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engagement kepala ruangan dengan pelibatan pasien (p < 0,001). Kepala ruangan
memiliki peranan penting dalam meningkatkan pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 dengan melakukan
perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan, dan pengawasan
secara optimal.
PENDAHULUAN proses asuhan (KARS, 2019). Pelibatan

Rumah sakit sebagai pemberi layanan
kesehatan harus senantiasa menjunjung
tinggi penerapan perawatan yang berpusat
pada pasien (patient centered care) (Ree et
al,, 2019). Standar Hak Pasien dan Keluarga
(HPK) 2 dalam Standar Nasional Akreditasi
Rumah Sakit (SNARS), jelas menyebutkan
bahwa rumah sakit harus menetapkan
regulasi dan proses untuk mendukung
keterlibatan atau partisipasi pasien dalam
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pasien merupakan sebuah upaya untuk
memfasilitasi dan mendukung keterlibatan
pasien dalam proses perawatan dengan
cara menjadikan pasien sebagai mitra aktif
dalam meningkatkan kualitas perawatan
(Carman et al,, 2013; Dishman & Schroeder,
2020; WHO, 2016; Xu et al., 2018). Pasien,
keluarga, dan  bahkan  komunitas
diharuskan untuk memainkan peran yang
sama pentingnya dan aktif sebagai
profesional dalam memelihara dan
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meningkatkan kesehatan (Richards et al.,
2013; Xu et al,, 2018).

Adanya keterbatasan hubungan dan
interaksi antara pasien dan tenaga
profesional kesehatan menjadi sebuah
tantangan tersendiri pada masa pandemi
Covid-19 ini (Abrams et al., 2020; Houchens
& Tipirneni, 2020; Wasserteil et al., 2020).
Houchens & Tipirneni (2020),
mengemukakan bahwa hambatan
komunikasi verbal dan nonverbal terjadi
saat tenaga kesehatan menggunakan
personnel pertective equipment (PPE) yang
akan mempengaruhi volume suara bahkan
artikulasi. Murphy et al. (2020), juga
mengungkapkan saat masa pandemi Covid-
19 ini komitmen untuk pelibatan pasien
dalam pengambilan keputusan bersama
seringkali diabaikan.

Penelitian di 74 rumah sakit di Eropa juga
memperlihatkan fakta bahwa pasien jarang
terlibat dalam proses asuhan, hanya
sekitar 50-64,8% pasien saja yang terlibat
(Groene et al., 2014). Hal tersebut sejalan
dengan penelitian Hwang et al. (2019),
terhadap 355 perawat di Korea yang
mengemukakan bahwa pelibatan pasien
yang dilakukan perawat menunjukan angka
yang rendah dengan mean 3.61 * 0.64. Di
Indonesia sendiri studi yang berfokus
hanya pada pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan belum banyak dilakukan.
Salah satu penelitian oleh Kaharuddin
(2014), mengungkapkan fakta bahwa
pelibatan pasien dalam pengambilan
keputusan masih  tergolong rendah
(38,6%).

Prioritas terhadap pelibatan pasien yang
dilakukan akan menjadi sangat vital
menjamin hasil perawatan yang maksimal
(Higgins et al,, 2017; Mahoney et al., 2019).
Higgins et al. (2017) mengungkapkan
bahwa pelibatan pasien dapat
meningkatkan keselamatan 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 (Giesbers, 2017; Higgins etal., 2017).
Meningkatkan keterlibatan pasien dalam
asuhan juga dinilai dapat mencegah
penurunan kualitas asuhan diantaranya
adverse event, medical errors, near misses
incidents, serta mortalitas dan morbiditas
(Ball et al, 2016; Harrison et al., 2015;
WHO, 2016).

Faktanya di beberapa negara berkembang
adverse events masih cukup tinggi
mencapai angka 2.5%-18.4% di setiap
negaranya. Sedangkan di Asia Tenggara
dilaporkan bahwa angka kejadian HAIs
mencapai 5% -10%. Studi yang dilakukan di
Indonesia juga mengungkapkan fakta
bahwa angka kejadian medical error di
Indonesia mencapai angka 1536 (Harrison
et al.,, 2015). Data lain yang di himpun oleh
Satuan Tugas Penanganan Covid-19 hingga
September 2020 di Indonesia, sudah
sejumlah 252.923 orang terkonfirmasi
positif dan 9.837 diantaranya dilaporkan
meninggal dunia dan 184.298 (Satgas
Covid-19, 2020).

