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BAB l 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keperawatan merupakan profesi dimana perawat berfokus pada 

pemenuhan pelayanan dalam kebutuhan kesehatan yang berlandaskan 

pada ilmu keperawatan yang terdiri dari bio-psiko-sosio-spiritual 

(Situmorang, 2016). Perawat merupakan profesi yang memberikan 

asuhan keperawatan kepada pasien di rumah sakit selama 24 jam 

dengan jumlah perawat yang dominan banyak oleh sebab itu rumah sakit 

diharapkan mempunyai perawat yang memiliki kinerja baik guna untuk 

menunjang kinerja rumah sakit sehingga pasien yang dirawat puas 

dengan pelayanan yang diberikan (Situmorang, 2016). 

Kemampuan profesional perawat dalam pendokumentasian seperti 

asuhan keperawatan adalah bukti kinerja positif. Bukti dalam bentuk 

pencatatan yang mencantumkan semua data untuk menentukan 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan 

yang dapat dipertanggungjawabkan secara moral dan hukum disebut 

dokumentasi keperawatan (Khotimah, 2018). 

Dalam Kemenkes 2009 disebutkan bahwa bentuk kinerja 

keperawatan dalam pelayanan kesehatan belum cukup memuaskan. Hal 

ini dikarenakan jumlah tenaga kesehatan masih rendah pada tahun 2010 

sampai 2020, maka dari itu dengan standar global dalam pelayanan 

profesional yang artinya perawat diharuskan memiliki kompetensi agar 

dapat bersaing dengan perawat lainnya  karena banyak rumah sakit yang 

mengharuskan perawatnya memili kompetensi untuk meningkatkan mutu 

dalam pelayanan terutama dalam profesionalisme untuk memperbaiki 

sistem pelayanan yang efektif (Raodhah et al., 2017). 
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Kinerja seorang perawat dalam suatu organisasi merupakan suatu 

bentuk tanggungjawab yang dilakukan perawat sesuai dengan tugasnya 

masing-masing. Ketua tim yang bertugas sebagai perawat profesional 

diharapkan memiliki metode kepemimpinan yang dapat memimpin rekan 

kerjanya seperti metode perencanaan, metode pengorganisasian,metode 

bimbingan dan metode pengawasan. Ketua tim diharuskan bisa 

mengambil keputusan mengenai bagiamana cara ketua tim dapat 

mengutamakan perencanaan dan mengevaluasi asuhan keperawatan  

(Khotimah, 2018). 

Dalam pelayanan kesehatan terutama di rumah sakit yang memiliki 

banyak profesi yang bekerja didalamnya sehingga dapat membentuk satu 

kesatuan dengan profesi lain dan mayoritas profesi yang bekerja adalah 

perawat. Perawat memiliki tanggung jawab yang harus dilakukan dalam 

hal pendokumentasi keperawatan. Pendokumentasian tersebut dapat 

digunakan sebagai informasi bahwa perawat melakukan tugasnya dalam 

memberikan pendokumentasian seperti asuhan keperawatan dan 

nantinya bisa dipakai sebagai bukti dan tanggung gugat perawat (Passya 

et al., 2019). 

Peran dari ketua tim adalah mengelola seluruh tenaga perawat di 

bagian perawatan dalam memberikan pelayanan yang baik dan bermutu. 

Ketua tim juga memiliki tanggung jawab untuk melalukan monitoring, 

supervise dan evaluasi terhadap pelayanan perawat kepada pasien di 

ruang perawatan yang dipimpinnya (Raodhah et al., 2017). 

Hasil dari wawancara di RSUD Syekh Yusuf Gowa bagian rawat 

inap sebagian perawat mengatakan bahwa pendokumentasian 

keperawatan memiliki masalah pada sebagian pendokumentasian 

keperawatan yang meliputi asuhan keperawatan yang disebabkan oleh 

motivasi seorang yang kurang dalam membuat dokumentasi keperawatan 

dan dalam penulisan dokumen sangat menyita waktu yang cukup lama 
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dan hanya memfokuskan pelayanan kepada pasien. Oleh karena itu 

peran ketua tim sangat penting dalam memberikan pengarahan dan 

bimbingan terhadap perawat dalam pemberian asuhan keperawatan 

(Raodhah et al., 2017). 

Dalam uraian di atas maka peneliti terdorong untuk melakukan 

penelitian dengan judul: “Hubungan Peran Ketua Tim Dengan Kinerja 

Perawat Pelaksana Dalam Pendokumentasian Keperawatan Di Rumah 

Sakit Hikmah Makassar”. 

 

B. Rumusan Masalah. 

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien di setiap 

ruangan dapat berjalan dengan baik apabila perawat menjalankan 

tugasnya menurut pemberian asuhan keparawatn yang berlaku di setiap 

rumah sakit. Dalam pelaporan pendokumentasian yang dilakukan 

merupakan bukti bahwa telah dilakukan tindakan keperawatan yang nanti 

akan berguna bagi seluruh tim kesehatan yang telah memberikan asuhan 

keperawatan. Salah satu tolak ukur perawat dalam melaksanakan 

pendokumentasian keperawatan dengan cara melihat dan mengukur 

suatu pelayanan asuhan keperawatan yang dilakukan oleh rumah sakit. 

Namun demikian masih terdapat pendokumentasian yang bermasalah 

yang disebabkan oleh beberapa faktor. Diduga salah faktornya adalah 

peran dan fungsi ketua tim. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

merumuskan  masalah penelitian ini adalah “apakah ada  hubungan peran 

ketua tim dengan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian 

keperawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar?”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

Didalam penelitian ini terdapat dua tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuan 

khusus yang terdiri dari: 



4 
 

 

 

 

 

1. Tujuan Umum. 

Untuk memahami hubungan peran ketua tim dengan kinerja 

perawat pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan di Rumah 

Sakit Hikmah Makassar. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi peran ketua tim dalam implementasi 

pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit Hikmah 

Makassar. 

b. Mengidentifikasi kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit Hikmah 

Makassar. 

c. Menganalisis hubungan peran ketua tim dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit 

Hikmah Makssar. 

 

D. Manfaat Penelitian. 

 

1. Bagi Perawat di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

Bagi perawat rumah sakit diharapkan bisa memberikan gambaran 

mengenai tentang peran ketua tim dengan kinerja perawat pelaksana 

dalam pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit Hikmah 

Makassar dan untuk mencapai tingkat pelayanan yang optimal dan 

bermutu dirumah sakit dalam  meningkatkan pelayanan keperawatan.  
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2. Bagi tempat penelitian. 

Bisa menjadi masukan untuk menambah dan meningkatkan pelayanan 

yang bermutu termasuk dalam peran ketua tim dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit 

Hikmah Makassar. 

 

3. Bagi Peneliti selanjutnya. 

Diharapkan peneltian ini dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan pada peneliti selanjutnya. Selain itu semoga penelitian 

ini menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya. 

 

4. Bagi Institusi STIK Stella Maris Makassar 

Bisa membantu melengkapi referensi dan mampu mengembangkan 

ilmu pegetahuan dalam penelitian selanjutnya yang terkait dalam 

peran ketua tim dengan kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian keperawatan. Semoga hasil dari penelitian ini 

mampu memberikan tambahan pengetahuan tentang berbagai teori 

dan konsep yang telah berkembang saat ini. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Peran Ketua Tim 

 

1. .Pengertian  Ketua Tim 

 Ketua tim adalah perawat profesional yang diharapkan bisa 

menjadi sekelompok tenaga keperawatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien baik dalam bentuk kooperatif maupun 

dalam bentuk kolaboratif (Arwani, 2010).  

Ketua tim banyak terlibat kegiatan perawatan pasien secara 

tidak langsung, seperti mengembangkan dan melakukan update 

nursing conference dan berkomunikasi dengan pemberi asuhan dan 

anggota tim kesehatan yang lainnya (Sugiharto, dkk, 2012). 

2. Peran Ketua Tim 

Peran ketua tim yaitu selain sebagai perawat dan kepala 

ruangan ketua tim juga bertanggung jawab akan semua yang ada di 

ruangan tersebut dan anggota timnya bertugas melakukan serah 

terima setiap melakukan pergantian dinas, dalam pembagian tugas 

akan dilakukan pembagian sesuai dengan kemampuan perawat 

masing-masing dan melakukan ronde keperawatan bersama ketua tim 

atau kepala ruangan untuk mengevaluasi pendokumentasian dan 

pelaporan tentang kondisi pasien (Departemen Kesehatan Indonesia, 

2010).  

Adapun yang menjelaskan bahwa peran ketua tim dalam serah 

terima sangat penting dimana seorang pemimpin harus memiliki tujuan 

dan dapat membuat keputusan yang dibuat bersama jika membentuk 

suatu kelompok (Widodo, 2016). 

Ketua tim memiliki peran dalam membuat perencanaan, 

penggorganisasian, pengarahan, memberikan compensatory reward, 
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menerapkan hubungan profesional, dan memberikan asuhan 

keperawatan.  

