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Abstract. One of the critical elemenis affecting nurse performance and impacting the quality of nursing services
is the implementation of the head nurse's functions. This role must be effectively integrated into the healthcare
system to motivate nurses to provide optimal patient care, thereby improving community health quality. This
study aims to analyze the relationship between the head nnr.)’i.*m‘rinn.\' and the performance of bedside nurses
in the inpatient wards at RSUD Palangka Raya. Method: This study employved a quantitative method with a
correlational research type and a cross-sectional approach. The sampling technigue used was total sampling,
involving 34 re.\mdemx. Data collection was performed using a questionnaire, and statistical analysis was
conducted using the Spearman Rank Correiaxionsx. Results:The results of the Spearman Rank statistical test
showed a significance value (2-railed) of p = 0.00 with a level of significance of p < 0.03, indicating a
relationship between the head nurse's functions and the performance of bedside nurses. The correlation
coefficient was 0.685, reflecting a high or strong correlation. This positive relationship indicates that as the
Junction of the head nurse improves, the performance of bedside nurses also increases. Therefore, the
alternative hypothesis (Ha) is accepted, meaning there is a relationship between the head nurse's functions and
the performance of bedside nurses. Conclusion: There is a significant relationship between the head nurse's
Junctions and the performance of bedside nurses. It is recommended that the hospital provide training for head
nurses on management functions.
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Abstrak. Salah satu elemen penting yang mempengaruhi kinerja perawat dan berdampak pada mutu pelayanan
keperawatan adalah pelaksanaan fungsi kepala ruangan. Fungsi ini harus diterapkan dalam s&m pelayanan
kesehatan untuk memotivasi perawat memberikan asuhan keperawatan yang optimal kepada pasien. Dengan
demikian kualitas kesehatan masyarakat dapat meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian korelasional dan melalui pendekatan
Cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggumnm total sampling dengan jumlah 34 responden.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Uji statistik menggunakan uji Korelasi Spearman Rank. Hasil:
Berdasarkan hasil uji statistik dengan metode Spearman Rank menunjukkan angka Sig. (2-tailed) dengan nilai p
(p-value) 0,00 dengan derajat kemaknaan p < 0,05 yang artinya ada hubungan antara fungsi kepala ruangan
dengan kinerja perawat pelaksana. Correlation coefficient didapatkan hasil 0,685 yang artinya memiliki tingkat
keeratan hubungan tinggi atau kuat. Terdapat arah hubungan yang positif antara fungsi kepala ruangan dan
kinerja perawat pelaksana yaitu 1.000 > 0,685 yang artinya semakin baik fungsi kepala ruangan maka kinerja
perawat pelaksana juga semakin meningkat. Sehingga Ha diterima, artinya ada Hubungan Fungsi Kepala
Ruangan dengan Kinerja Perawat Pelaksana. Kesimpulan: Ada hubungan antara fungsi kepala mangan dengan
kinerja perawat pelaksana. Disarankan kepada pihak rumah sakit untuk memberikan pelatihan bagi kepala
ruangan mengenai fungsi manajemen kepala ruang.

Kata Kunci: Fungsi Kepala Ruangan, Kinerja Perawat, Pelayanan Kesehatan

1. LATARBELAKANG

Seorang perawat profesional yang bertugas sebagai kepala ruang atau perawat
manajer pemula bertanggung jawab untuk mengelola kegiatan keperawatan di ruang rawat.
Kepala ruangan memiliki gaya kepemimpinan dalam menjalankan tugasnya dan menerapkan
fungsi-fungsi manajemen keperawatan untuk mencapai tingkat pelayanan keperawatan yang
tinggi (Erita, 2019). Menurut Henri Fayol fungsi-fungsi manajemen terdiri dari perencanaan,
algorganisasian, pengkoordinasian dan pengendalian (Parinussa, 2021). Untuk penerapan
manajemen keperawatan di ruang rawat inap memerlukan kepala ruang yang memﬁhi

standar sebagai manajerial. Kepala ruangan juga menjadi garis depan di ruangan yang




