BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keselamatan pasien bagian dari mutu pelayanan kesehatan yang dapat dilihat
sebagai sebuah sistem yang terdiri dari struktur, proses, dan hasil. Struktur
meliputi infrasturktur fisik, organisasi (struktur dan budaya), manajemen, sumber
daya manusia, penjdwalan dan ketersediaan peralatan (Runciman et al, 2010).
Keselamatan pasien telah menjadi isu global yang sedang hangat dibahas
diseluruh negara. Adanya kekhawatiran mengenai keselamatan pasien, telah
meningkat secara significant selama decade terakhir (Silverstone, 2013), sehingga
organisasi kesehatan dunia (WHO) tahun 2011 mengembangkan dan
mempublikasikan  kurikulum panduan keselamatan pasien (Patient Safety
Curriculum Guide), yang menyoroti  kebutuhan diseluruh dunia, untuk
meningkatkan keselamatan pasien dan untuk mengajarkan keterampilan yang

berorientasi pada keselamatan pasien (Tingle, 2011).

Studi dari 10 rumah sakit di North Carolina menemukan hasil yang serupa.
Satu dari 4 pasien pelayanan rawat inap mengalami KTD, antara 3 sampai 17 %
dari semua pasien mengalami satu atau lebih banyak kejadian yang tidak
diharapkan di rumah sakit, (Nordin et al, 2013). Penelitian (Meginniss,2012)
menemukan lebih dari 40.000, insiden keselamatan pasien terjadi di Inggris setiap
hari. 1 dari 10 pasien di negara berkembang, termasuk Indonesia mengalami

cedera pada saat menjalani pengobatan di rumah sakit (WHO, 2014).



Di Eropa, pasien mengalami resiko infeksi sebanyak 83,5% dan bukti kesalahan
medis menunjukkan 50-72,3%, penelitian menunjukkan kejadian tidak diharapkan
(KTD) ditemukan pada rumah sakit diberbagai negara dengan rentang 3,2-16,6%.
Penelitian Miake-Lye et al, (2013)dilaporkan 700.000 sampai dengan 1.000.000
orang mengalami kejadian jatuh setiap tahun dirumah sakit. Data ini menunjukkan

upaya penurunan KTD di negara maju berjalan lambat.

Pelaporan data di Indonesia tentang kejadian tidak diharapkan (KTD) dan
kejadian nyaris cedera (KNC) belum banyak dilakukan oleh rumah sakit. Data
yang dimiliki Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) dilaporkan
KTD sebanyak 249 laporan, KNC sebanyak 283 laporan. Insiden keselamatan
pasien mengalami peningkatan kasus KTD dari 46,2 % menjadi 63% yang
ditemukan paling banyak pada unit penyakit dalam, bedah dan anak yaitu sebesar

56,7% dibandingkan unit kerja yang lain (KKP-RS, 2012).

Perawat pelaksana memiliki peran besar dalam pelaksanaan keselamatan
pasien, dimana perawat memegang peran kunci dalam memenuhi tujuan
keselamatan pasien dalam obat-obatan, komunikasi dan keamanan pasien. (CNA,
2011). Perawat dalam melakukan tugasnya sangat bergantung pada kemampuan
manajerial kepala ruangan, Kualitas pelayanan keperawatan dapat dilihat melalui
pemberian asuhan keperawatan yang aman baik bagi pasien maupun perawat,
Tujuan pelayanan keperawatan yang berkualitas dapat tercapai apabila manajer
keperawatan mampu melaksanakan fungsi manajemen yang baik (Rohayani,

2013).



Dampak yang dapat timbul akibat insiden keselamatan pasien dan ketidak
perdulian rumah sakit akan menyebabkan kerugian bagi pasien dan rumah sakit,
yaitu biaya yang harus ditanggung pasien menjadi lebih besar, pasien semakin
lama dirawat, dan terjadi resistensi obat (Craven, 2012). Bila hal ini dilakukan
terus menerus akan mengakibatkan dampak yang kurang baik bagi rumah sakit,
karena akan terjadi menurunnya kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan yang ada, yang berakibat pada penurunan mutu pelayanan rumah sakit.
Pelayanan yang bermutu dan aman bagi pasien saling berkaitan dan tidak dapat
dipisah - pisahkan (Cahyono, 2012). Untuk mencegah penurunan mutu pelayanan

di ruang rawat diperlukan pengelolaan keselamatan pasien.