 

3. Tugas Ketua Tim 

Sebagai pemimpin ketua tim memiliki tugas yaitu bertanggung 

jawab dalam membuat perencanaan, memberikan penugasan, dan 

evaluasi. Selain itu ketua tim juga harus mengetahui kondisi 

pasiennya sehingga ketua tim dapat menilai tingkat kebutuhan pasien, 

dan dapat mengembangkan kemampuan anggotanya. Pada saat 

ketua tim melakukan pembagian tugas kepada perawat diharapkan 

ketua tim melakukan pembinaan atau pengarahan tentang tugas 

setiap anggota tim kepada perawat pelaksana dan mengembangkan 

keahlian anggotanya dalam  melakukan pendokumentasian. Gagasan 

dan keahlian ketua tim diperlukan agar tugas yang diberikan kepada 

anggota tim berjalan dengan baik. Ketua tim diharapkan mampu 

mencari informasi terbaru, menginformasikan, menjelaskan, bekerja 

sama dan melihat perilaku perawat seperti kondisi yang ada untuk 

dapat meningkatkan motivasi kerja perawat sehingga perawat dapat 

melakukan pekerjaannya dengan baik dan optimal sehingga 

terciptanya tujuan sesuai dengan yang telah disepakati (Arsad, 2018). 

Ketua tim banyak terlibat dalam kegiatan perawatan pasien 

secara tidak langsung, seperti mengembangkan dan melakukan 

update nursing plan, untuk memecahkan suatu masalah pada timnya, 

melaksanakan nursing conference dan berkomunikasi dengan 

pemberi asuhan dan anggota tim kesehatan yang lainnya (Sugiharto, 

dkk, 2012). 

 

4. Metode Tim 

Metode tim adalah salah satu cara yang dilakukan perawat 

profesional untuk memimpin sekelompok perawat dalam pemberian 

asuhan keperawatan dengan menggunakan konsep kooperatif & 
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kolaboratif (Sianturi, 2010). Metode tim yaitu bentuk pengorganisasian 

pelayanan dalam keperawatan dengan cara menggunakan metode tim 

yang terdiri dari berberapa kelompok tenaga keperawatan. 

Sekelompok perawat ini akan dibimbing dengan perawat yang terampil 

dan sudah berpengalaman dalam bekerja dan memiliki pengetahuan 

dibidangnya (registered nurse). Pemberian tugas yang akan dilakukan 

oleh seorang pimpinan kelompok atau ketua tim berguna untuk 

mengarahkan anggota timnya agar bertanggung jawab dengan tugas 

yang telah diberikan (Norhalimah, 2019). 

Dalam satu anggota tim terdapat 1 perawat profesional yang 

berpendidikan S1 keperawatan dengan pengalaman kerja kurang lebih 

3 tahun dan perawat pelaksana dengan pendidikan minimal D-III 

keperawatan. Pada umumnya tim keperawatan terdiri dari 3 sampai 5 

orang tenaga keperawatan untuk merawat 10 sampai 20 orang klien 

tergantung dari jumlah tenaga perawat dalam satu ruangan (Matau, 

2019). 

 

5. Keuntungan dan Kerugian Metode Tim 

Menurut (Kuntoro, 2010) menyatakan bahwa keuntungan dan 

kerugian dalam penerapan metodetim adalah sebgai berikut: 

a. Keuntungan Metode Tim 

Mampu membuat pasien merasa puas dengan kinerja perawat 

karena perawat telah memberikan pelayanan dengan baik dan 

pasien juga merasa senang, merasa puas dalam pelayanan. 

Adapun sekelompok perawat yang memahami kebutuhan pasien, 

seperti diperlakukan dengan baik . Pasien diperlakukan dengan 

baik karena memiliki perawat yang mengenal dan memahami 

kebutuhan pasien. Perawat yang merawat pasien dengan baik 

dapat mengenali pasien secara individual karena perawat yang 

merawat pasien tersebut dari masuk sampai pasien pulang. 

Kemampuan perawat dapat dilihat dari cara perawat menunjukkan 
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kompetensinya dalam bekerja sehingga terciptanya komunikasi 

yang baik didalam tim tersebut. Hal tersebut dapat mempermudah 

ketua tim untuk bisa menilai anggota timnya dan dapat digunakan 

secara optimal. 

 

b. Kerugian Metode Tim 

Metode ini tidak akan berjalan dengan baik bila pengaturannya 

tidak baik. Metode ini juga memerlukan dana yang tinggi 

dikarenakan adanya kontrak untuk mendistribusi tenaga. 

Pelaksanaan pada metode ini membutuhkan kerjasama dan 

komunikasi yang baik antara perawat dan non perawat. Banyak 

tugas yang perlu dilakukan oleh ketua tim agar tugas manajerialnya 

dapat berjalan dengan baik seperti melakukan pengkajian, 

mendelegasikan dan mengontrol kinerja kerja perawat. Tugas yang 

disampaikan oleh beberapa orang anggota tim kepada ketua tim 

dapat membuat ketua tim mengalami kebingungan terlebih jika 

anggota tim tersebut sering di ganti atau dipindahkan. 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Kinerja Perawat Pelaksana 

 

1. Pengertian Kinerja 

Kinerja adalah kemampuan atau suatu prestasi yang ingin 

diperoleh  dari seorang perawat dalam mengerjakan tugasnya didalam 

organisasi dengan rasa tanggung jawab menurut standar kerja yang 

berlaku dalam suatu instansi untuk mencapai tujuan yang diharapkan 

(Mangkunegara, 2011). Kinerja atau performance adalah cara  yang 

dilakukan seesorang atau sekelompok untuk mendapatkan hasil kerja 

yang baik dan maksimal yang sesuai tanggung jawab dan wewenang 

masing-masing anggota tim secara legal, moral, tidak melanggar 

hukum dan etika yang berlaku (Usman, 2011). 
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2. Kinerja perawat  

Kinerja perawat adalah hasil dari pekerjaan sesuai dengan 

standar yang berlaku yang dilakukan oleh seorang perawat dalam 

suatu instansi rumah sakit dan bertanggung jawab dengan tugas yang 

diberikan (Simamora, 2012).  

Dalam tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat 

merupakan bentuk dari kinerja perawat di dalam suatu organisasi 

menurut tanggung jawab dan wewenang yang berlaku, dimana 

apabila kinerja perawat tersebut baik maka dapat memberikan 

kepuasan tersendiri kepada konsumen dan dapat meningkatkan 

pelayanan rumah sakit (Depkes RI 2002, dalam Simorangkir, 2011). 

 

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat  

Menurut (Papundu, 2006) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kinerja dari seorang perawat ada dua yaitu faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, 

kestabilan emosi, keterampilan, keinginan, kecerdasan, motivasi, sifat 

kepribadian dan sikap seseorang. Kemudian tersebut faktor eksternal 

meliputi lingkungan sosial seperti kebijakan organisasi, 

ketenagakerjaan, kondisi ekonomi, sistem upah dan pengawasan. 

Dari kedua faktor tersebut yang dapat mempengaruhi kinerja perawat 

yaitu dari faktor eksternal. Kinerja perawat dengan kategori kurang 

disebabkan oleh adanya tekanan yang ada didalam diri dan luar diri 

dari tenaga perawat tersebut sehingga dapat mempengaruhi 

produktivitas atau hasil kerja perawat sehingga menurunkan 

semangat kerja bagi perawat untuk melakukan tindakan pelayanan 

menurut peran dan tugas yang diberikan oleh pihak rumah sakit. 
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4. Penilaian Kinerja Perawat 

Penilaian kinerja adalah cara untuk mengevaluasi pencapain 

kinerja dari individu atau kelompok untuk melihat kemampuan yang 

dimiliki oleh individu tersebut. Penilaian kinerja sebaiknya di evaluasi 

secara konsisten agar dapat diketahui apakah ada perkembangan  

kinerja setiap individu. Proses pengevaluasian kinerja kerja tersebut 

terdiri dari penilaian kinerja (performance appraisal), evaluasi kinerja 

(performance evaluation), pengembangan ulasan (development 

review), performance riview, dan development. Penilaian yang 

dilakukan untuk menilai kinerja perawat merupakan cara untuk 

mengetahui keberhasilan ataupun kegagalan seorang perawat dalam 

melaksanakan tugasnya. Oleh sebab itu penilaian kerja yang telah 

disepakati bersama harus berdasarkan pada ukuran yang telah 

disetujui untuk penilaian kinerja (Usman, 2011).  

Penilaian kinerja perawat berguna untuk menambah ilmu agar 

menaikkan prestasi kerja dan membangkitkan minat perawat dalam 

mengembangan ilmu pengetahuan (Simamora, 2012). Kegiatan dalam 

penilaian kinerja perawat di nilai oleh manajer rumah sakit yang 

bertugas sebagai pengawas untuk mengontrol sumber daya manusia 

dan untuk meningkatkan kinerja perawat (Gillies, 2000). Penelitian 

yang dilakukan oleh (Nykpeyma, dkk, 2012) menunjukkan bahwa 

manejerial rumah sakit melakukan penilaian kerja terhadap perawat 

dalam meningkatkan pelayanan.  