memiliki tugas mengontrol kinerja perawat pelaks% secara langsung agar kinerja perawat
baik dan profesional secara terarah dan terstruktur. Kepala ruangan harus mampu mengelola
staf perawat dan sumber daya lainnya, sehingga staf termotivasi untuk terus meningkatkan
kinerjanya guna menjamin kualitas pelayanan pada pasien. Berdasarkan survei yang
dilakukan Halawa (2020) memperlihatkan bahwa kinerja perawat di lndoncsibmasih rendah.
Hal ini tidak lepas dari fungsi kepala ruangan dan kinerja perawat pelaksana. Penelitian yang
dilakukan Sari et al., (2022) menunjukkan di beberapa rumah sakit di Indonesia fungsi kepala
ruangan memiliki hubungan dengan kinerja perawat. Fenomena yang terjadi di tempat
penelitian adalah belum optimalnya penerapan fungsi manajemen keperawatan di ruangan,
misalnya dar'ﬁgi fungsi manajemen perencanaan dan pengarahan. Dimana perawat bekerja
apa adanya, penerapan yang selama ini dilakukan hanya berorientasi pada rutinitas saja,
kegiatan pertemuan rutin atau bulanan di ruangan dengan ketua tim dan perawat pelaksana
biasanya hal ini harus dilakukan secara berkala, namun kenyataannya hanya dilakukan jika
ada masalah di ruangan atau jika ada hal penting yang ingin disampaikan oleh kepala

ruangan, serta rendahnya penghargaan dan motivasi terhadap perawat.

Menurut studi ang dilakukan oleh Dyrbye et al., (2019) di Amerika bahwa 26.8%
perawat menunjukkan kinerja yang buruk. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa)erawat
Indonesia yang bekerja di rumah sakit juga menghadapi masalah serupa. Sebuah penelitian
yang dilakukan oleh Meher dan Rochadi (2021) menemukan bahwa kinerja perawat di ruang
rawat inap RS Raskita masih tergolong kurang baik yaitu 45,8% hal ini ditunjukkan dengan
rendahnya asuhan kepera&tan yang dilakukan oleh perawat di rumah sakit ini. Adapun hasil
penelitian Tulasi et al., (2021) menunjukkan bahwa kinerja perawat di RSUD Kefamenanu
Kabupaten Ti Tengah Utara terdiri dari kinerja kerja kurang (55,1%) dan kinerja kerja
baik (45.9%). Jika diamati hasil penelitian menunjukkan kinerja perawat berada dalam
kategori rendah hanya berkisar 50%. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan yang
diberikan perawat kepada pasien secara umum masih belum maksimal. Hal ini menunjukkan
Eﬁhwa kinerja adalah faktor penting yang harus diperhatikan oleh pihak manajemen/atasan
supaya layanan kesehatan yang diberikan oleh perawat dapat maksimal dan sesuai dengan
standar serta harapan masyarakat. Kinerja perawat di rumah sakit ada hubungannya dengan
fungsi manajemen kepala ruangan di unit kerja perawat tersebut. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Ace (2020) yang membuktikan adanya hubungan fungsi manajemen kepala
ruangan dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RSUD Jampangkulon — Jawa Barat.
Hasil studi pendahuluan berdasarkan wawancara dengan 4 perawaH)claksana di ruang rawat
inap RSUD Palangka Raya pada tanggal 21 Maret 2024 terkait fungsi manajemen kepala
ruangan yaitu fungsi perencanaan, fungsi pengorganisasian, fungsi pengarahan dan fungsi
pengawasan. Didapatkan bahwa pelaksanaan fungsi manajemen kepala ruangan dirasa masih
belum optimal, misalnya dilihat dari fungsi perencanaan yaitu 4 perawat mengatakan belum

adanya visi dan misi serta belum dilakukan penjadwalan untuk rapat rutin atau bulanan di




ruangan; belum optimalnya fungsi pengorganisasian dan pengarahan ditandai dengan 4
perawat mengatakan program orientasi terhadap pasien dan keluarga terkait peraturan rumah
sakit, tata tertib ruang rawat, fasilitas dan cara penggunaannya tidak dilakukan oleh kepala
ruang di setiap ruang rawat, kepala ruangan mendelegasikannya kepada ketua tim dan
perawat pelaksana, 3 dari 4 perawat mengatakan kepala ruangan sudah memberikan
pengarahan untuk melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar dan mereka juga
mengatakan bahwa kepala ruangan jarang memberikan motivasi / dukungan / penghargaan
kepada perawat; selain itu 2 dari 4 perawat mengatakan supervisi kinerja perawat dilakukan
setiap hari untuk memantau hasil kinerja perawat seperti pendokumentasian asuhan

keperawatan.

