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Abstrak

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis faktor yang berhubungan
dengan pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan di masa pandemi
Covid-19. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain penelitian cross sectional. total sampel yang digunakan dalam
penelitian ini sebanyak 108 orang. Sampel adalah Perawat Pelaksana.
Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat inap RSUD Cibinong,
Kabupaten Bogor. Berdasarkan hasil penelitian yang mengungkapkan
bahwa faktor yang paling berpengaruh adalah fungsi manajemen kepala
ruangan, dapat menjadi perhatian dan masukan yang bermanfaat untuk
kepala ruangan. Kepala ruangan dapat mengoptimalkan fungsi
manajemen dalam pelibatan pasien dengan cara mengoptimalkan fungsi
perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan dan pengarahan serta fungsi
pengendalian dalam pelibatan pasien. Penelitian memberikan masukan
dalam mengembangkan dan memperkaya ilmu keperawatan dalam
pelaksanaan metode keterlibatan pasien dan keluarga dalam asuhan
keperawatan di masa pandemi Covid-19.

PENDAHULUAN

Keterlibatan pasien menjadi bagian yang
tidak terpisahkan dalam implementasi asuhan
keperawatan. Keterlibatan pasien dinilai
sebagai salah satu dimensi perawatan yang
berpusat pada pasien (Castro, Van
Regenmortel, Vanhaecht, Sermeus, & Van
Hecke, 2016). Keterlibatan pasien harus
menjadi fokus utama dalam upaya dan
reformasi kebijakan perawatan kesehatan,
termasuk reformasi asuhan keperawatan
secara holistik (Salmond & Echevarria,
2017). Pasien, keluarga, dan bahkan
komunitas diharuskan untuk memainkan
peran yang sama pentingnya dan aktif
sebagai profesional dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan (Levin-Zamir et al.,
2017).

Pelayanan keperawatan adalah sebuah
pelayanan profesional yang merupakan
bagian tidak terpisahkan dari upaya
kesehatan sebagai bagian integral dari sistem
kesehatan nasional. Perawat sejauh ini
merupakan kelompok pekerja kesehatan
terbesar di bagian manapun di dunia
(International Council of Nurses, 2015). Hal
ini dibuktikan dengan jumlah tenaga serta
waktu  pelayanan  keperawatan  yang
berinteraksi selama 24 jam penuh kepada
pasien dan akan menjadi salah satu faktor
penentu baik buruknya mutu dan citra rumah
sakit (Hagos, Alemseged, Balcha, Berhe, &
Aregay, 2014). Asuhan keperawatan yang
diberikan oleh seorang perawat meliputi
asuhan yang diberikan kepada individu,
kelompok dan masyarakat, dalam kondisi
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sehat ataupun sakit dengan dasar pendidikan
tinggi

keperawatan, baik di dalam atau di luar
negeri. (Undang Undang Republik Indonesia
Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan,
2014). Asuhan keperawatan yang dilakukan
olen perawat mendorong adanya interaksi
antara perawat dan pasien serta menjadikan
suatu  keharusan bagi perawat untuk
melibatkan pasien dalam melakukan asuhan
keperawatan. Prioritas terhadap pelibatan
pasien yang dilakukan akan menjadi sangat
vital menjamin hasil perawatan yang
maksimal (Higgins, Larson, & Schnall, 2016;
Mahoney BS et al., 2018). Memprioritaskan
pelibatan pasien dalam asuhan bukan hanya
bermanfaat untuk meningkatkan hasil
perawatan pada pasien.

Manfaat lain diungkapkan oleh Higgins,
Larson, & Schnall (2016), bahwa dengan
melibatkan pasien dapat meningkatkan
keselamatan pasien dan kepuasan pasien,
mengurangi biaya operasional, meningkatkan
koordinasi,  dan kemudahan  dalam
mengidentifikasi tindakan perawatan terbaik
bagi pasien. Manfaat yang dapat dirasakan
oleh tenaga profesional sendiri adalah tingkat
kepuasan kerja dan kesejahteraan yang tinggi
(Higgins et al., 2017). Studi lain
menunjukkan bahwa pasien yang secara aktif
terlibat dalam perawatan kesehatan mereka
dapat mengalami  layanan  perawatan
kesehatan yang lebih aman, lebih efektif, dan
lebih terjangkau (Xu, Cheung, & Wong,
2018).