 

5. Standar Penilaian Kinerja Perawat 

Menurut (Nursalam, 2009) Standar dalam pelayanan 

keperawatan adalah kualitas dari pelayanan untuk menilai pelayanan 

dalam keperawatan yang telah diberikan atau diserahkan kepada 

pasien. Standar keperawatan bertujuan untuk meningkatan asuhan 

keperawatan yang berkualitas, meringankan administrasi asuhan 
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keperawatan, melaksanakan tugas, melindungi perawat dan pasien 

dari kelalaian. 

Untuk pemberian asuhan keperawatan bagi perawat untuk 

memenuhi standar praktik dalam keperawatan mencakup pengkajian, 

diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, implementasi 

keperawatan dan evaluasi keperawatan. Standar pertama yaitu 

pengkajian, untuk melakukan pengkajian tersebut dilakukan 

pengumpulan data pada status kesehatan pasien secara menyeluruh. 

Standar kedua yaitu untuk menentukan diagnosa. Standar ini 

menganalisa pengkajian keperawatan untuk merumuskan diagnosa 

yang akan ditetapkan. Standar ketiga yaitu perencanaan yang 

mencakup perubahan status kesehatan pasien, meningkatkan dan 

mengatasi masalah dalam kesehatan pasien. Untuk dalam kategori 

kriteria penetapan dan perencanaan maka diprioritaskan masalah, 

yang bertujuan dalam rencana tindakan. Standar keempat 

implementasi yaitu dalam pelaksanaan tindakan keperawatan perawat 

dan pasien harus bekerja sama dengan tim medis lain, agar tindakan 

tersebut dapat berjalan sesuai dengan standar yang berlaku agar 

permasalahan kesehatan yang dialami pasien dapat teratasi dan 

perawat dapat memberikan edukasi atau pendidikan pada pasien 

maupun keluarga pasien. Standar kelima yaitu mengevaluasi tindakan 

keperawatan pada pasien. Kriteria dari evaluasi keperawatan terdiri 

dari menyusun hasil perencanaan dari intervensi secara menyeluruh.  

 

6. Manfaat Penilaian Kinerja Perawat 

Untuk memberikan kesempatan kepada perawat agar bisa 

memenuhi keinginan untuk mencapai tujuan pelayanan dan 

meningkatkan prestasi dalam pekerja atau staf secara perorangan 

atau bergiliran yang akan mendorong atau merangsang seseorang 

dengan memberikan kesempatan pada mereka secara keseluruhan 

untuk meningkatkan prestasi yang merupakan manfaat dari penilaian 
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kinerja perawat. Untuk merangsang minat pengembangan pribadi 

dibutuhkan umpan balik dengan memberikan kesempatan kepada staf 

dengan memberikan penghargaan kepada mereka akan prestasi yang 

telah dicapai. Peningkatan kerja yang dicapai oleh staf dapat 

mendorong staf dapat bekerja lebih giat lagi.  

 

7. Model dan Metode Penilaian Kinerja 

a. Model Kinerja 

Sesuai analisa (Gibson, 1997) dalam (Nursalam, 2014) yang 

merupakan ada tiga faktor dalam mempengahruhi variabel 

meliputi kinerja dan perilaku, variabel yang dikelompokan secara 

individu, pada variabel keterampilan, latar belakang, kemampuan 

dan demografi. 

Dalam model teori kinerja menurut Gibson  untuk menganalisis 

variabel yang berpengaruh pada sejumlah perilaku dari kinerja. 

Dimana sejumlah individu, organisasi dan psikologi, variabel 

individu yang terdiri dari keterampilan maupun kemampuan dan 

latar belakang. 

 

b. Ada empat yang masuk dalam  kategori dasar Penilaian Kinerja 

Perawat: 

1) Soft Competencies: sikap seseorang dan perilaku termasuk 

karakter. 

2) Hard Competencies: Kepandaian dan keahlian/keterampilan 

dalam kemampuan untuk bekerja 

3) Output: Target individual dan sasaran yang harus dicapai 

untuk melaksanakan tugas. 

4) Outcome: Hasil atau akibat yg dicapai setelah output diperoleh 
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C. Tinjauan Umum Tentang Pendokumentasian Keperawatan 

 

Dokumentasi keperawatan adalah bentuk catatan atau 

dokumen yang mecakup semua informasi yang dibutuhkan kemudian 

menentukan diagnosis keperawatan, maka perlu menyusun rencana 

dalam keperawatan, tindakan maupun mengevaluasi dengan benar 

dan bertanggung jawab secara hukum (Widya et al, 2016).  

Dokumentasi keperawatan merupakan dokumentasi asuhan 

keperawatan yang menjadikan hal penting sebagai bukti dan 

tanggung gugat dari perawat atau sebagai salah satu pembuktian 

terhadap perawat dalam perbuatan selama menjalankan tugas 

pelayanan keperawatan, bertanggung jawab dalam bekerja maupun 

dalam pendokumentasian (Nursalam, 2014). 

Untuk memegang peranan penting maka tuntutan masyarakat 

akan semakin kritis sehingga dapat mempengahruhi kesadaran 

masyarakat untuk hak-hak mereka, maka dari itu dalam 

pokumentasian keperawatan memegang peranan penting tersebut. 

 

D. Penelitian Sebelumnya 

 

Hasil studi pendahuluan menggambarkan tentang peran ketua tim 

yang belum maksimal terhadap perencanaan, pengorganisasian, 

pengarahan, dan pengawasan dalam pencatatan dokumen yang 

didapatkan berdasarkan hasil wawancara serta survei dengan ketua 

tim, bahwa ada 4 ketua tim di ruangan tersebut, dalam 

pendokumentasian di tempat tersebut memiliki data asuhan 

keperawatan yang kurang lengkap diantaranya tidak ada tanda tangan 

terhadap tindakan yang dilakukan dan adanya tulisan yang kurang 

jelas. Data yang didapatkan dari BCP (Buku Catatan Perawat), format 

dalam dokumentasi yang di isi yaitu kelengkapan pengkajian 90%, 

diagnosa keperawatan 90%, rencana keperawatan 95%, implementasi 
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80%, dan evaluasi 70% untuk target kelengkapan dalam dokumentasi 

100%. Irina F (Neuro-Telinga Hidung Tenggorokan/ Kulit-Kelamin) 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Maka dari itu penelti perlu melakukan penelitian yang berdasarkan 

uraian diatas, yang berasa disalah satu rumah sakit di kota manado 

yaitu tentang “hubungan peran ketua tim dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di ruang 

irina F RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado” (Widodo dkk., 2016). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS  

 

A. Kerangka Konseptual 

 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi 

hubungan atau kaitan antar konsep satu terhadap konsep yang lainnya 

atau antar variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah 

yang ingin di teliti (Notoatmodjo, 2012). 

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggambarkan hubungan 

peran ketua tim dengan kinerja perawat pelaksana. 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen (bebas) 

dan variabel dependen (terkait/pengaruh). Variabel independen adalah 

peran ketua tim sedangkan variabel dependen yaitu kinerja perawat. 

Dibawah ini akan dijelaskan mengenai kerangka konsep penelitian 

Hubungan Peran Ketua Tim dengan Kinerja Perawat Pelaksana Dalam 

Pendokumentasian Keperawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

Varibael independen   Variabel dependen 

 

 

  

 

 
Gambar 3.1 Kerangka konseptual 

Keterangan  

  

 : Variabel independen 

 

 : Variabel dependen 

 

       : Penghubung antar variabel 

Peran Ketua Tim Kinerja Perawat 

Pelaksana 
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B. Hipotesis Penelitian 

 

 Berdasarkan tinjauan pustaka dan kerangka konsep diatas maka dapat 

di rumuskan hipotesis penelitian yaitu ada Hubungan Peran Ketua Tim 

dengan Kinerja Perawat Pelaksana Dalam Pendokumentasian Keperawatan 

di Rumah Sakit Hikmah Makassar.. 

 

C. Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

No 
Variabel 

Penelitian 
Definisi 

Operasional 
Parameter Cara Ukur 

Skala 
Ukur 

Skor 

1. Variabel 
independen:
Peran 
Ketua Tim 

Tugas dan 

tanggung 

jawab ketua 

tim  dalam hal 

mengelola : 

Perencanaan, 

Pengorganisas

ian, 

Pengarahan, 

Compensatory 

Reward, 

Hubungan 

Profesional 

dan Asuhan 

Keperawatan  

- Perencanaan 

- Pengorganis

asian 

- Pengarahan 

- Compensato

ry Reward 

- Hubungan 

Profesional 

- Asuhan 

Keperawatan 

 

Kuesioner Ordinal Baik: 

Jika total 

skor 

jawaban 

responden  

41 – 81 

 

Cukup: 

Jika total 

skor 

jawaban 

responden  

0 – 40 

2. Variabel 
dependen: 
Kinerja 
Perawat 
Pelaksana 

Tingkat 
pencapaian 
pelaksanaan 
asuhan 
keperawatan 
dalam hal 
pendokumenta
sian 

- Pengkajian 

- Diagnosa 

- Intervensi  

- Implementasi  

- Evaluasi 

- Pendokumen
tasian 

Kuisioner Ordinal Baik: 

Jika total 

skor 

jawaban 

responen 

50 - 99 

 

Kurang: 

Jika total 

skor 

jawaban 

responden  

0 – 49 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Observasional Analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study yaitu 

penelitian yang hanya mengamati saja tanpa melakukan intervensi 

dimana variabel independen dan dependen yang diukur hanya satu kali 

pada waktu bersamaan. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

Peneliti memilih lokasi penelitian  dengan alasan karena peneliti 

bekerja di tempat tersebut sehingga data yang diperlukan mudah 

didapatkan dan lokasi tersebut mudah dijangkau oleh peneliti. 

