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ABSTRACT  

The Head of the Department, also known as a nurse manager, is responsible for monitoring the quality of 

care, addressing workforce issues, and ensuring effective performance. One of the roles of the Head of the 

Department is to act as a leader in the Department, controlling and evaluating the implementation of 

predetermined nursing care, as well as organizing and coordinating all activities in the ward through 

collaboration with other staff members. This study aims to determine the relationship between the Head of 

the Department's supervisory function and staff nurses' performance in delivering nursing care. The 

research design used is descriptive-analytical with a cross-sectional approach, with a sample size of 36 

individuals selected using a purposive sampling technique. Data collection is done using a questionnaire. 

This study uses the Chi-Square test with Fisher's exact test correction at a significance level of α=0.05. The 

research findings indicate a significant relationship between the Head of the Department's supervisory 

function and staff nurses' performance in delivering nursing care (p=0.000). It can be concluded that there 

is a correlation between the supervisory function of the Head of the Department and the performance of 

staff nurses in implementing nursing care. Hospital policymakers should further enhance the leadership 

skills of the Head of the Department through nursing management training. 
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ABSTRAK 

Kepala Ruangan atau disebut perawat manajer memiliki tanggung jawab untuk memantau kualitas 

perawatan, menghadapi masalah tenaga kerjanya dan melakukan semua dengan efektif. Peran Kepala 

Ruangan diantaranya adalah seorang pemimpin di ruangan yang mengendalikan dan menilai pelaksanaan 

asuhan keperawatan yang telah ditentukan, mengatur dan mengkoordinasi seluruh kegiatan pelayanan di 

ruang rawat melalui kerja sama dengan petugas lain. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan fungsi 

pengawasan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, dengan 

jumlah sampel 36 orang diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-Square dengan 

koreksi Fisher’s exact test pada tingkat kemaknaan α=0,05. Hasil penelitian didapatkan adanya hubungan 

antara fungsi pengawasan kepala ruang dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan (p=0,000). Dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan fungsi pengawasan kepala ruang 

dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan askep. Pemegang kebijakan rumah sakit lebih 

meningkatkan lagi kemampuan kepemimpinan kepala ruang dengan pelatihan manajemen keperawatan. 

Kata kunci: kepala ruangan, kualitas perawatan, perawat manajer. 
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Pendahuluan 

Rumah  sakit merupakan suatu Institusi pelayanan kesehatan yang kompleks dan juga 

komponen yang sangat penting dalam meningkatkan status kesehatan bagi masyarakat. 

Pengelolaan pelayanan dan asuhan keperawatan merupakan salah satu fungsi rumah sakit yang 

merupakan bagian dari system pelayanan kesehatan yang bertujuan mempertahankan status 

kesehatan masyarakat seoptimal mungkin. Rumah sakit sebagai salah satu tatanan pemberian 

asuhan keperawatan kepada masyarakat yang harus mampu menyediakan berbagai jenis 

pelayanan kesehatan yang kompleks dan berkualitas [1]. Manajemen keperawatan adalah suatu 

proses menyelesaikan suatu pekerjaan melalui perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan 

pengawasan dengan menggunakan sumber daya secara efektif, efesien dan rasional dan 

memberikan pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komperhenshif pada individu, keluarga 

dan masyarakat baik yang sakit maupun yang sehat melalui proses keperawatan untuk mencapai 

tujuan yang telah ditetapkan [2]. 

Dalam lingkungan perawatan kesehatan, kepala ruangan memainkan peran penting dalam 

pengawasan dan manajemen kegiatan perawatan yang dilakukan oleh perawat pelaksana. Dalam 

konteks penerapan asuhan keperawatan, fungsi pengawasan kepala ruangan memiliki dampak 

signifikan terhadap kinerja perawat pelaksana dan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan 

