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ABSTRAK 
Hubungan fungsi manajemen kepala ruangan dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan 

keperawatn di ruang rawat inap penyakit dalam dan bedah di RSUD Sekayu tahun 2023.Pelaksnaan 

fungsi manajemen kepala ruangan merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi kinerja 

kerja perawat dan berdampak pada kualitas pelayanan asuhan keperawatan. Dalam pelaksanaan 

pelayanan asuhan keperawatan diharapkan memenuhi target dan hasil yang diperoleh pasien, maka 

diperlukan pengarahan dan pengawasan melalui kegiatan supervise. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan fungsi manajemen kepala ruangan dengan kinerja perawat dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan di rawat inap penyakit dalam dan bedah di RSUD Sekayu. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskripsi kuantitatif dengan desain cross sectional study dan 

teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Sampel pada penelitian ini adalah perawat 

pelaksana di ruang rawat inap penyakit dalam dan bedah sebanyak 52 orang. . Hasil Analisa data 

menggunakan uji Chi-square didapatkan nilai signifikansi variabel fungsi manajemen kepala ruangan 

dengan kinerja kerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan adalah p value 0,000 < α = 

0,05. Kesimpulannya terdapat hubungan bermakna antara fungsi manajemen kepala ruangan dengan 

kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di rawat inap penyakit dalam dan bedah di 

RSUD Sekayu. Saran terhadap pihak RSUD Sekayu adalah perlu dilakukan peningkatan kemampuan 

fungsi manajemen kepala ruangan melalui edukasi fungsi manajemen kepada kepala ruangan agar 

kinerja perawat semakin baik. 

 

Kata kunci  : fungsi manajemen, kepala ruangan, kinerja perawat 

 

ABSTRACT 
The Correlation Of Ward Head Management Function Upon Nursing Performance In Implementing 

Nursing Care In the internal medicine and surgery inpatient wards at Sekayu Regional Hospital in 

2023. The implementation of the ward head management function is one of the important factors that 

influence nurses' work performance and has an impact on the quality of nursing services. . In the 

implementation of nursing care services, it is hoped that the targets and results obtained by patients 

are met, so direction and supervision is needed through supervision activities. This research aims to 

determine the relationship between the management function of the head of the room and the 

performance of nurses in carrying out nursing care in inpatient internal medicine and surgery at 

Sekayu Regional Hospital. This research is a quantitative descriptive study with a cross sectional 

study design and a sampling technique using total sampling. The sample in this study was 52 

executive nurses in the internal medicine and surgical inpatient rooms. . The results of data analysis 

using the Chi-square test showed that the significance value of the head of the room management 

function variable with the work performance of nurses in carrying out nursing care was p value 

0.000 < α = 0.05. In conclusion, there is a significant relationship between the management function 

of the head of the room and the performance of nurses in carrying out nursing care in internal 

medicine and surgical inpatients at Sekayu Regional Hospital. The suggestion to the Sekayu 

Regional Hospital is that it is necessary to improve the management function capabilities of the head 

of the room through education on management functions to the head of the room so that the 

performance of the nurses will be better 

 

Keywords : management function,nurse performance, ward head 
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PENDAHULUAN 

 

Dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit, pelayanan keperawatan mempunyai peranan 

yang sangat penting dalam upaya meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan yang 

diberikan, karena perawat adalah sumber daya manusia yang paling dominan di rumah sakit 

dengan jumlah paling banyak dibandingkan dengan tenaga kesehatan lainnya serta memiliki 

kontak waktu paling lama dengan pasien yaitu selama 24 jam secara berkesinambungan 

dengan pembagian shift (Sesrianty et al., 2021). Kepemimpinan dalam keperawatan harus 

dapat diakui dan diterima oleh para bawahannya, sehingga kewenangannya dan 

keinginannya dapat dimanifestasikan oleh kerelaan dan  kemampuan bawahan untuk 

melaksanakan sesuai dengan pimpinannya. Dalam pelaksanaan pelayanan asuhan 

keperawatan diharapkan memenuhi target dan hasil yang diperoleh pasien, maka 

diperlukan pengarahan dan pengawasan melalui kegiatan supervisi (Hubberd,2000).  