 

2. Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dimulai pada tanggal 22 Februari sampai dengan 

22 Maret 2021 di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah jumlah 

 

perawat yang bekerja di Ruang Perawatan, Ruang ICU dan Ruang 

UGD di Rumah Sakit Hikmah Makassar yang berjumlah 44 perawat. 
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2. Sampel 

 Teknik pengambilan sampel probability sampling dengan 

pendekatan total sampling, Pengambilan sampel ini dilakukan 

dengan mengambil semua subjek dari setiap unit/ruangan dan 

ditentukan secara seimbang dengan banyaknya subjek oleh setiap 

unit atau ruangan. Sampel diambil dari seluruh objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi dan memenuhi setiap kriteria 

atau ciri-ciri di setiap unit/ruangan yang menggunakan metode tim 

pemilihan dalam kurun waktu yang ditentukan sehingga jumlah 

sampel yang diperlukan dapat terpenuhi. Dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Perawat yang bersedia menjadi responden. 

2) Perawat yang sedang tidak menjalani cuti. 

3) Perawat pelaksana yang memiliki masa kerja > 2 bulan 

 

b. Kriteria eksklusi 

1) Perawat yang menjadi kepala ruangan 

2) Perawat yang menjadi ketua tim. 

 

D. Instrumen Penelitian 

 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuisioner berupa 

daftar penyusunan pernyataan atau pertanyaan yang disusun secara 

tertulis yang digunakan untuk memperolah data atau informasi mengenai 

Hubungan Peran Ketua Tim Dengan Kinerja Perawat Pelaksana Dalam 

Pendokumentasi Keperawatan Di Rumah Sakit Hikmah Makassar. Jenis 

kuisioner yang digunakan adalah Closed Ended Question dan telah 

dilakukan uji validitas dengan korelasi  pearson product moment dengan 

hasil r tabel 0.297. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa nilai r hitung 
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pada pertanyaan lebih besar dari pada r tabel dan nilai signifikan 

masing-masing pertanyaan lebih kecil dari pada 0.05 yang artinya 

semua peratanyaan dalam kuisioner itu valid. Berdasarkan hasil uji 

reliabilitas, kuisioner dinyatakan reliabel karena nilai cronbach’s alpha 

(0.918) > 0.60. 

Jenis pertanyaan dalam kuisioner penelitian ini menggunakan 

skala Likert yaitu pertanyaan baik dan cukup serta baik dan kurang. 

Pertanyaan dibagai dalam dua variabel yaitu variabel independen (peran 

ketua tim) dan variabel dependen (kinerja perawat pelaksana). Dalam 

pemberian skor pada variabel independen jika responden menjawab 

pertanyaan dengan baik maka skor yang di peroleh adalah 41-81 dan 

jika responden  menjawab pertanyaan dengan cukup maka skor yang di 

perolah adalah 0-40. Dalam pemberian skor pada variabel dependen jika 

responden menjawab pertanyaan dengan baik maka skor yang di 

peroleh adalah 50-99 dan jika responden menjawab pertanyaan dengan 

kurang maka skor yang di perolah adalah 0-49. 

Pada penelitian ini peneliti meminta kesediaan dari masing-masing 

responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara 

membaca dan menandatangani surat persetujuan kemudian peneliti 

membagikan kuisioner secara langsung kepada responden. Responden 

diminta untuk membaca petunjuk pengisian kuesioner terlebih dahulu 

lalu mengisi kuesioner yang telah disediakan. Setelah responden selesai 

mengisi kuesioner tersebut responden mengembalikan kuesioner 

kepada peneliti.  

Dalam mengukur variabel independen dan dependen dapat 

diketahui sebagai berikut: 

 

1. Variabel Independen 

Untuk mengukur variabel independen yaitu peran ketua tim 

menggunakan kuisioner yang terdiri dari (27) pertanyaan dengan 

menggunakan skala ordinal dimana bila responden menjawab selalu 
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diberi nilai (3), sering diberi nilai (2), kadang-kadang diberi nilai (1) dan 

tidak pernah diberi nilai (0) 

2. Variabel Dependen 

Untuk mengukur variabel dependen yaitu kinerja peran perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian menggunakan kuisioner yang 

terdiri dari (33) pertanyaan dan pernyataan dengan menggunakan 

skala ordinal dimana bila responden menjawab selalu diberi nilai (3), 

sering diberi nilai (2), kadang-kadang diberi nilai (1), dan tidak pernah 

diberi nilai (0). 

 

E. Pengumpulan Data 

 

Prosedur pengumpulan data merupakan langkah – langkah yang 

dilakukan peneliti untuk sekumpulan data yang diperlukan untuk 

dianalisis. Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini terdiri dari 

tiga tahap yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan dan tahap 

pengumpulan data, dijelaskan sebagai berikut: 

 

1. Tahap Persiapan 

a. Peneliti mengurus surat rekomendasi permohonan izin penelitian 

dari institusi kampus STIK Stella Maris Makassar pada bulan 

Januari 2021. 

b. Lembar surat izin penelitian dari institusi STIK Stella Maris 

Makassar yang telah disetujui, diajukan kepada Direktur Rumah 

Sakit Hikmah Makassar. 

c. Lembar surat izin penelitian peneliti diajukan kepada Direktur 

Rumah Sakit Hikmah Makassar. 
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2. Tahap Pelaksanaan Pengumpulan Data 

a. Peneliti mengambil data serta mengenalkan diri kepada bagian 

kepala perawat/Penanggung Jawab, ketua tim, perawat 

pelaksana di setiap masing-masing unit/ruangan dan 

menjelaskan mengenai penelitian yang dilakukan seperti tujuan, 

manfaat, waktu penelitian serta kegiatan yang dilakukan kepada 

responden. 

b. Peneliti berkerja sama dengan kepala perawat/Penanggung 

Jawab, ketua tim, perawat pelaksana di setiap masing-masing 

unit/ruangan untuk membagikan kuesioner secara tertulis, 

dengan etika penelitian sebagai berikut: 

1) Informed Consent 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang 

diteliti dan memenuhi kriteria insklusi dan disertai jadwal 

penelitian dan manfaat penelitian. Bila subjek menolak, 

peneliti tidak memaksakan dan tetap menghormati hak-

haknya. 

2) Anonimity 

Anonimity dilakukan untuk menjaga kerahasiaan responden. 

Pada penelitian ini peneliti tidak mencantumkan nama 

responden, tetapi pada lembaran tersebut diisi dengan inisial 

atau kode. 

3) Confidentiality 

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti dan 

hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan sebagai hasil 

penelitian. 

c. Peneliti mengamati perawat dalam mengisi kuesioner hingga 

jumlah responden terpenuhi. 
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3. Tahap Pengumpulan Data 

a. Data yang telah di isi akan di olah langsung oleh peneliti 

kemudian dianalisa kembali dengan program aplikasi pada 

komputer yang bertujuan untuk memperoleh suatu kesimpulan 

masalah. 

Data-data yang dikumpulkan berupa: 

1) Data primer 

Data primer merupakan data yang secara langsung 

diperoleh dari subjek yang diteliti. Aplikasinya dalam 

penelitian ini adalah melalui penyebaran kuisioner secara 

kepada responden yang menjadi sampel penelitian. 

2) Data sekunder 

Data sekunder diperoleh melalui informasi yang diberikan 

oleh Penanggung Jawab/ketua tim di setiap unit/ruangan 

masing-masing. 

 

F. Pengolahan dan Penyajian Data 

 Sesudah data terkumpul data tersebut diolah sesuai prosedur 

pengolahan data yaitu: 

1. Editing  

  Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan kembali terkait 

kelengkapan data-data yang didapatkan baik kejelasan, kesalahan, 

pengisian, relevasi dari kuesioner serta edit data mentah. 

 

2. Coding  

  Pada tahap ini peneliti memberikan simbol-simbol tertentu 

dalam bentuk angka untuk setiap jawaban yang disesuaikan dengan 

kode yang sudah ditetapkan pada definisi operasional. 
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3. Entry Data 

  Pada tahap ini data-data yang telah diubah dalam bentuk kode 

angka kemudian di masukkan kedalam software komputer. Peneliti 

melakukan input data-data yang telah didapatkan selama penelitian 

ke dalam software microsoft excel, yang meliputi jawaban setiap 

pertanyaan. 