Pengelolaan keselamatan pasien dapat dilaksanakan di ruang rawat inap
yang dipimpin kepala ruangan, Kepala ruangan sebagai bagian dari pimpinan dan
pengelola kesehatan dirumah sakit berperan sebagai pimpinan dalam
pengorganisasian keselamatan pasien. Chase (2011) mengatakan bahwa kepala
ruangan sebagai manajer menyediakan perawat professional berkinerja tinggi,
efektif dan efisien dalam perawatan pasien. Hasil penelitian Rashed (2015)
membuktikan bahwa ada hubungan fungsi manajemen kepala ruangan dengan
produktivitas kerja perawat.

Kepala ruangan merupakan tenaga perawat yang diberi tugas memimpin
satu ruang rawat, dan bertanggung jawab terhadap pemberian asuhan

keperawatan, yang berperan sebagai first line manager di sebuah rumah sakit,



yang diharapkan mampu melaksanakan fungsi manajemen keperawatan

(Manggala, 2013; Sitorus,R & Panjaitan, 2011).

Peran dan fungsi kepala ruangan diruang rawat dalam fungsi manajemen
keperawatan antara lain perencanaan, pengorganisasian, pengaturan ketenagaan,
pengarahan, pengawasan dan pengendalian mutu yang merupakan satu siklus
yang saling berkaitan satu sama lain (Marquis, B.L & Huston, 2010)

Kepala ruangan sebagai manajer operasional yang memimpin secara
langsung, dalam mengelola seluruh sumber daya di unit perawatan untuk
menghasilkan pelayanan yang bermutu, dan dituntut untuk menjadi motor
penggerak, bagi sumber-sumber dan alat-alat dalam suatu organisasi melalui
pengambilan keputusan, penentuan kebijakan dan menggerakkan orang lain untuk
mencapai tujuan organisasi (Curtis, Elizabeth & O’Connell, 2011).

Pengelolaan ruang perawatan dapat dilakukan dengan baik, jika kepala
ruangan memiliki kemampuan manajerial dan kemampuan profesional dalam
mengatur terlaksananya pelayanan perawatan dimana manajer atau kepala
ruangan mengatur dan merencanakan manajemen ruangan untuk pengelolaan
pasien (Terry, 2013).

Menurut Huber (2010) seorang manajer diharapkan mampu mengelola
pelayanan keperawatan diruang rawat inap dengan menggunakan pendekatan
manajemen keperawatan yaitu melalui fungsi manajemen perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, pengawasan dan pengendalian. Kepala ruangan
sebagai pimpinan pelayanan di ruang rawat inap bertanggung jawab

merencanakan, mengorganisir, memotivasi dan mengendalikan perawat serta



tenaga penunjang lainnya dalam memberikan pelayanan keperawatan (Marquis &
Huston, 2012). Perencanaan memegang peranan penting dalam proses
manajemen, karena semua fungsi lain sangat bergantung pada fungsi perencanaan.
Dalam kegiatan perencanaan seorang manajer adalah mengenal masalah,
merencanakan tujuan serta bagaiaman tujuan tersebut dapat dicapai (Kurniadi,
2013). Berdasarkan hasil penelitian Anwar (2016) membuktikan ada hubungan
yang bermakna antara fungsi manajemen kepala ruangan pada perencanaan,
pengorganisasian, pengaturan staf, dan pengendalian dengan penerapan pasien
safety culture.

Pelaksanan merupakan fungsi yang amat penting dalam manajemen,
karena pada tahap pelaksanaan seorang manajer langsung berhubungan dengan
orang-orang yang melakukan pekerjaan, sehingga dibutuhkan kemampuan dalam
komunikasi, memotivasi, dan kedisiplinan. Pengendalian merupakan komponen
terakhir dari proses manajemen. Semua fungsi terdahulu tidak akan efektif tanpa
fungsi pengawasan. Pada tahap pengawasan seorang manajer memiliki standar
pelaksanaan, mengukur hasil pelaksanaan, dan tindakan koreksi terhadap hasil
pelaksanaan berdasarkan standar yang telah ditetapkan (Suarli & Bahtiar, 2011)
Kemampuan manajer untuk memotivasi, mempengaruhi, mengarahkan dan
berkomunikasi dengan para bawahannyan akan menentukan efektifitas manajer.
Pelaksanaan fungsi manajemen membutuhkan kompetensi dari kepala ruangan
sebagai manajer lini pertama di ruang rawat inap. Kompetensi merupakan aspek
input dan proses dari kinerja suatu pekerjaan, dimana merupakan karakteristik

perilaku yang dapat menunjukkan perbedaan antara orang yang berkinerja tinggi



yang dalam hal ini menyangkut prestasi kerja yang ditunjukkan oleh seseorang.
Menurut Soemarmo (2013) Kompetensi adalah suatu kemampuan untuk
melaksanakan atau melakukan suatu pekerjaan atau tugas yang dilandasi atas
keterampilan dan pengetahuan yang didukung oleh sikap kerja yang dituntut dari
pekerjaan itu.

