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This study aims to examine the effect of nursing rounds on nurse job
satisfaction in the inpatient room of Aisyiyah Hospital Kudus. Design used in

this study was quasi experimental with pretest posttest with control group
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design, a sample of 60 people. Determination of the sample using purposive
sampling. The instruments used in this study were questionnaires. The results
showed no significant effect of nursing rounds on nurse job satisfaction levels in
the implementation of hospitalization (p = 0.004,= 0.05), with professional

Nurse status subvariabel increased significantly after the nursing rounds (p = 0.03
,=0.05). Nursing rounds is a viable strategy used to enhance nurse job
satisfaction is based on professional status, autonomy, task requirements, and

interaction..

PENDAHULUAN

Pelayanan  keperawatan menjadi  faktor

penentu keberhasilan pelayanan kesehatan
di rumah sakit. Hal ini disebabkan karena
tenaga  keperawatan  merupakan tulang
punggung rumah sakit dan subsistem dalam
sistem pelayanan kesehatan serta
menjadi bagian integral dari pelayanan di
rumah sakit.

Tenaga perawat  di

Indonesia  merupakan kesehatan

yang paling
dibandingkan  dengan

tenaga

banyak jumlahnya

tenaga kesehatan
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lainnya, dengan proporsi  40%, yang
tersebar di rumah sakit 65%, puskesmas 28%,
dan selebihnya 7% di sarana
kesehatan lainnya (Depkes, 2016).

Profesi keperawatan sebagai salah satu

bagian pelayanan kesehatan yang
menentukan mutu dan membentuk  image
tentang rumah  sakit, juga  harus

meningkatkan mutu pelayanannya.

Dalam The National Database of Nursing
Quality Indicators (NDNQI) dari American
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Nurses Association (ANA, 2010;
Taunton et al., 2004 ) salah satu indikator
peningkatan mutu  pelayanan adalah
survei mengenai kepuasan kerja perawat. Hal
ini juga didukung  Aitken et al
(2010) yang menyebutkan bahwa faktor-
faktor  yang dapat  mempengaruhi

perawatan pasien adalah pengambilan

keputusan yang efektif, kerjasama tim,
clinical evidence based, serta kepuasan kerja

perawat.

Beberapa penelitian lebih lanjut menegaskan
bahwa kepuasan kerja perawat berkontribusi
pada tingkat persepsi kepuasan pasien dengan
asuhan keperawatan, yang merupakan salah
satu indikator hasil yang paling penting (Tzeng
& Ketefian, 2002)

Kepuasan kerja perawat merupakan tanggapan
perawat terhadap pekerjaannya dan lingkungan
kerjanya. ANA (1995)

kepuasan kerja perawat adalah kepuasan kerja

mendefinisikan

yang diungkapkan oleh perawat yang bekerja
di rumah sakit yang ditentukan oleh skala
tanggapan melalui  serangkaian pertanyaan
yang sama Yyang dirancang untuk memperoleh
sikap tenaga keperawatan terhadap aspek-

aspek tertentu dari situasi kerja mereka.

Banyak faktor yang menentukan kepuasan
kerja, Robbins (2006) menyebutkan bahwa
hal yang menentukan kepuasan kerja
antara lain, pekerjaan yang

menantang, imbalan yang pantas, kondisi kerja

yang mendukung, dan kesesuaian

antara kepribadian dan pekerjaan.

Penyebab ketidakpuasan perawat menurut
Tomey (2009); Utrianen & Kynga (2009)
meliputi otonomi, imbalan,  status
profesional, interaksi, persyaratan tugas, dan
kebijakan organisasi. Selain itu juga
kepuasan perawat di rumah sakit berkaitan
erat dengan kondisi kerja dan
konflik

komitmen

lingkungan organisasi, stress kerja,

peran, persepsi  peran,

organisasi dan profesional (Lu et al., 2011).

Ketidakpuasan muncul bila tidak terpenuhinya

keinginan. Tugas seorang manajer
keperawatan adalah  mengurangi  faktor
pencetus ketidakpuasan perawat.  Seorang

manajer keperawatan dalam fungsi pengarahan
dapat menciptakan lingkungan
yang memaksimalkan pengembangan potensi

manusia (Marquis & Huston, 2010).