 

4. Tabulating 

  Pada tahap ini data yang terkumpul dan tersusun, selanjutnya 

data dikelompokkan dalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang 

dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

G. Analisis Data 

 Data yang terkumpul dianalisis secara analitik dan diinterpretasi 

dengan menggunakan uji statistik yaitu dengan menggunakan metode 

komputer program SPSS versi 25. Uji analisis melalui dua cara yaitu: 

 

1. Analisis Univariat 

  Dilakukan terhadap suatu variabel penelitian agar mengetahui 

distribusi frekuensi dan persentasi dari variabel independen yaitu 

peran ketua tim dan variabel dependen yaitu kinerja peran perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisa data ini digunakan untuk menjelaskan hubungan antara 

variabel independen (peran ketua tim) dan dependen (kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan) dengan 

menggunakan salah satu uji statistik yaitu uji chi square dengan 

bantuan program SPSS versi 25 for windows dengan interpretasi 

sebagai berikut: 



25 
 

 

 

a. Apabila nilai ρ < α, artinya adanya hubungan peran ketua tim 

dengan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian 

keperawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

b. Apabila nilai ρ ≥ α, artinya tidak ada hubungan antara peran ketua 

tim dengan kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian 

keperawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Hikmah Makassar, 

pada tanggal 22 Februari sampai dengan 22 Maret 2021. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik pengambilan 

sampel probability sampling dengan pendekatan total sampling 

dengan jumlah sampel 44 orang. 

Pengumpulan data ini menggunakan kuisioner sebagai alat 

ukur, sedangkan pengelolahan data dengan menggunakan program 

komputer yaitu SPSS for windows versi 25.0 

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat dilakukan terhadap masing-masing variabel 

baik variabel independen dan dependen. Analisa bivariat adalah 

untuk melihat hubungan antara variabel independen dan dependen. 

 

2. Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Hikmah Makassar merupakan salah satu Rumah 

Sakit Swasta yang berada di kota Makassar yang terbentuk RSU 

tergolong kedalam Rumah Sakit Kelas C. Rumah Sakit Hikmah 

Makassar berdiri pada tahun 1982. Rumah Sakit Hikmah Makassar 

mempunyai luas tanah 2000 dengan luas bangunan 3300, setelah 

melakukan beberapa metode untuk Akreditasi Rumah Sakit dengan 

berbagai proses yang pada akhirnya telah diberikan status Akreditasi 

Rumah Sakit. Rumah Sakit Hikmah Makassar juga sudah melayani 

pasien BPJS maupun Asuransi yang sudah bekerja sama dengan 

pihak Rumah Sakit  Rumah Sakit Hikmah Makassar melayani pasien 

baik dari kota makassar maupun dari luar daerah. Rumah Sakit ini 
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berada di JL. Yoseph Latumahina No.1 Kelurahan Losari, Kecematan 

Ujung Pandang, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 

Rumah Sakit Hikmah mempunyai Jumlah kamar menurut kelas 

VVIP (20 kamar), VIP (14 kamar), kelas 1 (6 kamar), kelas 2 (6 

kamar), kelas 3 (12 kamar), ICU ( 5 bed), IGD (6 bed), kamar bersalin 

(2 kamar), ruang operasi (7 kamar) dan ruang Covid-19 (5 kamar) 

dan ruang Isolasi (2 kamar) 

Rumah Sakit Hikmah Makassar memiliki Visi dan Misi 

tersendiri, adalah sebagai berikut: 

a. Visi 

Pelayanan Kesehatan terbaik, prima dan terpecaya. 

b. Misi  

1) Pelayanan kesehatan bermutu, berdaya guna dan berhasil 

guna. 

2) Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia. 

3) Menyediakan peralatan dan fasilitas yang aman dan mutakhir 

sesuai kemampuan Rumah Sakit. 

4) Meningkatkan kesejahteraan karyawan. 

Rumah Sakit Hikmah Makassar memberikan pelayanan gawat 

darurat, intensif, rawat inap, rawat jalan, ruang ICU, ruang bersalin, 

kamar bedah, ruang perawatan Covid-19, ruang isolasi dan 

pelayanan penunjang lainnya. Instalasi rawat inap terdiri dari 3 Sub 

Instalasi yaitu Sub Instalasi Rawat Inap Perawatan 1 lantai satu 

(ruang perawatan Covid-19), Sub Instalasi rawat inap 2 lantai dua 

(ruang perawatan umum, ruang isolasi, perawatan kelas satu, dua 

dan tiga) Sub Instalasi perawatan 3 lantai 3 (ruang perawatan anak, 

kelas satu, kelas dua, ruang VIP dan ruang Paviliun).  
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3. Penyajian Karakteristik Data Umum 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, 

Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan dan Unit/Ruangan 

 di Rumah Sakit Hikmah Makassar 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Usia (Tahun)   

22-30 30 68,2 
31-39 12 27,3 
≥40 2 4,5 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 8 18,2 
Perempuan 36 81,8 

Tingkat Pendidikan   

D3 30 68,2 
S1 Kep 7 15,9 
Ners 7 15,9 

Unit/Ruangan   

UGD 10 22,7 
ICU 9 20,5 
Perawatan 25 56,8 

   Sumber : Data Primer 2021 

  Tabel di atas menunjukkan distribusi frekuensi 

berdasarkan usia diperoleh data bahwa dari 44 responden 

jumlah responden terbanyak berada pada usia 22-30 tahun yaitu 

sebanyak 30 (68,2%) responden, sedangkan jumlah responden 

terkecil berada pada usia ≥40 tahun yaitu sebanyak 2 (4,5%) 

responden. Kemudian distribusi frekuensi berdasarkan jenis 

kelamin diperoleh data bahwa dari 44 responden jumlah 

responden terbanyak berada pada kelompok berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 36 (81,8%) responden, sedangkan jumlah 

responden terkecil berada pada kelompok berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 8 (18,2%) responden. Sedangkan distribusi 

frekuensi  berdasarkan tingkat pendidikan diperoleh data dari 44 

responden jumlah responden terbanyak yang berpendidikan D3 



29 
 

 

 

sebanyak 30 (68,2) responden, sedangkan jumlah responden 

terkecil yang berpendidikan S1 Kep sebanyak 7 (15,9%) 

responden dan Ners sebanyak 7 (15,9%) responden. 

Sedangkan distribusi frekuansi berdasarkan ruangan/unit 

diperoleh data dari 44 responden jumlah responden terbanyak di 

ruang perawatan sebanyak 25 (56,8%) responden, sedangkan 

jumlah responden terkecil berada pada ruangan icu sebanyak 9 

(20,5%) responden. 

 

4. Hasil Analisis Variabel Yang Diteliti 

a. Analisis Univariat 

1) Peran Ketua Tim 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Peran Ketua Tim 

di Rumah Sakit Hikmah Makassar 

Peran Ketua Tim Frekuensi Persentase (%) 

Baik 23 52,3 

Cukup 21 47,7 

Total 44 100,0 

Sumber : Data Primer 2021 

 Dari tabel di atas menunjukkan bahwa dari 44 

responden diperoleh data peran ketua tim kategori baik yakni 

sebanyak 23 (52,3%)  responden dan peran ketua tim kategori 

cukup sebanyak 21 (47,7%) responden. 
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2) Kinerja Perawat Pelaksana 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kinerja Perawat 

Pelaksana di Rumah Sakit Hikmah Makassar 

Kinerja Perawat 
Pelaksana 

Frekuensi Persentase (%) 

Baik 31 70,5 

Kurang 13 29,5 

Total 44 100,0 

Sumber : Data Primer 2021 

 Dari tabel di atas menunjukkan bahwa dari 44 

responden diperoleh data kinerja perawat pelaksana kategori 

baik yaitu sebanyak 31 (70,5%) responden, sedangkan kinerja 

perawat kategori kurang yaitu sebanyak 13 (29,5%) 

responden. 

 

b. Analisis Bivariat 

Tabel 5.4 

Analisis Hubungan Peran Ketua Tim dengan Kinerja Perawat  

Pelaksana dalam Pendokumentasian Keperawatan  

di Rumah Sakit Hikmah Makassar. 

Peran 

Ketua 

Tim 

Kinerja Perawat Pelaksana   

Nilai  

ρ 
Baik  

 Kurang  Total  

f % f  % f % 

 

0,004   

Baik  21 47,7 2 4,5 23 52,3 

Cukup 10 22,7 11 25,0 21   47,7 

Total      44 100 

Sumber: Data primer 2021 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara peran ketua tim dengan kinerja perawat 
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pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit 

Hikmah Makassar. 

Uji bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan 

uji Chi-Square dimana uji tersebut digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen dan dependen yaitu peran 

ketua tim dengan kinerja perawat pelaksana dalam 

pendokumentasian keperawatan di rumah sakit hikmah makassar. 

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square di peroleh 

nilai ρ = 0,004 dan α = 0,05 sehingga ρ < α. Hasil ini bermakna bahwa 

ada hubungan antara peran ketua tim dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan di Rumah Sakit 

Hikmah Makassar. Hasil ini didukung oleh nilai sel yang menjelaskan 

bahwa peran ketua tim kategori baik dan kinerja perawat pelaksana 

baik sebanyak 21 (47,7%) responden dan peran ketua tim cukup dan 

kinerja perawat pelaksana kurang sebanyak 11 (25,0%) responden. 

Hasil lain dalam penelitian ini menunjukkan adanya peran ketua 

tim kategori baik kinerja perawat pelaksana kurang sebanyak 2 (4,5%) 

responden dan peran ketua tim kategori cukup kinerja perawat 

pelaksana kategori baik sebanyak 10 (22,7%) responden. 

