puas terhadap hasil negosiasi

A. Sebelum Negosiasi

       Tiga kriteria yang harus dipenuhi sebelum manajer setuju untuk memulai proses negosiasi : 
1) Masalah harus dapat dinegosiasikan; 
2) Negosiator harus tertarik terhadap “take and give” selama proses negosiasi; dan 
3) Mereka harus saling percaya (Smeltzer, 1991)

       Langkah-langkah yang harus dilakukan sebelum melaksanakan negosiasi adalah :

1. Mengumpulkan informasi tentang masalah sebanyak mungkin. Karena pengetahuan adalah kekuatan, semakin banyak informasi yang didapat, maka semakin besar kemungkinan untuk menawarkan negosiasi.
2. Dimana manajer harus memulai. Karena tugas manajer adalah melakukan kompromi, maka mereka harus memilih tujuan yang utama. Tujuan tersebut sebagai masukan dari tingkat bawah

3. Memilih alternatif yang terbaik terhadap sarana dan prasarana. Efisiensi dan efektivitas penggunaan waktu, anggaran dan pegawai yang terlibat perlu juga diperhatikan oleh manajer

4. Mempunyai agenda yang disembunyikan. Suatu agenda negosiasi yang akan ditawarkan jika alternatif negosiasi tidak dapat disepakati

B. Selama Negosiasi

             Ada beberapa strategi dan cara yang perlu dilaksanakan dalam menciptakan kondisi yang persuasif, asertif dan komunikasi terbuka:
1. Pilih fakta-fakta yang rasional dan berdasarkan hasil penelitian

2. Dengarkan sengan seksama, dan perhatikan respon nonverbal yang nampak
3. Berpikirlah positif dan selalu terbuka untuk menerima semua alternatif informasi yang disampaikan

4. Upayakan untuk memahami pandangan apa yang disampaikan lawan bicara Anda. Konsentrasi dan perhatikanlah, tidak hanya memberikan persetujuan.

5. Selalu diskusikan tentang konflik yang terjadi. Hindarkan masalah-masalah pribadi pada saat negosiasi

6. Hindari menyalahkan orang lain atas konflik yang terjadi

7. Jujur

8. Usahakan bersikap bahwa Anda memerlukan penyelesaian yang terbaik

9. Jangan langsung menyetujui solusi yang ditawarkan, tetapi berpikir, dan mintalah waktu untuk menjawabnya

10. Jika kedua belah pihak menjadi marah atau lelah selama negosiasi berlangsung, istirahatlah sebentar

11. Dengarkan dan tanyakan tentang pendapat yang belum begitu Anda pahami

12. Bersabarlah (Smeltzer, 1991)

Kunci Sukses Dalam Melakukan Negosiasi
Lakukan :

1. Jelaskan tujuan negosiasi, bukan posisinya. Pastikan bahwa Anda mengetahui keinginan orang lain

2. Perlakukan orang lain sebagai teman dalam penyelesaian masalah, bukan sebagai musuh. Hadapi masalah yang ada, bukan orangnya.

3. Ingat, bahwa setiap orang mengharapkan penyelesaian yang dapat diterima. Jika Anda dapat menyajikan sesuatu dengan baik dan menarik

4. Dengarkan baik-baik apa yang dikatakan dan apa yang tidak. Perhatikan gerakan tubuhnya

5. Lakukan sesuatu yang sederhana, tidak berbelit-belit

6. Antisipasi penolakan

7. Tahu apa yang dapat Anda berikan 

8. Tunjukkan beberapa alternatif pilihan

9. Tunjukkan keterbukaan dan ketaatan jika orang lain sepakat terhadap pendapat Anda

10. Bersikaplah asertif, bukan agresif

11. Hati-hati, Anda mempunyai suatu kekuasaan untuk memutuskan

12. Pergunakan gerakan tubuh, jika Anda menyetujui atau tidak terhadap suatu pendapat

13. Konsisten terhadap apa yang Anda anggap benar

Hindari :

1. Sikap yang tidak baik : sinis, kasar, dan menyepelekan 

2. Trik yang tidak baik : manipulasi

3. Distorsi

4. Tergesa-gesa dalam proses negosiasi

5. Tidak berurutan

6. Membuat hanya satu pilihan

7. Memaksakan kehendak

8. Berusaha menekankan pada satu pendapat

B.
TES FORMATIF
1. Seorang kepala ruang melihat beberapa perawat pelaksana dalam melakukan perawatan luka masih menutup luka dengan kassa yang basah. Hal tersebut didukung dengan fakta banyak pasien yang penyembuhan lukanya lama. Kepala ruang menegur perawat pelaksana agar dalam melakukan perawatan luka dengan prinsip moist (lembab), tetapi perawat pelaksanan tetap berkeyakinan bahwa luka harus ditutup dengan kassa yang basah. Apakah konflik yang sedang terjadi pada kasus di atas?
2. Seorang perawat di ICU melakukan kesalahan dalam memberikan obat kepada pasien yang dalam keadaan terbius/tersedasi. Perawat tidak mengetahui adanya perubahan pemberian obat yang dilakukan oleh dokter penanggung jawab pasien tersebut. Dokter penanggung jawab pasien tersebut hanya menuliskan di rekam medis, tanpa memberitahukan perawat yang berjaga. Apakah prinsip kolaborasi yang kurang dipahami kedua profesi tersebut ?

3. Seorang pasien dengan rambut gimbal dirawat di ruang Merak RS “X” dengan rencana akan dilakukan operasi usus buntu. Perawat meminta pasien tersebut mencukur rambut gimbalnya untuk menjaga kesterilan ruang operasi, namun pasien dan keluarganya menolak dikarenakan adanya aturan adat yang tidak membolehkan mereka untuk mencukur rambut gimbalnya. Apakah langkah yang harus diambil oleh perawat yang berperan sebagai seorang negosiator ?

C.
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
1. Pada kasus diatas konflik terjadi antara kepala ruang dan bawahannya (perawat pelaksana), hal ini disebut dengan konflik interpersonal. Konflik interpersonal terjadi antara dua orang atau lebih dimana nilai, tujuan dan keyakinan berbeda. Konflik ini sering terjadi karena seseorang secara konstan berinteraksi dengan orang lain, sehingga ditemukan perbedaan-perbedaan. Dalam kasus di atas ditemukan adanya perbedaan didalam cara perawatan luka antara kepala ruang dengan perawat pelaksana dimana kepala ruang menggunakan prinsip lembab dalam perawatan luka sedangkan perawat pelaksana menggunakan prinsip basah. Manajer sering mengalami konflik dengan teman sesama manajer, atasan dan bawahannya.
2. Prinsip kolaborasi yang kurang dipahami antara perawat ICU dan dokter penanggungjawab pasien (DPJP) adalah prinsip komunikasi dan berorientasi pada pasien. Walaupun perubahan terapi obat sudah dituliskan di rekam medis pasien seharusnya tetap ada komunikasi antara DPJP dan perawat ICU, walaupun sebenanrnya salah satu fungsi dari dokumentasi catatan perkembangan pasien terintregasi adalah sebagai alat komunikasi antar petugas kesehatan namun kenyataannya hal tersebut terkadang masih dilalaikan oleh petugas kesehatan. Perawat ICU juga hendaknya selalu melihat catatan perkembangan pasien sebelum melakukan tindakan ke pasien. Dalam kolaborasi, kedua unsur yang terlibat menentukan tujuan bersama dan bekerjasama dalam mencapai suatu tujuan. Dalam kasus diatas kolaborasi yang terjadi antara dokter dan perawat atau petugas kesehatan yang lain tujuan yang ingin dicapai adalah sama yaitu untuk kesembuhan dan kepuasan pasien (orientasi ke pasien).
3. Perawat disini bertindak sebagai negosiator sehingga harus memperhatikan beberapa prinsip yang boleh dan tidak boleh dilakukan. Masalah di atas termasuk masalah yang tidak dapat dinegosiasikan (terkait aturan adat/budaya) namun dapat dimodifikasi di dalam pengambilan kesepakatan. Rambut gimbal yang tidak boleh dicukur karena terkait aturan adat/budaya maka perawat dapat mengajukan penawaran untuk meminta pasien mencuci rambut gimbalnya dan menutup rambut gimbalnya dengan kain steril sehingga diharapkan tidak membuat ruang operasi menjadi tidak steril. Hal ini membuat kedua belah pihak puas terhadap hasil negosiasi, pasien tidak melanggar aturan adat dan perawat tetap dapat melanjutkan rencana operasi yang sudah dijadwalkan.
D.
LAMPIRAN
      -

E.
KUNCI JAWABAN TES FORMATIF
1. Konflik interpersonal

2. Komunikasi dan berorientasi pasien

3. Meminta pasien untuk menutup kepalanya dengan kain steril sehingga tetap menjaga kesterilan ruang operasi
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A. MATERI 
1. Pengertian Supervisi Klinis Keperawatan
Supervisi klinis merupakan proses aktif mengarahkan, membimbing dan mempengaruhi hasil kinerja tugas individu, dalam hal ini perawat yang melaksanakan tugasnya (American Nurses Association, 2006). Supervisi klinis merupakan proses dukungan formal dan pembelajaran profesional untuk mengembangkan pengetahuan dan kompetensi staf, bertanggung jawab terhadap pekerjaan dan meningkatkan perlindungan keselamatan konsumen terhadap pelayanan kesehatan di lingkungan klinis yang kompleks (Royal College of Nursing, 2007). Supervisi klinis merupakan pemberian dukungan yang meningkatkan kemampuan terapeutik, transfer pengetahuan dan memfasilitasi kegiatan praktik (Jones A. 2006).

Supervisi klinis merupakan kegiatan untuk membantu refleksi diri secara mendalam dari kegiatan praktik yang bertujuan agar dapat mencapai secara berkesinambungan dan mengembangkan kreatifitas (Pitman, 2011.). Supervisi klinis memberikan kesempatan bagi staf untuk bisa merenungkan dan meninjau praktik, membahas kasus-kasus individu secara mendalam dan mengubah atau memodifikasi praktik dan mentransfer pelatihan dan kebutuhan pembangunan berkelanjutan (Care Quality Commision, 2008). Supervisi klinis bukan alat manajemen tetapi dapat digunakan sebagai dukungan dan meminta untuk berpraktik profesional dengan cara kreatif (Royal College of Nursing, 2007).