Adanya dampak buruk yang dialami 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
di Inggris mengemukakan bahwa proses
melibatkan  pasien  dalam  asuhan
memerlukan manajemen yang baik (Flott et
al, 2018). 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)
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Sebuah pilot project yang dilakukan oleh
peneliti di salah satu RSUD di DKI Jakarta
mengungkapkan dalam  pelaksanaan
handover proses melibatkan pasien masih
sebesar 49,54% (Fauziyah, Hariyati &
Fatmawati, 2020). Studi pendahuluan di RS
A, RS B, dan RS C melalui wawancara
berbasis online mengemukakan kegiatan
edukasi kepada pasien cenderung
berkurang dan terbatas di masa pandemi
Covid-19. Hal tersebut juga dikarenakan
perawat memiliki kekhawatiran terpapar
virus  Covid-19. Berdasarkan  studi
pendahuluan yang  dilakukan dan
fenomena-fenomena yang mendukung
terkait pelibatan pasien di ketiga rumah
sakit tersebut menjadi pertimbangan
peneliti untuk melihat hubungan fungsi
manajemen kepala ruangan dengan
pelibatan  pasien dalam asuhan
keperawatan di masa pandemi Covid-19.

METODE
Desain penelitian dan sampel

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Penelitian terdiri dari tiga variabel
penelitian yaitu karakteristik responden
dan fungsi manajemen kepala ruangan
sebagai variabel dependen, dan variabel
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawtaan sebagai variabel independen.
Penelitian dilakukan di tiga rumah sakit
dengan populasi penelitian merupakan
seluruh perawat di instalasi rawat inap baik
ruang rawat Covid ataupun non-Covid.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
proportional sampling dimana didapatkan
jumlah sample sebanyak 238 responden.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi perawat di instalasi rawat inap di
RSUD pendidikan vokasi dan profesi, telah
bekerja >6 bulan, berada pada jenjang karir
klinis Pra PK, PK I hingga PK III, berada
diruangan rawat inap kelas 1, 2, 3, VIP, VVIP,
[solasi baik isolasi Covid/Non-Covid serta
bersedia menjadi responden.

Pengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan kuesioner
onlie (Google Form) yang terdiri dari tiga
bagian yaitu kuesioner karakteristik
responden, kuesioner fungsi manajemen
kepala ruangan terkait pelibatan pasien
dalam asuhan keperawatan, dan kuesioner
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan, dan. Pengumpulan data
dilakukan pada bulan Desember 2020 -
Januari 2021. Peneliti melakukan
pengambilan data dengan cara meneruskan
kuesier online kepada key person di setiap
rumah sakit untuk selanjutnya disebarkan
kepada responden di unit masing-masing.
Responden dapat mengisi kuesioner online
pada perangkat masing-masing dengan
waktu pengisian selama 15 menit.

Kuesioner karakteristik responden

Kuesioner karakteristik responden
digunakan untuk mengumpulkan data
pribadi responden yaitu umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, jenjang karir,
masa Kkerja, ruangan, status kepegawaian,
riwayat pelatihan komunikasi, dan suku
bangsa.

Kuesioner pelibatan pasien

Kuesioner pelibatan pasien digunakan
untuk mengukur pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan di masa pandemi
Covid-19. Kuesioner pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan kuisioner yang
dimodifikasi dari kuesioner d Patient
Engagement Index (Xu et al, 2018), The
Conceptual ~ Framework  of  Patient
Engagement (Wong et al.,, 2018), dan Lima
Domain Peran dan Fungsi Perawat di Masa
Pandemi Covid-19 (Chen, Lai, & Tsay,
2020)., Pedoman Pencegahan dan
Pengendalian  Covid-19 Revisi ke-4
(Kementerian Kesehatan, 2020). Kuesioner
ini terdiri dari 30 item pertanyaan dengan 5
subvariabel yaitu informasi/edukasi (1-8);
komunikasi  (9-16); diskusi (17-21);
pengambilan keputusan bersama (22-25);
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dan mitra/partnership (26-30). Secara
keseluruhan Cronbach’s a 0.739 dan tiap-
tiap subvariabel adalah 0.019 - 0.780. Skala
pengukuran yang digunakan dalam
kuesioner ini adalah skala likert dengan
nilai (1) tidak pernah; (2) jarang; (3)
kadang-kadang; (4) sering; dan (5) selalu.
Skor terendah yang akan muncul pada
kuesioner ini adalah 30 dan skor tertinggi
adalah 150. Interpretasi hasil dilihat dari
skor antara 30-150, semakin tinggi skor
maka pelibatan pasien semakin baik.

Kuesioner fungsi manajemen

Kuesioner fungsi manajemen kepala
ruangan digunakan untuk mengetahui
persepsi responden mengenai fungsi
manajemen  kepala ruangan @ terkait
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di masa pandemi Covid-19.
Kuisioner ini merupakan kuisioner yang
dimodifikasi dari Managerial Competencies
of Head Nurses Tool (Moghaddama et al.,
2018), The Conceptual Framework of Patient
Engagement (Xu et al, 2018), Peran
manejer keperawatan di masa pandemi
Covid-19 (Gao et al,, 2020), dan Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Covid-19
(Kemenkes, 2020). Kuisioner ini terdiri dari
25 item pernyataan dan terdiri dari 4
subvariabel yaitu fungsi perencanaan (1-4);
fungsi pengorganisasian (5-10); fungsi
ketenagaan dan pengarahan (11-20); dan
fungsi  pengawasan (21-25). Secara
keseluruhan Cronbach’s a 0.965 dan tiap-
tiap subvariabel adalah 0.512 - 0.939. Skala
pengukuran yang digunakan dalam
kuisioner ini skala likert dengan nilai (1)
sangat kurang; (2) kurang; (3) cukup; (4)
baik; dan (5) sangat baik. Skor terendah
yang akan muncul pada kuisioner ini adalah
25 dan skor tertinggi adalah 125.
Interpretasi hasil dilihat dari skor antara
25-125, semakin tinggi skor maka fungsi
manajemen kepala ruangan semakin baik.

