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ABSTRAK
Pelayanan gawat darurat merupakan salah satu komponen pelayanan di rumah sakit yang dilaksanakan di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) yang setiap saat terdapat kasus dengan berbagai tingkat kegawatan.
Tujuan Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui Hubungan Kompetensi Perawat Gawat Darurat
dengan Kinerja Perawat IGD RSUD Kota Kotamobagu.
.Desain Desain penelitian deskriptif analitik yang bersifat cross sectional. Sampel sebanyak 22 orang
menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara kuesioner. Penelitian ini
menggunakan uji statistik Chi Square dengan tingkat kemaknaan (a) 0,05..Hasil Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Berdasarkan umur paling banyak 26-35 tahun yaitu 15 responden (68,2 %), jenis
kelamin paling banyak yaitu laki-lakil2 responden (54,5%), tingkat pendidikan paling banyak yaitu D3
19 responden (86,4%), lama kerja terbanyak yaitu < 5 tahun15 responden (68,6)
Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat ada hubungan kompetensi perawat gawat darurat dengan
kinerja perawat di IGD RSUD Kota Kotamobagu.dimana nilaip =0,013. Nilai p ini lebih kecil dari nilai o
=0,05.
Saran Menjadi masukan bagi pihak rumah sakit untuk mempertahankan kinerja perawat yang
sudah baik.
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PENDAHULUAN
Pelayanan gawat darurat
merupakan salah satu komponen
pelayanan di rumah sakit yang
dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat

sakit sangat ditentukan oleh Kkinerja
perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan. Untuk meningkatakan
kualitas pelayanan diperlukan adanya
perencanaan, baik jumlah maupun

(IGD) yang setiap saat terdapat kasus klasifikasi tenaga serta

dengan berbagai tingkat kegawatan
yang harus segera mendapatkan
pelayanan (Sitohang, 2012)

Kegiatan pelayanan keperawatan
juga tergantung pada tenaga
keperawatan yang bertugas selama 24
jam terus menerus di bangsal. Oleh
karena itu kualitas pelayanan rumah
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pendayagunaannya  sesuai  dengan
sistem pengelolaan yang ada (Suyanto,
2008).

Kompetensi perawat merupakan
tindakan cerdas penuh tanggungg jawab
yang dimiliki seorang perawat sebagali
syarat untuk dianggap mampu oleh

masyarakat dalam memberikan asuhan
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keperawatan yang profesional (Kemenkes
2010), yang terdiri tenikal klinik, etis,
legal, komunikasi, pemberian asuhan
dan menejement asuhan keperawatan,
pengembangan kualitas personal dan
profesional (PPNI 2012).

Penilaian  kinerja keperawatan
adalah proses membandingkan tingkat
kinerja  seorang  perawat  dalam
pemberian  pelayanan  keperawatan
dengan standar pelayanan keperawatan
dalam sebuah rumah sakit. Penilaian
kinerja profesi keperawatan ini sangat
penting mengingat penilaian kinerja
merupakan salah satu upaya manajemen
untuk meningkatkan Kinerja pelayanan
keperawatan dan kualitas rumah sakit
(Marquis & Huston, 2010).

Dengan menguasai kompetensi
perawat maka seorang perawat akan
mampu menjalankan tugasnya secara
benar sesuai SOP yang berlaku serta
memiliki  sikap profesional dalam
menjalankan tugas profesinya sebagai
perawat. Pengelolaan tenaga kerja yang
tidak direncanakan dengan baik dapat
menyebabkan keluhan yang subyektif,
beban kerja semakin berat, tidak efektif
dan tidak efisien yang memungkinkan
ketidakpuasan bekerja yang pada
akhirnya  mengakibatkan  turunnya
kinerja dan produktivitas serta mutu
pelayanan yang merosot (Hendro 2013).