Berlandaskan pengertian di atas maka dapat disimpulkan supervisi klinis merupakan cara mereflektifkan praktik dan berbagi pengalaman dari supervisor kepada staf yang disupervisi melalui hubungan interpersonal yang berlangsung formal sebagai bagian dari pengembangan kemampuan klinis dan pengembangan profesional berkelanjutan. 
2. Tujuan Supervisi Klinis 
Supervisi klinis bertujuan memotivasi perawat pelaksana untuk memberikan pelayanan yang berpusat pasien dan difokuskan pada penjagaan standar perawatan. Organisasi juga mendapatkan keuntungan dari pelaksanaan supervisi klinis (Royal College of  Nursing, 2007): 

a. Peningkatan pelayanan melalui penggunaan sistem evaluasi 

b. Peluang pembelajaran baru 

c. Peningkatan perekrutan staf dan retensi 

d. Peningkatan efisiensi dan efektivitas.
3. Manfaat Supervisi Klinis 
Menurut Nursalam (2015), manfaat yang akan diperoleh dari pelaksanaan supervisi klinis dilaksankan dengan baik dan benar adalah sebagai berikut: 

a. Meningkatkan efektifitas kerja, peningkatan ini erat kaitannya dengan peningkatan pengetahuan dan keterampilan bawahan, serta makin terbinanya hubungan dan suasana kerja yang lebih harmonis antara atasan dan bawahan.

b. Meningkatkan efisiensi kerja, peningkatan ini erat kaitannya dengan makin berkurangnya kesalahan yang dilakukan bawahan, sehingga pemakaian sumber daya yang sia-sia akan dapat dicegah.

Supervisi klinis dilaksanakan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan. Supervisi klinis berperan penting dalam upaya memberikan dukungan pada pelayanan klinis sebagai penjaminan mutu, manajemen risiko dan mengatur dalam kerangka akuntabilitas dan responsibilitas (Royal College of Nursing, 2007). Manfaat supervisi klinis adalah terjadinya proses belajar, meningkatkan, mengasah kemampuan klinis (Lynch L, Hancox K, Happel B et all. 2008).

Berlandaskan beberapa manfaat di atas maka supervisi klinis yang baik akan membuat sebuah organisasi menjadi sehat dalam hal penggunaan sumberdaya yang efisien dan pelaksanaan tugas yang tepat guna tercermin dalam efektifitas organisasi. Supervis klinis yang dilaksanakan dengan baik akan memberikan jaminan kualitas asuhan keperawatan berlandaskan akuntabilitas dan responsibilitas. 
4. Prinsip Supervisi Klinis 
Kegiatan supervisi klinis mengusahakan seoptimal mungkin kondisi kerja yang kondusif dan nyaman, mencakup lingkungan fisik, atmosfer kerja, dan jumlah sumber sumber yang dibutuhkan untuk memudahkan pelaksanaan tugas (Suarli dan Bactiar. 2009). Beberapa prinsip pokok pelaksanaan supervisi klinis dapat diuraikan sebagai berikut: 

a. Tujuan utama supervisi adalah untuk lebih meningkatakan kinerja bawahan, bukan untuk mencari kesalahan. Peningkatan kinerja dilakukan dengan melakukan pengamatan langsung terhadap pekerjaan bawahan, apabila ditemukan masalah segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk mengatasinya. 

b. Sejalan dengan tujuan utama yang ingin dicapai, sifat supervisi klinis harus edukatif dan suportif, bukan otoriter.

c. Supervisi klinis harus dilakukan secara teratur atau berkala. Supervisi klinis yang hanya dilakukan sekali bukan supervisi klinis yang baik. 

d. Supervisi klinis harus dapat dilaksanakan sedemikan rupa sehingga terjalin kerja sama yang baik antara atasan dan bawahan, terutama pada saat proses penyelesaian masalah dan untuk lebih mengutamakan kepentingan bawahan. 

e. Strategi dan tata cara supervisi klinis yang akan dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan masing-masing bawahan secara individu. Penerapan strategi dan tata cara yang sama untuk semua kategori bawahan, bukan merupakan supervisi klinis yang baik. 

f. Supervisi klinis harus dilaksanakan secara fleksibel dan selalu disesuaikan dengan perkembangan.

Supervisor yang baik memimpin staf ke arah pencapaian tujuan organisasi dan mendorong bergeraknya staf sehingga berdampak positif. Menurut Keliat dan Akemat (2012), supervisi dapat menjadi alat pembinaan dan tidak menjadi alat yang menakutkan bagi staf, sehingga pada pelaksanaanya perlu disusun jadwal pelaksanaan dan standar kinerja masing-masing.
5. Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Supervisi 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pelaksanaan supervisi (Hyrka’s K, 2007) yaitu: 

a. Budaya organisasi, semakin lama berada di dalam organisasi maka semakin melebur ke dalam keadaan tempat kerjanya sehingga terpengaruh untuk mengikuti budaya organisasi yang telah ada dan menghambat kreatifitas. 

b. Identitas professional, jabatan sebagai supervisor atau manajer di ruangan memperikan penguat dihadapan staf sehingga kepatuhan staf kepada supervisor dapat dipertahankan. 

c. Tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan umumnya akan meningkatkan kemampuan mereka dalam penampilan saat menjadi supervisor. 

d. Jumlah tenaga yang disupervisi, semakin banyak staf maka semakin banyak tanggung jawab yang harus disediakan oleh supervisor. 

e. Pengetahuan, keterkaitan dengan pendidikan secara langsung. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki.

f. Motivasi, berasal dari aneka kebutuhan manusia untuk memenuhi kehidupannya. menurut Maslow kebutuhan manusia tersusun secara hirarki. Apabila suatu kebutuhan telah didapat maka individu berusaha untuk segera mencari kebutuhan yang baru dan yang lebih tinggi.

g. Peraturan, hal yang mengikat sehingga staf diharuskan mengikuti secara formal perintah serta arahan dari pemberi komando berdasarkan garis kewenangan yang telah ditetapkan dalam peraturan yang dikeluarkan oleh pimpinan tertinggi.

h. Komunikasi dan hubungan interpersonal, merupakan hal yang sangat penting mengingat tiap hari tidak luput melakukan komunikasi dan mengjaga hubungan baik dengan orang sekitar. 

i. Penghasilan, ada hubungan yang bermakna antara gaji dengan kinerja perawat pelaksana. Penghasilan yang diterima akan mempengaruhi peran pelaksanaan supervisi oleh supervisor ruangan.
6. Kompetensi Supervisor 
Tanggung jawab utama seorang supervisor adalah mencapai hasil sebaik mungkin dengan mengkoordinasikan sistem kerjanya. Para supervisor mengkoordinasikan pekerjaan staf dengan mengarahkan, melancarkan, membimbingan, memotivasi, dan mengendalikan (Dharma A, 2008).  Menurut Suyanto (2008), seorang supervisor keperawatan dalam menjalankan tugasnya sehari-hari harus memiliki kemampuan dalam:
a. Memberikan pengarahan dan petunjuk yang jelas, sehingga dapat dimengerti oleh staf dan pelaksana keperawatan. 

b. Memberikan saran, nasehat dan bantuan kepada staf dan pelaksanan keperawatan. 

c. Memberikan motivasi untuk meningkatkan semangat kerja kepada staf dan pelaksanan keperawatan. 

d. Mampu memahami proses kelompok (dinamika kelompok). 

e. Memberikan latihan dan bimbingan yang diperlukan oleh staf dan pelaksan keperawatan. 

f. Melakukan penilaian terhadap penampilan kinerja perawat. 

g. Mengadakan pengawasan agar asuhan keperawatan yang diberikan lebih baik 
7. Pelaksana Supervisi 
Pelaksana supervisi sebaiknya atasan langsung dari yang disupervisi atau apabila hal ini tidak memungkinkan dapat ditunjuk staf khusus dengan batas-batas kewenangan dan tanggung jawab. Pelaksanaan supervisi dilakukan satu jam dalam setiap pelaksanaan dan memperoleh hasil yang signifikan apabila dilakukan selama satu bulan dan setiap 2-3 bulan berikutnya. Penelitian lain menyebutkan supervisi klinis bervariasi antara 15 menit sampai dengan satu jam setiap pelaksanaannya. Rata-rata waktu terbaik adalah 45 menit setiap tempat (Butterworth T, 2006). Supervisi dilakukan oleh perawat yang memiliki kompetensi, baik dalam manajemen maupun asuhan keperawatan serta menguasai pilar-pilar profesionalisme yang diterapkan di metode pemberian asuhan keperawatan. Pelaksanaan supervisi berjenjang dilakukan sebagai berikut: 

a) Kepala bidang keperawatan melakukan supervisi baik secara langsung dan tidak langsung melalui kepala seksi keperawatan. 
b) Kepala seksi keperawatan melakukan supervisi terhadap kepala ruangan, ketua tim dan  perawat pelaksana. 
c) Kepala ruangan melakukan pengawasan terhadap ketua tim dan perawat pelaksana. Ketua tim melakukan pengawasan terhadap perawat pelaksana.
8. Waktu Pelaksanaan Supervisi 
Supervisi klinis perlu dilakukan secara terprogram dan terjadual. Supervisor dan supervisee menetapkan waktu dan kontrak waktu serta topiknya (Sugiharto dan Sigit A. 2012). Frekuensi supervisi klinis dilakukan dengan berbeda pada pelaksanaannya. Supervisi yang dilakukan hanya sekali, bukan supervisi klinis yang baik karena tidak akan membangkitkan kreatifitas dan refleksi diri staf. Pedoman yang pasti seberapa sering supervisi dilakukan belum ditetapkan. Menurut Edwards, supervisi klinis lebih positif dievaluasi dimana sesi berlangsung selama lebih dari satu jam dan berlangsung pada setidaknya sekali dalam bulanan (Edwards D, Cooper L, Burnard P et al. 2008). 