Pertimbangan etik

Pertimbangan etik dikeluarkan oleh Komite
Etik Fakultas Ilmu Kesehatan Unversitas

Indonesia dengan nomor surat K-
280/UN2.F12.D1.2.1/ETIK 2020.
Responden yang mengikuti penelitian
diberikan informed consent mengenai
prosedur dan tujuan penelitian serta
persetujuan mengikuti penelitian melalui
Google Form yang disampaikan. Peneliti
menjamin kerahasiaan data responden
yang dikumpulkan dan keikutsertaan
responden hanya akan diisi dengan inisial
nama saja. Responden diberi hak untuk
mengundurkan diri sebagai responden
penelitian.

Analisa data

Data di analisis dengan menggunakan
aplikasi SPSS  Statistic  versi  22.0.
Deskripsi data menggambarkan distribusi
frekuesni dengan presentase pada data
kategorik dan nilai mean, median, nilai
mnimal dan maksimal pada data numerik.
Analisis kurelasi variabel independen dan
dependen yang digunakan adalah Uji
Korelasi Pearson untuk data interval dan
interval, wuji korelasi anova atau t-
independen untuk data ordinal atau nominal
dan interval, serta uji korelasi spearman
untuk data rasio dan interval.

HASIL
Karakteristik responden

Rata-rata responden berusia 30,62 tahun
dengan usia termuda 23 tahun dan usia
tertua 54 tahun. Nilai tengah masa kerja
responden adalah 5 tahun dengan waktu
paling lama 30 tahun dan paling sedikit 1
tahun.

Hasil penelitian menunjukkan jenis kelamin
perawat di ketiga rumah sakit mayoritas
perempuan 180 orang (75,6%), pendidikan
mayoritas D3 Keperawatan 153 orang
(64,8%), jenjang karir PK I sebanyak 95
orang (39,9%), ruangan mayoritas berada
di ruang isolasi covid sebanyak 127 orang
(53,4%), status kepegawaian karyawan
tetap sebanyak 146 orang (61,3%),
pelatihan komunikasi mayoritas sudah
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mengikuti sebanyak 174 orang (73,1%) dan maksimum) dan diyakini 95% rata-rata
suku bangsa mayoritas jawa sebanyak 100 pelibatan pasien dalam asuhan
orang (42,0%). keperawatan berada di antara 110,1 sampai
116,5. Pada ketiga rumah sakit tersebut
Tabel 1 item diskusi menjadi item yang paling tinggi
Ka.rakteristikjenis kelamin, per.ldidikan,.jenjang dengan nilai rata-rata 19,9 (73,53% dari
karir, ruangan, status kepegawaian, pelatihan dan s . .
suku bangsa responden di instalasi rawat inap nilai maksimum). [tem pemberian
beberapa rumah sakit (n=238) informasi dan edukasi menjadi item yang
Indikator f % paling rendah dengan nilai rata-rata 33,6
Jenis Kelamin (64,52% dari nilai maksimum).
Laki-laki 58 24,4
Pef:;rifﬁz‘:lan 180 756 Total rata-rata fungsi manajemen kepala
D3 Keperawatan 153 648 ruangan di ketiga rumah sakit yaitu sebesar
S1 Ners 85 35,2 102,6 (64,10% dari nilai maksimum) dan
Jenjang Karir diyakini 95% rata-rata fungsi manajemen
Pra PK 33 13,9 kepala ruangan berada di antara 98,7
ﬁiil 32 g(i'cs) sampai 106,4. Pada ketiga rumah sakit
PKIII 35 1 4:7 tersebut fungsi perencanaan menjadi item
Ruangan yang paling tinggi dengan nilai rata-rata
Rawat Inap 111 46,6 15,5 (76,92% dari nilai maksimum). Fungsi
R. Isolasi Covid 127 53,4 ketenagaan dan pengarahan menjadi item
St;tus Kell(’ega""aia“ ' 20 yang paling rendah dengan nilai rata-rata
Kgﬁ;givan Tetap 146 61:3 40,3 (67,57% dari nilai maksimum).
ASN 43 18,1
Pelatihan Komunikasi Hasil penelitian menunjukan tidak terdapat
Ya 174 73,1 hubungan yang signifikan (p> 0,005) antara
Tidak 64 26,9 karaktertik responden yaitu usia, masa
Su;rnizngsa 89 374 kerja, jenis kelamin, pendidikan, jenjang
Jawa 100 42:0 karir, ruangan, status kepegawaian,
Betawi 23 9,7 pelatihan komunikasi serta suku bangsa
Melayu 3 1,3 dengan pelibatan pasien. Terdapat
Batak 10 4,2 hubungan yang signifikan antara fungsi
Lain-lain 13 5,5

manajemen kepala ruangan dengan
pelibatan pasien (p < 0,001) dengan
kekuatan korelasi sangat kuat (r = 0,805)
dan arah positif.

