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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Manajemen merupakan suatu pendekatan yang dinamis dan proaktif 

dalam menjalankan suatu kegiatan di organisasi. Dimana di dalam manajemen 

tersebut mencakup kegiatan koordinasi dan supervisi terhadap staf, sarana dan 

prasarana dalam mencapai tujuan organisasi. Manajemen juga diartikan 

sebagai suatu organisasi bisnis yang memfokuskan pada produksi dan dalam 

banyak hal lain untuk menghasilkan suatu keuntungan (Nursalam, 2003). 

 Manajemen keperawatan adalah sebagai proses pelaksanaan 

pelayanan keperawatan melalui upaya staf keperawatan untuk memberikan 

asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman kepada pasien/keluarga serta 

masyarakat (Suarli & Bachtiar, 2009). 

Manajer adalah seseorang yang bekerja melalui orang lain dengan 

mengokoordinasikan kegiatan-kegiatan mereka guna mencapai sasaran 

organisasi. Seorang manajer bekerja untuk suatu organisasi dan mengemban 

tanggung jawab pencapaian tujuan-tujuan organisasi melalui pelayanan 

profesional yang spesifik. Kepemimpinan mempunyai konsep yang lebih luas 

karena semua perawat adalah pemimpin. Setiap orang yang memiliki otoritas 

yang diakui dan memiliki pengikut yang mengandalkan keahliannya untuk 

mencapai tujuan mereka adalah seorang pemimpin. Lebih lanjut, setiap orang 

yang bertanggung jawab untuk memberikan bantuan kepada orang lain juga 

disebut pemimpin. Perawat pelaksana juga merupakan seorang pemimpin 
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untuk para klien, perawat kepala adalah pemimpin untuk semua anggota tim 

dan para orang tua adalah pemimpin bagi anak-anaknya (Aditama, 2000). 

Rumah sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan harus siap 

menghadapi perubahan atau pergeseran yang terjadi dan makin kompleksnya 

masalah-masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat. Untuk itu diperlukan 

sumber daya manusia di bidang kesehatan yang berkualitas tinggi sebagai 

upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan secara menyeluruh, merata, 

terjangkau dan dapat diterima oleh seluruh masyarakat. Dampak dari 

perubahan itu, juga akan mendorong organisasi rumah sakit untuk 

mengembangkan pengelolaan dan penanganan sumber daya manusianya 

dengan managemen yang tepat, diantaranya  adalah  pengelolaan dibidang  

keperawatan. 

Dalam rangka menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan, maka 

kinerja dari seluruh karyawan senantiasa dipacu untuk ditingkatkan. Perawat 

sebagai anggota organisasi, yang merupakan jumlah terbesar dari seluruh 

karyawan yang ada tidak terlepas dari tuntutan ini. Proporsi tenaga perawat di 

sarana kesehatan merupakan proporsi terbesar yakni 40% di banding tenaga 

kesehatan lainnya. Tenaga tersebut 65% bekerja di Rumah Sakit, 28% bekerja 

di puskesmas dan selebihnya 7% di sarana kesehatan lainnya. Dari aspek 

kualifikasi tingkat pendidikan terdapat beberapa kategori tenaga perawat yaitu 

perawat SPK 74%, DIII 23%, S-1 (Ners) 2,75%, S-2 (Magister)/Spesialis dan 

S-3 Doktor Keperawatan 0,25%. Maka kinerja perawat menjadi lebih teRumah 

Sakit Ortopedi   Surakartarot dibanding profesi lainnya (Arwani, 2004). 
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Pengelolaan  dibidang  keperawatan  terdiri  dari manajemen 

pelayanan kesehatan dan manajemen asuhan keperawatan. Asuhan 

keperawatan yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan secara integral 

harus mengarahkan visinya ke aspek promotif dan preventif. Dengan upaya 

promotif dan preventif tersebut diharapkan kondisi pasien yang baik tetap 

dalam kondisi baik dan menjaga agar pasien tidak jatuh pada kondisi yang 

lebih buruk.  

Menurut Wijono (2000), mengartikan supervisi sebagai kegiatan yang 

merencanakan, mengarahkan, membimbing, mengajar, mengobservasi, 

mendorong, memperbaiki, memercayai, dan mengevalusi secara 

berkesinambungan anggota secara menyeluruh sesuai dengan kemampuan dan 

keterbatasan yang di miliki anggota.  