Penting akan kejelian seorang supervisor untuk membaca keadaan situasi ruangan pelayanan keperawatan yang diisi oleh berbagai karakter staf di dalamnya. Pegangan umum yang digunakan tergantung dari derajad kesulitan pekerjaan yang dilakukan serta sifat penyesuaian yang dilakukan. Melakukan supervisi yang tepat, harus bisa menentukan kapan dan apa yang perlu dilakukan supervisi dan bantuan (Nursalam, 2015).
9. Materi Supervisi
Materi supervisi atau pengawasan disesuaikan dengan uraian tugas masing-masing staf perawat yang disupervisi. Untuk kepala ruangan, materi supervisi mencakup kemampuan manajerial dan asuhan keperawatan. Ketua Tim disupervisi terkait dengan kemampuan pengelolaan tim dan kemampuan memberikan asuhan keperawatan. Perawat pelaksana menjalani supervisi terkait dengan kemampuan asuhan keperawatan yang dilaksanakan.
10. Bentuk Supervisi Klinis 
Menurut Sugiharto dan Sigit A. (2012), supervisi klinis dapat dibedakan menjadi dua bentuk, yaitu: 

          Tabel 1. Bentuk Supervisi Klinis

	Perbedaan
	Supervisi Individu
	Supervisi Kelompok

	Fungsi 
	Dilaksanakan pada individu perawat untuk mendapatkan bimbingan dalam pelaksanaan praktik keperawatan. 
	Mengevaluasi fungsi tim (Bagaimana anggota kelompok bekerja sama menggali berbagai hambatan serta kekuatan tim dalam menyelersaikan tugas pada sift pagi-siang-malam) 

	Tujuan 
	Melakukan refleksi dan eksplorasi diri berkaitan dengan kemampuan individu dalam praktik keperawatan 

Meningkatkan pemahaman individu dalam praktik keperawatan yang tepat dan baik bagi pasien. 
	Memberikan kesempatan pada supervisee untuk mempelajari ketrampilan yang diperlukan dalam kelompok dan berbagi pengalaman serta dukungan dari anggota tim dalam memberikan askep yang lebih kompleks. 

	Hasil Akhir 
	Individu lebih nyaman dan senang berinteraksi ketika berkomunikasi dengan supervisornya, pasien, dan juga menghilangkan perasaan tidak mampu dihadapan staf lainnya yang lebih vokal dan pintar. 
	Supervisee mempresentasikan pengalaman dan pengetahuannya serta mengintegrasikan ilmu keperawatan terbaru kepada anggota tim lainnya selama memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. 


11. Teknik Supervisi 
Proses supervisi klinis terdiri dari 3 elemen pokok, yaitu : 

a. Mengacu pada standar asuhan keperawatan

b. Fakta pelaksanaan praktek keperawatan sebagai pembanding untuk menetapkan pencapaian.

c. Tindak lanjut dalam upaya memperbaiki dan mempertahankan kualitas asuhan. 

Menurut Nursalam (2015) area supervisi klinis adalah pelaksanaan asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat pelaksana berdasarkan standar asuhan yang telah ditetapkan. Supervisi klinis dilakukan melalui dua cara yaitu: 

a. Supervisi langsung, dilakukan secara langsung pada kegiatan yang sedang berlangsung, dimana supervisor terlibat dalam kegiatan, umpan balik dan perbaikan. Proses supervisi klinis meliputi: 

1) Perawat pelaksana melakukan secara mandiri suatu tindakan keperawatan didampingi oleh supervisor.

2) Selama proses, supervisor dapat memberi dukungan, model peran, pengambilan keputusan dan petunjuk.

3) Setelah selesai, supervisor dan perawat pelaksana melakukan diskusi yang bertujuan untuk menguatkan yang telah sesuai dan memperbaiki yang masih kurang. Pemberian reinforcement penting pada aspek yang positif sangat penting dilakukan oleh supervisor.

b. Supervisi tidak langsung, dilakukan melalui laporan baik tertulis maupun lisan dari berbagai sumber. Supervisor tidak melihat langsung apa yang terjadi di lapangan, apa yang dikerjakan stafnya sehingga mungkin terjadi kesenjangan fakta dengan laporan yang diterima. Umpan balik dapat diberikan secara tertulis oleh supervisor kepada staf yang dilakukan supervisi. 
12. Langkah- Langkah Supervisi 
a. Pra supervisi 

1) Supervisor menetapkan kegiatan yang akan disupervisi 

2) Supervisor menetapkan tujuan 

b. Pelaksanaan Supervisi 

1) Supervisor menilai kinerja perawat berdasarkan alat ukur atau instrumen yang sudah disiapkan 

2) Supervisor mendapat beberapa hal yang memerlukan pembinaan dan peningkatan kualitas

3) Supervisor memanggil perawat pelaksana untuk mengadakan pembinaan dan klarifikasi permasalahan

4) Pelaksana supervisi dengan inspeksi, wawancara dan menvalidasi data sekunder

5) Supervisor mengklarifikasi permasalahan yang ada

6) Supervisor memposisikan sebagai role model dalam pelaksanaan supervisi 

7) Supervisor melakukan tanya jawab dengan perawat 

c.  Pasca Supervisi 

1) Supervisor memberikan penilaian supervisi (F-Fair) 

2) Supervisor memberikan Feedback dan klarifikasi 

3) Supervisor memberikan reinforcement dan follow up perbaikan kepada perawatnya
13. Peran Supervisor dan Fungsi Supervisi
     Peran dan fungsi supervisor dalam Supervisi adalah mempertahankan keseimbangan manajemen pelayanan keperawatan dan manajemen sumber daya  yang tersedia.Tanggung jawab supervisor adalah :

a.  Menetapkan dan mempertahankan standar praktek keperawatan

b.  Menilai kualitas asuhan keperawatan dan pelayanan yang diberikan

c. Mengembangkan peraturan dan prosedur yang mengatur pelayanan keperawatan, bekerjasama dengan tenaga kesehatan lain yang terkait.

d. Memastikan praktek keperawatan professional dilaksanakan.

e. Manajemen anggaran

Manajer keperawatan berperan aktif dalam membantu perencanaan dan pengembangan. Supervisor berperan dalam :

a. Membantu menilai rencana keseluruhan dikaitkan dengan dana tahunan yang tersedia, mengembangkan tujuan unit yang dapat dicapai sesuai tujuan RS.

b. Membantu mendapatkan informasi statistic untuk merencanakan anggaran keperawatan.

c. Memberi justifikasi proyeksi anggaran unit yang dikelola
Supervisi yang berhasil  guna dan berdaya guna tidak dapat terjadi begitu saja, tetapi memerlukan praktek dan evaluasi penampilan agar dapat dijalankan dengan tepat. Kegagalan supervisi dapat menimbulkan kesenjangan dalam pelayanan keperawatan
PENDELEGASIAN TUGAS
       Pendelegasian (pelimpahan wewenang) merupakan salah satu elemen penting dalam fungsi pembinaan. Sebagai manajer perawat dan bidan menerima prinsip-prinsip delegasi agar menjadi lebih produktif dalam melakukan fungsi-fungsi manajemen lainnya (Handoko, 1997). Penendelegasian adalah bagian dari manajemen yang memerlukan latihan manajemen professional dan dikembangkan untuk dapat menerima pendelegasian tanggung jawab secara struktural (Swanbrug, 2000).

Kondisi Ketidakefektian dalam Pendelegasian 
       Delegasi dalam praktek keperawatan professional sering mengalami masalah, dimana proses delegasi tidak dilaksanakan secara efektif. Hal ini diarenakan tiga hal : 
a. under –delegasi : Pelimpahan tugas terlalu sedikit. Staf diberi wewenang yang sangat sedikit, terbatas dan sering tidak terlalu jelas. 
b. over-delegasi : Pemberian delegasi berlebihan. Di sini dapat terjadi penyalahgunaan wewenang. 
c. unproper delegasi : Pelimpahan yang tidak tepat. Kesalahan yang ditemukan adalah, pemberian tugas limpah, orang yang tepat, dan alasan delegasi hanya karena faktor senang/tidak senang. Pelimpahan ini tidak efektif karena kecendrungan pimpinan menilai pekerjaanya berdasarkan unsur Subyektif. 
       Delegasi yang baik tergantung pada keseimbangan antara komponen tanggung jawab, kemampuan dan wewenang. Tanggung jawab (responsibility) adalah suatu rasa tanggung jawab terhadap penerimaan suatu tugas, kemampuan (accountability) adalah kemampuan seseorang dalam melaksanakan tugas limpah. Wewenang (authorirty) adalah pemberian hak dan kekuasaan penerima tugas limpah untuk mengambil suatu keputusan terhadap tugas yang di limpah.
Waktu Pelaksanaan Pendelegasian 
a. Tugas rutin : Tugas yang dapat didelegasikan kepada staf 
b. Tugas yang tidak mencukupi waktunya : Staf didelegasikan untuk menyelesaikan tugas manajer keperawatan. 
c. Peningkatan kemampuan : Pendelegasian bertujuan meningkatkan kemampuan staf dan tim melalui proses pembelajaran 
d. Delegasi sebaiknya tidak diberikan untuk tugas-tugas yang terlalu teknis (membutuhkan keahlian tertentu) dan tugas yang berhubungan dengan kepercayaan/kerahasiaan institusi
Cara Bagi Manajer Perawat Agar Berhasil Dalam Pendelegasian 
a. Membuat perencanaan ke depan dan mencegah masalah. 

b. Menetapkan tujuan dan sasaran yang realistis 
c. Menyetujui standar kerja 
d. Menyelaraskan tugas atau kewajiban dengan kemampuan bawahan 
e. Melatih dan mengembangkan staf bawahan dengan memberikan tugas dan wewenang baik secara tertulis maupun lisan. 
f. Melakukan kontrol dan mengkoordinasikan pekerjaan bawahan dengan mengukur pencapaian tujuan berdasarkan standar serta memberikan umpan balik prestasi yang dicapai. 
g. Kunjungi bawahan lebih sering dan dengarkan keluhan – keluhannya. 
h. Bantu mereka untuk memecahkan masalahnya dengan memberikan ide ide baru yang bermanfaat. 
i. Memberikan ‘reward’ atas hasil yang dicapai. 
j. Jangan mengambil kembali tugas yang sudah didelegasikan.
Cara Pendelegasian

1. Seleksi dan susun tugas

Sediakan waktu yang cukup untuk menyusun daftar tugas-tugas yang harus dilimpahkan secara rasional dan dapat dilaksanakan oleh staf. Tahap berikutnya yang harus dikerjakan secara otomatis adalah menyiapkan laporan yang kontinu, menjawab setiap pertanyaan, menyiapkan jadwal berurutan, memesan alat-alat, presentasi pada komisi yang bertanggung jawab, dan melaksanakan asuhan keperawatan dan tugas teknis lainnya.
Hal yang terpenting dalam pendelegasian tugas adalah menentukan suatu tugas pendelegasian dan wewenag secara bertahap, hal ini akan menghindari terjadinya suatu penyalahgunaan wewenang. 