Lebih lanjut Marquis & Huston (2010)
menyatakan bahwa komponen pengarahan
yang penting adalah menciptakan suasana
yang memotivasi, membina komunikasi
organisasi, menangani konflik, memfasilitasi
kerja ~sama, negosiasi, dan  dampak
tawar-menawar. Suasana yang memotivasi,
membina komunikasi, serta memfasilitasi
kerjasama dapat dilakukan pada saat ronde
keperawatan yang dilakukan oleh seorang
manajer keperawatan dengan perawat. Salah

satu strategi yang memungkinkan perawat
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mengembangkan proses dan keterampilan
untuk memfasilitasi otonomi, pengambilan
keputusan, hubungan tim yang efektif, serta
status profesional adalah ronde keperawatan
(Aitken, et al., 2010).

Ronde keperawatan merupakan suatu metode
dalam pelayanan keperawatan yang berguna
untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien
dan memberikan masukan kepada perawat

tentang asuhan keperawatan yang dilakukan.

Kozier et al. (2011) menyatakan bahwa ronde
keperawatan adalah suatu prosedur dua atau
lebih perawat mengunjungi pasien untuk
mendapatkan informasi yang akan membantu
dalam merencanakan pelayanan keperawatan
dan memberikan kesempatan pada pasien
untuk mendiskusikan masalah keperawatannya
serta mengevaluasi pelayanan keperawatannya

yang telah diterima pasien.

Wawancara dengan Kasie rawat inap RSU
Aisiyah Kudus terkait dengan kinerja perawat
adalah

tahun ini belum ada penelitian tentang

selama lebih lima

kepuasan kerja perawat pelaksana, masih

adanya  keluhan  masyarakat terhadap

pelayanan yang diberikan oleh perawat
(melalui sms ke bagian pengaduan rumah
sakit), banyak perawat yang tidak
disiplin, misalnya terlambat masuk Kerja,
perawat  pelaksana  hanya  melakukan
rutinitas pekerjaan saja, serta mengutamakan
tugas dari

profesi lain daripada tugas

mandiri sebagai perawat, dan masih adanya
kasus infus habis dan phlebitis (angka
kejadian phlebitis di AWS 17,10%, 2010),
yang hal tersebut bukan ditemukan
oleh perawat, tetapi merupakan hasil laporan

dari keluarga pasien.

Wawancara dengan Kasie Rawat Inap RSU
Aisyiyah Kudus, terkait dengan pelaksanaan
ronde keperawatan tersebut didapatkan
bahwa pelaksanaan ronde keperawatan belum
optimal, beberapa ruangan ada  yang
melaksanakan ronde,

sedangkan ruangan

yang lain belum melaksanakan.

Pedoman ronde keperawatan belum dibuat,
sehingga belum adanya persepsi yang
sama terhadap pelaksanaan ronde
keperawatan. Selain itu perawat pelaksana
juga belum mengetahui tentang pentingnya
ronde keperawatan terhadap peningkatan
layanan.

Wawancara dengan 8 perawat pelaksana
mengenai ketidakpuasan terhadap pekerjaan
adalah beban kerja yang tinggi dengan jumlah
pasien yang banyak, lingkungan Kkerja,
hubungan dengan rekan kerja dan dokter,
pimpinan yang otoriter, kurangnya mendapat
pendidikan dan pelatihan, serta tanggung
jawab yang besar,, beban kerja yang

berlebihan, perawat hanya  melakukan

rutinitas saja, jarang melakukan ronde
bahkan

mengadakan ronde keperawatan, masih adanya

keperawatan atau tidak pernah
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keluhan mengenai pelayanan
keperawatan yang diberikan, serta masih
terlambat

banyaknya perawat yang

masuk kerja.

METODE

Metode penelitian menggunakan eksperimen
semu. Rancangan penelitian menggunakan
pretest posttest with control group design

dengan satu macam perlakuan.

Peneliti menggunakan dua kelompok dengan
melaksanakan pretest dan post test pada
kelompok intervsni dan kontrol.