Tugas supervisi adalah meningkatkan asuhan keperawatan melalui 

melatih staf dan pelaksanaan keperawatan, pengarahan/pengarahan dalam 

melaksanakan kegiatan dan orientasi staf (Arwani,2004). 

Pengarahan adalah suatu tindakan untuk mengusahakan agar semua 

anggota kelompok berusaha untuk mencapai sasaran sesuai dengan 

perencanaan manajerial dan usaha-usaha organisasi. Pengarahan merupakan 

kegiatan dari salah satu peran  supervisor. Kegiatan pengarahan oleh 

supervisor bisa dilakukan saat supervisi, delegasi, koordinasi dan evaluasi atau 

pengawasan (Suarli & Bachtiar, 2009). 

Menurut Arwani (2004), seorang  supervisor juga harus memahami 

prinsip–prinsip serta tehnik supervisi, memiliki sifat edukatif dan suportif, dan 
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mempunyai waktu yang cukup, sabar, dan selalu berupaya meningkatkan 

pengetahuan dan ketrampilan  bawahan yang di supervisi. Dengan kegiatan 

supervisi yang dilakukan oleh seorang supervisor, sebuah rumah sakit 

diharapkan mampu memberikan pelayanan yang terbaik kepada 

kliennya,demikian  halnya dengan Rumah Sakit Ortopedi Surakarta (Profil 

Rumah Sakit Ortopedi   Surakarta). 

Pelaksanaan supervisi yang baik akan membantu terselenggaranya 

pelayanan dan asuhan keperawatan yang berkualitas yang pada akhirnya akan 

meningkatkan citra Rumah Sakit dimata masyarakat. Pelaksanaan supervisi di 

Rumah Sakit Ortopedi Surakarta termasuk dalam kebijakan Asuhan dan 

Pelayanan Keperawatan yang dilaksanakan oleh pengelola keperawatan sesuai 

program supervisi atau sewaktu-waktu bila diperlukan. Jumlah supervisi 

keperawatan di Rumah Sakit Ortopedi   Surakarta ada 14 orang dan 

pelaksanaan supervisi dilakukan dengan cara mengacu pada SK (Surat 

Keputusan) Supervisi di Rumah Sakit Ortopedi Surakarta.  

Menurut Sitorus (2005) fungsi supervisor adalah adalah 1) 

menumbuhkan dan meningkatkan motivasi staf dalam bekerja, 2) 

mengembangkan rasa percaya dan keterbukaan staf, 3) menggunakan tehnik 

wawancara agar terjadi komunikasi dua arah, 4) mengumpulkan data secara 

terbuka dan obyektif (berdasarkan standar), 5) menilai secara obyektif.  

Menurut hasil wawancara yang peneliti lakukan pada tanggal 6 sampai 

dengan 8 Mei 2009 terhadap 10 orang perawat serta hasil observasi awal yang 

peneliti lakukan dapat diketahui bahwa supervisor di Rumah Sakit Ortopedi 
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Surakarta belum secara maksimal menerapkan fungsi pengarahan, yang 

sebagian isinya tercantum dalam SK (Surat Keputusan) Direktur. Hal tersebut 

dapat mengakibatkan antara lain : perawat pelaksana kurang disiplin baik 

disiplin waktu atau pemakaian seragam, perawat pelaksana dalam bekerja 

tidak sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah ditetapkan, atau 

bahkan perawat pelaksana kurang bisa menghargai peran dan dan fungsi 

supervisor. Fungsi supervisor yang ada di Rumah Sakit Ortopedi   Surakarta 

saat ini yaitu: 1) mencatat kehadiran perawat, 2) menegur dan membimbing 

kala perawat  melakukan kesalahan, 3) mencatat jumlah pasien di tiap bangal 

dan selanjutnya dilaporkan ke bidang keperawatan. 

Fakta di atas menunjukkan bahwa supervisor di Rumah Sakit Ortopedi 

Surakarta masih melakukan kegiatan/aktifitas kerja yang bersifat rutinitas. 