Kinerja staf perawat merupakan faktor penting dalam perawataé pasien, kepuasan
pasien dan keselamatan pasien (Amarat et al., 2019). Kenyataannya di Indonesia masih
banyak masyarakat yang mengeluhkan rendahnya kinerjaderawat (Habibi et al., 2021).
Kinerja staf yang buruk membuat pasien tidak puas dengan layanan yang diberikan. Apabila
pasien merasa tidak puas atau mempunyai tingkat kepuasan yang rendah terhadap pelayanan
rumah sakit, besar kemungkinan sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut dianggap
kurang baik (Pritami et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Prima
(2019) di Rumah Sakit Royal Prima Medan, yang menemukan bahwa kinerja perawat kurang
optimal. Artinya masih ada sebagian pasien yang merasa tidak puas terhadap layanan
kesehatan yang diberikan, seperti perawat tidak sigap saat pasien membutuhkannya dan
perawat kurang berkomunikasi dengan pasien. Menurunnya kinerja staf perawat dan motivasi
kerja berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Perawat dengan kinerja rendah cenderung malas
dalam bekerja sehingga pekerjaannya kurang maksimal (Tulasi et al., 2021). Kepuasan pasien
yang rendah mempengaruhi jumlah kunjungan dan pada gilirannya akan mempengaruhi
provitabilitas rumah sakit (Pritami et al., 2021). Kinerja perawat yang buruk akan
mengurangi pemanfaatan layanan kesehatan oleh masyarakat di fasilitas kesehatan,
menurunkan jumlah kunjmﬁn dan laba rumah sakit. Tiga faktor yang mempengaruhi
buruknya kinerja perawat: faktor individu, faktor psikologi dan faktor organisasi. Faktor
individu mencakup keterampilan dan kemampuan individu, latar belakang dan demografi.
Faktor psikologi meliputi persepsi, sikap, kepribadian, pembelajaran dan motivasi, serta
faktor organisasi meliputi sumber daya, pengawasan, kepemimpinan, penghargaan, struktur

dan desain pekerjaan (Nursalam, 2015).

Berdasarkan masalah dan dampak diatas, salah satu upaya untuk mengatasi rendahnya
kinerja perawat adalah dengan melaksanakan penguatan peran perawat (Simamora et al.,
2019). Dengan adanya penguatan peran perawat diharapkan perawat dapat memberikan
pelayanan prima kepada pasien yang akan berdampak pada meningkatnya kualitas layanan
dan kepuasan pasien, serta mendorong pasien untuk datang kembali berobat di rumah sakit

tersebut. Oleh sebab itu, penulis tertarik ingin meneliti “Hubungan Fungsi Kepala Ruangan




dengan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruangan Rawat Inap RSUD Palangka Raya”.

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian kuantitatif jenis penelitian korelasional dengan pendekatan Cross
sectional, teknik sampling yang digunakan Total Sampling. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dengan uji statistik Spearman Rank. Sampel dalam penelitian ini ialah perawat
pelaksana di ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya dengan jumlah sampel yang

digunakan sebanyak 34 responden.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Ruangan Rawat Inap RSUD

Palangka Raya
Umur Frekuensi Persentase
17-25 tahun 9 265
26-35 tahun 25 735
36EZtahun 0 0
Total 34 100

Berdasarkan tabel 1 diatas dari 34 responden, terdapat 9 responden (26,5%) berumur
17-25 tahun, 25 responden (73,5%) berumur 26-35 tahun dan 0 responden (0%) berumur 36-

45 tahun.
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Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruangan Rawat

Inap RSUD Palangka Raya

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki — Laki 11 324
Perempuan 23 67.6

Total 34 100

Berdasarkan tabel 2 diatas dari 34 responden, terdapat 11 responden (32.,4%) laki-laki

dan 23 respondeé (67,6%) perempuan.