Hasil penelitian menunjukan total rata-rata
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di ketiga rumah sakit yaitu
sebesar 113,3 (61,71% dari nilai

Tabel 2
Gambaran pelibatan pasien dalam asuhan keperawatan dan fungsi manajemen kepala ruangan di masa pandemi
Covid-19 di beberapa rumah sakit (n=238)

Indikator Rerata % dari nilai Min-Maks 95% CI
maks
Pelibatan Pasien dalam Asuhan Keperawatan
Informasi/ Edukasi 33,6/4,46 64,52% 22-40 32,8-35,4
Komunikasi 27,1/3,36 65,57% 21-40 26,7-28,7
Diskusi 19,9/3,61 73,53% 9-25 18,6-20,2
Pengambilan keputusan bersama 12,9/1,74 68,97% 9-20 12,4-13,3
Mitra/ Partner 19,10/2,57 67,57% 12-25 18,4-19,7
Fungsi Manajemen Kepala Ruangan
Perencanaan 15,5/3,02 76,92% 6-20 13,7-15,9
Pengorganisasian 23,9/3,76 69,77% 13-30 22,2-24,9
Ketenagaan/Pengarahan 40,3/5,50 67,57% 24-50 36,7-40,2
Pengendalian 19,6/2,85 71,43% 10-25 19,06-20,81
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Tabel 3

Hubungan antara karakteristik responden dan fungsi manajemen kepala ruangan dengan pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan di masa pandemi Covid-19 di beberapa rumah sakit (n=238)

Variabel . Koefisien
Independen Variabel Dependen korelasi p
Karakteristik Responden - > 0,005
Fungsi Manajemen 0,805 0,000%*
Pelibatan Pasien Perencanaan 0,485 0,000%*
Pengorganisasian 0,592 0,000%*
Ketenagaan dan Pengarahan 0,531 0,000%*
Pengawasan 0,571 0,000%*

PEMBAHASAN
Usia

Gambaran usia perawat pada penelitian ini
adalah berusia 30,62 tahun. Menurut WHO
usia 30 tahun masuk ke dalam usia dengan
kategori dewasa (adult). Perawat usia 26-
35 tahun cenderung memiliki kinerja yang
lebih baik dibandingkan dengan perawat
yang berusia 36-45 tahun (Handayani et al,,
2018). Hasil analisis mengungkapkan tidak
ada hubungan antara usia perawat dengan
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan. Sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh Arya (2018), yang
mengemukakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia dengan keterlibatan
pasien di rumah sakit.

Studi yang dilakukan oleh Alhidayah et al,,
(2020), lebih jelas mengemukakan
perbedaan usia tidak menjamin kepatuhan
dalam melakukan pekerjaan. Berbeda
dengan WHO yang mengungkapkan bahwa
usia merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan pelibatan pasien
(WHO, 2016). Asumsi peneliti bahwa usia
tidak menjamin kedewasaan seseorang
untuk melakukan pekerjaan secara optimal.
Namun usia juga sebagai stimulus individu
dalam melakukan pekerjaan termasuk salah
satunya pelibatan pasien.

Jenis Kelamin
Hasil penelitian ini menunjukkan jenis

kelamin perawat mayoritas perempuan 180
orang (75,6%). WHO (2019)

mengungkapkan data bahwa distribusi
perawat di seluruh dunia sebagian besar
merupakan perempuan, dengan persentase
di Asia Tenggara mencapai 79% (Boniol et
al, 2019) Hasil uji statistik menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan pelibatan
pasien. Sejalan dengan Ulfa & Sarzuli
(2016), yang mengungkapkan tidak ada
hubungan signifikan antara jenis kelamin
dengan  kepatuhan perawat dalam
melakukan pekerjaannya. Peneliti
berasumasi bahwa perawat pria dan wanita
memiliki kinerja yang serupa dan tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan
karena mereka bekerja sesuai SOP yang ada.

Hasil penelitian menunjukan perawat
perempuan memiliki kecenderungan
untuk melibatkan pasien dalam asuhan
keperawatan  dibandingkan laki-laki.
Sejalan dengan Sun et al. (2019), yang
mengungkapkan bahwa tenaga kesehatan
perempuan dibandingkan dengan laki-laki
memiliki kecenderungan untuk
melibatkan pasien dala asuhan.
Perempuan cenderung lebih berempati
dan kemampuan komunikasi yang baik
sehingga sikap terhadap pelibatan pasien
dalam perawatan lebih baik.