Asuhan keperawatan merupakan salah satu indikator dalam menentukan kualitas 

pelayanan dari suatu rumah sakit. Perawat merupakan profesi yang memberikan pelayanan 

keperawatan kepada pasien. (Silalahi,2020). Perawat harus selalu meningkatkan kualitas 

asuhan dan dokumentasi keperawatan yang didukung dengan sistem pengelolaan 

dokumentasi asuhan keperawatan yang baik, benar dan aman (Purwandari et al., 2022).  

Berdasarkan data tingkat keprofesionalan kinerja perawat secara global di fasilitas pelayanan 

kesehatan pada tahun 2020 yaitu mencapai 80% dan di Indonesia tingkat kinerja perawat 

secara profesional pada tahun 2020 yaitu mencapai 65% dari total 100%. Pada provinsi 

Jambi, pada tahun 2020 tingkat kinerja perawat di fasilitas pelayanan kesehatan yaitu 

mencapai 78% (khairani,2021 dalam riris,.dkk,2023). sehingga tingkat keprofesionalan 

kinerja perawat yang bekerja di rumah sakit masih banyak membutuhkan pembaharuan agar 

semakin meningkat untuk menciptakan teknik asuhan keperawatan yang optimal kepada 

pasien yang dirawat di rumah sakit. (Dinkes Jambi, 2020) 

 Dokumentasi keperawatan  sebagai bentuk tanggung jawab dan tanggung gugat, dapat 

lebih menghemat penggunaan waktu, kertas, tenaga, penyimpanan rekam  medik, menjaga 

keselamatan pasien (patient safety) dan menjadi sarana komunikasi dan informasi yang 

efektif antar profesi pemberi asuhan pasien di rumah sakit (Putra, 2019). Organisasi 

kesehatan dunia (WHO) melaporkan bahwa sekarang ada lebih dari 9 juta perawat dan bidan 

dari 141 negara, Eropa merupakan salah satu negara maju se-Asia dan rata-rata masalah 

pendokumentasian asuhan keperawatan tertata rapi dan terstruktur, didapatkan bahwa 

pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat pelaksana 

60,5% buruk, dimana pada setiap aspek di dalam format dokumentasi tidak seluruhnya 

dilengkapi dan cara pengisian format tidak sesuai dengan standar dokumentasi keperawatan 

yaitu 75% (Depkes RI,2005) 

Menurut swanburg, fungsi manajemen terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, 

pengarahan, pengendalian. Kepala ruang memiliki tanggung jawab dalam pengelolaan 

pelayanaan keperawatan diruangan dengan menggunakan proses manajemen keperawatan 

yaitu melalui fungsi-fungsi manajemen tersebut (Jakri & timun, 2019) . Penelitian 

sebelumnya tentang pelaksanaan fungsi manajemen didapatkan hasil bahwa fungsi 

perencanaan kepala ruang kurang baik (40%), fungsi pengorganisasian kepala ruang kurang 

baik (10%),  fungsi pengarahan kepala ruang kurang baik (40%), fungsi pengawasan kepala 

ruang baik (75%). Hal ini berarti bahwa pelaksanaan fungsi manajemen terutama fungsi 

pengawasan berjalan kurang baik (Jakri et al,2019) 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fungsi manajemen kepala ruangan 

dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di rawat inap penyakit 

dalam dan bedah di RSUD Sekayu. 
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METODE  
 

Metode penelitian ini menggunakan Deskriptif Analitik dengan pendekatan Cross 

Sectiona;. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sekayu pada bulan Desember 2023. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat rawat inap di RSUD Sekayu berjumlah 

52 responden.Sampel dalam penelitian ini perawat rawat inap di RSUD Sekayu sebanyak 52 

responden. 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Uji Normalitas Data Hubungan Fungsi Manajemen Kepala Ruangan terhadap 

Kinerja Perawat dalam Melaksanakan Dokumentasi Asuhan Keperawatan di 

Ruang Rawat Inap dan Bedah RSUD Sekayu 
No Variabel Skewness Standard 

error 

Hasil Mean Median 

1 Fungsi 

Manajemen 

Kepala 

Ruangan 

-0,918 0,330 -2,781 29,67 30,00 

2 Kinerja Perawat -0,839 0,330 -2,542 10,65 12,00 

 

Berdasarkan tabel diketahui hasil analisis pada variabel fungsi manajemen kepala 

ruangan, dilihat dari nilai skewness dibagi standard error (-0,918) : 0,330 = -2,781. Analisis 

pada variabel fungsi manajemen ruangan memenuhi syarat parameter ≤ 2 yang artinya data 

berdistribusi normal, sehingga menggunakan nilai mean. Hasil analisis pada variabel kinerja 

perawat, dilihat dari nilai skewness dibagi standard error (-0,839) : 0,330 = -2,542. Analisis 

pada variabel kinerja perawat dalam melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan 

memenuhi syarat parameter ≤ 2 yang artinya data berdistribusi normal, sehingga 

menggunakan nilai mean. 