Penelitian yang dilakukan oleh Ratnasih (2012) tentang kemampuan
kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajemen di Rumah Sakit
Kepolisian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
kemampuan kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajemen dengan
kinerja perawat (p=0.512) dengan jumlah sampel 122 perawat. Hal ini
menunjukkan bahwa peningkatan kinerja perawat bukan hanya kemampuan
kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajemen.

Hasil penelitian Chase (2011) di Rumah Sakit Amerika Serikat dengan
menggunakan study deskriptif yang berfokus pada pengukuran kompetensi
perawat manajer pada 81 perawat manajer lini pertama dari 3 tipe rumah sakit
menemukan bahwa kompetensi perawat manajer sangat berperan dalam
menentukan sejauh mana perawat berperan pada semua tatanan di sebuah rumah
sakit. Hasil penelitian Sayuni (2012) di Rumah Sakit Umum Daerah Cut Muetia
Lhoksumawe dengan menggunakan desain penelitian survey explanatory
membuktikan bahwa ada hubungan antara kompetensi dengan kinerja perawat,
seorang kepala ruangan harus kompeten dalam mengelola manajemen
keperawatan jika menginginkan kinerja yang baik. Kompetensi digunakan oleh

kepala ruangan sebagai keterampilan dalam mempengaruhi staf dan perawat lain



yang berada dibawah pengawasannya untuk pembagian tugas dan tanggung jawab
dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan sehingga tujuan tercapai. (

Maryanto et al, 2013)

Perawat merupakan sumber daya manusia yang bekerja memberikan
asuhan keperawatan pada pasien, selain harus memperhatikan keselamatan bagi
dirinya sendiri (Mulyono, et al, 2013). Perawat sebagai tenaga kesehatan yang
memberikan asuhan keperawatan selama 24 jam kepada pasien, dituntut untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas dan profesional. Mutu pelayanan
keperawatan dipertahankan melalui berbagai standar yang ditetapkan dan
dijalankan dalam setiap tindakan perawat. Perawat secara sistematis mengevaluasi
kualitas dan efektivitas praktik keperawatan sehingga memberikan jaminan
terhadap mutu pelayanan keperawatan yang diberikan. (PPNI, 2010)

Pelayanan asuhan keperawatan yang berkualitas dan professional
merupakan target yang ingin dicapai untuk meningkatkan mutu pada rumah sakit.
Hal ini dapat dicapai melalui kinerja pegawai yang baik.Kinerja adalah tentang
melakukan pekerjaan dan hasil yang dicapai dari pekerjaan itu (Wibowo, 2013).
Kinerja mempunyai hubungan kausal dengan kompetensi, seorang pelaksana yang
unggul adalah mereka yang menunjukan kompetensi pada skala tingkat yang
lebih tinggi dengan hasil yang lebih baik (Wirawan, 2011).

Penelitian Rahmawati (2013) mengenai hubungan fungsi manajemen
keperawatan dengan kepuasan kerja perawat mengungkapkan bahwa fungsi
perencanaan kepala ruangan tidak baik, mempunyai resiko ketidakpuasan perawat

pelaksana. Penelitian Purwanto (2012) mengenai pengaruh perencanaan kepala



ruangan menunjukkan adanya pengaruh perencanaan kepala ruangan dengan
pelaksanaan keselamatan pasien oleh perawat pelaksana.

Rumah Sakit Umum Mayjen HA Thalib Kerinci merupakan satu-satunya
Rumah Sakit pusat rujukan di Kerinci. Rumah sakit dengan type C ini memiliki
16 Ruangan Rawat Inap. Pelayanan Keperawatan di RSU Mayjen HA Thalib
Kerinci dipimpin oleh Kepala Bidang Keperawatan dan Kepala Seksi (Kasie)
mutu dan SDM logistik keperawatan. Dari hasil residensi diperoleh bahwa 10
ruang rawat inap yaitu Ruang Rawat Jantung, Ruang Neurologi, Ruang Paru,
Ruang Interne, Ruang Bedah, Ruang Anak, Ruang ICU, Ruang PRT/PICU,
Ruang Kebidanan dan Ruang THT/Mata belum melaksanakan fungsi manajemen
yang optiomal.