2. Seleksi orang yang tepat
Pilih orang yang sesuai untuk melaksanakan tugas tersebut berdasarkan kemampuan dan persyaratan lainnya. Tepat tidaknya menajer memilih staf bergantung dari kemampuan manajer mengenal kinerja staf, kelebihan, kelemahan, dan perilakunya

3. Berikan arahan dan motivasi kepada staf
Salah satu kesalahan dalam pendelegasian adalah ketiadaan arahan yang jelas. Lebih baik  pendelegasian dilakukan secara tertulis, dan ajarkan pula bagaimana melaksanakan tugas tersebut.
4. Lakukan supervise yang tepat

Manajer harus bias menentukan apa yang perlu disupervisi, kapan dilakukan, dan bantuan apa yang dapat diberikan. Supervise merupakan hal yang penting dan pelaksanaannya bergantung bagaimana staf melihatnya. Ada dua macam supervise yaitu
over control  (kontrol yang berlebihan) dan under control  (kontrol yang kurang).
Kapan Tidak Dilakukan Delegasi 
       Hindari mendelegasikan kekuasaan dan tetap mempertahankan moral dalam pelaksanaannya. Kontrol dilakukan khusus pada pekerjaan yang sangat teknis atau tugas tugas yang melibatkan kepercayaan. Hal ini merupakan hal yang kompleks dalam manajemen keperawatan, sehingga memerlukan pengetahuan dan kemampuan yang khusus. Manajer perawat yang akan menangani hal tersebut seharusnya memiliki kemampuan ilmu manajemen dan perilaku. Mendelegasikan tugas dan tanggung jawab dapat menyebabkan perawat klinis berasumsi bahwa manajer tidak mampu untuk menangani tanggung jawab kepemimpinannya terhadap manajemen keperawatan. 
Fungsi Manajer Dalam Pendelegasian Agar Lebih Efektif 

       Dalam pendelegasian untuk hasil yang lebih efektif, perawat manajer harus mengetahui tentang : 
1) pendidikan dan pengalaman setiap staf 
2) peran dan fungsi perawat yang ditetapakan di RS sakit tersebut 
3) mengetahui ruang lingkup tugas manajer keperawatan dan kedudukan dalam organisasi 
4) mengetahui batas wewenang dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawabnya 
5) mengetahui hal-hal yang dapat didelegasikan kepada staf dan tenaga non keperawatan. 
Keberhasilan 

Dalam pendelegasian agar dapat behasil perawat manajer harus memperhatikan sebagai berikut : 1) Komunikasi yang jelas dan lengkap 
2) Ketersediaan sumber dan sarana 
3) Perlunya suatu monitoring atau kontrol 
4) Adanya pelaporan mengenai perkembangan tugas yang dilimpahkan 
5) Disiplin dalam pemberian wewenang 
6) Bertanggung jawab dalam pembinaan moral staf 
7) Menghindari kesalahan penyampaian dalam pendelegasian

Penyebab gagalnya delegasi 
a) Atasan merasa lebih jika mereka tetap mempertahankan hak pembuatan keputusan. 
b) Atasan tidak ingin ambil resiko kalau saja bawahannya salah ataupun gagal dalam menjalankan wewenangnya. 
c) Atasannya kurang atau tidak percaya kepada bawahannya. 
d) Atasan takut apabila seorang bawahannya melakukan tugas dengan sangat baik dan efektif, sehingga dapat mengancam posisinya sebagai atasan. 
e) Bawahan tidak menerima dengan alasan dapat menambah tanggung jawab yang sudah diterima. 
f) Bawahan takut tidak dapat menjalankan tugas – tugas dengan benar dan dikatakan gagal. 
g) Bawahan merasa tertekan apabila dilimpahkan tanggung jawab yang lebih besar. 
Hambatan pendelegasian 
a) Hambatan hambatan pada delegator 
b) Kemampuan yang diragukan oleh dirinya sendiri 
c) Meyakini bahwa seseorang “mengetahui semua rincian” 
d) Saya dapat melakukannya lebih baik oleh diri saya sendiri” buah pikiran yang keliru.

e) Kurangnya pengalaman dalam pekerjaan atau dalam mendelegasikan 
f) Rasa tidak aman 
g) Takut tidak disukai 
h) Penolakan untuk mengakui kesalahan 
i) Kurangnya kepercayaan pada bawahan 
j) Kesempurnaan, menyebabkan kontrol yang berlebihan 
k) Kurangnya ketrampilan organisasional dalam menyeimbangkan beban kerja 
l) Kegagalan untuk mendelegasikan kewenangan yang sepadan dengan tanggung jawab.

m) Keseganan untuk mengembangkan bawahan 
n) Kegagalan untuk menetapkan kontrol dan tindak lanjut yang efektif.

Penerapan Pendelegasian

Delegasi dilaksanakan di MPKP dalam bentuk pendelegasian tugas oleh Kepala Ruangan kepada Ketua Tim, Ketua Tim kepada Perawat Pelaksana. Pendelegasian dilakukan melalui mekanisme pelimpahan tugas dan wewenang. Pendelegasian tugas ini dilakukan secara berjenjang. Penerapannya dibagi menjadi 2 jenis yaitu :

1. Pendelegasian terencana
 Merupakan pendelegasian yang secara otomatis terjadi sebagai konsekuensi sistem penugasan yang diterapkan di ruang MPKP. Bentuknya dapat berupa:

a. Pendelegasian tugas Kepala Ruangan kepada Ketua Tim untuk menggantikan tugas sementara karena alasan tertentu
b. Pendelegasian tugas Kepala Ruangan kepada Penanggung Jawab Shift
c. Pendelegasian Ketua Tim kepada Perawat Pelaksana dalam pelaksanaan tindakan keperawatan yang telah direncanakan.

2. Pendelegasian insidentil 

Terjadi apabila salah satu personil ruang MPKP berhalangan hadir maka pendelegasian tugas harus dilakukan. Dalam hal ini yang mengatur pendelegasian adalah Kepala Seksi Perawatan, Kepala Ruangan, Ketua Tim atau Penanggung Jawab Shift, tergantung pada personil yang berhalangan.
B.
TES FORMATIF
1. Seorang kepala ruang akan melakukan supervisi klinis kepada ketua tim terkait dengan keterampilan  melakukan operan jaga atau timbang terima pasien.  Apakah prinsip-prinsip yang harus diperhatikan oleh kepala ruang ketika melakukan tindakan di atas...
A. Supervisi klinis dilakukan kepala ruang untuk mencari kekurangan yang dilakukan oleh ketua tim

B. Supervisi klinis dilakukan kepala ruang untuk mendidik dan memberikan motivasi  ketua tim

C. Supervisi klinis dilakukan kepala ruang dengan menerapkan strategi dan tata cara yang sama untuk semua kategori bawahan

D. Supervisi klinis dilakukan kepala ruang dengan tidak melihat kepentingan dan masalah bawahannya

E. Supervisi klinis dilakukan kepala ruang hanya jika ada kesempatan atau waktu longgar.
2. Seorang perawat di bangsal Anggrek mengatakan bahwa kepala ruangnya telah memberikan otoritas dan wewenang kepadanya agar sewaktu-waktu dapat mengambil keputusan terhadap pekerjaan yang dilakukannya. Dengan cara itu, ia menjadi termotivasi untuk mencapai tujuan yang diharapkan oleh kepala ruang. Apakah prinsip yang digunakan kepala ruang dalam memotivasi kerja bawahannya ?
C.
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
1. Tujuan utama supervisi adalah untuk lebih meningkatakan kinerja bawahan, bukan untuk mencari kesalahan. Peningkatan kinerja dilakukan dengan melakukan pengamatan langsung terhadap pekerjaan bawahan, apabila ditemukan masalah segera diberikan petunjuk atau bantuan untuk mengatasinya. Sejalan dengan tujuan utama yang ingin dicapai, sifat supervisi klinis harus edukatif dan suportif, bukan otoriter. Supervisi klinis harus dilakukan secara teratur atau berkala. Supervisi klinis yang hanya dilakukan sekali bukan supervisi klinis yang baik. Supervisi klinis harus dapat dilaksanakan sedemikan rupa sehingga terjalin kerja sama yang baik antara atasan dan bawahan, terutama pada saat proses penyelesaian masalah dan untuk lebih mengutamakan kepentingan bawahan. Strategi dan tata cara supervisi klinis yang akan dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan masing-masing bawahan secara individu. Penerapan strategi dan tata cara yang sama untuk semua kategori bawahan, bukan merupakan supervisi klinis yang baik. Supervisi klinis harus dilaksanakan secara fleksibel dan selalu disesuaikan dengan perkembangan.
2.  Pendelegasian (pelimpahan wewenang) merupakan salah satu elemen penting dalam fungsi pembinaan. Pendelegasian bertujuan meningkatkan kemampuan staf dan tim melalui proses pembelajaran

D.
LAMPIRAN
SOP SUPERVISI KLINIS KEPERAWATAN
	RS “X”

LOGO


	No. Dokumen
	No. Revisi
	Halaman

	STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

(SOP)
	Tanggal terbit

17 Agustus 2018
	Ditetapkan oleh :

Dr.................