 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Perawat di Ruang Rawat 

Inap dan Bedah RSUD Sekayu 
No Variabel Frekuensi Presentase (%) 

1 Dewasa Muda 

(26-35 tahun) 

38 73,1 

2 Dewasa Pertengahan 

(36-45 tahun) 

14 26,9 

 Total 52 100,0 

 

Berdasarkan tabel diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan usia yaitu 

terdapat 38 responden (73,1%) yang berusia 21-34 tahun, sedangkan 14 responden (26,9%) 

berusia ≥ 35 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden perawat di ruang 

rawat inap penyakit dalam dan bedah RSUD Sekayu berusia 21-30 tahun. 

 
Tabel 3.  Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat di 

Ruang Rawat Inap dan Bedah RSUD Sekayu 
No Variabel Frekuensi Presentase (%) 

1 Laki-laki 12 23,1 

2 Perempuan 40 76,9 

 Total 52 100,0 
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Berdasarkan tabel diketahui distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

yaitu terdapat 12 responden (23,1%) berjenis kelamin laki-laki dan 40 responden (76,9%) 

berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas responden perawat 

di ruang rawat inap dan bedah RSUD Sekayu berjenis kelamin perempuan 

 
Tabel 4. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Perawat di 

Ruang Rawat Inap dan Bedah RSUD Sekayu 
No Variabel Frekuensi Presentase (%) 

1 D-III Keperawatan 37 71,2 

2 Ners 15 28,8 

 Total 52 100,0 

 

Berdasarkan    tabel    diketahui    distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat 

pendidikan yaitu terdapat 37 responden (71,2%) berpendidikan D-III Keperawatan dan 15 

responden (28,8%) berpendidikan Ners. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas 

responden perawat di ruang rawat inap dan bedah RSUD Sekayu berpendidikan D-III 

Keperawatan 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Fungsi Manajemen Kepala Ruangan terhadap 

Perawat di Ruang Rawat Inap dan Bedah RSUD Sekayu (n=52) 
  Baik Buruk 

No Fungsi Manajemen Frekuensi Presentase Frekuensi Persentase 

 Kepala Ruangan  (%)   (%) 

1 Fungsi Perencanaan 35 67,3 17 32,7 

2 Fungsi Pengorganisasian 30 57,7 22 42,3 

3 Fungsi Pengarahan 26 50,0 26 50,0 

4 Fungsi Pengendalian 28 53,8 24 46,2 

 

Berdasarkan tabel hasil distribusi frekuensi berdasarkan fungsi manajemen kepala 

ruangan pada masing-masing sub variabel fungsi perencanaan, fungsi pengorganisasian, dan 

fungsi pengendalian menunjukkan lebih dari 50% adalah baik, kecuali sub variabel fungsi 

pengarahan baik hanya 50% 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kinerja Perawat Dalam Pendokumentasian 

Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap dan Bedah RSUD Sekayu (n=52) 

No Kinerja Perawat Frekuensi Presentase (%) 

1 Baik 33 63,5 

2 Buruk 19 36,5 

 Total 52 100,0 

 

Berdasarkan  tabel distribusi frekuensi berdasarkan kinerja perawat dalam melakukan 

dokumentasi asuhan keperawatan yaitu dari 52 responden yang diteliti, terdapat 33 perawat 

(63,5%) memiliki kinerja baik dan 19 perawat (36,5%) memiliki kinerja buruk. Hal ini 

menunjukkan mayoritas perawat di ruang rawat inap dan bedah RSUD Sekayu memiliki 

kinerja yang baik. 