Dari studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti di RSUD Kota
Kotamobagu ada 22 perawat yang
bertugas dimana sebanyak 15 perawat
merupakan lulusan DIIlI dan 5 lulusan
sarjana dan sisanya merupakan ners.
Dan 17 orang merupakan pegawai baru
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dimana pengalaman yang ada belum

cukup.

Tuntutan masyarakat akan mutu
pelayanan kesehatan, termasuk
pelayanan keperawatan,  semakin

meningkat seiring dengan peningkatan
pengetahuan dan teknologi  yang
sedemikian cepat dalam segala bidang,
serta  meningkatnya  pengetahuan
masyarakat. Hal ini  merupakan
tantangan yang biasa menjadi beban
kerja bagi profesi keperawatan dalam
mengembangkan profesionalisme, yang
pada saat yang sama harus memberikan
pelayanan yang berkualitas dan kinerja
yang lebih baik.

Berdasarkan masalah diatas maka
peneliti  tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan kompetensi
perawat gawat darurat dengan kinerja
perawat di RSUD Kota Kotamobagu

TUJUAN PENELITIAN

1.

Diidentifikasi Kompetensi  Perawat
Gawat darurat di IGD RSUD Kota
Kotamobagu

Diidentifikasi Kinerja Perawat di IGD
RSUD Kota Kotamobagu

Dianalisis  Hubungan = Kompetensi
Perawat Gawat Darurat dengan Kinerja
Perawat di IGD RSUD Kota
Kotamobagu

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan rancangan
cross sectional vyaitu suatu penelitian
dimana variabel-variabel yang termasuk
faktor risiko dan variabel-variabel yang
termasuk efek diobservasi sekaligus
pada waktu yang sama (Notoatmojo S,
2005).
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Sampel dalam penelitian ini diambil
dengan menggunakan teknik total sampling
dan sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah di tentukan.

Instrumen atau alat pengumpulan
data yang digunakan dalam penelitian
menggunakan 2 kuisioner dan 2 lembar
observasi. Kuisioner pertama adalah data
demografi responden seperti nama (inisial),
pendidikan dan pekerjaan. Kuisioner kedua
yakni kompetensi perawat gawat
daruratyang telah uji validitas dan reabilitas
oleh peneliti sebelumnya.dengan variabel
independent ‘“kompetensi perawat gadar”
yaitu berupa kuesioner dengan
menggunakan skala “Likert”, yang terdiri
dari pertanyaan favorable dan unfavorable.

Untuk variabel dependent “kinerja
perawa menggunakan lembar observasi
yaitu terjadi emesis diberi skor 2 dan tidak
terjadi emesis diberi skor 1.

Selanjutnya dari data yang telah
terkumpul dilakukan pengolahan data yang
dilakukan melalui tahap editing
(pemeriksaan kembali), coding
(pengkodean), entry data (pemasukan data),
cleaning (pembersihan data).

Analisis Univariat untuk mengetahui
distribusi frekuensi dan proporsi masing-
masing variabel yang diteliti. Analisis
Bivariat adalah analisa yang digunakan
untuk melihat hubungan antara
variabelbebas (dukungan sosial keluarga)
dengan variabel terikat (emesis
gravidarum)).

Untuk melihat hubungan antara dua
variabel kategorik tersebut maka digunakan
Uji Chi squarepada tingkat kemaknaan 95%
(0,05)atau interval kepercayaan p 0,05. Etika
penelitian  bertujuan  untuk  menjaga
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kerahasiaan identitas responden. Etika
dalam penelitian ini yaitu Informed Consent
(lembar persetujuan), Anonimity (tanpa
nama), dan Confidentialy (kerahasiaan).