Adanya dampak buruk yang dialami
rumah sakit jika tidak terlaksananya
pelibatan pasien, dapat dipengaruhi oleh
faktor internal maupun eksternal yang
berhubungan dengan pelibatan pasien itu
sendiri (Carman et al., 2013; WHO, 2016).
Sebuah studi kualitatif mengenai persepsi
dari 18 staf perawat di  Inggris
mengemukakan bahwa proses melibatkan
pasien dalam asuhan di rumah sakit
memerlukan manajemen yang baik. Dengan
adanya manajer dan manajemen yang baik,
masukan, saran dan feedback dari pasien
dapat bermanfaat untuk meningkatkan
kualitas asuhan dan proses perawatan (Flott
et al., 2018). Perawat manajer akan berusaha
mengarahkan seluruh tenaga keperawatan

untuk melibatkan pasien dalam setiap asuhan
keperawatan dan memastikan tersedianya
sumber daya dan sistem yang mendukung
pelibatan pasien (Abbasi-moghaddam et al.,
2019; Késbauer et al., 2017).

Pandemi Covid-19 membawa perubahan
dalam pelayanan kesehatan, termasuk dalam
interaksi antara perawat dan pasien. Adanya
keterbatasan hubungan dan interaksi antara
pasien dan tenaga profesional kesehatan
menjadi  sebuah  tantangan  tersendiri
(Houchens & Tipirneni, 2020). Seluruh
kegiatan yang dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan, termasuk perawat di ruangan akan
berbeda sebelum dan selama masa pandemi
Covid-19 ini. Keharusan menjaga jarak,
keharusan mengurangi kontak dan keharusan
mengurangi waktu saat berinteraksi termasuk
menghilangkan kegiatan bedside handover
dapat menjadi hambatan pelibatan pasien
dalam asuhan keperawatan (Kementerian
Kesehatan RI, 2020).

Pandemi Covid 19 yang sedang melanda
dunia saat ini sangat berdampak pada
pelayanan kesehatan. Di setiap negara,
terlepas dari perkembangan sosial ekonomi
mereka, profesi keperawatan dianggap
sebagai baris pertama teratas yang
didedikasikan dalam pencegahan penyakit
dan penanggulangan penderita selama dan
setelah pengobatan penyakit Covid-19
(Buheji & Buhaid, 2020). Asuhan
keperawatan dengan melibatkan pasien harus
tetap dilakukan oleh perawat sebagai garda
terdepan dalam penanganan pasien Covid-19
dengan berbagai risikonya (S. C. Chen, Lai,
& Tsay, 2020).

Manajemen yang baik akan senantiasa
melibatakan pasien dalam proses asuhan di
rumah sakit (Carman et al., 2013). Dengan
adanya manajer dan manajemen yang baik,
masukan, saran dan feedback dari pasien
dapat bermanfaat untuk meningkatkan
kualitas asuhan dan proses perawatan (Flott,
Darzi, Gancarczyk, & Mayer, 2018). Perawat
manajer akan berusaha mengarahkan seluruh
tenaga keperawatan untuk melibatkan pasien
dalam setiap asuhan keperawatan dan
memastikan tersedianya sumber daya dan
sistem yang mendukung pelibatan pasien
(Abbasi-Moghaddam, Zarei, Bagherzadeh,
Dargahi, & Farrokhi, 2019).
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Penelitian yang berfokus hanya pada
pelibatan pasien di Indonesia belumlah
banyak dilakukan. Namun studi mengenai
perawatan yang berpusat pada pasien sudah
cukup banyak dilakukan dan sebagian
memiliki  komponen keterlibatan pasien.
Seperti penelitian yang dilakukan oleh
Rachma & Kamil (2019) di sebuah rumah
sakit umum di Kota Banda Aceh yang
mengemukakan bahwa proses keterlibatan
keluarga dan teman sudah mencapai 83,3%
dan pelibatan pasien hanya mencapai 75,4%.