Berdasarkan  tabel menunjukkan bahwa dari 52 responden yang diteliti, terdapat 33 

responden (100,0%) yang fungsi manajemen kepala ruangannya dilakukan dengan baik, dari 

33 responden didapatkan hasil bahwa 32 responden (97,0%) memiliki kinerja yang baik dan 

1 responden (3,0%) lainnya memiliki kinerja yang buruk. Sementara itu, dari 19 responden 

(100,0%) yang fungsi manajemen kepala ruangannya dilakukan dengan buruk, 1 responden 
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(5,3%) diantaranya memiliki kinerja yang baik dan 18 responden (94,7%) lainnya memiliki 

kinerja yang buruk. Hasil dari uji statistik Chi Square, diperoleh nilai p-value 0,000 maka 

dapat disimpulkan p-value < 0,05 sehingga Ha diterima yang artinya terdapat hubungan 

yang bermakna antara fungsi manajemen kepala ruangan terhadap kinerja perawat dalam 

melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan di ruang rawat inap penyakit dalam dan 

bedah RSUD Sekayu. Hasil uji OR (Odds Ratio) menunjukkan nilai 576,000 yang artinya 

bahwa fungsi manajemen kepala ruangan yang dilakukan dengan baik berpeluang 576,000 

kali lebih tinggi untuk memiliki kinerja baik dibandingkan dengan fungsi manajemen kepala 

ruangan yang dilakukan dengan buruk. 

 
Tabel 7. Analisis Bivariat Hubungan Fungsi Manajemen Kepala Ruangan terhadap 

Kinerja Perawat Dalam Melakukan dokumentasi Asuhan Keperawatan di 

Ruang Rawat Inap dan Bedah RSUD Sekayu (n=52) 

 
Fungsi 

Manajemen 

Kepala 

Ruangan 

Kinerja Perawat Total OR  

(95% CI) 

P Value 

Baik Buruk 

N % N % N % 

Baik 32 97,0 1 3,0 33 100,0 576,00 

(33,947 – 

9773,486) 

0,000 

Buruk 1 5,3 18 94,7 19 100,0   

Total  33 63,5 19 36,5 52 100,0   

 

PEMBAHASAN 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 40 responden (76,9%) berjenis kelamin perempuan dan 12 

responden (23,1%) berjenis kelamin laki-laki dari Penelitian yang dilakukan di Indonesia 

tentang jenis kelamin menunjukkan hasil variabel jenis kelamin p=0,006 dimana α=0,005 

tidak memiliki hubungan bermakna dengan kinerja perawat pelaksana (Sigit, 2009). Kondisi 

ini juga berpengaruh karena pekerjaan perawat masih banyak didominasi oleh perempuan 

dibandingkan laki-laki karena keperawatan masih diidentikkan dengan pekerjaan yang 

cocok dan sesuai dengan sifat perempuan yang lebih sabar, lemah lembut, dan peduli (Ilyas, 

2001dalam zulkarnain,2017) Menurut asumsi peneliti bahwa responden pada penelitian ini 

mayoritas berjenis kelamin perempuan. Oleh karena itu perbandingan proporsi yang sangat 

jauh berbeda, perempuan lebih dominan dari pada laki-laki, hal ini kemungkinan yang 

menjadi penyebab hasil analisis menunjukkan hubungan yang negatif. Sehingga tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin responden dengan kinerja perawat. 

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis univariat menujukkan bahwa responden dengan 

pendiidkan diploma lebih dominan dari pada responden yang berpendidikan Sarjana dan 

Ners. 5 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pendidikan perawat dengan kinerja perawat .Penelitian yang dilakukan Abdurrahman (2000) 

menunjukkan bahwa faktor yang terbukti secara statistik terhadap kinerjaadalah salah 

satunya pendidikan responden (p=0,002).Kepala ruangan melaksanakan fungsi manajemen 

dikarenakan pendidikan kepala ruangan berstrata Ners. Notoadmojo (2007) menyatakan 

bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan.  

Tabel 6 menunjukkan 34 tahun lebih dominan dari usia >35 tahun. Hal ini bisa 

disimpulkan bahwa perawat di RSUD Sekayu lebih banyak merupakan usia produktif 

Sehingga tidak adanya hubungan antara umur dengan kinerja perawat kemungkinan. dengan 

Jika dihubungkan dengan umur responden berada pada rentang 21-34 tahun sebesar 73,1%. 
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Usia ini menurut Hurlock,1980 (dalam paputungan,2023) disebut sebagai usia produktif 

sebagai masa berkarir. Hal ini sejalan dengan teori Levinson,1978 (dalam Potter dan Perry, 

2005) dimana usia ini berada pada tahap menyiapkan karir, mencoba karir dan usia 

stabilitas. 