 

B. Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tanggal 22 

Februari sampai dengan 22 Maret 2021, didapatkan hasil  Uji Statistik 

Chi-Square di peroleh nilai ρ = 0,004 dan α = 0,05 sehingga ρ < α. Hasil 

ini bermakna bahwa ada hubungan antara peran ketua tim dengan 

kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan di 

Rumah Sakit Hikmah Makassar. Hasil ini didukung oleh nilai sel yang 

menjelaskan bahwa peran ketua tim kategori baik dan kinerja perawat 

pelaksana baik sebanyak 21 (47,7%) responden dan peran ketua tim 

cukup dan kinerja perawat pelaksana kurang sebanyak 11 (25,0%) 
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responden. Menurut Nursalam (2014) bahwa pelaksanaan model tim 

harus berdasarkan konsep bahwa ketua tim sebagai perawat profesional 

harus mampu menggunakan teknik kepemimpinan, komunikasi yang 

efektif penting agar kontiunitas rencana keperawatan terjamin, anggota 

tim menghargai kepemimpinan ketua tim. Peran ketua tim yang baik 

merupakan salah satu faktor yang mempengahruhi kinerja perawat, 

khususnya dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cindy P, dkk (2017) 

bahwa ada hubungan penerapan metode tim dengan kinerja perawat 

pelaksana di Irina RSUP Prof. DR. R. D. Kandao Manado. Hal ini 

dikemukakan oleh Departemen Kesehatan Indonesia (2011) 

menyatakan bahwa tugas pokok ketua tim yaitu bersama penanggung 

jawab ruangan, kepala ruangan, perawat, anggota tim mengadakan 

serah terima tugas pergantian dinas, melakukan pembagian tugas 

kepada perawat dengan mempertimbangkan masing-masing 

kemampuan anggota, melakukan ronde keperawatan bersama perawat 

pagi, sore dan malam melaksanakan, mengawasi dan mengevaluasi 

pelayanan keperawatan pasien yang sudah diprogramkan dan membuat 

pembaharuan sesuai dengan kebutuhan pasien, mendelegasikan 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada anggota tim, membuat 

perencian tugas anggota, menerima konsultasi dari anggota tim 

memberikan instruksi keperawatan untuk menerima laporan, memberi 

pengarahan tentang tugas-tugas anggota tim, pelaksanaan asuhan 

keperawatan, serta masalah yang dihadapi, memelihara komunikasi 

yang efekstif baik secara vertikal maupun horizontal, mengawasi dan 

berkomunikasi langsung dengan perawat pelaksana, mengawasi proses 

asuhan keperawatan yang dilakukan anggota tim. 

 Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa dalam 

model keperawatan tim seorang perawat dibagi dalam beberapa 

kelompok dan tim untuk bertanggung jawab penuh terhadap pasien, dan 

bisa memudahkan ketua tim dalam mengontrol setiap perawat yang 
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bekerja di dalam metode tim tersebut. Keuntungan dalam metode tim 

dapat memberikan kepuasan kepada pasien seperti pasien merasa 

diperlakukan secara lebih baik dan untuk pendokumentasian 

keperawatan terutama dalam asuhan keperawatan bisa tercapai sesuai 

yang diharapkan. Oleh karena itu, dalam menangani pasien perawat 

harus lebih mengenali pasien secara baik, memahami pasien lebih 

dalam dan perawat juga harus lebih profesional dan sesuai standar 

dalam merawat pasien dalam jumlah yang cukup dan individual. Dalam 

hal ini sangat  memungkinkan seorang perawat untuk merawat pasien 

komperehensif dan secara holistik dalam melihat pasien. Kemampuan 

dalam bekerja akan lebih produktif jika perawat memperlihatkan 

kemampuan berkomunikasi dengan baik dan dalam bekerja sama oleh 

tim. Oleh karena itu, dalam hal pendokumentasian keperawatan 

terutama dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, ketua tim harus 

memiliki kemampuan dalam hal: tanggung jawab dalam tindakan, 

kelancaran, supervisi dan evaluasi. Bila kemampuan tersebut dapat 

dimiliki oleh ketua tim maka akan berdampak positif dalam 

pendokumentasian keperawatan terutama dalam Asuhan Keperawatan. 

Kinerja seseorang juga dapat dinilai dai tingkat pendidikannya, 

dimana sesuai dikutip dari teori Stoner dalam Sukidjo (2011) 

menyatakan bahwa kinerja seorang tenaga kerja atau pegawai 

dipengahruhi oleh faktor motivasi dan kemampuan, dimana kemampuan 

didapatkan dari pendidikan yang berguna untuk mencapai suatu 

keberhasilan yang diharapkan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

yang didapatkan dari frekuensi  berdasarkan tingkat pendidikan 

diperoleh data responden terbanyak yang berpendidikan D3 sebanyak 

30 (68,2) responden, sedangkan jumlah responden terkecil yang 

berpendidikan S1 Kep sebanyak 7 ( 15,9%) responden dan Ners 

sebanyak 7 (15,9%) responden. Selain itu hasil penelitian ini didukung 

oleh  Vionita (2013) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan dan 

motivasi kerja berpengahruh positif dan signifikan terhadap kinerja 
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perawat. Disamping itu usia seseorang dapat mempengahruhi kinerja 

perawat. Menurut Hasibuan (2013) mengemukakan bahwa umur individu 

dewasa muda mempengahruhi kondisi fisik, mental dan kemampuan 

kerja, tanggung jawab dan cenderung absensi. Sebaliknya jika  

seseorang yang lebih tua kondisi fisiknya lebih menurun dan kurang. 

Akan tetapi bekerja lebih ulet dan mempunyai tanggung jawab yang 

lebih besar. Berdasarkan hasil penelitian ini juga menunjukkan frekuensi 

berdasarkan usia diperoleh data responden terbanyak berada pada usia 

22 - 30 tahun yaitu sebanyak 30 (68,2%) responden, sedangkan jumlah 

responden terkecil berada pada usia ≥ 40 tahun yaitu sebanyak 2 (4,5%) 

responden. Menurut Herman W (2011) menyatakan bahwa perawat 

berdasarkan umur sangat berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam 

praktik keperawatan, dimana semakin tua umur perawat maka dalam 

menerima sebuah pekerjaan akan semakin bertanggung jawab dan 

berpengalaman. Usia yang semakin meningkat akan meningkat pula 

kebijaksanaan kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, 

berpikir rasional, mengendalikan emosi, dan bertoleransi terhadap 

pandangan orang lain, sehingga berpengaruh terhadap peningkatan 

kinerjanya.  

 Hasil lain dalam penelitian ini menunjukkan adanya peran ketua 

tim kategori baik kinerja perawat pelaksana kurang sebanyak 2 (4,5%) 

responden dan peran ketua tim kategori cukup kinerja perawat 

pelaksana kategori baik sebanyak 10 (22,7%) responden. Menurut 

Andina (2016) kinerja yang  kurang dapat disebabkan dengan adanya 

unsur dari dalam maupun dari luar diri tenaga perawat yang dapat 

mempengaruhi psikologis perawat sehingga menurunkan motivasi dan 

semangat kerja dalam pemenuhan pelayanan keperawatan dalam 

rumah sakit. Dalam hal ini seorang perawat semestinya/seharusnya 

dapat mengendalikan situasi dan kondisi yang yang dialami seperti 

sedang merasakan emosi negatif, takut, sedih, marah, kesal, kecewa, 

dan sebagainya. Maka dari itu seorang perawat perlu menciptakan 
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suasana kerja yang nyaman dan menyenangkan bersama perawat-

perawat lainnya agar dapat mengurangi ketegangan serta memupuk 

semangat kerja di Rumah Sakit. Oleh karena itu, sesama perawat harus 

saling terbuka dan memperhatikan kondisi psikologis rekan sesama 

perawat serta menunjukkan perilaku empati sebagai bentuk dukungan di 

lingkungan di tempat kerja atau Rumah Sakit  

 Menurut  asumsi peneliti, Kinerja perawat sangat berpengaruh 

dalam pelayanan Rumah Sakit dan akan terpenuhi jika peran dari ketua 

tim dijalankan secara optimal. Dalam hal ini sesuai dengan jawaban 

responden dalam kuisioner bahwa kinerja sudah baik meskipun ada 

beberapa peran ketua tim yang masigh terhambat dan belum terlaksana 

secara optimal. Adapun beberapa pada saat di evaluasi dimana laporan 

perawat pelaksana yang menjadi tanggung jawabnya belum lengkap, 

sehingga ketua tim membutuhkan beberapa waktu untuk 

mendokumentasikan laporan pasien kedalam buku register dan 

melakukan evaluasi dalam pelayanan dan juga melakukan supervisi. Hal 

ini mengakibatkan kelancaran tugas dalam melaksanakan dokumentasi 

keperawatan terhambat. Sebagian perawat di Rumah Sakit Hikmah 

Makassar di tuntut untuk lebih profesional dalam bekerja terutama dalam 

pelayanan untuk memajukan Rumah Sakit, terutama dalam pelayanan 

dengan adanya berbagai keluhan beberapa perawat dan dapat 

mempengahruhi semangat kerja terutama menghambat 

pendokumentasian dan berpengaruh pada kinerja perawat di Rumah 

Sakit. Dalam hal untuk penilaian kinerja, ketua tim yang akan 

meningkatkan perawat dalam prestasi kerja dengan melakukan suatu 

kegiatan atau mengontrol produktifitas seseorang dengan semangat 

kerja juga bisa membantu memotivasi, merangsang minat 

pengembangan dan dalam kinerja perawat. Selain itu untuk mencapai 

tujuan visi dan misi perlu adanya komunikasi yang baik antar perawat 

untuk pelayanan. 
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kinerja perawat pelaksana dalam pendokumentasian 

keperawatan dengan baik dan profesional. Selain itu pihak 

Rumah Sakit juga dapat memberikan pelatihan-pelatihan 

tentang Model Asuhan keperawatan Tim kepada ketua tim dan 

perawat pelaksana dalam setiap ruangan yang menerapkan  

metode tim, diantaranya mengikuti seminar-seminar tentang 

Pendokumentasian Keperawatan dengan metode tim untuk 

mengoptimalkan kinerja perawat. 