Penelitian lain di Indonesia yang mencoba
berfokus pada pelibatan pasien adalah
penelitian yang dilakukan oleh Tihardimanto
(2014), yang mengungkapkan fakta bahwa
pelibatan  pasien dalam  pengambilan
keputusan masih tergolong rendah (38,6%).
Sebuah studi fenomenologi lainnya di rumah
sakit dr. Dradjat Prawiranegara Kota Serang
mengungkapkan bahwa kurang optimalnya
pelibatan pasien yang dilakukan dikarenakan
kurangnya pengenalan metode perawatan
yang berpusat pada pasien kepada tenaga
kesehatan (Ernawati & Lusiani, 2019).
Sementara di RSUD Cibonong belum ada
penelitian tentang proses pelibatan pasien
sehingga tidak didapatkan hasil prosentase
terkait pelibatan pasien dalam pemberian
asuhan keperewatan di masa pandemi ini.

Manajemen yang baik dinilai sangat
penting dalam pencegahan penyebaran virus
Covid- 19 khususnya di rumah sakit (Flott et
al.,, 2018). Peran perawat manajer sangat
dibutuhkan dalam upaya pencegahan
transmisi Covid-19 khususnya terhadap para
perawat pelaksana di ruangan (Gao, Jiang,
Hu, Li, & Hou, 2020). Perawat manajer
memastikan kompetensi dan kemampuan
kerja perawat, mengatur kembali shift /
penjadwalan, mengalokasikan tenaga
keperawatan secara rasional, merumuskan
rencana kedaruratan, mendesain ulang
handover, metode penugasan dan proses
transfer  pasien, membatasi  jumlah
kunjungan, serta meningkatkan kesehatan
fisik dan mental perawat pelaksana selama
masa pandemi Covid-19 (L. C. Chen, Wu, &

Chen, 2020).

Pelayanan keperawatan sangat
memerlukan suatu manajemen asuhan.
Seorang  manajer  keperawatan  yang

melakukan  manajemen  asuhan  akan
memberikan pengaruh yang sangat besar
terhadap keberlangsungan pelayanan
keperawatan pada fasilitas pelayanan
kesehatan (Marquis & Huston, 2017). Kepala
ruangan merupakan seorang staf keperawatan
yang professional yang bertugas memimpin
suatu ruang rawat, mempunyai tanggung
jawab pada seluruh pelaksanaan asuhen
keperawatan, berperan sebagai pemimpin
paling terdepan dalam suatu rumah sakit.

Kepala  ruangan harus  mempunyai
kemampuan atau kompetensi tentang peran
dan  fungsi manajemen  keperawatan.
Manajemen  asuhan  yang  dilakukan

melingkupi proses yang diawali dengan
perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan,
pengarahan serta pengendalian terhadap
faktor sumber daya manusia, keuangan,
material, metode dan fasilitas (Marquis &
Huston, 2017).

Studi pendahuluan dilakukan di RSUD
Cibinong yang merupakan Rumah Sakit
Umum Daerah milik pemerintah kabupaten
Bogor. RSUD Cibinong merupakan rumah
sakit rujukan Covid-19 di kabupaten Bogor
melalui Keputusan Gubernur Jawa Barat
Nomor 445/Kep.224-Dinkes/2020 tentang
Perubahan atas Keputusan Gubernur Jawa
Barat Nomor 445/Kep.186-Dinkes/2020
tentang Penetapan Rumah Sakit Rujukan
Penanggulangan Penyakit Infeksi Emerging
Tertentu, tertanggal 3 April 2020. Pada bulan
November - Maret 2021, di RSUD Cibinong
mengalami  lonjakan  pasien  covid-19
sehingga dikeluarkan kebijakan  untuk
mengalihfungsikan ruang perawatan biasa
menjadi ruangan perawatan khusus Covid-
19.

Wawancara berbasis online dilakukan
terhadap 5 perawat yang mengemukakan
bahwa Kkegiatan edukasi kepada pasien
cenderung berkurang dan terbatas dimasa
pandemi Covid-19. Hal tersebut dikarenakan
perawat memiliki kekhawatiran terpapar
virus Covid-19 serta kurangnya koordinaasi
antara kepala ruangan dan ketua tim dalam
dalam menentukan perawat yang kompeten
dalam memberikan edukasi tentang Covid-
19. Hasil wawancara lainnya dengan perawat
mengemukakan bahwa adanya kekurangan
tenaga di ruangan karena beberapa perawat
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terpapar dan harus menjalani perawatan serta
isolasi mandiri. Hal ini belum diantisipasi
oleh manajemen keperawatan sehingga
membuat beban kerja perawat bertambah dan
kondisi fisik menurun karena kelelahan.