Jenjang Pendidikan

Hasil penelitian menunjukan pendidikan
perawat mayoritas D3 Keperawatan
(64,8%). Hasil uji statistik menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang signifikan
(p> 0,005) antara pendidikan dengan
pelibatan pasien Hal tersebut sejalan
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Alhidayah et  al. (2020)  yang
mengemukakan bahwa tingkat
pendidikan tidak berhubungan secara
signifikan dengan kepatuhan perawat
dalam melaksanakan asuhan
keperawatan.

Hasil penelitian ini juga menunjukan
bahwa perawat dengan pendidikan S1
keperawatan memiliki kecenderungan
untuk melibatkan dibandingkan dengan
perawat D3. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sun et al.
(2019), yang mengemukakan bahwa level
edukasi individu mempengaruhi
kapasitasnya dalam melakukan pelibatan
pasien dalam asuhan. Peneliti berasumsi
bahwa  perawat dengan  jenjang
pendidikan tinggi akan memiliki kinerja
lebih baik, namun mereka juga harus
melakukan proses perawatan sesuai
standar masing-masing rumah sakit,
sehingga tidak akan terlihat perbedaan
yang bermakna.

Jenjang Karir

Hasil penelitian menunjukan mayoritas
perawat memiliki jenjang karir PK I
sebanyak 95 orang (39,9%). Hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan (p> 0,005)
antara karaktertik perawat dengan
pelibatan pasien Berbeda dengan Susanty,
Arif & Ariati (2018), yang mengungkapkan
hasil penelitian yang menunjukkan ada
hubungan pengembangan karir dengan
prestasi kerja dengan p=0,026.

Hasil penelitian ini mengungkapkan
perawat dengan jenjang Kkarir PK III
memiliki kecenderungan untuk
melibatkan pasien dibandingkan perawat
Pra PK, PK I, PK II. Jenjang Kkarir
menunjukan kewenangan perawat dalam
bekerja yang dibedakan berdasarkan lama
kerja dan keterampilan kerja sesuai teori
Pstricia Benner dari novice hingga expert
(Kemenkes, 2017). Peneliti berasumsi
bahwa pelibatan pasien merupakan suatu
dasar yang harus dilakukan oleh seluruh

perawat, sehingga tidak harus menjadi
seorang expert untuk melakukan pelibatan
pasien, PK I yang memiliki kemampuan
sebagai novice pun dapat melakukan
pelibatan pasien.

Masa Kerja

Hasil penelitian menunjukan nilai tengah
masa kerja perawat yakni 5 tahun. Hasil uji
statistik tidak ada hubungan antara masa
kerja dengan pelibatan pasien (p= 0,778).
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Walukow, Mandagi & Rumayar
(2018), yang mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan antara masa Kkerja
dengan kinerja perawat di rumah sakit
dengan p =0.012 (p value < 0,05).

Alhidayah et al,, (2020), mengungkapkan
bahwa jumlah masa kerja perawat yang
bekerja di rumah sakit tidak menunjukkan
hasil yang signifikan hubungannya dengan
tingkat kepatuhan melakukan asuhan
keperawatan. Peneliti berasumsi bahwa
masa kerja tidak akan mempengaruhi
pelaksanaan pelibatan pasien dikarenakan
lamanya waktu kerja tidak akan menjamin
optimalnya pelibatan pasien. Pelibatan
pasien seharusnya menjadi dasar yang
bisa dilakukan oleh perawar junior, bukan
hanya perawat senior.

Status Kepegawaian

Hasil penelitian menunjukan perawat
status kepegawaian karyawan tetap
sebanyak 146 orang (61,3%). Hasil
analisis menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan (p> 0,005)
antara status kepegawaian dengan
pelibatan  pasien. Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Top (2018)
yang mengemukakan bahwa terdapat
signifikan antara status kepegawaian
dengan kinerja perawat.

Pada penelitian ini, perawat dengan status
kepegawaian tetap memiliki
kecenderungan untuk melibatkan pasien
dalam dibandingkan karyawan kontrak.
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Sejalan dengan studi yang menjelaskan
bahwa perawat dengan kepegawaian
tepat atau PNS/ASN memiliki
kecenderungan lebih  baik  dalam
implementasi sasaran keselamatan pasien
dibandingkan perawat dengan status
kepegawaian Kontrak/BLU/TKS
(Surahmat et al.,, 2019). Peneliti berasumsi
bahwa baik perawat kontrak, perawat
tetap maupun ASN akan melakukan
asuhan keperawatan termasuk pelibatan
pasien sesuai standar yang sama yang
telah ditetapkan sehingga perbedaanya
tidak akan terlalu signifikan .