Kelompok kontrol dimana intervensi
dilakukan setelah pengambilan data dan
dilakukan

pelatihan dan bimbingan ronde keperawatan.

kelompok intervensi program
Populasi penelitian seluruh perawat yang
bertugas di ruang rawat sejumlah 442 orang,
Metode pengmbilan sampel dengan purposive
sampling sebanyak 30 responden (Dahlan

2010).

Kuesioner pengumpul data diadopsi dari Index
Work Statisfaction dengan kuesioner A berisi
data karakteristik responden, kuesioner B
berisi 57 item pertanyaaan dari Index Work

Statisfaction

HASIL

Implementasi pelaksanaan ronde keperawatan
dilaksanakan selama kurang lebih satu bulan,
dari 30 April sampai 31 Mei 2018.

Setelah pelatihan ronde keperawatan, kepala
ruangan membuat jadwal pelaksanaan ronde
keperawatan selama satu bulan. Hasil
kesepakatan dengan kepala ruangan 1 A,
kepala ruangan 1 B serta perawat pelaksana
ronde keperawatan akan dilakukan dua kali
seminggu selama satu jam, dengan waktu
pelaksanaan menyesuaikan kondisi ruangan

masing-masing.

Hasil implementasi ronde keperawatan di

observasi dan di evaluasi oleh peneliti.
Hasil evaluasi pelaksanaan ronde
keperawatan kemudian didiskusikan
dengan kepala ruangan dan perawat

pelaksana untuk ditindaklanjuti, kemudian

diperbaiki  kekurangan dalam pelaksanaan
ronde keperawatan sampai nilai pelaksanaan

ronde keperawatan mencapai skor 100.

PEMBAHASAN

Pelatihan ronde keperawatan selain
memberikan manfaat pada pasien, juga akan
memberikan perasaan puas pada perawat

sehingga akan bekerja lebih produktif.

Hal ini diketahui dari hasil evaluasi yang

dilakukan oleh peneliti setelah pelaksanaan
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ronde keperawatan. Rata-rata perawat merasa
banyak sekali manfaat dilakukan pelatihan
ronde keperawatan buat mereka. Saran peserta
dari hasil evaluasi pelatihan adalah adanya
keinginan agar secara rutin diadakan pelatihan

buat perawat di ruang rawat inap.

Perawat di ruang rawat inap telah
diidentifikasi sangat membutuhkan suatu
pendidikan dan pelatihan untuk
melanjutkan pengembangan professional,
meningkatkan  keterampilan  klinis, dan

meningkatkan semangat kerja (Clarke 2004).

Ditambahkan oleh Jones et al. (2005)
pelatihan adalah sebuah strategi kunci dan
telah  banyak direkomendasikan bahwa
penyedia layanan harus selalu melatih seluruh
staff untuk perubahan sikap dan peningkatan

keterampilan Klinis.

Sebelum
dilakukan, terlebih

mengenai  ronde

pelatihan  ronde  keperawatan
dulu diberikan pretest
keperawatan.  Pretest

dilakukan untuk melihat seberapa besar

pengetahuan perawat  tentang ronde
keperawatan.
Tujuan pretest untuk mengetahui sejauh

mana materi pembelajaran yang diajarkan
telah diketahui oleh peserta (Djaali &
Muljono, 2007). Sebelum pelatihan ronde
keperawatan ditutup dilakukan posttest.
Posttest diberikan untuk melihat berapa besar
peningkatan pengetahuan perawat setelah

pelatihan.

Menurut Djaali & Muljono (2007) posttest
berguna untuk mengetahui apakah semua
materi  pelajaran

diketahui.

yang diajarkan telah

Hasil skor test menunjukkan peningkatan skor
dari pretest ke posttest, sebesar 10%, dari
skor rata-rata 75% menjadi 85%. Hasil ini
menunjukkan ada peningkatan dari  segi

kognitif peserta pelatihan.

Metode simulasi yang dilakukan pada

pelatihan  ini  menggunakan  roleplay.
Roleplay adalah suatu metode pembelajaran
simulasi dan permainan, peserta memperagaan
seolah-olah  melakukan tindakan ronde
keperawatan dengan pasien. Pembelajaran
adalah

simulasi dan permainan

pembelajaran  membentuk pengalaman yang
menyerupai kenyataan (Reilley & Obermann,

2002).