HASIL PENELITIAN
Tabel 1
Distribusi Berdasarkan Usia

Umur F %
< 25 tahun 5 22,7
26-35tahun 15 68,2
> 36 tahun 2 9,1

Total 22 100

Sumber : Data Primer 2016

Tabel 2
Distribusi Berdasarkan Pendidikan

Banyaknya responden

Pendidikan

Frekuensi (f) Pe((r);snt
Ners 1 4,5
S.Kep 2 9,1
D3 19 86,4
Total (N) 22 100

Sumber : Data Primer 2016

Tabel 3
Distribusi Berdasarkan lama kerja

Banyaknya responden

Lama Kerja
Frekuensi (f) Percent (%)
<5 tahun 15 68,6
>5 tahun 7 31,8
Total (N) 22 100,0

Sumber : Data Primer 2016
Analisis Univariat

32



Jurnal Kesehatan : Amanah Prodi IImu Keperawatan STIKES Muhammadiyah Manado

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden
berdasarkan kompetensi perawat diruang IGD
Rumah Sakit Kota Kotamobagu 2016 (n=22).

Banyaknya responden

Kompetensi

Frekuensi (f) Pe(n(;ﬁoe;nt
Baik 19 86,4
Kurang Baik 3 13,6
Total (N) 22 100,0
Sumber : Data Primer 2016
Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden
berdasarkan kinerja perawat diruang I1GD

Rumah Sakit Kota Kotamobagu 2016 (n=22)

Banyaknya responden

Kinerja
perawat Frekuensi Percent (%
Baik 20 90,9
Kurang baik 2 9,1
Total (N) 22 100,0
Sumber : Data Primer 2016
Analisis Bivariat
Tabel 5.7 Hasil tabulasi silang hubunga
kompetensi perawat gawat darurat dengan

kinerja perawat di ruang IGD RSUDKK tahun
2016 (n=22).

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian didapatkan umur
paling banyak yaitu antara interval 26 —
35 tahun 15 responden (68,2%). Oleh
karena itu, pengetahuan yang tinggi juga
disebabkan oleh faktor pendukung umur
responden yang berada pada rentang usia
dewasa awal (21 — 35 tahun). Umur dan
pekerjaan juga bisa berhubungan dengan
pengetahuan, sebagaimana disampaikan
oleh Asrofudin (2010) dalam Mahyawati
(2015) Sehingga belum berarti seseorang
yang Dberpengetahuan tinggi mutlak
berpendidikan tinggi pula, karena banyak

faktor ~yang berhubungan dengan
pengetahuan seseorang tersebut.
Dari hasil penelitian jenis kelamin

responden terbanyak vyaitu laki-laki 12
responden (54,5%). Hal ini didukung oleh
llyas (2011) yang menyatakan Kinerja
seseorang dapat dikaitkan dengan jenis
kelamin hal ini disebabkan perawat yang
bertugas di  IGD lebih  banyak
membutuhkan tenaga dan perawat yang
bertugas di IGD sebaiknya laki-laki.

Berrdasarkan penelitian pada table 5.3
dimana pendidikan terbanyak yaitu D3
sebanyak 19 responden (86,4), Hal ini
didukung oleh pendapat Notoatmojo,
(2007) yang menjelaskan bahwa dengan

semakin tinggi tingkat pengetahuan
— seseorang semakin tinggi pula orang
Kinerja Perawat . .
Kompet - memahami pentingnya  melakukan
; Baik Kurang Total P . .

ensi % N % kegiatan untuk mencapai tujuan.
: 0 2 Berdasarkan penelitian pada tabel 5.4
Bak 19 84 0 0 19 864 pengalaman terbanyak yaitu < 5 tahun 15
Kuang 1 45 2 91 3 136 0,013 responden (68,6). Hal ini didukung oleh
Total 20 909 2 91 22 100 pendapat Simanjuntak (2011), Semakin

lama waktu yang digunakan seseorang

Sumber : Data Primer 2016
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untuk pendidikan dan pelatihan, semakin
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tinggi kemampuan dan kompetensi
melakukan pekerjaan dengan demikian
semakin tinggi kinerjanya.