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja di Ruangan Rawat Inap

RSUD Palangka Raya
Masa Kerja Frekuensi Persentase
< 3 tahun 19 55,9
>3 tahun 15 44,1
Total 34 100

Berdasarkan tabel 3 diatas dari 34 responden terdapat 19 responden (55.9%) dengan

masa kerja <3 tahun dan 15 responden (44,1%) dengan masa kerja > 3 tahun.

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan di Ruangan Rawat Inap

RSUD Palangka Raya
Pendidikan Frekuensi Persentase
D3 Keperawatan 70,6
S1 Keperawatan Ners 10 294
Total 34 100

Berdasarkan tabel 4 diatas dari 34 responden, terdapat 24 responden (70.,6%) dengan
tingkat pendidikan terakhir D3 Keperawatan dan 10 responden (294%) dengan tingkat

pendidikan terakhir S1 Keperawatan Ners.

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Kepegawaian di Ruangan




Rawat Inap RSUD Palangka Raya

Status Kepegawaian Frekuensi Persentase
PNS 11 324
PPPK 1 29
Tenaga Kontrak 22 64,7
Total M 100

Berdasarkan tabel 5 diatas dari 34 responden, teradapat 11 responden (32.4%)
berstatus kepegawaian PNS, 1 responden (2.9%) berstatus kepegawaian PPPK dan 22

responden (64,7%) berstatus kepegawaian tenaga kontrak.

Tabel 6. Hasil Identifikasi Fungsi Kepala Ruangan di Ruangan Rawat Inap RSUD

Palangka Raya
Kategori Frekuensi Persentase
Kurang 0 0
Cukup 4 11,8
Baik 30 88,2
Total M4 100

Berdasarkan tabel 6 diatas dari 34 responden, terdapat O responden (0%) yang

menyatakan fungsi kepala ruangan kurang, 4 responden (11,8%) menyatakan fungsi kepala

ruangan cukup dan 30 responden (88 2%) menyatakan fungsi kepala ruangan baik.

Tabel 7. Distribusi Tanggapan Responden Berdasarkan Parameter Fungsi Kepala

Ruangan di Ruangan Rawat Inap RSUD Palangka Raya

. Cukup Baik
Parameter Fungsi Kepala Ruangan n % n %
Perencanaan 4 11,8 30 88,2
Pengorganisasi 3 8.8 31 91,2
Pengarahan 10 294 24 70,6
Pengendalian 324 23 67.6

Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukkan bahwa fungsi kepala ruangan di ruangan
rawat inap RSUD Palangka Raya dengan tanggapan cukup yaitu perencanaan (11,8%),
pengorganisasian (8,8%), pengarahan (29,4%) dan pengendalian (32,4%), sedangkan fungsi
kepala ruangan dengan tanggapan baik yaitu perencanaan (88,2%), pengorganisasian
(912%), pengarahan (70,6%)

Tabel 8. Hasil Identifikasi

pengendalian (67,6%).

nerja Perawat Pelaksana di Ruangan Rawat Inap RSUD

Palangka Raya
Kategori Frekuensi Persentase
Kurang 0 0
Cukup 2 59
Baik 32 , 1
Total 34 100

Berdasarkan tabel 8 diatas dari 34 responden, terdapat 0 responden (0%) dengan
kinerja kurang, 2 responden (5,9%) dengan kinerja cukup dan 32 responden (94,1%) dengan

kinerja baik.

Tabel 9. Distribusi Tanggapan Responden Berdasarkan Parameter Kinerja Perawat

Pelaksana di Ruangan Rawat Inap RSUD Palangka Raya

. Cukup Baik
Parameter Kinerja Perawat n % n %
Caring 2 5.9 32 94,1
Kolaborasi 2 5.9 32 04 .1
Empati 3 8.8 31 912
Kecepatan respons 5 14,7 20 853




Kesopanan 1 2.9 33 97.1
Kejujuran 0 0 34 100

Berdasarkan tabel 9 diatas menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana di ruangan
rawat inap RSUD Palangka Raya dengan tanggapan cukup yaitu caring (5.9%), kolaborasi
(5.9%), empati (8.8%), kecepatan respons (14,7%), kesopanan (2,.9%) dan kejujuran (0%),
sedangkan kinerja perawat pelaksana dengan tanggapan baik yaitu caring (94,1%), kolaborasi
(94,1%), empati (91,2%), kecepatan respons (85,3%), kesopanan (97,1%) dan kejujuran
(100%).