Fakta lain ditemukan oleh peneliti di
RSUD Cibinong adalah bahwa dalam
pelaksanaan handover, proses melibatkan
pasien dan keluarga menurun. Kepala
ruangan lebih berfokus pada pemberian
terapi  sehingga  proses  komunikasi
teurapeutik yang dilakukan oleh perawat
pada proses handover yang mengalami
penurunan  tidak  kunjung  diperbaiki
sistemnya. Hasil observasi terhadap 50 CPPT
mengungkapkan  fakta  bahwa  20%
diantaranya tidak menuliskan data subjektif
pada SOAP secara lengkap, atau hanya
menuliskan tanda strip “-“ saja. Hal ini
menimbulkan asumsi bahwa perawat tidak
bertanya kepada pasien tentang keluhannya
serta menunjukkan kurangnya fungsi kontrol
dari kepala ruangan terhadap kinerja perawat
untuk melakukan pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan.

Keluhan ditemukan pada perawat yang
sudah berkeluarga dan mempunyai anak
masih kecil, mereka jauh lebih merasa
khawatir  akan  memaparkan  kepada
keluarganya dibandingkan dengan perawat
yang belum berkeluarga. Keluhan lain juga
dikemukakan oleh perawat senior dengan
usia di atas 40 tahun karena beberapa
perawat mempunyai penyakit comorbid
seperti diabetes mellitus dan penyakir paru,
sedangkan untuk perawat baru cenderung
lebih fresh dan sehat. Peneliti mendapatkan
informasi bahwa baik perawat laki-laki
maupun perempuan sama-sama merasakan
stress saat menghadapi pasien Covid-19.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan dan fenomena-fenomena yang
mendukung terkait pelibatan pasien di rumah
sakit tersebut menjadi pertimbangan peneliti
untuk melihat faktor apa saja Yyang
berpengaruh dalam pelaksanaan pelibatan
pasien. Maka dari itu peneliti tertarik
melakukan penelitian  mengenai  faktor
analisis yang berhubungan dengan pelibatan
pasien dalam asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid-19.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional. total sampel yang digunakan dalam
penelitian ini sebanyak 108 orang. Sampel
adalah Perawat Pelaksana. Penelitian ini
dilakukan di instalasi rawat inap RSUD
Cibinong, Kabupaten Bogor. Penelitian
dilakukan sesuai prinsip etik penelitian.

HASIL

Gambaran faktor karakteristik
perawat pelaksana ruang rawat inap

Gambaran karakteristik perawat instalasi
rawat inap dalam penelitian ini meliputi
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
jenjang karir, masa kerja, status kepegawaian,
pelatihan komunikasi dan suku bangsa.
Semua data termasuk dalam data kategorik
sehingga dianalisis dengan menghitung
frekuensi dan prosentase hasil pengumpulan
data.
Tabel 1 Karakteristik Perawat Pelaksana
Ruang Rawat Inap (n=108)

N Variabel Frekue Prosenta
0. nsi se (%)
1 Umur
Di bawah 17 15,7
25 tahun
26 - 35 78 72,2
tahun
36 — 45 11 10,2
tahun
Di atas 45 2 1,9
tahun
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 26 24,1
Perempuan 82 75,9
3 Tingkat
Pendidikan
D3 84 77,8
Keperawatan
Ners 24 22,2
4 Jenjang Karir
Pra PK 0 0
PK 1 23 21,3
PK I 82 75,9
PK I 3 2,8
PK IV 0 0
5 Masa Kerja
1-5tahun 79 73,1
6-10 19 17,6
tahun
11-15 6 56
tahun
Di atas 15 4 3,7

tahun
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kepegawaian ditemukan bahwa 81,5% adalah
perawat Non ASN dan 77,8% nya sudah
pernah mengikuti pelatihan komunikasi
efektif. Suku bangsa perawat pelaksana
ruang rawat inap adalah 34,3% suku sunda,
29,6% suku jawa, 12,0% suku batak dan
13,9% suku betawi.