Direktur

	PENGERTIAN
	Supervisi klinis merupakan proses aktif mengarahkan, membimbing dan mempengaruhi hasil kinerja tugas individu, dalam hal ini perawat yang melaksanakan tugasnya

	TUJUAN
	Supervisi klinis bertujuan memotivasi perawat pelaksana untuk memberikan pelayanan yang berpusat pasien dan difokuskan pada penjagaan standar perawatan.

	KEBIJAKAN
	Supervisi dilakukan oleh perawat yang memiliki kompetensi, baik dalam manajemen maupun asuhan keperawatan 
Pelaksanaan supervisi berjenjang dilakukan sebagai berikut: 

1. Kepala bidang keperawatan melakukan supervisi baik secara langsung dan tidak langsung melalui kepala seksi keperawatan. 

2. Kepala seksi keperawatan melakukan supervisi terhadap kepala ruangan, ketua tim dan  perawat pelaksana. 

3. Kepala ruangan melakukan pengawasan terhadap ketua tim dan perawat pelaksana.

4. Ketua tim melakukan pengawasan terhadap perawat pelaksana.

	PROSEDUR
	PENGKAJIAN

1. Kaji jadwal supervisi klinis keperawatan yang telah disusun secara terjadwal  

2. Kaji jadwal supervisi yang akan dilaksanakan apakah telah diketahui oleh semua staf perawat

3. Kaji area yang akan disupervisi 

4. Kaji tujuan, bentuk dan cara supervisi

5. Kaji kesiapan kepala ruang terhadap materi pada area yang akan disupervisi

6. Kaji kesiapan staf perawat yang akan disupervisi
PERENCANAAN

Persiapan Alat

1. Siapkan lembar supervisi kegiatan berdasarkan alat ukur yang disipakan

2. Siapkan ruangan yang nyaman dan tenang

Persiapan peserta

1. Susun waktu kontrak dan lakukan supervisi klinis keperawatan secara terjadwal

2. Kepala ruang dan staf perawat yang disupervisi memahami materi supervisi

3. Orientasikan materi supervisi klinis keperawatan kepada staf perawat yang akan disupervisi oleh Kepala Ruang

4. Amati kinerja, analisa permasalahan dan identifikasi gaya kepribadian staf perawat yang akan disupervisi oleh Kepala Ruang
PELAKSANAAN

1. Buka kegiatan supervisi klinis keperawatan dengan salam dan doa yang dipimpin oleh Kepala ruang

2. Ciptakan lingkungan yang nyaman saat kegiatan supervisi klinis keperawatan berlangsung

3. Uraikan permasalahan dan ekspektasi dari kegiatan/Area yang akan disupervisi oleh Kepala ruang

4. Berikan dorongan kepada  staf perawat yang disupervisi untuk memberikan penilaian mandiri terhadap kinerja staf pada area/materi supervisi 

5. Dengarkan dengan aktif

6. Persetujuan sifat permasalahan yang dirasakan oleh staf perawat yang disupervisi/ Analisis masalah dan cari tahu jenis masalah serta faktor penyebab masalah yang dirasakan oleh staf perawat yang disupervisi 

7. Cari dan gali kemampuan staf perawat terhadap solusi alternatif  pemecahan masalah

8. Tetapkan solusi dalam pemecahan masalah tersebut oleh Kepala ruang dan staf perawat yang disupervisi

9. Buat perencanaan tindakan dalam upaya pemecahan masalah secara langsung/ tidak langsung dari kegiatan yang akan disupervisi oleh Kepala ruang 

10. Tutup kegiatan supervisi dengan salam dan berjabat tangan 

EVALUASI 

1
Lakukan penilaian supervisi

2.
Berikan feedback dan klarifikasi

3.
Berikan reinforcement terhadap pencapaian kemajuan staf perawat dan follow up perbaikan

DOKUMENTASI

1
Dokumentasikan kegiatan supervisi pada lembar supervisi, 

2
Catat hasil supervisi meliputi tindakan apakah sesuai SPO atau tidak dan pemberian reinforcement

	UNIT TERKAIT
	Kepala Bidang Keperawatan
Kepala Seksi Keperawatan

Kepala Ruang

Ketua Tim

Perawat Pelaksana


E.    KUNCI JAWABAN TES FORMATIF
1. B. Supervisi klinis dilakukan kepala ruang untuk mendidik dan memberikan motivasi  ketua tim

2. Pendelegasian wewenang
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A. MATERI 
Direktorat Jenderal Pelayanan Medik, melalui SK Direktur Jenderal Pelayanan Medik, No.YM.00.03.2.6.7637 tahun 1993 telah menetapkan "Standar Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit". Standar Asuhan Keperawatan menurut Departemen Kesehatan meliputi enam standar yaitu: (1) Pengkajian keperawatan, (2) Diagnosa keperawatan, (3) Perencanaan keperawatan, (4) Intervensi keperawatan, (5) Evaluasi keperawatan, dan (6) Catatan asuhan keperawatan.

Dalam melaksanakan intervensi keperawatan terdapat 14 kebutuhan pasien yang harus mendapat perhatian perawat yaitu:

1. Memenuhi kebutuhan oksigen

2. Memenuhi kebutuhan nutrisi dan keseimbangan cairan serta elektrolit

3. Memenuhi kebutuhan eliminasi

4. Memenuhi kebutuhan keamanan

5. Memenuhi kebutuhan kebersihan dan kenyamanan

6. Memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur

7. Memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani

8. Memenuhi kebutuhan spiritual

9. Memenuhi kebutuhan emosional

10. Memenuhi kebutuhan komunikasi

11. Mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis

12. Memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu proses penyembuhan

13. Memenuhi kebutuhan penyuluhan

14. Memenuhi kebutuhan rehabilitasi.
Menurut Griffiths et.al.,2008 indikator keperawatan dapat mengambarkan keselamatan, efektifitas dan perhatian dalam pelayanan keperawatan, yaitu: 1) Safety: kegagalan penyelamatan (kematian pada pasien dengan komplikasi pengobatan); Jatuh; Hospital acquired infections; Hospital acquired pneumonia; Dekubitus. 2) Effectiveness: Pola dan level perawat; Kepuasan perawat; Persepsi perawat terhadap lingkungan kerja. 3) Compassion: pengalaman pasien selama dirawat; Pengalaman pasien dalam komunikasi.
Standar Nasional American Nurses Association (ANA) dalam mengukur mutu perawatan telah menyepakati indikator-indikator mutu keperawatan seperti yang ada pada Tabel 1:

Tabel 1. Indikator Mutu Keperawatan menurut ANA
	Kategori
	Ukuran

	Ukuran berfokus outcomes pasien
	1
	Anga kematian pasien karena komplikasi operasi

	
	2
	Angka dekubitus

	
	3
	Angka pasien jatuh

	
	4
	Angka psien jatuh dengan cidera

	
	5
	Angka restrain

	
	6
	ISK karena pemasangan cateter di ICU

	
	7
	Blood stream infection karena pemasangan cateter line central di ICU dan HDNC

	
	8
	VAP di ICU dn HDNC

	Ukuran berfokus pada intervensi perawat
	9
	Konseling berhenti merokok pada kasus AMI

	
	10
	Konseling berhenti merokok pada kasus Gagal jantung

	
	11
	Konseling berhenti merokok pada kasus Peneumonia

	Ukuran berfokus pada sistem
	12
	Perbandingan antara RN, LVN/LPN, UAP dan kontrak

	
	13
	Jam perawatan pasien per hari oleh RN,LPN/LPN dan UAP

	
	14
	Practice Environment Scale—Nursing Work Index

	
	15
	Turn over


Sumber: The National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI),2007.

Sedangkan Pazargadi et.al, 2008 telah mengembangkan indikator mutu keperawatan di delapan propinsi di Iran dan didapatkan bahwa indikator mutu keperawatan seperti yang ada pada Tabel 2 sebagai berikut:

Tabel 2. Indikator mutu Keperawatan di Iran
	Jenis
	Kategori
	 
	Indikator

	struktur
	Management and
· organizational leadership
	1
	Tingkat pendidikan dan pengalaman kerja perawat manajer

	
	
	2
	Penetapan tujuan organisasi

	
	
	3
	Uraian tugas tenaga keperawatan

	
	
	4
	Supervisi keperawatan

	
	Staffing and nursing resources
	5
	Perbandingan jumlah perawt: pasien di ICU

	
	
	6
	Pendidikan berkelanjutan perawat

	
	
	7
	Jam kerja tenaga keperawatan

	
	Facilities and budget
	8
	Jumlah jam peningkatan SDM perawat per tahun

	
	
	9
	Fasilitas untuk meningkatkan pengetahuan perawat : Perpustakaan, internet, dll

	
	
	10
	Pengelolaan dana untuk peningkatan keselamatan pasien

	Proses
	Time and quality of care
	11
	Respon time perawat di IGD

	
	
	12
	Standar Pelayanan keperawatan di RS

	
	
	13
	Respon time dokter di IGD

	
	Nursing satisfaction and work conditions
	14
	Lingkungan yang aman untuk perawat

	
	
	15
	Kepuasan kerja perawat

	Outcomes
	Patient satisfaction
	16
	Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan

	
	
	17
	Kepuasan pasien secara umum

	
	
	18
	Kepuasan pasien terhadap komunikasi perawat

	
	Complications and
adverse events
	19
	Rasio pasien dekubitus di ICU

	
	
	20
	Rasio pasien infiltrasi intravaskuler pada pasien dengan terapi IV di ICU


Sumber: International Council of Nurses, 2008.