Ruangan

Hasil penelitian menunjukan mayoritas
perawat berasal dari ruangan isolasi
Covid-19 (53,4%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan (p> 0,005)
antara ruangan perawat, dengan pelibatan
pasien dalam asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid-19. Berbeda dengan yang
mengungkapkan bahwa kinerja perawat
yang bekerja di ruang rawat inap kelas I
sudah dinilai baik (99.2%) dibandingkan
dengan ruang rawat inap lain (Wulandari
& Purnamasari, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukan perawat
yang bekerja di Ruang Isolasi Covid
kecenderungan untuk melibatkan pasien.
Sun et al. (2020), yang mengemukakan
bahwa perawat di ruang Covid memiliki
tingkat stress yang lebih  tinggi
dikarenakan  kekhawatiran terpapar
Covid-19, sehingga dapat mempengaruhi
kinerja dalam memberikan asuhan
keperawatan. Peneliti berasumsi perawat
yang bekerja di ruang Covid akan memakai
PPE tingkat 3 yang membuat mereka aman
sehingga percaya diri untuk melibatkan
pasien, berbeda dengan perawat di
ruangan lainnya yang hanya
menggunakan PPE tingkat 2, sehingga
mereka masih mempunyai ketakutan
terpapar saat melibatkan pasien.

Pelatihan Komunikasi

Hasil penelitian mengungkapkan
mayoritas perawat sudah mengikuti
pelatihan komunikasi sebanyak 174 orang
(73,1%). Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan (p> 0,005) antara pelatihan
komunikasi , dengan pelibatan pasien Hal
tersebut membuktikan bahwa pelatihan
komunikasi ~ menjamin  pelaksanaan
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di ruangan. Berbeda dengan
D’Agostino et al. (2017), yang
mengemukakan bahwa pelatihan
komunikasi merupakan sebuah cara yang
efektif untuk meningkatkan interaksi
dalam pelibatan pasien.

Dalam penelitian ini perawat yang pernah
mengikuti pelatihan komunikasi efektif
memiliki kecenderungan untuk
melibatkan pasien dibandingkan perawat
yang belum  mengikuti  pelatihan
komunikasi efektif. Kasbauer et al. (2017),
mengemukakan bahwa untuk dapat
melibatkan pasien dalam proses asuhan,
diperlukan perawat yang terlatih. Ruben,
Blanch-Hartigan, & Hall et al. (2020),
dalam bukunya mengemukakan bahwa
komunikasi efektif yang berpusat pada
pasien merupakan hal yang esensial untuk
meningkatkan hubungan terapeutik dan
optimalisasi pelibatan pasien.

Suku

Hasil penelitian ini mengungkapkan
bahwa  mayoritas perawat sudah
mengikuti pelatihan komunikasi sebanyak
174 orang (73,1%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan (p> 0,005)
antara suku bangsa dengan pelibatan
pasien dalam asuhan keperawatan di masa
pandemi  Covid-19. Hal  tersebut
mengkonformasi bahwa suku bangsa
tidak dapat menjamin optimalnya
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di ruangan. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Singh etal.,
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(2018), yang mengungkakan bahwa ras
yang dapat berhubungan dengan suku
budaya seseorang tidak memiliku
hubungan yang signifikan dengan
penerapan patient centered care.

Hasil penelitian ini juga mengemukakan
bahwa perawat dengan latar belakang
suku bangsa jawa memiliki rata-rata lebih
tinggi sebesar 160,33, artinya
kecenderungan untuk melibatkan pasien
dalam asuhan keperawatan dibandingkan
suku bangsa sunda, betawi, melayu dan
batak.  Peneliti  berasumsi  bahwa
dikarenakan penelitian dilakukan di
provinsi DKI Jakarta dan Jawa Barat yang
merupakan provinsi di pulau Jawa yang
didominasi oleh suku jawa, maka hasil
penelitian ini menjadi kurang bermakna
karena tidak adanya keragaman. Faktor
suku bangsa yang biasanya berkaitan
dengan bahasa juga dapat menjadi faktor
pendukung sekaligus penghambat
komunikasi dalam pelibatan pasien.

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

WHO mengungkapkan bahwa istilah
pelibatan pasien merupakan proses
pengembangan kapasitas pasien, serta
penyedia layanan memfasilitasi dan
mendukung keterlibatan aktif pasien
dalam perawatan (WHO, 2016). Di
Indonesia regulasi mengenai keterlibatan
pasien sudah diatur dalam Standar
Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS,
2019). Standar Hak Pasien Keluarga 2
(HPK 2) menyebutkan bahwa “rumah
sakit harus menetapkan regulasi dan
proses untuk mendukung partisipasi/
pasien dan keluarga di dalam proses
asuhan”.

Hasil analisis menunjukan gambaran dari
ketiga rumah sakit yaitu rata-rata total
nilai pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di masa pandemi Covid-19
hanya sebesar 61,71%. Sebuah pilot
project yang dilakukan di salah satu RSUD

di DKI Jakarta mengungkapkan fakta
bahwa, proses melibatkan pasien dan
keluarga masih sebesar 49,54% (Fauziyah
et al., 2020). Penelitian lainnya di Eropa
juga memperlihatkan fakta bahwa hanya
sekitar 50-64,8% saja pasien yang terlibat
dalam proses asuhan (Groene et al., 2014).