Gambaran Pelibatan Pasien dalam Asuhan
Keperawatan di Masa Pandemi Covid-19

Tabel 2 Pelibatan Pasien di Ruang
Rawat inap (n=108)

6 Ruangan
Ruang 42 38,9
Kelas 11
Ruang 32 29,6
Kelas Il
Ruang 9 8,3
Kelas |
Ruang 10 9,3
Kelas
VIP/VVIP
Ruang 15 13,9
Isolasi Covid-
19
7 Status
Kepegawaian
ASN 20 18,5
Non ASN 88 81,5
8 Pelatihan
Komunikasi
Pernah 84 77,8
Tidak 24 22,2
Pernah
9 Suku Bangsa
Sunda 37 34,3
Jawa 32 29,6
Batak 13 12,0
Betawi 15 13,9
Lain-lain 11 10,2

Variabel / Res J# mia Prosen
Sub Variabel pon (n=108) tase (%)
Ren 6 5,6
dah
Pelibatan Sed 95 88,0
Pasien ang
Tin 7 6,5
ggi

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa mayoritas
umur perawat pelaksana di ruang rawat inap
berkisar antar 26-35 tahun (72,2%), dan
hanya 1,9% yang umurnya di atas 45 tahun.
Jumlah perawat perempuan jauh lebih
banyak dibanding perawat laki-laki, yakni
75,9%. Begitu juga dengan tingkat
pendidikan perawat pelaksana ruang rawat
inap masih didominasi oleh lulusan D3
keperawatan. Untuk jenjang Kkarir, 75,9%
perawat pelaksana di ruang rawat inap berada
pada level PK 11, hanya 3 orang (2,8%) PK
Il serta tidak ada satupun PK 1V dan
perawat pra PK.

Masa kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap terbanyak antara 1-5 tahun
(73,1%), sedangkan yang masa kerjanya di
atas 15 tahun hanya 3,7%. Responden

penelitian ini adalah 38,9% perawat
pelaksana dari ruangan kelas Ill, 29,6%
perawat ruangan kelas II, hanya 8,3%

perawat ruang kelas | dan 9,3% di ruang
VIP/VVIP. Perawat dari ruang isolasi Covid-
19 hanya 13,9%, karena saat pengambilan
data dilakukan, beberapa ruangan rawat inap
sudah  dikembalikan ke fungsi awal
ruangannya.  Selanjutnya untuk status

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa 88,0%
pelibatan pasien dilakukan oleh perawat
pelaksana dengan nilai sedang, artinya
kadang-kadang atau bahkan jarang perawat
pelaksana melakukan pelibatan pasien di
masa pandemi Covid-19. Sisanya sebanyak
6,5% bernilai tinggi atau antara sering dan
selalu  melakukan  pelibatan  pasien,
sedangkan 5,6% bernilai rendah, yang artinya
jarang atau bahkan tidak pernah melibatkan
pasien dalam asuhan keperawatan.

Gambaran Faktor Fungsi Manajemen Kepala
Ruangan

Tabel 3 Faktor Fungsi Manajemen Kepala
Ruangan (n=108)

Variabel / Respon Jumlah Prosentase
Sub Variabel (n=108) (%)

Fungsi *endah 9 8,3
Manajemen Sedang 93 86,1
Kepala Ruangan  Tinggi 7 5,6
Fungsi *endah 13 12,0
Perencanaan Se_dang 88 815
Tinggi 7 6,5

Fungsi Rendah 7 6,5
Pengorganisasian Se_dang >4 50
Tinggi 47 43,5
Fungsi Xendah 56 51,9
Ketenagaan dan  Sedang 46 42,6
Pengarahan Tinggi 6 5,6
Fungsi Rendah 12 11,1
Pengendalian Se_dang 62 574
Tinggi 34 31,5
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Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa fungsi
manajemen kepala ruangan dinilai tinggi oleh
5,8% perawat pelaksana, dan paling banyak
diberikan nilai sedang sebanyak 86,1%.
Fungsi manajemen dengan tingkat penilaian
tinggi paling banyak adalah  fungsi
pengorganisasian  sebanyak  43% dan
terendah adalah fungsi ketenagaan dan
pengarahan sebanyak 5,6%, sedangkan
fungsi dengan penilaian rendah paling
banyak adalah fungsi ketenagaan dan
pengarahan dan paling sedikit adalah fungsi
pengorganisasian sebanyak 6,5%.

Hubungan antara Kkarakteristik perawat
instalasi rawat inap dengan pelibatan pasien
dalam asuhan keperawatan di masa pandemi
Covid-109.