Tabel 10. Hasil Tabulasi Silang Hubungan Fungsi Kepala Ruangan dengan Kinerja
Perawat Pelaksana di Ruangan Rawat Inap RSUD Palangka Raya

Kinerja Perawat Total
Fungsi Kepala Ruangan Cukup Baik
n e n e N o
Cukup 2 50 2 50 4 100
Baik 0 0 30 100 30 100
Total 2 59 32 1 34 100

Berdasarkan tabel 10 diatas diperoleh bahwa fungsi kepala ruangan dengan kinerja
perawat pelaksana didapatkan hasil yaitu pada kategori fungsi kepala ruangan cukup
didapatkan 2 responden yang kinerja perawat pelaksananya cukup dan 2 responden yang
kinerja perawat pelaksananya baik. Pada kategori fungsi kepala ruangan baik, didapatkan 0
responden yang kinerja perawat pelaksananya cukup dan 30 responden yang kinerja perawat
pelaksananya baik.

Tabel 11. Hasil Analisis Uji Spearman Rank untuk mengetahui Hubungan Fungsi
Kepala Ruangan dengan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruangan Rawat Inap RSUD

Palangka Raya
Fungsi Kinerja
kepala ruang Perawat
S Fungsi correlation 1.000 HB5HE
p Kepala coefficient
e Ruang sig. (2-tailed)
a N
r 000
m
a 34 34
n Kinerja correlation 685%* 1.000
perawat coefficient
r sig. (2-tailed)
a N
n 000
k
34 34

Dari tabel 11 diatas menuH’ukkan hasil analisis hubungan fungsi kepala ruangan
dengan kinerja peﬁvat pelaksana berdasarkan hasil uji statistik dengan metode Spearman
Rank didapatkan p-value yaitu 0,000 atau signifikasi p < 005 (0,000 < 0,05) artinya
berkorelasi dengan tingkat koefisien korelasi bernilai 0,685 yang artinya memiliki hubungan
yang kuat dan serta arah yang positif. Berdasarkan tabel tersebut ditemukan bahwa 68,5%
ada hubungan antara fungsi kepala ruangan dengan lﬁ'lerja perawat pelaksana, sedangkan
31.5% berhubungan dengan faktor lain. Sehingga HO ditolak dan Ha diterima yang berarti

ada hubungan antara fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di ruangan




rawat inap RSUD Palangka Raya. Artinya semakin baik pelaksanaan fungsi kepala ruangan
maka semakin baik pula kinerja perawat pelaksananya.

Fungsi Kepala Ruangan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 34 responden didapatkan mayoritas
tertinggi yaitu menyatakan fungsi kepala ruangan baik sebanyak 30 responden (88.,2%) dan
mayoritas terendah yaitu menyatakan fungsi kepala ruangan cukup sebanyak 4 responden
(11,8%). Berdasarkan distribusi tanggapan responden dari parameter fungsi kepala ruangan di
ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya dengan tanggapan cukup yaitu perencanaan
(118%), pengorganisasian (8,8%), pengarahan (294%) dan pengendalian (32,4%),
sedangkan fungsi kepala ruangan dengan tanggapan baik yaitu perencanaan (88,2%),

pengorganisasian (91.2%), pengarahan (70,6%) dan pengendalian (67.6%).

Proses pelaksanaan manajemen mempunyai tugas khusus yang harus dilaksanakan.
Tugas khusus ini biasa disebut dengan fungsi manajemen. Menurut Henri Fayol fungsi
manajemen terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, pengkoordinasian dan pengendalian.
Manajemen keperawatan mempunyai fungsi yaré sesuai dengan fungsi manajemen secara
umum. Fungsi manajemen kepala ruangan ini tidak lepas dari faktor-faktor yang
mempengaruhinya seperti usia, jenis kelamin dan latar belakang pendidikan. Sebagaimana
dinyatakan oleh Kornspan dan Etzel (2001), semakin tua seseorang, semakin matang
kariernya dan sebagian besar kepala ruangan berjenis kelamin perempuan. Menurut
Simamora (2005), jumlah kepala ruangan perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki.
Selain itu, sebagian besar kepala ruang memiliki gelar sarjana keperawatan. Menurut Sari,
Handiyani dan Haryati (2014) menemukan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi

meningkatkan kemampuan memecahkan masalah.