Indikator mutu keperawatan juga dikembangkan di Thailand pada tahun 2005 oleh Kunaviktikul et al., yang terdiri dari 3 kategori yaitu: structure, process, and outcome, seperti pada tabel 3 berikut:

Tabel 3. Indikator Mutu Pelayanan Keperawatan di Thailand
	No
	Indikator
	Definisi

	1
	Rasio perawat profesional
	Rasio antara tenaga perawat professional dengan total jumlah seluruh tenaga keperawatan

	2
	Jam Perawatan
	Rasio jam perawatan per pasien per hari.

	3
	Integritas kulit
	Rasio pasien yang mengalami dekubitus setelah 72 jam perawatan dibagi dengan jumlah pasien yang keluar pada periode yang sama

	4
	Kepuasan perawat
	Skala respon atas pertanyaan kepada para perawat, mengenai their employment situation, meliputi : hubungan antar perawat, recognition, opportunity for advancement, safety, autonomy, workload, pay and benefits, achievement, and participation

	5
	Infeksi nosokomial
	Angka infeksi nosokomial pada saluran kemih adalah rasio infeksi saluran kemih setelah 48 jam dipasang kateter urine dibagi jumlah pasien yang keluar pada periode yang sama

	6
	Jatuh
	Rasio antara pasien yang jatuh di rumah sakit dibagi dengan jumlah pasien yang keluar pada periode yang sama

	7
	Kepuasan pasien dalam pendidikan kesehatan
	Persepsi pasien terhadap kegiatan yang dilakukan oleh perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan sesuai kondisi pasien baik dari isi materi pendidikan kesehatan maupun cara penyampaian pendidikan kesehatan

	8
	Kepuasan pasien dalam manajemen nyeri
	Persepsi pasien terhadap perawat dalam pengelolaan nyeri meliputi perawatan, perhatian, pengobatan, kebutuhan dan nasihat.

	9
	Kepuasan pasien terhadap keperawatan secara umum
	Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan secara umum selama proses perawatan, dengan pertanyaan meliputi: fisik, psikologis, emosional, spiritual, hak-hak pasien dan partisipasi pasien dalam pengambilan keputusan


Sumber: Kunaviktikul et al., 2005
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LAMPIRAN
EVALUASI IMPLEMENTASI SASARAN KESELAMATAN PASIEN (SKP)

RUANG :........................................................RS ..........................................

TANGGAL.............s..d..........................2018

	NO
	SASARAN
	ELEMEN PENILAIAN
	OBSERVASI/shift

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	JML

	1.   
	Ketepatan identifikasi pasien 

	1. Pasien diidentifikasi menggunakan dua identitas pasien, tidak boleh menggunakan nomor kamar atau lokasi pasien 

2. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian obat, darah, atau produk darah. 
3. Pasien diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen lain untuk pemeriksaan klinis 

4. Pasien diidentifikasi sebelum pemberian pengobatan dan tindakan / prosedur 

5. Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan  identifikasi yang konsisten pada semua situasi dan lokasi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	             JUMLAH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Peningkatan komunikasi yang efektif
	1. Perintah lengkap secara lisan dan yang melalui telepon atau hasil pemeriksaan dituliskan secara lengkap oleh penerima perintah  

2. Perintah lengkap  lisan dan telpon atau hasil pemeriksaan dibacakan kembali secara lengkap oleh penerima perintah. 

3. Perintah atau hasil pemeriksaan dikonfirmasi oleh pemberi perintah atau yang menyampaikan hasil pemeriksaan 

4. Kebijakan dan prosedur mengarahkan pelaksanaan  verifikasi keakuratan komunikasi lisan atau melalui telepon secara konsisten 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	JUMLAH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai (high-alert)
	1. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan agar memuat proses identifikasi, menetapkan lokasi, pemberian label, dan penyimpanan elektrolit konsentrat. 

2. Implementasi kebijakan dan prosedur 

3. Elektrolit konsentrat tidak boleh disimpan di unit pelayanan pasien kecuali jika dibutuhkan secara klinis dan tindakan diambil untuk mencegah pemberian yang kurang hati-hati di area tersebut  sesuai kebijakan.

4. Elektrolit konsentrat yang disimpan di pada unit pelayanan pasien harus diberi label yang jelas, dan disimpan pada area yang dibatasi ketat (restricted). 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	JUMLAH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, tepat-pasien operasi
	1. Rumah sakit menggunakan suatu tanda yang jelas dan dapat dimengerti untuk identifikasi lokasi operasi dan melibatkan pasien di dalam proses penandaan. 

2. Rumah sakit menggunakan suatu checklist atau proses lain untuk memverifikasi saat preoperasi tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien dan semua dokumen serta peralatan yang diperlukan tersedia, tepat, dan fungsional. 

3. Tim operasi yang lengkap menerapkan dan mencatat prosedur  time-out ,  tepat sebelum dimulainya suatu prosedur / tindakan pembedahan. 

4. Kebijakan dan prosedur dikembangkan untuk mendukung keseragaman proses untuk memastikan tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien, termasuk prosedur medis dan tindakan pengobatan gigi / dental yang dilaksanakan di luar kamar operasi.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	JUMLAH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan
	1. Rumah sakit mengadopsi atau mengadaptasi pedoman hand hygiene terbaru yang diterbitkan dan sudah diterima secara umum al dari WHO Patient Safety 

2. Rumah sakit menerapkan program hand hygiene yang efektif. 

3. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan untuk mengarahkan pengurangan secara berkelanjutan risiko infeksi yang terkait pelayanan kesehatan 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	JUMLAH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Pengurangan risiko pasien jatuh
	1. Rumah sakit menerapkan proses asesmen awal risiko pasien jatuh dan melakukan  asesmen ulang bila diindikasikan terjadi  perubahan kondisi atau pengobatan dll. 
2. Langkah-langkah diterapkan untuk mengurangi risiko jatuh bagi mereka yang pada hasil asesmen dianggap berisiko jatuh 
3. Langkah-langkah dimonitor hasilnya, baik keberhasilan pengurangan cedera akibat jatuh dan dampak dari kejadian tidak diharapkan 

4. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan untuk mengarahkan pengurangan berkelanjutan risiko pasien cedera akibat jatuh di rumah sakit   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	             JUMLAH
	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	

	
	
	TANGGAL    OBSERVASI                                                                                                                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PELAKSANA                                                                                                                                                                           PARAF                                                                                                                                                                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NAMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DIKETAHUI : PERAWAT : 

                           PARAF :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	                            NAMA :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                    ........+..........+.........+.........+..........+..........X 100%   =.........% KETERANGAN : .................


HASIL :              (  5+4+4+4+3+4) X2 x…??



KETERANGAN:

              Tidak ditemukan      :  -



Tidak dilakukan       :  0

               Dilakukan sebagian  :  1  



Dilakukan lengkap    :  2
  EVALUASI MUTU  KLINIK KEPERAWATAN

RUANG ............................... RS..................................................

TANGGAL .......................s.d...........................................2018
	NO
	INDIKATOR MUTU KLINIK
	
	Tanggal dan hasil/hari
	Jumlah

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Kejadian infeksi rumah sakit:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Pemasangan  IV kateter
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Terpasang  IV kateter
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Infeksi luka infus/ Phlebitis 
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Pemasangan kateter urine
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Terpasang cateter urine
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ISK karena kateter urine
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Tindakan operasi bersih
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tindakan operasi kotor
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Infeksi luka operasi
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	Pemasangan CVC
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Terpasang CVC
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Infeksi pemasangan CVP
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	Pemasangan ventilator 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Terpasang Ventilator
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Infeksi pemasangan ventilator
	
	
	
	
	
	
	
	

	f
	Pemasangan NGT / OGT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Terpasang NGT  / OGT
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Infeksi pemasangan NGT /OGT
	
	
	
	
	
	
	
	

	g
	Pemasangan _nvasive Lain

(WSD,Drain, HDCath,Trakheostomi,....)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Infeksi pemasangan invasif lain
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pemasangan tranfusi
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kejadian reaksi tranfusi
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Resiko decubitus (skore ≤ 16 )
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Decubitus (Derajad I-IV)
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Resiko jatuh (skore > 10)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kejadian jatuh
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Terpasang restrain
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Cendera akibat pemasangan restrain
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Jumlah pasien yang mendapatkan obat
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kesalahan pemberian obat
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Tidak terpenuhi perawatan diri
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Mandi (M/P/T)
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Makan (M/P/T)
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Berpakaian (M/P/T)
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Jumlah pasien
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tidak terpenuhi kebersihan lingk. Pasien
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Tidak terpenuhi kenyamanan 
/skala nyeri >4
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kecemas pasien/klg (skore >14
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pasien dibimbing untuk mengatasi cemas
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Resiko mencederai/bunuh diri
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kejadian mencederai/bunuh  diri
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Pengetahuan pasien /klg kurang
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pasien perlu informasi
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pasien diberi informasi perawatan penyakit
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pelaksana: Paraf dan nama
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nama dan Tanda tangan perawat:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nama
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tanda tangan
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan
Tidak ditemukan : -

Tidak terjadi 
    : 0
Terjadi                  : 1

Penilaian evaluasi mutu asuhan keperawatan dilakukan pada sekelompok pasien kelolaan setiap shift selama 3 hari perawatan.
E.
KUNCI JAWABAN TES FORMATIF

-
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A.
MATERI 
       Mutu asuhan keperawatan adalah standar praktek keperawatan profesional mengacu pada standar asuhan keperawatan dan standar kinerja profesional perawat menurut (PPNI, 2009). Peningkatan mutu pelayanan adalah derajat memberikan pelayanan secara efisien dan efektif sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan yang dilaksanakan secara menyeluruh sesuai dengan kebutuhan pasien, memanfaatkan teknologi tepat guna dan hasil penelitian dalam pengembangan pelayanan kesehatan/keperawatan sehingga tercapai derajat kesehatan yang optimal (Nursalam, 2011).
Standar asuhan keperawatan ini juga sebagai acuan mutu asuhan keperawatan (PPNI, 2009) yang meliputi:

a. Standar pertama: pengkajian keperawatan 

Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan.
b. Standar kedua: diagnosis keperawatan
Perawat menganalisis pengkajian untuk merumuskan diagnosis keperawatan.
c. Standar tiga: perencanaan
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah kesehatan dan meningkatkan kesehatan lain.

d. Standar empat: pelaksanaan tindakan
Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam rencana asuhan keperawatan.

e. Standar lima: evaluasi
Perawat mengevaluasi perkembangan kesehatan terhadap tindakan dalam mencapai tujuan, sesuai rencana yang telah ditetapkan dan melakukan revisi data dasar dan perencanaan.
Menurut Donabedian dalam Nursalam (2011) mutu pelayanan dapat diukur dengan menggunakan tiga variable, yaitu: input, proses dan output atau outcome.

a. Input adalah segala sumber daya yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan seperti tenaga, dana, obat, fasilitas peralatan, teknologi, organisasi dan informasi.

b. Proses adalah interaksi profesional antara pemberi pelayanan dengan konsumen (pasien dan masyarakat). Setiap tindakan medis atau keperawatan harus selalu mempertimbangkan nilai yang dianut pada diri pasien. Setiap tindakan korektif dibuat dan meminimalkan risiko terulangnya keluhan atau ketidak puasan pada pasien lainnya. Interaksi profesional selalu memperhatikan asas etika terhadap pasien, yaitu:

1) Berbuat hal yang baik (beneficence) terhadap manusia khususnya pasien, staf klinis dan non klinis, masyarakat dan pelanggan secara umum.