Supervisor belum sepenuhnya: 1) membimbing perawat yang mengalami 

kesulitan dalam melaksanakan tugas dan memberikan pujian kepada perawat 

yang melaksanakan tugasnya dengan baik, 2) memberikan motivasi dalam 

peningkatan pengetahuan, sikap dan ketrampilan, 3) memberikan bimbingan 

dan petunjuk dalam mendayagunakan alat kesehatan, dan tenaga kesehatan, 4) 

mengarahkan perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan dengan 

benar, dan 5) menginformasikan hal-hal yang dianggap penting dan 

berhubungan dengan asuhan keperawatan pasien. Dampak fungsi pengarahan 

tidak dilaksanakan dengan baik di lapangan yaitu tidak ada bedanya antara ada 

supervisi ataau tidak ada supervisi, dan kurang di anggapnya peran supervisor 

di Rumah Sakit Ortopedi Surakarta. Berdasarkan fenomena-fenomena yang 
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peneliti temukan di atas, maka penting untuk diteliti ”Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Supervisor Tentang Fungsi Pengarahan dengan Kinerja 

Supervisor Menurut Persepsi Perawat Pelaksana di Rumah Sakit Ortopedi  

Surakarta”.   

 

B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut ”Adakah Hubungan Antara Tingkat 

Pengetahuan Supervisor Tentang Fungsi Pengarahan dengan Kinerja 

Supervisor Menurut Persepsi Perawat Pelaksana di Rumah Sakit Ortopedi 

Surakarta”.  

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

Tingkat pengetahuan supervisor tentang fungsi pengarahan dengan kinerja 

supervisor menurut persepsi perawat pelaksana di Rumah Sakit Ortopedi 

Surakarta.  

2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Memperoleh gambaran tentang tingkat pengetahuan supervisor tentang 

fungsi pengarahan. 
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b. Mengetahui pelaksanaan kinerja supervisor yang berkaitan dengan 

fungsi pengarahan. 

c. Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan supervisor tentang 

fungsi pengarahan dengan kinerja supervisor  

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah literatur bagi program studi keperawatan khususnya yang 

terkait dengan manajemen keperawatan. 

2. Bagi  Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini mampu memberikan informasi bagi rumah sakit 

khususnya bagi supervisor terkait dengan manajemen keperawatan, 

sehingga dapat terpacu untuk lebih meningkatkan kualitas kinerjanya.  

3. Bagi  Peneliti  

Menambah wawasan tentang manajemen keperawatan khususnya tentang 

fungsi dari supervisi. 

 

E. Keaslian Penelitian  

1. Hotmaida (2003) meneliti: ”Pengaruh Supervisi Kepala ruang rawat inap, 

kemampuan, motivasi, dan imbalan tenaga perawat pelaksana di ruang 

rawat inap di RSUD Sidoarjo”.  

Hasil penelitian ini adalah dengan melakukan uji Fisher’s Exact Test ada 

pengaruh yang bermakna antara pengaruh supervisi Kepala ruang ruang 
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inap terhadap kinerja perawat pelaksana di RSUD Sidoarjo, ada pengaruh 

yang bermakna antara imbalan tenaga perawat pelaksana terhadap kinerja 

perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Sidoarjo. Tetapi tidak ada 

pengaruh yang bermakna antara kemampuan perawat terhadap kinerja 

perawat pelaksana, juga tidak ada pengaruh antara motivasi dengan kinerja 

perawat pelaksana di ruang rawat inap di RSUD Sidoarjo.  

Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel, tempat serta uji 

analisisnya. Penelitian ini menggunakan uji rank spearman. 

2.  Murwani Rahayu  ( 2007 ) meneliti  : ” Hubungan Supervisi Keperawatan              

            Dengan Kinerja Menurut  Persepsi  Perawat Pelaksana Di Rumah Sakit 

Islam Kustati  Surakarta.  Hasil penelitian ini adalah dengan uji Chi 

Square menunjukan x2 hitung dengan nilai  p : 0,744, dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa tidak hubungan  yang bermakna antara 

pelaksanaan supervisi keperawatn menurut perawat pelaksana  di RSUI 

Kustati  Surakarta. 

  Perbedaan dengan penelitian ini adalah variabel, tempat serta uji 

analisisnya. Penelitian ini menggunakan uji rank spearman. 