Hasil penelitiajhyang didapatkan tidak terdapat kesenjangan antara teori dan fakta,
fungsi kepala ruangan dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor tertentu diantaranya yaitu umur,
jenis kelamin dan pendidikan. Menurut opini peneliti, faktor-faktor tersebut sangat
mempengaruhi fungsi kepala ruang dalam menjalankan manajemen di ruangan. Umur
memiliki hubungan erat dengan kehidupan organisasi dan dikaitkan dengan kedewasaan
teknis dalam menjalankan tugas. Pandangan umum menyatakan bahwa semakin lama
sesecorang bekerja, semakin tinggi kedewasaan teknisnya. Keperawatan secara historis
muncul dari peran perempuan dalam keluarga, sehingga wajar jika lebih banyak perempuan
yang menjadi perawat (Sari, 2017). Hal ini sesuai dengan paradigma di masyarakat bahwa
perawat adalah pekerjaan perempuan. Adanya perbedaan penting antara perempuan dan laki-
laki dalam keterampilan pemecahan masalah, keterampilan analisis, daya saing, motivasi dan
kemampuan belajar (Sari, 2017). Latar belakang penadikan merupakan salah satu indikator
yang menunjukkan potensi yang dimiliki seseorang. Menurut As’ad (2000), semakin tinggi
pendidikan maka semakin besar keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan

keterampilan. Pendapat tersebut secjalan dengan pendapat Notoatmodjo (2007) bahwa




pendidikan seseorang berperan dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang terhadap
lingkungan, sebagaimana hasil pendidikan berperan dalam pengambilan keputusan seseorang.
Opini peneliti ini juga didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari, Handiyani
dan Haryati (2014) di empat RS PKU Muhammadiyah di Yogyakarta dimana dari total
sampel 40 kepala ruangan didapatkan 28 kepala ruang berumur > 35 tahun, 29 kepala ruang
berjenis kelamin perempuan dan 27 kepala ruang dengan tingkat pendidikan terakhir Sarjana
Keperawatan.

Kinerja Perawat Pelaksana
Hasil penelitian menunjukkan dari 34 responden didapatkan mayoritas tertinggi yaitu

dengan kinerja baik sebanyak 32 responden (94,1%) dan mayoritas terendah yaitu dengan
kinerja cukup sebanyak 2 responden (59%). Hal ini tidak lepas dari faktor yang
mempengaruhi yaitu usia dan jenis kelamin. Karakteristik responden berdasarkan umur
paling tinggi pada rentang 26-35 tahun yaitu 25 responden (73.5%). Berdasarkan jenis
kelamin didapatkan bahwa lebih tinggi pada perempuan yaitu 23 responden (67,6%).

Wahyudi (2010) menyatakan bahwa kinerja perawat adalah seperangkat kegiatan
keperawatan dengan kompetensi yang dapat digunakan dan ditunjukkan melalui hasil
penerapan pengetahuan, keterampilan dan pertimbangan yang efektif dalam pemberian
asuhan. ﬂcnmut Gibson dalam Nursalam (2015), faktor demografi meliputi usia dan jenis
kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja perawat. Yusnilawati dan
Mawarti (2021) menyatakan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang mewakili
kematangan fisik, psikis dan sosial seseorang sehingga membantu dalam memperoleh ilmu
pengetahuan. Semakin bertambah usia, semakin banyak ilmu yang didapat. Menurut Hartanti
et al., (2023), orang yang berusia antara 26 hingga 35 tahun termasuk dalam kelompok
dewasa awal, yang merupakan tahap perkembangan generativitas melawan stagnansi, di
mana seseorang mulai mengembangkan ide dan meningkatkan kreativitas. Proporsi perawat
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan perawat laki-laki (Ahmed & Safadi, 2013).
Menurut berbagai penelitian, terdap%ebih banyak perempuan dibandingkan laki-laki yang
berprofesi sebagai perawat. Hal ini dikarenakan pekerjaan seorang perawat identik dengan
pekerjaan yang memerlukan kesabaran dan keuletan, serta memerlukan kelembutan dan

kehati-hatian (Yanti & Warsito, 2013).