Data tingkat pendidikan kepala ruang di 10 ruang rawat inap RSU Mayjen
HA Thalib yang diperoleh dari bidang pelayanan keperawatan dengan tingkat
pendidikan S1 dengan Ners 6 orang, S1 3 orang dan DIl Keperawatan 1 orang.
Berdasarkan data tersebut terlihat bahwa kepala ruang di RSUD Mayjen HA
Thalib Kerinci didominasi oleh perawat dengan tingkat pendidikan S1 dengan
Ners. Tenaga perawat pelaksana di 10 ruang rawat inap berjumlah 139 orang
dengan 85 (61,1% ) lulusan D3 Keperawatan, 30 (22%) lulusan S1 keperawatan
dan 24 (17,2%) lulusan SPK, dimana di ruang jantung terdiri atas 10 perawat
pelaksana, di ruang neurologi 14 perawat pelaksana, di ruang paru 13 perawat
pelaksana, di ruang interne 16 perawat pelaksana, di ruang bedah 16 perawat
pelaksana, di ruang anak 15 perawat pelaksana, di ruang ICU 13 perawat

pelaksana, di ruang PRT/NICU 13 perawat pelaksana, di ruang kebidanan 16



perawat pelaksana, di ruang THT/Mata 12 perawat pelaksana. BOR pada tahun
2015 86% dengan rata-rata lama hari rawat inap 4 hari dan TOI 1 hari (Rekam
Medik RSU Mayjen HA Thalib 2016).

Dari hasil wawancara mengenai kemampuan kepala ruangan dalam
menjalankan fungsi manajemen, yang dilakukan peneliti kepada kepala ruangan di
6 ruang rawat inap tanggal 10-13 oktober 2017 diperoleh bahwa fungsi
manajemen belum maksimal dilaksanakan, kepala ruangan dan menjalankan
fungsi manajemennya hanya beberapa item aja yang dilaksanakan yaitu pada saat
operan saja, itupun operan dinas malam ke pagi, kepala ruangan selalu
melaksanakan visit dengan dokter, akan tetapi pengawasan dan arahan kepada
perawat pelaksana belum optimal, belum pernah mengikuti kegiatan manajemen
bangsal kepala ruangan, Kepala ruangan juga belum menyusun pedoman
perencanaan mengenai sasaran keselamatan pasien karena belum mempunyai
pedoman. dimana kegiatan yang dilakukan kepala ruangan hanya melaporkan
kejadian saja jika terjadi kejadian yang tidak diharapkan kepada Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit.

Dari hasil wawancara mengenai fungsi manajemen yang dilakukan oleh
kepala ruangan, pada 4 perawat pelaksana pada tanggal 16 oktober 2017 di ruang
rawat inap bedah dan interne mengatakan pembagian tenaga tidak sesuai dengan
kebutuhan pasien sehingga perawat sering merasa lelah, penempatan tenaga tidak
sesuai dengan kompetensi yang dimiliki, jarak shift terlalu dekat jika dinas
malam. Kepala ruangan lebih banyak mengerjakan tugas administrasi

dibandingkan asuhan keperawatan pada pasien, dan kurang memberikan arahan
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maupun solusi terhadap masalah pasien, masih rendah penghargaan kepada
perawat, perawat pelaksana belum dilibatkan dalam perencanaan ruangan,
pembagian tugas masih bersifat instruksi yang bersifat sementara, penerapan yang
dilakukan dalam pemberian asuhan keperawatan hanya berorientasi pada rutinitas
saja. Selain itu, sebagian perawat belum mendapatkan sosialisasi tentang sasaran
keselamatan pasien sehingga pelaksanaan sasaran keselamatan pasien belum
optimal. Pelatihan sasaran keselamatan pasien juga jarang dilakukan.

Dari hasil observasi tanggal 13 oktober fasilitas hand hygiene seperti hand
drub ada dimasing-masing dinding dekat pintu masuk kamar pasien tetapi sering
habis, tersedianya poster terkait 5 moment dan 6 langkah cuci tangan, kurangnya
sosialisasi  dengan  keluarga mengenai 6 langkah cuci tangan,
gelang pasien tidak ada untuk identifikasi pasien, tidak ada penanda pasien resiko
jatuh di sisi tempat tidur pasien seperti segitiga warna kuning, sosialisasi tentang
keselamatan pasien belum diterapkan pada saat pre dan post conference di
ruangan, SOP keselamatan pasien juga belum sepenuhnya dijalankan seperti Hand
Hygine,dari hasil data audit monitoring hand hygine diperoleh 30% cuci tangan
sebelum kontak, 70% sebelum tindakan invasive, 90% setelah kontak cairan
tubuh, 30% setelah kontak dengan lingkungan pasien, dan 100% setelah kontak
dengan pasien, 30% APD dibawa keluar ruangan seperti handscoon, 54 %
perawat belum menggunakan APD dengan alasan malas, sudah biasa dan tidak
memiliki waktu, terbatasnya wastafel diruangan rawat inap. Hal ini
menggambarkan bahwa budaya keselamatan pasien belum optimal dilakukan.