Peserta dibentuk menjadi dua 3 kelompok
untuk melakukan roleplay, hasil evaluasi
pelaksanaan roleplay rata-rata skor 80. Selain
roleplay dilakukan juga bimbingan klinik
Klinik

pelatihan  bisa

dalam pelatihan ini. Bimbingan

dilakukan agar peserta
mengaplikasikan hasil yang didapat dengan
hal yang sesuai dengan kenyataan yang
sebenarnya. Hasilnya setelah pelaksanaan
ronde keperawatan yang ke-6, pelaksanaan
ronde keperawatan di ruang Angsoka
mendapat skor 100. Pelaksanaan ronde
keperawatan diruang 2 A pada pelaksanaan ke-

5 mendapat skor 100. Peneliti memberikan
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kuisioner setelah pelatihan yang kedelapan

pada kelompok intervensi .

Persyaratan tugas menurut Curtis (2007)
mengacu pada tugas-tugas atau kegiatan
yang harus dilakukan sebagai bagian rutin dari
pekerjaan perawat. Pemimpin
berperan dalam persyaratan tugas yang akan
dilimpahkan kepada staf perawat,
menurut Puspasari (2013) seringkali perawat
tidak  mendapatkan kepuasan  akibat
rendahnya dukungan dari orang terdekatnya
seperti pimpinan, dokter atau
penyelia dalam mengatasi masalah yang

timbul akibat tuntutan tugasnya.

Asumsi peneliti, hal tersebut terjadi karena

perawat  pelaksana  mempunyai persepsi

bahwa pekerjaan yang mereka lakukan
terhadap kesembuhan

proses pasien

merupakan kesehatan

Menurut  Sunarty (2010) disaat

pengaruh  profesi
lainnya.
perawat tidak diberi tanggung jawab atas
pekerjaan yang dilakukan, maka disaat itu pula
perawat merasa kurang berarti sehingga akan
berdampak pada kepuasan Kkerja perawat.
Perawat akan puas bila pekerjaan yang
dilakukan bermanfaat bagi mereka dan orang

lain.

Selain itu juga ada sebagian perawat yang
masih merasa kurang melihat manfaat
diadakannya ronde keperawatan bagi perawat
selain itu juga karena pelaksanaan ronde
keperawatan

mengambil  waktu  kerja

perawat pelaksana. Menurut Gitosudarmo

& Sudita (2008) tugas dianggap penting
bila tugas tersebut memberikan pengaruh
terhadap kehidupan orang lain, masyarakat dan
organisasi. Perawat akan puas bila pekerjaan
yang dilakukan bermanfaat bagi mereka dan
orang lain. Selain itu juga karena pelaksanaan
ronde keperawatan hanya 1 bulan, maka
sebagian perawat pelaksana merasa kurang
pengaruh diadakannya ronde keperawatan bagi

mereka dan pasien.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian bahwa ronde

keperawatan memberikan pengaruh pada
kepuasaan kerja perawat pelaksana. Ronde
keperawatan akan meningkatkan  kepuasan

kerja  perawat  pelaksana  berdasarkan
subvariabel otonomi, interaksi, persyaratan
tugas, serta status profesional. Peningkatan
subvariabel tersebut akan meningkatkan

motivasi  dan  kinerja  perawat  dan

akhirnya akan meningkatnya mutu pelayanan

keperawatan di rumah sakit. Serta
akan berdampak pada kepuasan pasien
terhadap pelayanan yang diberikan

perawat pelaksana.

Saran

Pelaksanaan  ronde  keperawatan  dapat
diterapkan di RSU Aisyiyah Kudus sehingga
dapat memenuhi kepuasan Kketja perawat

pelaksana di ruangan sehingga perawat
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berperilaku bertanggung jawab terhadap

tugasnya, disiplin dalam bekerja, sikap
memperhatikan pada lingkungan Kkerjanya

sehingga  memberikan  kualitas  asuhan

keperawatan  yang optimal pada pasien.

Sikap perawat yang bertanggung jawab,

disiplin, sikap senantiasa selalu

memperhatikan  lingkungan  kerja, serta

optimal melaksanakan asuhan

keperawatan yang bermutu kepada pasien
akan menjadi role model bagi

mahasiswa yang berdinas diruangan tersebut
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