Tabel 4 Hasil analisis Karakteristik
terhadap Pelibatan Pasien

Pelibatan Pasien

Variabel/Subvariabel Nilai r 2 Nilai p

Umur -0,227 0,051 0,018

Masa Kerja -0,033 0,001 0,738

Jenjang karir -0,170 0,029 0,079

Ruangan -0,008 0,001 0,938

Suku bangsa -0,006 0,001 0,952
(Pearson)

Tabel 5 Hubungan Karakteristik Perawat
Pelaksana dengan Pelibatan Pasien
(n=108)

Pelaporan Insiden Keselamatan

) Pasien
Variabel Bed P
eda
N  Mean sSD Mean Vglu
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 9 1 1 0
2. Perempuan 6 454 4,406 ,002 ,740
9 1

2 354 3,068
Tingkat Pendidikan

1. D3 9 1 6 0
Keperawatan 4 525 2449 625 031
2. Ners 8 1

4 863 5262
Status Kepegawaian

1. ASN 9 1 - 0
2. Non ASN 0 080 5837 365 ,271
9 1 5
8 445 2,712
Pelatihan

1. Pernah 9 1 0 0
2. Tidak 4 387 3094 411 895
Pernah 9 1

4 346 4,455

Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa ada
hubungan negative dari umur dengan
pelibatan pasien dengan nilai p = 0,018 (p >
0,05), namun demikian kekuatan korelasi
lemah (r = -0,227) dengan pengaruh kepada
pelibatan pasien sebesar 5,1% (r2 = 0,051).
Berbeda dengan umur, bahwa masa Kerja,
jenjang karir, ruangan dan suku bangsa
perawat tampak tidak ada hubungan dengan
pelibatan pasien dengan nilai p > 0,05.

Dari tabel 5 dapat dijelaskan bahwa
karakteristik ~ perawat pelaksana yang
meliputi jenis kelamin, status kepegawaian
dan pelatihan tidak memiliki hubungan
dengan pelibatan pasien (p > 0,05), kecuali
tingkat pendidikan yang ada hubungan
dengan pelibatan pasien dengan nilai p =
0,031 (p < 0,05). Pada jenis kelamin nilai
rata-rata pelibatan pasien laki-laki lebih
tinggi 1,002 poin daripada perawat
perempuan. Pada tingkat pendidikan nilai
rata-rata pelibatan pasien lulusan diploma
tiga lebih tinggi 6,625 poin daripada perawat
lulusan ners. Pada karakteristik status
kepegawaian nilai rata-rata pelibatan pasien
perawat Non ASN lebih tinggi 3,655 poin
daripada perawat ASN. Terakhir pada
karakteristik pelatihan bahwa nilai rata-rata
pelibatan pasien perawat yang pernah
mengikuti pelatihan komunikasi lebih tinggi
0,411 daripada perawat yang tidak pernah
mengikuti pelatihan.

Hubungan antara fungsi manajemen
kepala ruangan dengan pelibatan pasien
dalam asuhan keperawatan di masa pandemi
Covid-19

Tabel 6 Hubungan Fungsi Manajemen
Kepala Ruangan terhadap Pelibatan Pasien

Pelibatan Pasien

Variabel/Subvariabel Nil ) Nil
air aip
Fungsi Manajemen 0,5 0,2 0,0
Kepala Ruangan 37 88 00
Fungsi Perencanaan 0.5 0.2 0,0
09 59 00
Fungsi 0,5 0,2 0,0
Pengorganisasian 47 99 00
Fungsi Ketenagaan 0,1 0,0 0,0
dan Pengarahan 91 36 48
Fungsi Pengendalian 0.4 0.2 0.0
68 19 00

Nilai a = 0,05

Nilai o= 0,05
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Berdasarkan tabel 6 terlihat hasil analisis
yang menjelaskan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara fungsi manajemen kepala
ruangan dengan pelibatan pasien (p = 0,000)
dengan kekuatan korelasi cukup kuat (r =
0,537). Pengaruh fungsi manajemen terhadap
pelibatan pasien sebesar 28,8% (r2 = 0,288)
yang berarti bahwa ada faktor lain yang
mempengaruhi pelibatan pasien selain fungsi
manajemen kepala ruangan. Begitu juga
untuk hasil analisis untuk semua pelaksanaan
fungsi manajemen termasuk di dalamnya
fungsi perencanaan, fungsi pengorganisasian,
fungsi ketenagaan dan pengarahan serta
fungsi pengendalian menunjukkan nilai
signifikan, p < 0,05. Adapun kekuatan
korelasi bervariasi dari yang tertinggi adalah
fungsi pengorganisasian (r = 0,547) sampai
yang terkecil yaitu fungsi ketenagaan dan
pengarahan (r = 0,191).