Keberhasilan perawat dalam pelaksanaan dokumentasian keperawatan tidak lepas dari 

pengaruh seorang kepala ruangan dalam melaksanakan fungsi manajemen keperawatan. 

Manajemen keperawatan adalah suatu proses keperawatan yang mencakup 4 fungsi 

keperawatan yaitu fungsi perencanaan, fungsi pengorganisasian, fungsi pengarahan, dan 

fungsi pengendalian (Marquis dan Huston, 2010). Pelaksanaan fungsi manajemen kepala 

ruangan akan mengarahkan perawat dalam mencapai tujuan asuhan keperawatan (Siswanto, 

2012).  

Hasil yang diperoleh dari penelitian menunjukkan bahwa fungsi manajemen kepala 

ruangan dilakukan dengan baik yaitu lebih dari 50% menyatakan baik pada fungsi 

perencanaan, fungsi pengorganisasian, dan fungsi pengendalian. Sedangkan, fungsi 

pengarahan memperoleh presentase 50% yang menyatakan baik. Pada fungsi perencanaan 

terdapat 35 responden (67,3%) menyatakan baik dan 17 responden (32,7%) menyatakan 

buruk. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Simanullang (2013) 

bahwa 76,1% kepala ruangan menjalankan fungsi perencanaan dengan baik. Marquis dan 

Huston (2010) mengatakan bahwa perencanaan merupakan fungsi yang harus dilakukan 

kepala ruangan untuk mencapai tujuan.  

Menurut asumsi peneliti, fungsi perencanaan bila dilaksanakan dengan baik akan 

memudahkan usaha yang dilakukan dalam mencapai tujuan yang diinginkan. Selain itu, 

perencanaan yang optimal dapat membantu manajer dan staf dalam mengetahui tujuan yang 

jelas dari suatu perencanaan yang dibuat. Hal ini didukung oleh (Gillies (1989) dalam 

Arwani, 2006), yang mengatakan bahwa fungsi perencanaan sebaiknya dilakukan oleh 

kepala ruangan secara optimal agar dapat memberikan arahan kepada perawat pelaksana, 

mengurangi dampak perubahan yang terjadi dan memperkecil pemborosan atau kelebihan. 

Fungsi perencanaan pelayanan dan asuhan keperawatan di ruang rawat inap yang 

dilaksanakan oleh kepala ruangan adalah sebagai pemikiran atau konsep tindakan tertulis 

seorang manajer (Swansburg RC, 2016).Perencanaan yang baik akan mendorong 

pengelolaan sumber daya yang ada. Peneliti berasumsi bahwa fungsi perencanaan kepala 

ruangan sudah baik. Hal ini terbukti dari jawaban responden yang dominan mengatakan 

kepala ruangan merencanakan pertemuan untuk pelatihan tata penulisan dokumentasi asuhan 

keperawatan. 

Fungsi pengorganisasian memperoleh 30 responden (57,7%) yang menyatakan baik, 

dan 22 responden (42,3%) menyatakan buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Jakri dan Timun (2019), 18 responden (90%) menyatakan fungsi 

pengorganisasian kepala ruangan baik dan 2 responden (10%) menyatakan kurang baik. 

Jawaban responden yang dominan menunjukkan kepala ruangan melakukan fungsi 

pengorganisasian seperti koordinasi kegiatan, pengelompokan aktivitas, kewenangan, dan 

tanggung jawab masing-masing perawat. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Rohmawati, 2006), bahwa ada pengaruh signifikan antara pelaksanaan 

asuhan keperawatan yang baik dengan fungsi pengorganisasian kepala ruangan, demikian 

pula hasil penelitian oleh (Nainggolan, 2010), bahwa ada pengaruh yang bermakna antara 

pengorganisasian kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana. Kepala ruangan sebagai 

koordinator kegiatan perlu menciptakan kerja sama yang baik, pemberian tanggung jawab 

dan kewenangan yang sesuai serta saling menunjang satu sama lain, sehingga tercipta 

suasana kerja yang menyenangkan, selain itu dengan tersedianya fasilitas yang mendukung 