Hasil analisis menunjukkan presentase
terendah dalam pelibatan pasien yakni
item pemberian informasi/edukasi
sebesar 64,52%. Pemberian informasi
tentang semua aspek asuhan medis dan
tindakan, termasuk asuhan dan tindakan
keperawatan juga sudah diatur dalam
Standar HPK 2.1 dalam SNARS (2019).
Pemberian informasi dan edukasi pada
pasien yang dilakukan dalam asuhan
keperawatan menurut Wong et al. (2018),
juga meliputi informasi dan edukasi dari
pasien masuk hingga pasien pulang.

Tujuan dari pemberian informasi dan
edukasi pasien adalah untuk mengkaji
pengetahuan pasien tentang
kesehatannya dan meningkatkan
kesadaran pasien akan gejala/penyakit
(Wong et al, 2018) Pasien harus
mendapatkan informasi dan edukasi
sesuai dengan kasus atau penyakit (Wong
et al,, 2018; Xu et al,, 2018). Namun di
masa pandemi Covid-19 ini memberikan
informasi dan edukasi dapat dilakukan
dengan cara memanfaatkan teknologi
demi mengurangi transmisi terhadap
tenaga kesehatan (Contreras et al,, 2020;
Li et al.,, 2015; Meyer, 2020; Srinivasan et
al,, 2020).

Hasil analisis juga menunjukkan item
diskusi dengan presentase tertinggi untuk
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan sebesar yaitu 73,53%.
Diskusi yang dilakukan oleh perawat-
pasien merupakan komunikasi dua arah
dimana pasien juga memiliki kesempatan
bertanya. Hal tersebut sejalan dengan
maksud dan tujuan HPK 2 yang
menekankan bahwa partisipasi pasien
dalam proses asuhan salah satunya adalah
pasien bebas bertanya soal asuhan (KARS,
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2019). Maksud dan tujuan MKE 11 dalam
SNARS (2019) juga menyebutkan pasien
harus didorong untuk bertanya dan
berdiskusi agar dapar berpartisipasi
dalam proses asuhan. Dengan adanya
diskusi, paien dapat bertanya,
menyampaikan saran, masukan, dan
feedback bermanfaat sebagai informasi
penting yang dapat digunakan untuk
meningkatkan asuhan keperawatan (Al-
hussami et al., 2017)

Peneliti berasumsi di masa pandemi
Covid-19 saat ini, pemberian edukasi yang
dilakukan di ruangan berubah secara
signifikan. Keputusan untuk
menghilangkan bedside handover juga
akan mengurangi kesempatan perawat
memberikan informasi dan edukasi
sehingga pada penelitian ini item tersebut
nilainya rendah. Berbeda dengan item
diskusi pada pelibatan pasien yang
meliputi diskusi rencana perawatan,
rencana pemulangan, dan pilihan
perawatan. Peneliti beranggapan bagian-
bagian dalam diskusi tersebut tidak akan
menghabiskan waktu banyak
dibandingkan dengan pemberian edukasi.
Sehingga di masa pandemi seperti ini
diskusi singkat masih bisa dilaksanakan
karena memang bagian-bagian diskusi
tersebut tidak dapat dilewatkan dalam
proses asuhan.

Hubungan Fungsi Manajemen Kepala
Ruangan dengan Pelibatan Pasien
dalam Asuhan Keperawatan di Masa
Pandemi Covid-19

Hasil analisis pada ketiga rumah sakit
memperlihatkan gambaran total rata rata
fungsi manajemen kepala ruangan adalah
102,6 (64,10% dari nilai maksimum).
Hasil analisis juga didapatkan terdapat
hubungan yang signifikan antara fungsi
manajemen kepala ruangan di ketiga
rumah sakit dengan pelibatan pasien
dalam asuhan keperawatan di masa
pandemi Covid-19 (p < 0,001) dengan
kekuatan korelasi sangat kuat (r = 0,805)
dan arah positif, artinya semakin baik

kepala ruangan menjalankan fungsi
manajemennya maka semakin baik
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di masa pandemi Covid-19.

WHO (2016) mengungkapkan faktor
orgaisasi diantaranya staf dan manajemen
merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi pelibatan pasien. Fungsi
dan peran manajer merupakan faktor
eksternal yang dapat mendukung
optimalnya pelibatan pasien (Carman et
al, 2013; Moy et al.,, 2020; Sieck et al,,
2019; WHO, 2016). Deyo et al. (2016),
Sejalan dengan sebuah studi kualitatif
mengenai persepsi dari 18 staf perawat di
Inggris mengemukakan bahwa proses
melibatkan pasien dalam asuhan di rumah
sakit berhubungan dengan manajemen
yang baik (Flott et al., 2018).