 

2. Bagi institusi/ tempat penelitian 

Di harapkan kepada seluruh institusi agar tetap 

mempertahankan dan meningkatkan mutu dalam pelayanan 

serta mengevaluasi tempat dan kondisi yang sesuai standar 

prosedur agar visi dan misi tercapai dengan baik. 

 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini bisa dijadikan 

sebagai tambahan untuk wawasan atau dapat menjadi data 

awal bagi penelitiam selanjutnya untuk bisa melakukan 

penelitian lebih lanjut terutama tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi peran ketua tim dengan kinerja perawat 

pelaksana dalam pendokumentasian keperawatan. 

 

4. Bagi institusi STIK Stella Maris Makassar 

Diharapkan hasil dalam penelitian ini dapat digunakan 

sebagai referensi pada institusi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

(STIK) Stella Maris Makassar dan bisa dijadikan sebagai 

dokumentasi ilmiah untuk merangsang minat peneliti 

selanjutnya. 
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Lampiran I 

 

JADWAL KEGIATAN 

HUBUNGAN PERAN KETUA TIM DENGAN KINERJA PERAWAT PELAKSANA DALAM PENDOKUMENTASIAN 

KEPERAWATAN DI RUMAH SAKIT HIKMAH MAKASSAR  

 

NO URAIAN 

 2020 2021 

September Oktober November Desember Januari  Februari Maret April 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 

1 Pengajuan Judul                               

2 ACC Judul                                

3 Menyusun Proposal                                

4 Ujian Proposal                                

5 Perbaikan Proposal                                

6 Pelaksanaan Penelitian                                

7 Pengelolaan dan Analisa 
Data 

                              



 

 

8 Menyusun Laporan Hasil 
Penelitian 

                              

9 Ujian Hasil                               

10 Perbaikan Skripsi                               

11 Pengumpulan                                

 

 

 

 

 

 





 

 

Lampiran III 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 

 



 

 

Lampiran IV 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth 

Ibu Calon Responden 

Dengan hormat,  

Kami yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program 

Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris 

Makassar 

Nama  : Meliana Puji Astuti 

Nim  : C1914201275 

Nama  : Maria Resky Lopak 

Nim  : C1914201215 

 

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Hubungan Peran 

Ketua Tim dengan Kinerja Perawat Pelaksana dalam Pendokumentasian 

Keperawatan di Rumah Sakit Hikmah Makassar” penelitian ini tidak 

menimbulkan akibat  yang merugikan bagi saudara sebagai responden. 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara tidak bersedia 

menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi saudara dan keluarga. 

Jika saudara telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang merugikan, 

maka saudara diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi 

pada penelitian ini. 

Apabila Bapak/ibu menyetujui, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang saya sertakan pada saat ini. Atas perhatian dan 

kesediaan saudara sebagai responden, saya ucapkan terima kasih. 

 

 



 

 

Lampiran V 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur  :   

 

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi secara suka rela dan tanpa 

paksaan sebagai responden setelah mendapat penjelasan dari peneliti, 

dalam penelitian yang diajukan oleh saudari Meliana Puji Astuti dan Maria 

Resky Lopak selaku mahasiswa S1 Keperawatan di STIK Stella Maria 

Makassar dengan judul " Hubungan Peran Ketua Tim Dengan Kinerja 

Perawat Pelaksana Dalam Pendokumentasian Keperawatan Di 

Rs.Hikmah Makassar ", dengan mengisi kuesioner yang diberikan. 

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk 

bagi saya, maka jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-

benarnya. 

 

 

 

Makassar,…………….2021  

                                                                               Responden 

 

 

 

(……………………………) 

 

 

 



 

 

Lampiran VI 

KUISIONER 

Hubungan Peran Ketua Tim dengan Kinerja Perawat  

Pelaksana Dalam Pendokumentasian Keperawatan  

Di Rumah Sakit Hikmah Makassar 

 

 

Dalam rangka menyelesaikan program studi S1 Keperawatan, kami 

mohon partisipasi bapak ibu untuk menjawab pertanyaan kuisioner ini 

secara jujur dan benar. Atas partisipasi bapak ibu kami ucapkan terima 

kasih. 

A. Karakteritik Responden 

Inisial   :…………………………… 
Umur   :……………………………. 
Jenis Kelamin  :……………………………. 
Pendidikan terakhir :……………………………. 
Lama masa kerja :……………………………. 
 

B. Peran Ketua Tim 

Petunjuk Pengisian Kuisioner 
1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti. 
2. Berikan tanda checklis “ √ ” pada jawaban yang dianggap paling 

sesuai. 
3. Keterangan : 

SL  : Selalu 
SR : Sering 
KK  : Kadang – kadang 
TP : Tidak pernah 

4. Mohon menjawab semua pertanyaan dengan jujur sesuai dengan 
kenyataan sesungguhnya yang anda lakukan. 

5. Setelah mengisi kuisioner mohon diserahkan kepada peneliti. 

 

 

 

 



 

 

Kuisioner untuk Peran Ketua Tim  

No Pertanyaan SL SR KK TP 

I. Perencanaan  

1. Apakah ketua tim melakukan pengkajian terhadap klien 
baru? 

    

2. Apakah ketua tim menetapkan rencana keperawatan 
berdasarkan analisis standar sesuai dengan hasil ? 

    

3. Apakah katim bekerjasama dengan Clinical Care 

Manager (CCM) dengan mengidentifikasikan issue yang 
memerlukan pembuktian sehingga terciptanya evidence 

based practice ( EBP) ? 

    

4. Apakah ketua tim membuat perencanaan pulang ?     

II. Pengorganisasian  

5.  Apakah ketua tim membuat jadwal dinas bersama kepala 
ruangan ? 

    

6. Apakah ketua tim membuat daftar pasien bersama 
kepala ruangan ? 

    

7. Apakah ketua tim menetapkan Perawat Asociate (PA) 
yang bertanggung jawab pada setiap klien ? 

    

8. Apakah ketua tim menjelaskan rencana keperawatan 
yang sudah ditetapkan kepada perawat asociate di 
bawah tanggung jawabnya sesuai klien yang dirawat (pre 
conference) ? 

    

III. Pengarahan  

9. Apakah ketua tim memimpin kegiatan ronde 
keparawatan, konfrensi kasus, pre dan post conference ? 

    

10. Apakah ketua tim memberikan pengarahan pada 
perawat pelaksana masing-masing secara individual ? 

    

11. Apakah ketua tim memberi motivasi kepada perawat 
pelaksana (terutama perawat dalam timnya) ? 

    

12. Apakah ketua tim mendelegasikan tugas kepada perawat     



 

 

pelaksana secara jelas ? 

IV. Compensatory Reward  

13. Apakah ketua tim melakukan orientasi kepada perawat 
baru ? 

    

14. Apakah ketua tim melakukan penilaian kinerja ?     

V. Hubungan profesional  

15. Apakah ketua tim memimpin konfrensi kasus ?     

16. Apakah ketua tim mendampingi dokter visite ke pasien?     

VI. Asuhan Keperawatan 

17. Apakah ketua tim melakukan kontrak dengan klien/ 
keluarga pada awal masuk ruangan sehingga tercipta 
hubungan terapeutik? 

    

18. Apakah ketua tim melakukan bimbingan dan evaluasi 
kepada perawat asociate (PA) dalam melakukan 
tindakan keperawatan, apakah sesuai dengan SOP ? 

    

19. Apakah ketau tim memonitor dokumentasi yang 
dilakukan oleh perawat asociate (PA) ? 

    

20. Apakah ketua tim  membantu dan memfasilitasi 
terlaksananya kegiatan perawat asociate (PA) ? 

    

21. Apakah ketua tim melakukan tindakan keperawatan yang 
bersifat terapi keperawatan dan tindakan keperawat yang 
tidak dapat dilakukan oleh perawat asociate (PA) ? 

    

22. Apakah ketua tim mengatur pelaksanaan konsul dan 
pemeriksaan laboratorium ? 

    

23. Apakah ketua tim melakukan kegiatan serah terima klien 
dibawah tanggung jawabnya bersama dengan perawat 
pelaksana ? 