Hasil penelitian yang dipcroleh menunjukkan bahwa tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan fakta, kinerja perawat dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor tertentu seperti
usia dan jenis kelamin. Berdasarkan kelompok umur, mayoritas berada pada kelompok umur
26-35 tahun atau dikenal dengan masa dewasa awal. Selama dewasa awal, orang biasanya
menghabiskan lebih banyak waktu untuk bekerja dan bersosialisasi. Selain faktor usia,
kinerja perawat juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, dengan mayoritas jenis kelamin adalah
perempuan. Peneliti berpendapat bahwa usia dan jenis kelamin mcnjﬂ komponen penting

yang mempengaruhi baik buruknya kinerja perawat. Selain itu, kegiatan pengambilan




keputusan secara psikﬁ)gis juga paling cocok dilakukan pada kelompok usia dewasa awal.
Saat menerapkannya di ruang perawatan, kemampuan mengambil keputusan dengan cepat
sangat penting untuk dapat menangani semua pasien yang masuk. Jumlah perawat perempuan
lebih banyak dibandingkan perawat laki-laki. Situasi ﬁ selaras dengan kondisi di Indonesia
yang mayoritas perawatnya adalah perempuan, karena keperawatan identik dengan
feminisme. Feminisme yang dimiliki oleh perempuan sangat membantu bagi pemberian
asuhan keperawatan di ruang rawat karena berkaitan dengan penerapan konsep caring dan
Enunikasi dengan pasien.

Hubungan Fungsi Kepala Ruangan dengan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruangan
Rawat Inap RSUD Palangka Raya

Dari hasil tabulasi silang antara fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat
pelaksana didapatkan hasil yaitu pada kategori fungsi kepala ruangan cukup didapatkan 2
responden yang kinerja perawat pelaksananya cukup dan 2 responden yang kinerja perawat
pelaksananya baik. Pada kategori fungsi kepala ruangan baik, didapatkan O responden yang

kinerja perawat pelaksananya cukup dan 30 responden yang kinerja perawat pelaksananya

baik.
(1]

Hasil uji statistik dengan menggunakan Spearman Rank menunjukkan angka Sig. (2-

tailed) dengan nilai p (p-value) 0,000 dengan derajat kemaknaan p < 0,05 yang artinya ada
bungan antara fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana. Koefisien korelasi
didapatkan hasil 0,685 yang artinya memiliki tingkat keeratan hubungan tinggi atau kuat.
Terdapat arah hubungan yang positif antara fungsi kepala ruangan dan kinerja perawat
pelaksana yaitu 1.000 > 0,685 yang artinya semakin baik fungsi kepala ruangan maka kinerja
perawat pelaksana juga semakin meningkat. Sehingga HO ditolak dan Ha diterima yang
berarti ada hubungan antara fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana di

ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya.

Menurut teori manajemen (Erita, 2019) bahwa semua fungsi manajemen dalam
layanan keperawatan saling berhubungan dan penting. Fungsi manajemen akan memandu
perawat untuk mencapai tujuan yang diinginkan melalui pelaksanaan proses manajemen
keperawatan. p&ses manajemen keperawatan yang terdiri dari empat siklus manajemen yang
saling terkait: fungsi perencanaan, fungsi pengorganisasian, fungsi pengarahan dan fungsi
pengendalian. Kepala ruangan bertanggung jawab untuk mengelola pelayanan keperawatan di
dalam ruang rawat menggunakan proses manajemen keperawatan melalui fungsi-fungsi
tersebut (Jakri & Timun, 2019). Fungsi kepala ruangan ini mempengaruhi kinerja perawat
pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan. Dengan penerapan fungsi kepala ruang
yang efektif membantu meningkatkan kinerja perawat pelaksana dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas pelayanan

keperawatan yang diberikan (Ahmad et al., 2023).