2) Tidak menimbulkan kerugian (nonmaleficence) terhadap manusia.

3) Menghormati manusia (respect for person) menghormati hak otonomi, martabat, kerahasiaan, berlaku jujur, terbuka, empati.

4) Berlaku adil (justice) dalam memberikan layanan.

c. Output atau outcome adalah hasil pelayanan kesehatan atau pelayanan keperawatan yaitu berupa perubahan yang terjadi pada konsumen termasuk kepuasan dari konsumen. Tanpa mengukur hasil kerja rumah sakit atau keperawatan tidak dapat diketahui apakah input dan proses yang baik telah menghasilkan output yang baik pula.
Mutu asuhan keperawatan rumah sakit selalu terkait dengan struktur, proses dan outcome system pelayanan rumah sakit tersebut. Mutu asuhan pelayanan juga dapat dikaji dari tingkat pemanfaatan sarana pelayanan oleh masyarakat, mutu pelayanan dan tingkat efisiensi rumah sakit. Secara umum aspek penilaian meliputi evaluasi, dokumen, instrument, audit (EDIA) (Nursalam, 2011).

a. Aspek Struktur (input)

Struktur adalah semua input untuk system pelayanan sebuah rumah sakit yang meliputi tenaga, sarana prasarana, metode asuhan keperawatan, dana, pemasaran, dan lainnya. Ada sebuah asumsi yang menyatakan bahwa jika struktur system rumah sakit tertata dengan baik akan lebih menjamin mutu pelayanan.

b. Proses

Proses adalah semua kegiatan dokter, perawat, dan tenaga profesi lain yang mengadakan interaksi secara profesional dengan pasien. Interaksi ini diukur antara lain dalam bentuk penilaian tentang penyakit pasien, penegakan diagnosis, rencana tindakan pengobatan, indikasi tindakan, penanganan penyakit dan prosedur pengobatan.

c. Outcome

Outcome adalah hasil akhir kegiatan dokter perawat dan tenaga profesi lain terhadap pasien terdiri dari:

1) Indikator mutu yang mengacu pada aspek pelayanan

2) Indikator mutu pelayanan untuk mengukut tingkat efisiensi rumah sakit

3) Indikator mutu yang berkaitan dengan kepuasan pasien dapat diukur dengan jumlah keluhan dari pasien tau keluarganya, surat pembaca di koran, dan lain-lain.

4) Indikator cakupan pelayanan rumah sakit, misalnya jumlah dan persentase kunjungan rawat jalan menurut jarak

5) Indikator mutu yang mengacu pada keselamatan pasien.
Peningkatan mutu asuhan keperawatan menurut Nursalam (2011) dapat dilakukan dengan berbagai macam cara, diantaranya:

1) Mengembangkan akreditasi dengan indikator pemenuhan standar pelayanan yang ditetapkan Kementerian Kesehatan RI

2) ISO 9001 – 2000 yaitu suatu standar internasional untuk system manajemen kualitas yang bertujuan menjamin kesesuaian proses pelayanan terhadap kebutuhan persyaratan yang dispesifikkan oleh pelanggan dan rumah sakit.

3) Memperbaharui kelimuan untuk menjamin bahwa tindakan medis atau keperawatan yang dilakukan telah didukung oleh bukti ilmiah yang muthakir.

4) Good corporate governance yang mengatur aspek institusional dan aspek bisnis dalam penyelenggaraan sarana pelayanan kesehatan dengan memperhatikan transparansi dan akuntabilitas sehingga tercapai manajemen yang efisien dan efektif.

5) Clinical governance yang merupakan bagian corporate governance yaitu sebuah kerangka kerja organisasi pelayanan kesehatan yang bertanggung jawab atas peningkatan mutu secara berkesinambungan.

6) Membangun aliansi strategis dengan rumah sakit lain baik dalam maupun luar negeri.

7) Melakukan evaluasi terhadap strategi pembiayaan, sehingga tarif pelayanan bias bersaing secara global.

8) Orientasi pelayanan

9) Orientasi bisnis dapat besar dampak positifnya bila potensial negative dapat dikendalikan.
INSTRUMEN ABC
Adapun instrumen A, B, C meliputi :

1) Instrumen A : merupakan evaluasi terhadap pendokumentasian asuhan 

keperawatan yang telah baku.

2) Instrumen B : mengevaluasi tentang persepsi pasien terhadap mutu asuhan 

keperawatan.

3) Instrumen C : Yaitu evaluasi tentang pedoman observasi tindakan keperawatan

INSTRUMEN A : DOKUMENTASI KEPERAWATAN
Petunjuk penggunaan instrument A terdiri : 

a.  Aspek yang dinilai dalam instrument ini adalah :

(1). Pengkajian Keperawatan.

(2). Diagnosa Keperawatan.

(3). Perencanaan Keperawatan.

(4). Tindakan Keperawatan.

(5). Evaluasi Keperawatan.

(6). Catatan Asuhan Keperawatan.

b. Pengisian instrument dilakukan oleh perawat dengan kriteria sebagai berikut:

(1). Perawat terpilih dari ruangan tempat dilakukan evaluasi.

(2). Perawat yang telah menguasai / memahami proses perawatan.

(3). Telah mengikuti pelatihan penerapan standar asuhan keperawatan di Rumah Sakit.

c. Rekam medik pasien yang dinilai harus memenuhi kriteria sebagai berikut :
1) Rekam medik pasien yang telah pulang dan telah dirawat minimal 3 (tiga) hari diruangan yang bersangkutan.

2) Data dikumpulkan sebelum berkas rekam medik pasien dikembalikan pada bagian Medical Recort Rumah Sakit.

3) Khusus untuk kamar operasi dan UGD penilaian dilakukan setelah pasien dipindahkan ke ruang lain / pulang.

4) Rekam medik pasien yang memenuhi kriteria selama periode evaluasi berjumlah 20 untuk setiap ruangan.

5) Pada setiap akhir penilaian dibuat rekapitulasinya.

d. Bentuk instrument A terdiri dari :

(1). Kolom 1 : No urut yang dinilai.

(2). Kolom 2 : Aspek yang dinilai.

(3). Kolom 3 : No kode rekam medik yang dinilai.

(4). Kolom 4 : Keterangan.

e. Cara pengisian instrument A.

1) Perawat penilai mengisi kolom 3 dan 4.

2) Kolom 3 terdiri dari 10 sub kolom yang diisi dengan kode berkas pasien (1, 2, 3, ...... dst), sesuai dengan urutan waktu pulang, pada periode evaluasi. Tiap sub kolom hanya digunakan untuk penilaian terhadap satu rekam medik pasien.

Contoh : Sub kolom 01 digunakan untuk mengisi hasil penilaian rekam medik dengan kode berkas 01. Rekam medik yang telah digunakan untuk penilaian harus diberi tanda dengan kode berkas agar tidak dinilai ulang.

3) Pada tiap sub kolom diisi dengan tanda “ V “ bila aspek yang dinilai ditemukan dan tanda “ O “ bila aspek yang dinilai tidak ditemukan pada rekam medik pasien yang bersangkutan.

4) Kolom keterangan diisi bila penilai menganggap perlu mencantumkan penjelasan atau bila ada keraguan penilaian.

5) Sub total diisi sesuai dengan hasil penjumlahan jawaban nilai “ V “ yang ditemukan pada masing-masing kolom.

6) Total diisi dengan hasil penjumlahan sub total, 01 + 02 + 03 ...... dan seterusnya.

7) Tiap variable dihitung prosentasenya 
Aspek yang dinilai :

a. Pengkajian.

1) Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian.

2) Data dikelompokkan (bio, psiko, sosial, spiritual).

3) Data dikaji sejak pasien masuk sampai pulang.

4) Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan antara status kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan.

b. Diagnosa.

1) Diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang telah dirumuskan.

2) Diagnosa keperawatan mencerminkan PE / PES.

3) Merumuskan diagnosa keperawatan aktual/potensial.

c. Perencanaan.

1) Berdasarkan diagnosa keperawatan.

2) Disusun menurut urutan prioritas.

3) Rumusan tujuan mengandung komponen pasien/subyek, perubahan, perilaku, kondisi pasien dan atau kriteria.

4) Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat perintah, terinci dan jelas atau melibatkan pasien/keluarga.

5) Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien/keluarga.

6) Rencana tindakan menggambarkan kerja sama dengan tim kesehatan lain.

d. Tindakan.

1) Tindakan dilaksanakan mengacu pada rencana perawatan.

2) Perawat mengobservasi respon pasien terhadap tindakan keperawatan.

3) Revisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi.

4) Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat ringkas dan jelas.

e. Evaluasi.

1) Evaluasi mengacu pada tujuan.

2) Hasil evaluasi dicatat.

f. Catatan Asuhan Keperawatan.

1) Menulis pada format yang baku.