    

24. Apakah ketua tim melakukan evaluasi ASKEP dan 
membuat catatan perkembangan klien setiap hari? 

    

25. Apakah ketua tim  melakukan pertemuan dengan 
klien/keluarga minimal setiap 2 hari untuk membahas 

    



 

 

kondisi keperawatan klien (bergantung pada kondisi 
klien) ? 

26. Bila perawat pelaksana (PP) cuti/libur, tugas-tugas 
perawat pelaksana didelegasikan kepada perawat 

asociate (PA) yang telah ditunjuk (wakil PP) dengan 
bimbingan kepala ruangan atau Clinical Care Manager 
(CCM)  

    

27. Apakah ketua tim memberikan pendidikan kesehatan 
kepada klien/keluarga ? 

    

 

Kinerja Perawat Pelaksana dalam Pendokumentasian Keperawatan 

No Aspek Yang Dinilai SL SR KK TP 

I. Pengkajian  

1. Mencatat   data   yang   dikaji   sesuai   dengan   
pedoman pengkajian 

    

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

3. Apakah saat perawat menerima pasien baru 
memberikan informasi berdasarkan format orientasi 
klien/keluarga? 

    

4. Data dikaji sejak pasien datang sampai pulang     

5. Apakah perawat memeriksa kerapian dan kelengkapan 
status keperawatan ? 

    

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

    

II. Diagnosa  

7. Diagnosa  keperawatan  berdasarkan  masalah  yang  
telah dirumuskan 

    

8. Diagnosa keperawatan mencerminkan PE (problem 

etiologi)/PES (problem etiologi simtom) 
    

9. Merumuskan diagnosa keperawatan aktual/potensial     



 

 

III. Intervensi  

10. Berdasarkan diagnosa keperawatan     

11. Rumusan  tujuan  mengandung  komponen  
pasien/subjek, perubahan perilaku, kondisi pasien dan 
kriteria waktu 

    

12. Rencana  tindakan  mengacu  pada  tujuan  dengan  
kalimat perintah, terinci dan jelas 

    

13. Apakah perawat menyiapkan klien untuk pemeriksaan 
diagnostic, laboratorium, pengobatan, dan tindakan ? 

    

14. Rencana tindakan menggambarkan keterlibatan 
pasien/keluarga 

    

IV. Implementasi 

15. Tindakan      dilaksanakan      mengacu      pada      
rencana keperawatan 

    

16. Membina hubungan terapeutik dengan klien/keluarga?     

17. Perawat  mengobservasi  respon  pasien  terhadap  
tindakan keperawatan 

    

18. Apakah perawat berperan serta dalam memberikan 
pendidikan kesehatan pada klien/keluarga? 

    

19. Apakah perawat membantu tim lain yang membutuhkan?     

20. Revisi tindakan berdasarkan hasil evaluasi     

21. Semua  tindakan yang  telah  dilaksanakan dicatat  
dengan ringkas dan jelas 

    

V. Evaluasi 

22. Evaluasi mengacu pada tujuan     

23. Apakah perawat melakukan tindakan keperawatan pada 
kliennya berdasarkan rencana keperawatan ? 

    

24. Apakah perawat memberikan resep dan menerima obat 
dari keluarga ? 

    

25. Apakah perawat mengikuti visite dokter bila ketua tim     



 

 

tidak di tempat ? 

26. Hasil evaluasi dicatat     

VI. Pendokumentasian 

27. Menulis pada format yang baku     

28. Pencatatan dilakukan sesuai tindakan yang 
dilaksanakan 

    

29. Perencanaan  ditulis  dengan  jelas,  ringkas,  istilah  
yang baku dan benar 

    

30. Apakah perawat melakukan evaluasi terhadap tindakan 
yang telah dilakukan dan mendokumentasikanya pada 
format yang tersedia? 

    

31. Setiap  melaksanakan  tindakan,  perawat 
mencantumkan paraf/nama jelas, jam dan tanggal 
dilaksanakannya tindakan 

    

32. Apakah  perawat membuat laporan pergantian dinas dan 
setelah selesai diparaf ? 

    

33. Dokumentasi keperawatan    tersimpan    sesuai    
dengan ketentuan yang berlaku 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





Lampiran VIII 

MASTER TABEL  

 

Keterangan : 

  Jenis Kelamin : Kode 1: Pria, Kode 2: Wanita 

  Umur : Kode 1: 22-30 tahun, Kode 2: 31-39 tahun, Kode 3: ≥40 tahun 

  Pendidikan Terakhir : Kode 1: D3, Kode 2: S1, Kode 3: Ners 

  Masa Kerja : Kode 1: 6 bulan - 9 tahun, Kode 2: 10 – 19 tahun, Kode 3: >20 tahun 

  Peran Keta Tim : Kode 1: Baik, Kode 2: Cukup 

  Kinerja Perawat Pelaksana : Kode 1: Baik, Kode 2: Kurang 

  Unit/Ruangan : Kode 1: ICU, Kode 2: UGD, Kode 3: Perawatan  

 

 

 

 

 

 



Lampiran IX 

Statistic 

 

Umur 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22-30 TAHUN 30 68.2 68.2 68.2 

31-39 TAHUN 12 27.3 27.3 95.5 

>40 TAHUN 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid PRIA 8 18.2 18.2 18.2 

WANITA 36 81.8 81.8 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

UMUR JK UNIT 
PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

MASA 

KERJA 

PERAN 

KETUA 

TIM 

KINERJA 

PERAWAT 

PELAKSANA 

N Valid 44 44 44 44 44 44 44 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 1.36 1.82 2.36 1.48 1.45 1.48 1.30 

Std. Error of Mean .087 .059 .122 .115 .089 .076 .070 

Median 1.00 2.00 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

Mode 1 2 3 1 1 1 1 

Std. Deviation .574 .390 .810 .762 .589 .505 .462 

Minimum 1 1 1 1 1 1 1 

Maximum 3 2 3 3 3 2 2 

Sum 60 80 104 65 64 65 57 

Percentiles 25 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

50 1.00 2.00 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

75 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

100 3.00 2.00 3.00 3.00 3.00 2.00 2.00 



 

 

Unit / Ruangan 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ICU 9 20.5 20.5 20.5 

UGD 10 22.7 22.7 43.2 

RUANG 

PERAWATAN 
25 56.8 56.8 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 30 68.2 68.2 68.2 

S1-KEP 7 15.9 15.9 84.1 

NERS 7 15.9 15.9 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 BULAN-9 TAHUN 26 59.1 59.1 59.1 

10-19 TAHUN 16 36.4 36.4 95.5 

>20 TAHUN 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Peran Ketua Tim 

 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 23 52.3 52.3 52.3 

CUKUP 21 47.7 47.7 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

 

 



 

 

Kinerja Perawat Pelaksana 

 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 31 70.5 70.5 70.5 

KURANG 13 29.5 29.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 
 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PERAN KETUA TIM * 

KINERJA PERAWAT 

PELAKSANA 

44 100.0% 0 0.0% 44 100.0% 

 

 

PERAN KETUA TIM * KINERJA PERAWAT PELAKSANA 
CROSSTABULATION 

 

 

KINERJA PERAWAT PELAKSANA 

Total BAIK KURANG 

PERAN 

KETUA 

TIM 

BAIK Count 21 2 23 

Expected Count 16.2 6.8 23.0 

% within PERAN KETUA TIM 91.3% 8.7% 100.0% 

% within KINERJA PERAWAT 

PELAKSANA 

67.7% 15.4% 52.3% 

% of Total 47.7% 4.5% 52.3% 

CUKUP Count 10 11 21 

Expected Count 14.8 6.2 21.0 

% within PERAN KETUA TIM 47.6% 52.4% 100.0% 

% within KINERJA PERAWAT 

PELAKSANA 

32.3% 84.6% 47.7% 

% of Total 22.7% 25.0% 47.7% 

Total Count 31 13 44 

Expected Count 31.0 13.0 44.0 

% within PERAN KETUA TIM 70.5% 29.5% 100.0% 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.064a 1 .002   

Continuity Correctionb 8.075 1 .004   

Likelihood Ratio 10.758 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

9.835 1 .002 
  

N of Valid Cases 44     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

% within KINERJA PERAWAT 

PELAKSANA 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 70.5% 29.5% 100.0% 



 

 

Lampiran X 

HASIL UJI TURNITIN 

 

 


	hh.pdf (p.1)
	CamScanner 05-19-2021 12.03.pdf (p.3)

	Untitled.pdf (p.2)
	CamScanner 05-19-2021 11.32_2.pdf (p.6)

	Skripsi Fix.pdf (p.3-84)
	CamScanner 05-19-2021 12.16.pdf (p.1-2)
	abstrak.pdf (p.3-5)
	SKRIPSI menuju acc meli.pdf (p.6-63)
	Lampiran 3.pdf (p.64-87)
	Untitled.pdf (p.1-5)
	CamScanner 05-19-2021 11.32.pdf (p.2-5)

	Lampiran 2.pdf (p.6-30)
	Untitled.pdf (p.1-7)
	CamScanner 05-19-2021 11.32 (1).pdf (p.1)
	CamScanner 05-19-2021 11.43.pdf (p.7)

	LAMPIRAN SKRIPSI1.pdf (p.8-32)