dan menunjang kelancaran tugas sehingga perawat dapat lebih bersemangat dalam 

melakukan pekerjaannya khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan secara 
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menyeluruh(Marquis,2010). Kemampuan manajerial dalam fungsi pengorganisasian 

diharapkan dapat membantu perawat pelaksana untuk melaksanakan asuhan keperawatan 

kepada klien dengan benar dan baik. Adapun pengorganisasian adalah keseluruhan 

pengelompokan orang-orang, alat-alat, tugas-tugas kewenangan dan tanggung jawab 

sehingga tercipta suatu organisasi yang dapat digerakkan sebagai suatu kesatuan dalam 

rangka mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Swansburg RC, 2016). hal ini ini 

menunjukkan bahwa fungsi pengorganisasian kepala ruangan memberikan makna dalam 

membantu pelaksanaan asuhan keperawatan, dalam fungsi pengorganisasian terdapat 

pembagian tugas dan tanggung jawab untuk mencegah, mengurangi atau mengoreksi 

masalah-masalah yang diidentifikasi pada tahap pengkajian sampai pada tahap evaluasi.  

Dari uraian tersebut dapat dijelaskan bahwa pengorganisasian berpengaruh terhadap 

kinerja perawat dimana pelayanan yang diorganisasikan dan dilakukan dengan pembagian 

kerja yang jelas dapat membantu kepala ruangan dalam memperbaiki kinerja yang ada. 

Keberadaan pengorganisasian memberikan bantuan secara tehnis pada perawat pelaksana 

dalam melaksanakan tugas sebagai pemberi asuhan keperawatan meliputi pengkajian, 

menentukan prioritas, menentukan kriteria hasil, menentukan rencana tindakan, dan 

dokumentasi. Fungsi pengarahan terdapat 26 responden (50%) yang menyatakan baik dan 26 

responden (50%) yang menyatakan buruk. Persepsi perawat mengenai fungsi pengarahan 

hasilnya seimbang. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Jakri & Timun (2019) yang 

menyatakan bahwa fungsi pengarahan kepala ruangan dominan dilakukan dengan baik. 

Peneliti berasumsi bahwa fungsi pengarahan adalah membuat perawat atau staf melakukan 

apa yang diinginkan dan harus mereka lakukan. Kepala ruanga dalam memberikan 

pengarahan melalui: saling memberi motivasi, membantu pemecahan masalah, melakukan 

pendelegasianj, menggunakan komunikasi yang efektif, melakukan kolaborasi dan 

koordinasi Namun ada juga yang tidak. Swansburg RC, 2016 mengungkapkan bahwa di 

dalam fungsi pengarahan, manajer memiliki deskripsi pekerjaan sebagai berikut: 

memberitahu serta menjelaskan tujuan yang ingin dicapai kepada bawahan, membimbing 

serta mengembangkan para bawahan, memberikan hak untuk mendengarkan, memuju, 

member sanksi dan penghargaan.  

Hal yang sama juga dikemukakan oleh (Nursalam, 2014), menyatakan bahwa tugas 

pokok seorang kepala ruangan sebagai pengarahan yaitu memberi pengarahan tentang 

penugasan, memberi motivasi, menginformasikan hal-hal yang dianggap penting dan 

berhubungan dengan asuhan keperawatan pasien serta membimbing bawahan yang 

mengalami kesulitan dan meningkatkan kolaborasi. Peran pengarrahan kepala ruangan 

sangat membantu perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan, hal ini bahwa 

peran pengarahan membantu perawat dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan pada 

ppemberian asuhan keperawatan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan 

penyakit, pemulihan kesehatan, dan memfasilitasi koping. Selama tahap pelaksanaan, 

perawat terus melakukan pengumpulan data dan memilih tindakan keperawatan yang paling 

sesuai dengan kebutuhan klien. 