Hasil penelitian yang didapatkan tidak terdapat kesenjangan antara Eori dan fakta.
Hal ini menunjukkan bahwa fungsi kepala ruangan berhubungan dengan kinerja perawat
pelaksana. Proses manajemen keperawatan sejalan dengan proses keperawatan sebagai satu
metode pelaksanaan asuhan keperawatan secara profesional, sehingga diharapkan keduanya
dapat saling mendukung. Menurut opini peneliti, keberhasilan kepala ruangan dalam
menjalankan fungsi-fungsi manajerialnya akan berdampak terhadap kinerja atau performa
perawat pelaksana di ruang rawat inap. Oleh karena itu, ada hubungan yang bermakna antara
kepemimpinan dan keberhasilan kerja. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Sari et al., (2022) yang menunjukkan bahwa fungsi manajemen kepala
ruangan berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit
Jiwa Jambi dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p (p-value) 0026 dan berdasarkan
analisis diperoleh nilai Odd Ratio = 5,444 artinya fungsi manajemen kepala ruangan yang
efektif memiliki peluang 54 kali lebih besar untuk menghasilkan kinerja yang baik
dibandingkan fungsi manajemen yang kurang efektif. Hasil tersebut juga sesuai dengan
penelitian Fria_n%dan Fatriona (2023) yang didapatkan bahwa nilai p = 0,000 (p < 0,05)
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi manajemen kepala ruangan dengan
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit DKT Sungai Penuh. Hasil
penelitian ini membuktikan bahwa fungsi kepala ruangan berhubungan dengan kinerja

perawat pelaksana.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil identifikasi fungsi kepala ruangan di ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya
menunjukkan bahwa tidak terdapat kesenjangan antara teori dan fakta di lapangan. Beberapa
faktor seperti usia, jenis kelamin, dan pendidikan mempengaruhi fungsi kepala ruangan,
namun hal tersebut tidak berdampak negatif pada nilai fungsi kepala ruangan. Dari 34
responden, 30 responden (88.2%) menilai fungsi kepala ruangan baik, 4 responden (11,8%)
menilai cukup, dan tidak ada responden yang menilai kurang. Begitu pula, hasil identifikasi
kinerja perawat pelaksana di ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya juga menunjukkan
tidak ada kesenjangan antara teori dan fakta di lapangan. Faktor seperti umur dan jenis
kelamin mempengaruhi kinerja perawat pelaksana, namun tidak mengakibatkan penurunan
kualitas kinerja. Dari 34 responden, 32 responden (94,1%) menilai kinerja perawat pelaksana
baik, 2 lﬁ;pondcn (5.9%) menilai cukup, dan tidak ada responden yang menilai kurang. Hasil
analisis hubungan antara fungsi kepala ruangan dan kinerjﬁcrawat pelaksana menggunakan
uji statistik metode Spearman Rank menunjukkan p-value 0,000 atau p < 0,05 (0,000 < 0,05),
yang berarti terdapat korelasi signifikan dengan tingkat koefisien korelasi sebesar 0,685,
menunjukkan hubungan yang kuat dan positif. Dengan demikian, 68,5% menunjukkan
adanya hubungan antara fungsi kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana, sementara
31.,5% dipengaruhi oleh faktor lain. Kesimpulannya, hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang

berarti semakin baik pelaksanaan fungsi kepala ruangan, semakin baik pula kinerja perawat




pelaksananya di ruangan rawat inap RSUD Palangka Raya.

Untuk peneliti selanjutnya di harapkan dapat mengeksplorasi faktor-faktor lain yang
mungkin mempengaruhi kedua variabel tersebut untuk mendapatkan gambaran yang lebih

komprehensif.

5. UCAPAN TERIMA KASIH

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh jajaran RSUD
Palangka Raya, khususnya kepada tim di Ruangan Rawat Inap, atas dukungan dan
kerjasamanya selama pelaksanaan penelitian ini. Ucapan terima kasih juga kami sampaikan
kepada seluruh responden yang telah meluangkan waktu untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini, serta semua pihak yang turut serta membantu dalam proses penelitian ini.
Tanpa kontribusi dan partisipasi Anda semua, penelitian ini tidak akan dapat terselesaikan
dengan baik. Semoga hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat dan kontribusi positif

bagi pengembangan pelayanan kesehatan di masa yang akan datang.
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