2) Pencatatan dilakukan sesuai dengan tindakan yang dilaksanakan.

3) Pencatatan ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang baku dan benar.

4) Setiap melakukan tindakan/kegiatan perawat mencantumkan paraf/nama jelas, dan tanggal jam dilakukannya tindakan.

5) Berkas catatan keperawatan disimpan sesuai dengan ketentuan yang
INSTRUMEN B : PERSEPSI PASIEN TERHADAP ASUHAN KEPERAWATAN
(contoh instrumen di lampiran)
INSTRUMEN C : KEPATUHAN TERHADAP SOP KEPERAWATAN
Metode : Observasi

Standar penilaian yang digunakan untuk menilai mutu asuhan keperawatan adalah dengan menggunakan instrumen A, B, dan C. Adapun rentang nilai untuk instrumen ABC adalah :

a) Kriteria baik (76-100%)

b) Kriteria cikup (56-75%)

c) Kriteria kurang (40-55%)

d) Kriteria tidak baik (kurang dari 40%)

B.
TES FORMATIF
1) Seorang kepala ruang di ruang Alamanda ingin melihat apakah dokumentasi asuhan keperawatan yang dilakukan oleh staf perawatnya sudah dilakukan secara lengkap atau belum, sehingga kepala ruang melakukan studi dokumentasi (melihat rekam medis) pasien yang pernah dirawat di ruang Alamanda.

Apakah instrumen yang tepat untuk digunakan oleh kepala ruang tersebut ?

2) Seorang kepala ruang di ruang “Kamboja” ingin mengetahui apakah tindakan keperawatan pemasangan kateter yang dilakukan oleh perawat di ruang tersebut sudah sesuai dengan standar operasional prosedur tindakan keperawatan pemasangan kateter yang berlaku di rumah sakit atau belum.
Apakah instrumen yang tepat untuk digunakan oleh kepala ruang tersebut ?

C.
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT
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Instrumen studi dokumentasi

Penerapan standar asuhan keperawatan

Petunjuk 
: Beri tanda “ (” bila kegiatan dilakukan



  Beri tanda “O” bila kegiatan tidak dilakukan

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	KODE BERKAS REKAM MEDIK PASIEN
	KETERANGAN

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	A
	Pengkajian
	
	

	1
	Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian
	V
	V
	0
	0
	0
	V
	
	
	
	
	3  - 5
Tdak Mencatat data yang dikaji sesuai dengan pedoman pengkajian

	2
	Data dikelompokkan (bio-psiko-sosial-spiritual)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Data dikaji sejak pasien masuk sampai pulang
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Masalah dirumuskan berdasarkan kesenjangan antara status kesehatan dengan norma dan pola fungsi kehidupan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROSENTASE total x100%
             4 xjml RM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Diagnosa
	
	

	1
	Dx Keperawatan berdasarkan masalah yang telah dirumuskan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dx keperawatan mencerminkan PE/PES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Merumuskan diagnosa keperawatan actual/potensial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROSENTASE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C
	Perencanaan
	
	

	1
	Berdasarkan Dx. Keperawatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Disusun menurut urutan prioritas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rumusan tujuan mengandung komponen pasien/subyek, perubahan, perilaku, kondisi pasien, atau criteria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rencana tindakan mengacu pada tujuan dengan kalimat perintah, terinci, dan jelas dan atau melibatkan pasien/keluarga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan pasien/keluarga
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rencana tindakan menggambarkan kerjasama dengan tim kesehatan lain
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROSENTASE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D
	Tindakan
	
	

	1
	Tindakan dilakukan mengacu pada rencana perawatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Perawat mengobservasi respon pasien terhadap tindakan keperawatan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Revisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Semua tindakan yang telah dilaksanakan dicatat ringkas dan jelas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROSENTASE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	Evaluasi
	
	

	1
	Evaluasi mengacu pada tujuan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Hasil evaluasi dicatat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROSENTASE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	Catatan Asuhan Keperawatan
	
	

	1
	Menulis pada format yang baku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pencatatan dilakukan sesuai dengan tindakan yang dilaksanakan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pencatatan ditulis dengan jelas, ringkas, istilah yang baku, dan benar


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Setiap melakukan tindakan/kegiatan perawat mencantumkan paraf/nama jelas, dan tanggal jam dilaksanakannya tindakan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Berkas catatan keperawatan disimpan sesuai dengan ketentuan yang berlaku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUB TOTAL
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PROSENTASE
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Contoh : Instumen C (Menyesuaikan SOP Rumah Sakit masing-masing)

	
	



Lembar Observasi

Standar Kompetensi
: 
Menerapkan Asuhan Keperawatan pada Klien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi

Sub Kompetensi
:
Pemasangan Kateter Urine
Nama Mahasiswa
:...........................................................

NIM
:......................

	No

 
	Aspek Yang Dinilai


	Pencapaian
	Penilaian

	
	
	Ya 
	Tidak
	K
	BK

	A
	Pre interaksi /Persiapan 
	 
	 
	 
	 

	1
	Kaji kebutuhan pasien sesuai tindakan terkait
	 
	 
	 
	 

	2
	Alat disiapkan dengan lengkap
	 
	 
	 
	 

	3
	Alat didekatkan pasien
	
	
	
	

	4
	Cuci tangan  dengan benar
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B
	Tahap Orientasi
	 
	 
	 
	 

	5
	Salam teraupetik disampaikan dengan ramah
	 
	 
	 
	 

	6
	Identifikasi identitas pasien dengan benar *
	 
	 
	 
	 

	7
	Tujuan tindakan disampaikan dengan benar
	 
	 
	 
	 

	8
	Prosedur tindakan disampaikan dengan benar
	
	
	
	

	9
	Waktu yang diperlukan disampaikan dengan tepat
	
	
	
	

	10
	Beri kesempatan klien untuk bertanya
	
	
	
	

	11
	Privacy lingkungan pasien didisiapkan
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	C
	Tahap Kerja 
	 
	 
	 
	 

	12
	Gunakan sarung tangan bersih dengan benar
	
	
	
	

	13
	Siapkan kapas sublimat/cebok dalam kom yang diberi larutan detol dengan benar
	
	
	
	

	14
	Atur posisi klien dengan tepat (pria posisi supinasi, untuk wanita dorsal recumbent)*
	
	
	
	

	15
	Letakkan perlak dan pengalas dengan benar (dibawah bokong pasien)
	
	
	
	

	16
	Letakkan bengkok didekat bokong pasien
	
	
	
	

	17
	Bersihkan area genital secara tepat dengan cara penis hygiene dengan gerakan sirkuler pada pasien pria atau vulva hygiene pada pasien wanita *
	
	
	
	

	18
	Bereskan alat untuk membersihkan area genital
	
	
	
	

	19
	Sambungkan urin bag dan kateter dengan benar
	
	
	
	

	20
	Cek balon kateter dengan benar
	
	
	
	

	21
	Siapkan jelly dengan tepat (pada kassa untuk pasien wanita dan dalam spuit untuk pasien pria)
	
	
	
	

	22
	Dekatkan alat – alat dengan benar
	
	
	
	

	23
	Lepas sarung tangan bersih dan memakai sarung tangan steril dengan benar
	
	
	
	

	24
	Gunakan tangan non dominan memegang penis atau membuka vulva dengan benar
	
	
	
	

	25
	Gunakan jelly dengan tepat (masukkan jelly ke dalam uretra dengan spuit bagi pasien pria atau mengoles jelly pada ujung kateter pada wanita) *
	
	
	
	

	26
	Pasang kateter dengan benar*
	 
	 
	 
	 

	27
	Fiksasi dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	28
	Gantung urine bag dengan benar
	 
	 
	 
	 

	29
	Pasien diatur dengan posisi nyaman
	 
	 
	 
	 

	30
	Lepas sarung tangan dengan benar
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	D
	Tahap Terminasi 
	 
	 
	 
	 

	31
	Evaluasi respon dan tindakan dilakukan dengan benar
	 
	 
	 
	 

	32
	Pasien dirapikan dengan baik
	
	
	
	

	33
	Berikan edukasi yang terkait dengan tindak lanjut setelah tindakan dilakukan
	
	
	
	

	34
	Alat – alat dibereskan dengan rapi
	
	
	
	

	35
	Kontrak waktu selanjutnya disampaikan dengan benar
	 
	 
	 
	 

	36
	Salam teraupetik disampaikan dengan ramah
	
	
	
	

	37
	Cuci tangan dilakukan dengan benar
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E
	Pendokumentasi
	 
	 
	 
	 

	38
	Dokumentasi  ditulis dengan benar
	 
	 
	 
	 


D.
LAMPIRAN

-
E.
KUNCI JAWABAN TES FORMATIF
1. Instrumen A

2. Instrumen C
MODUL PRAKTIKUM


MANAJEMEN KEPERAWATAN
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PRAKTIKUM  I


Konsep dan Proses  Manajemen Keperawatan


(Nuryandari, SKM., M.Kes)
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PRAKTIKUM II


MANAJEMEN PERENCANAAN ASUHAN KEPERAWATAN


(Nunung Rachmawati, S.Kep., Ns., M.Kep)








Contoh Jadwal Dinas
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PRAKTIKUM III


KONSEP MPKP


(MODEL PRAKTEK KEPERAWATAN PROFESIONAL)


Nuryandari, SKM., M.Kes
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PRAKTIKUM IV


MANAJEMEN KONFLIK, KOLABORASI DAN NEGOSIASI


Nunung Rachmawati, S.Kep., Ns., M.Kep





�








PRAKTIKUM V


KONSEP SUPERVISI DAN PENDELEGASIAN TUGAS


Nunung Rachmawati, S.Kep., Ns., M.Kep





�








PRAKTIKUM VI


MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN


Nuryandari, SKM., M.Kes
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PRAKTIKUM VII


MUTU ASUHAN KEPERAWATAN (INSTRUMEN ABC)


Nunung Rachmawati, S.Kep., Ns., M.Kep





INSTRUMEN A





Yayasan Keperawatan Yogyakarta


Akademi Keperawatan “YKY” 