Terdapat 28 responden (53,8%) mengatakan fungsi pengendalian keperawatan 

dilakukan dengan baik, sedangkan 24 responden (46,2%) mengatakan buruk. . Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Simanullang (2013) bahwa peran kepala ruangan dalam 

pelaksanaan fungsi pengendalian sebesar 59,4% dilakukan dengan baik. Marquis dan Huston 

(2010) mengungkapkan bahwa pengendalian yang efektif akan meningkatkan kinerja 

perawat dan hasil dokumentasi asuhan keperawatan yang berkualitas. Hasil penelitian 

Menurut zulkarnain (2017) Monitoring yang dilakukan atasan langsung secara berkala juga 

dapat memacu perawat untuk bekerja lebih baik. Menurut teori x dari Mc Gregor dalam 

(Hasibuan.M, 2001), untuk memotivasi karyawan harus dilakukan cara pengawasan yang 

ketat, dipaksa dan diarahkan supaya mereka bekerja sungguh-sungguh. Fungsi pengendalian 
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kepala ruangan dalam pelayanan keperawatan dapat dilaksanakan dengan kegiatan supervis 

langsung atupun tidak langsung. Menurut Nursalam, 2014  Selain itu jiga dilaksanakan 

penilaian pelaksanaan asuhan keperawatan, memperhatikan kemajuan dan kualitas asuhan 

keperawatan, memperbaiki kelemahan/kekurangan asuhan keperawatan, meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan perawat dalam asuhan keperawatan, dan menggunakan 

standar untuk menilai asuhan keperawatan. Asumsi peneliti, dalam melaksanakan penilaian 

terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan perlu melihat tujuan dan kriteria hasil yang telah 

ditentukan sebelumnya dengan kondisi atau keadaan klien yang diberikan asuhan 

keperawatan oleh perawat pelaksana sebelum memberikan masukan apakah pelaksanaan 

asuhan keperawatan tersebut dihentikan atau dilanjutkan. Oleh karena itu saat melakukan 

pengawasan perlu memperhatikan hubungan yang sejajar, mendatar atau horisontal dengan 

perawat pelaksana dan memandang sebagai rekan kerja atau teman sejawat. Sehingga peran 

pengendalian bila dilaksanakan dengan baik akan memberikan dampak terhadap kinerja 

perawat pelaksana 

Berdasarkan tabel 6, mayoritas perawat memiliki kinerja yang baik sebanyak 33 

responden (63,5%) dan 19 responden (36,5%) memiliki kinerja yang buruk. Kinerja perawat 

merupakan tolak ukur keberhasilan dalam mencapai tujuan pelayanan keperawatan. Faktor 

yang mempengaruhi kinerja perawat diantaranya ada faktor individu, faktor kepemimpinan, 

dan faktor tim. Peneliti berpendapat bahwa kinerja perawat dalam pelaksanaan dokumentasi 

asuhan keperawatan di ruang rawat inap dan bedah RSUD Sekayu sudah baik. Hal ini dapat 

dilihat pada perawat yang menggunakan format asuhan keperawatan secara lengkap mulai 

dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi, dan kepala ruangan yang telah 

menjalankan fungsi manajemen, selain itu juga telah dilakukan monitoring evaluasi dan 

pelaporan asuhan keperawatan setiap bulan oleh tim bidang pelayanan keperawatan 

langsung ke setiap ruang rawat inap di RSUD Sekayu. 

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 33 perawat yang mengatakan fungsi manajemen 

kepala ruangan baik, 32 perawat (97%) diantaranya memiliki kinerja yang baik. Peneliti 

berasumsi bahwa pelaksanaan fungsi manajemen kepala ruangan yang baik akan 

menghasilkan kinerja perawat yang baik dalam melakukan dokumentasi asuhan 

keperawatan. Kepala ruangan yang baik adalah seseorang yang konsisten mempertahankan 

tingkat kompetensi, komitmen, dan semangat staf secara terus menerus melalui penerapan 

empat fungsi manajemen yaitu perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan 

pengendalian untuk menciptakan kondisi yang terorganisir guna mencapai tujuan organisasi. 

Namun hasil penelitian ini juga menunjukkan fungsi manajemen kepala ruangan baik tetapi 

kinerja perawat buruk sebanyak 19 responden (36,5%). Menurut peneliti, ada faktor lain 

yang memperburuk kinerja perawat selain faktor fungsi manajemen kepala ruangan. Salah 

satunya faktor individu itu sendiri.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jakri dan Timun 

(2019) bahwa ada hubungan antara fungsi manajemen kepala ruangan dengan kinerja 

perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan, nilai p value 0,046. Hasil penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Nengrum dan Efroliza (2023) bahwa ada hubungan supervisi 

kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana dalam menerapkan askep dengan p value 

0,006 Semakin baik kepala ruangan menjalankan fungsi manajemennya, maka semakin baik 

pula kinerja perawat dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan. 
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