Setelah dilaksanakan uji bivariat untuk
menunjukan  hubungan  kompetensi
perawat  dengan  kinerja  perawat
menunjukan  hasil ada  hubungan
kompetensi perawat dengan Kinerja
perawat. Pada kompetensi baik dengan
kinerja perawat baik berjumlah 19
responden dan kinerja perawat kurang 0
responden.  Sedangkan  kompetensi
kurang dengan kinerja perawat baik 1
responden dan kompetensi kurang dengan
kinerja perawat kurang 2 responden. Hal
ini  sesuai dengan (Wibowo, 2012).
Kompetensi  merupakan  kemampuan
melaksanakan pekerjaan atau tugas yang
didasari ketrampilan maupun
pengetahuan dan didukung oleh sikap
kerja yang ditetapkan oleh pekerjaan.

Hubungan kompetensi perawat
dengan kinerja perawat di IGD RSUD
Kotamobagu

Setelah dilaksanakan uji bivariat
untuk menunjukan hubungan kompetensi
perawat  dengan  kinerja  perawat
menunjukan  hasil ada  hubungan
kompetensi perawat dengan Kinerja
perawat. Pada kompetensi baik dengan
kinerja perawat baik berjumlah 19
responden dan kinerja perawat kurang 0
responden. Sedangkan kompetensi
kurang dengan kinerja perawat baik 1
responden dan kompetensi kurang dengan
Kinerja perawat kurang 2 responden. Hal
ini  sesuai dengan (Wibowo, 2012).
Kompetensi  merupakan  kemampuan
melaksanakan pekerjaan atau tugas yang
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didasari ketrampilan maupun
pengetahuan dan didukung oleh sikap
kerja yang ditetapkan oleh pekerjaan.
Kompetensi menunjukkan pengetahuan,
ketrampilan dan sikap tertentu dari suatu
profesi dalam ciri keahlian tertentu, yang
menjadi ciri dari seorang profesional
Kompetensi  merupakan  kemampuan
intelektual, fisik dan hubungan antar
manusia yang mendasari perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian
oleh Siwantara (2009) yang menemukan
ada pengaruh positif dan signifikan antara
kompetensi profesional dengan Kkinerja
perawat yang ditunjukkan oleh nilai
standardized regression weight sebesar
0,21.

Penelitian ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Dian Ika
Puspita (2012) dimana kompetensi
perawat dapat mempengaruhi Kinerja
seorang perawat di RSUD Sampang
dimana hasil p value 0,044 dimana p
value lebih kecil dari nilai alfa 0,05.

Dari hasil penelitian peneliti
menyimpulkan hal yang menyebabkan
kompetensi baik dengan kinerja baik
disebabkan beban kerja yang belum
begitu banyak sehingga pelayanan yang
dilakukan di rumah sakit begitu maksimal
dan didukung juga oleh umur dimana
umur terbanyak berada di usia produktif,
tingkat pendidikan yang sudah tinggi dan
pengalaman kerja yang dibarengi oleh
pelatihan-pelatihan kegawatdariratan
yang diikuti..
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PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan kompetensi perawat dan Kinerja
perawat di igd ada beberapa kesimpulan dan
saran yang disajikan pada bab ini. Kompetensi
perawat di RSUD Kota Kotamobagu berada
pada kategori naik. Kinerja perawat di
RSUD Kota Kotamobagu berada pada
kategori baik.

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan sesuai hasil uji statistik diketahui
Ada hubungan kompetensi perawat dengan
kinerja perawat igd di RSUD Kota

Kotamobagu.

SARAN

Disarankan kepada pengembangan ilmu
keperawatan khususnya keperawatan

keperawatan gadar Hasil penelitian ini dapat
memotivasi perawat dalam meningkatkan
kompetensi dan memberikan pelayanan
yang prima.

selanjutnya bagi institusi pendidikan
diharapkan dapat Hasil penilitian ini
diharapkan menjadi sumber referensi bagi
dosen dan mahasiswa dalam
mengembangkan ilmu keperawatan
khususnya di ruangan lingkup Ilmu
keperawatan kegawat daruratan.
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