Pada fungsi perencanaan menunjukan
adanya hubungan yang signifikan antara
fungsi perencanaan dengan pelibatan
pasien (p < 0,001) dengan kekuatan
korelasi sedang (r = 0,485) dan arah
positif. Hasil penelitian ini sejalan dengan
Khoiriyah & Rizal (2020) ada hubungan
signifikan antara fungsi perencanaan
dengan kinerja perawat (p<0,001;
a<0,05). Sebuah studi mengungkapkan
bahwa fungsi perencanaan kepala
ruangan berpengaruh 5,80 kali terhadap
kinerja perawat (Rohmawati, 2016).
Dalam hal ini jika dikaitkan dengan
pelibatan pasien, maka apabila kepala
ruangan memiliki kemampuan penetapan
tujuan,  pemikiran  strategis, dan
perencanaan yang efektif makan pelibatan
pasien akan berjalan optimal.

Fungsi pengorganisasian juga
menunjukan adanya hubungan yang
signifikan dengan pelibatan pasien (p <
0,001) dengan kekuatan korelasi sedang (r
= 0,592) dan arah positif. Hasil penelitian
ini sejalan dengan Riyani & Rizal (2020),
yang mengungkapkan adanya hubungan
fungsi pengorganisasian kepala ruangan
dengan kinerja perawat (p = 0.008 < a =
0.05). Sebuah studi etnografi mengenai
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“Organizing Patient Involvement”
mengungkakan  bahwa manajer dan
manajemen yang baik merupakan sebuah
elemen penting dalam menjalankan
pekerjaan yang spesifik dengan negosiasi
dan hubungan/koordinasi tentang
pelibatan pasien (Johansen, 2018).
Apabila koordinasi tidak optimal maka
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di ruangan juga tidak akan
maksimal.

Fungsi ketenagaan dan pengarahan pada
penelitian ini juga menunjukan adanya
hubungan yang signifikan dengan
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan (p < 0,001) dengan kekuatan
korelasi sedang (r = 0.532) dan arah
positif. Hasil penelitian ini sejalan dengan
Ningsih & Rizal (2019), yang menunjukan
hasil uji statistic yang menunjukan ada
hubungan antara fungsi ketenagaan
kepala ruang dengan Kkinerja perawat
dalam memberikan layanan
keperawatan diruang rawat inap (p=
0.001 < a = 0.05). Fungsi pengarahan,
merupakann fase Kkerja manajemen,
manajer berusaha membangun
lingkungan yang kondusif dan
menciptakan suasana yang memotivasi
pegawai (Huber, 2014; Marquis & Huston,
2015). Perawat manajer akan memotivasi
stafnya untuk senantiasa melibatkan
pasien dalam asuhan keperawatan.

Hasil analisis juga menunjukan adanya
hubungan yang signifikan antara fungsi
pengendalian dengan pelibatan pasien (p <
0,001) dengan korelasi sedang (r = 0,571)
dan arah positif, artinya semakin baik
fungsi pengendalian maka semakin baik
pelibatan  pasien. Sejalan  dengan
penelitian Masahuddin et al. (2020), yang
menunjukkan ada  hubungan yang
signifikan antara fungsi pengendalian
kepala ruangan dengan penerapan patient
safety di (p= 0,023 ; r = 0,285). Abbasi-
moghaddam et al. (2019), mengemukakan
seorang manajer di rumah sakit harus
mampu melakukan monitoring secara
konstan pelaksanaan pelibatan pasien

yang dilakukan oleh stafnya. Sebaliknya
apabila kepala ruangan tidak memiliki
kemampuan mengevaluasi kerja,
pelibatan pasien yang dilakukan di
ruangan tidak akan optimal.

Hasil penelitian juga mengemukakan
bahwa fungsi perencanaan (76,92%)
merupakan item tertinggi, sedangkan
fungsi pengarahan (67,57%) merupakan
item terendah dalam fungsi manajemen
kepala ruangan. Peneliti berasumsi bahwa
fungsi pengarahan merupakan sebuah
fase kerja dalam manajemen, hal tersebut
merupakan inti dari pekerjaan seorang
manajer. Sehinga manajer akan lebih sulit
menjalankan fungsi pengarahan
dibandingkan fungsi lainnya. Faktor
eksternal yang mendukung berjalannya
fungsi pengarahan kepala ruangan juga
akan mempengaruhi diantaranya
dukungan dari atasan, dan sumber daya
yang mendukung yang mendukung
pelibatan pasien.

SIMPULAN

Secara statistik tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara karaktertik
responden usia, jenis kelamin, pendidikan,
jenjang karir, masa kerja, ruangan, status
kepegawaian, riwayat pelatihan
komunikasi dan suku bangsa dengan
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di ketiga rumah sakit. Hasil
analisis menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara fungsi manajemen
ruangan dengan pelibatan pasien dalam
asuhan keperawatan di masa pandemi
Covid-19. Kepala ruangan memiliki
peranan penting dalam meningkatkan
pelibatan pasien dalam asuhan
keperawatan di masa pandemi Covid-19
dengan melakukan perencanaan,
pengorganisasian, ketenagaan,
pengarahan, dan pengawasan secara
optimal. Perlu adanya pendidikan
bekelanjutan bagi perawat dan perawat
manajer terkait pelibatan pasien dalam
asuhan  keperawatan dan  fungsi
manajemen dalam pelibatan pasien.
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