Fenomena yang terlihat di RSU Mayjen HA Thalib Kerinci menunjukkan bahwa
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Kompetensi kepala ruangan dalam menjalankan fungsi manajemen dalam
pelayanan keperawatan masih belum optimal
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka pertanyaan penelitian ini adalah
Apakah ada hubungan kompetensi kepala ruangan dalam pelaksanaan fungsi
manajemen pelayanan keperawatan dengan kinerja perawat dalam pelaksanaan
sasaran keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen HA Thalib
Kerinci?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini untuk menganalisis hubungan kompetensi kepala
ruangan dalam pelaksanaan fungsi manajemen pelayanan keperawatan dengan
kinerja perawat dalam pelaksanaan sasaran keselamatan pasien di Instalasi Rawat

Inap RSUD Mayjen HA Thalib Kerinci.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahuinya Karakteristik Perawat pelaksana yang meliputi usia,
jenis kelamin, lama kerja, tingkat pendidikan dan pelatihan di Instalasi
Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib Kerinci.

1.3.2.2 Diketahuinya kompetensi Kepala Ruangan dalam melaksanakan
Fungsi Manajemen Pelayanan Keperawatan secara komposit yang
meliputi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan

di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib Kerinci.
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1.3.2.3 Diketahuinya kinerja perawat dalam pelaksanaan sasaran keselamatan
pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib Kerinci.

1.3.2.4 Diketahuinya hubungan kompetensi perencanaan yang dimiliki oleh
Kepala Ruangan dalam melaksanakan Fungsi Manejemen Pelayanan
Keperawatan dengan Kkinerja perawat dalam pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib
Kerinci.

1.3.2.5 Diketahuinya hubungan kompetensi pengorganisasian yang dimiliki
oleh Kepala Ruangan dalam melaksanakan Fungsi Manajemen
Pelayanan Keperawatan dengan kinerja perawat dalam pelaksanaan
sasaran keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen
H.A.Thalib Kerinci.

1.3.2.6 Diketahuinya hubungan kompetensi pengarahan yang dimiliki oleh
Kepala Ruangan dalam melaksanakan Fungsi Manajemen Pelayanan
Keperawatan dengan Kkinerja perawat dalam pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib
Kerinci.

1.3.2.7 Diketahuinya hubungan kompetensi pengawasan yang dimiliki oleh
Kepala Ruangan dalam melaksanakan Fungsi Manajemen Pelayanan
Keperawatan dengan Kkinerja perawat dalam pelaksanaan sasaran
keselamatan pasien di Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib

Kerinci.
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1.3.2.8 Diketahuinya fungsi manajemen yang paling berhubungan dengan

kinerja perawat dalam melaksanakan sasaran keselamatan pasien di

Instalasi Rawat Inap RSUD Mayjen H.A.Thalib Kerinci.

1.4 Manfaat Penelitian

141

Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kepada pihak
manajemen mengenai kompetensi kepala ruangan dalam pelasanaan
fungsi manajemen dalam kaitannya dengan keselamatan pasien.
Sehingga dapat memberikan bahan masukan dan evaluasi bagi
manajer keperawatan dalam menerapkan manajemen keperawatan

menuju mutu pelayanan yang lebih baik.

1.4.2 Bagi Kepala Ruangan

1.4.3

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan kepada kepala
ruangan dalam menerapkan fungsi manajemen keperawatan sebagai
upaya meningkatkan mutu pelayanan di ruangan yang dikelolanya.
Bagi Pengembangan llmu Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar dalam
pengembangan ilmu keperawatan, khususnya manajemen keperawatan

dalam bidang fungsi manajemen kepala ruangan.

1.4.4 Bagi Peneliti selanjutnya
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Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan menerapkan dan
mengembangkan model kepemimpinan kepala ruangan terkait dalam

pelaksanaan fungsi manajemen keperawatan .