PEMBAHASAN
1.Faktor Karakteristik Perawat

Mayoritas umur perawat pelaksana yang
bekerja di ruang rawat inap berkisar antara
26-35 tahun (72,2%), mayoritas perawat
berjenis kelamin perempuan (75,9%) dengan
pendidikan didominasi oleh lulusan diploma
tiga keperawtaan (77,8%) serta jenjang karir
terbanyak berada pada level PK 11 (75,9%).
Rerata masa kerja perawat ruang rawat inap
adalah 1-5 tahun (73,1%) dan bertugas di
ruang perawatan kelas Il (38,9%) serta
berstatus sebagai perawat Non ASN (81,5%)
dan pernah mengikuti pelatihan komunikasi
efektif (77,8%). Perawat ruang rawat inap
berasal dari berbagai daerah di Indonesia,
namun paling banyak berasal dari suku sunda
(34,3%).

2.Pelibatan Pasien

Pelibatan pasien yang dipersepsikan oleh
perawat pelaksana di ruang rawat inap berada
dalam kategori sedang sebanyak 88%,
artinya masih perlu peningkatan akan
pelaksanaan pelibatan pasien oleh perawat
ruang rawat inap dalam pemberian asuhan
keperawaran di masa pandemi Covid-19.

3.Faktor Fungsi Manajemen Kepala
Ruangan

Secara umum penilaian perawat tentang
pelaksanaan fungsi manajemen keperawtaan
oleh kepala ruangan berada pada kategori

sedang (86,1%) sehingga masih perlu banyak
peningkatan fungsi manajemen oleh kepala
ruangan dalam pemberian asuhan
keperawatan. Fungsi pengorganisasian dari
kepala ruangan paling banyak dinilai menjadi
kategori tinggi oleh perawat pelaksana,
sedangkan pelaksanaan fungsi ketenagaan
dan pengarahan kepala ruangan menjadi
kategori rendah paling banyak yang dinilai
oleh perawat. Sudah menjadi kewajiban bagi
para  kepala ruangan  untuk  terus
meningkatkan kemampuannya dalam
melaksanakan fungsi manajemen agar dapat
meningkatkan kualitas asuhan keperawtan
terutama dalam pelibatan pasien.

4.Hubungan Faktor Karakteristik Perawat
dengan Pelibatan Pasien

Hasil analisis hanya menemukan faktor
karakteristik umur dan tingkat pendidikan
yang ada hubungan dengan pelibatan pasien
dalam asuhan keperawatan di masa pandemi
Covid-19 (p > 0,05). Selebihnya untuk
karakteristik perawat pelaksana meliputi
masa kerja, jenjang Kkarir, ruangan, suku
bangsa, jenis kelamin, status kepegawaian
serta pelatihan, tidak terdapat hubungan yang
signifikan dengan pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-
19 (p > 0,05).

5.Hubungan Faktor Fungsi Manajemen
Kepala Ruangan dengan Pelibatan Pasien

Hasil analisis menunjukkan hubungan
yang signifikan antara fungsi mamanjemen
kepala ruangan dengan pelibatan pasien di
masa pandemi Covid-19 (p < 0,05). Hasil
penelitian  juga menunjukkan hubungan
signifikan antara subvariabel dalam fungsi
manajemen kepala ruangan yakni fungsi
perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan
dan pengarahan serta fungsi pengendalian,
dimana fungsi pengorganisasian memberikan
pengarun yang paling besar terhadap
pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan,
sebesar 29,9% (rz2 = 0,299) dengan kekuatan
korelasi yang cukup kuat (r = 0,547).

SIMPULAN DAN SARAN

Pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan dalam penelitian ini meliputi
seluruh komponen pemberian

informasi/edukasi, komunikasi dan diskusi
serta pengambilan keputusan bersama dan
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partnership atau mitra aktif.
dalam pelibatan
dijadikan  list

Komponen
pasien tersebut dapat
implementasi  asuhan
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