[3]. Pengawasan kepala ruangan adalah suatu proses sistematis yang melibatkan pemantauan, 

evaluasi, dan pengarahan terhadap aktivitas dan kinerja perawat pelaksana. Fungsi pengawasan 

ini bertujuan untuk memastikan bahwa asuhan keperawatan yang diberikan sesuai dengan standar 

yang ditetapkan, prosedur yang berlaku, dan kebutuhan pasien [4]. Salah satu fungsi utama kepala 

ruangan dalam pengawasan adalah memastikan bahwa perawat pelaksana memiliki pemahaman 

yang baik tentang prinsip-prinsip asuhan keperawatan dan menerapkannya dengan benar. Kepala 

ruangan memberikan arahan dan pembinaan kepada perawat pelaksana dalam hal penilaian 

pasien, perencanaan dan pelaksanaan intervensi keperawatan, serta evaluasi hasil asuhan 

keperawatan [5]. Selain itu, kepala ruangan juga bertanggung jawab untuk memastikan bahwa 

perawat pelaksana mematuhi etika dan kode etik profesi keperawatan dalam penerapan asuhan 

keperawatan. Mereka harus memastikan bahwa perawat pelaksana menjaga privasi dan 

kerahasiaan pasien, mempraktikkan keadilan dalam memberikan asuhan, serta berperilaku 

profesional dalam interaksi dengan pasien dan anggota tim kesehatan lainnya [6]. 

Fungsi pengawasan kepala ruangan juga melibatkan penilaian kinerja perawat pelaksana 

secara rutin. Kepala ruangan melakukan pemantauan terhadap kualitas asuhan keperawatan yang 

diberikan, komunikasi dan kolaborasi antarperawat, serta pemenuhan dokumentasi yang akurat 

dan tepat waktu. Melalui penilaian ini, kepala ruangan dapat mengidentifikasi kekuatan dan 

kelemahan kinerja perawat pelaksana, serta memberikan umpan balik yang konstruktif untuk 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan [7]. Selain pengawasan langsung, kepala ruangan 

juga berperan sebagai fasilitator dalam pengembangan kompetensi perawat pelaksana. Mereka 

mendukung perawat pelaksana dalam mengikuti pelatihan dan pendidikan kontinu, memfasilitasi 

pertukaran pengetahuan dan pengalaman antarperawat, serta memberikan bimbingan dalam 

menghadapi situasi dan tantangan yang kompleks dalam asuhan keperawatan [8]. Secara 

keseluruhan, fungsi pengawasan kepala ruangan sangat penting dalam memastikan kinerja 

perawat pelaksana dalam penerapan asuhan keperawatan yang berkualitas. Pengawasan yang 

efektif membantu meningkatkan kompetensi perawat pelaksana, meningkatkan kepatuhan 

terhadap standar dan prosedur, serta memastikan keamanan dan kepuasan pasien. Dengan adanya 

kepemimpinan dan pengawasan yang baik, kinerja perawat pelaksana dapat optimal dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang holistik, aman, dan bermutu. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui hubungan fungsi pengawasan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 

. 
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Matode 

Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross-sectional study 

dengan maksud untuk mengetahui hubungan fungsi pengawasan kepala ruangan dengan kinerja 

perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit. Populasinya 

seluruh perawat pelaksana. Sampel dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang berada di 

ruang rawat inap Baji Kamase, Baji Pamai, Baji Dakka dan Baji Ada yaitu 36 perawat. 

Pengumpulan data melalui kuesioner, wawancara, dan observasi. Analisis ata dilakukan melalui 

uji hipotesis dan pengolahan yang meliputi identifikasi masalah penelitian dengan Analisis 

bivariat ini menggunakan uji Chi-squares dengan koreksi Fisher’s exact test pada tingkat 

kemaknaan α=0,05. 

 

 

Hasil 

 

Gafrik. 1 Demografi Responden 

Berdasarkan  grafik 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 36-45 tahun yaitu 

sebanyak 24 (66.7%), sementara itu terdapat responden yang berusia 46-55  tahun yaitu sebanyak 

8 responden (30.6%) dan hanya terdapat 4 responden (11,1%) yang berusia 26-35 tahun. 

Diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 27 

(75.0%), sementara itu responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 responden (25.0%). 

Berdasarkan tabel 1.3 diketahui bahwa sebagian besar responden sudah menikah yaitu sebanyak 

25 (69.4%), sementara itu responden yang belum menikah terdapat 11 (30.6%). Bahwa sebagian 

besar responden mempunyai pendidikan terakhir S1 Keperawatan dan Ners yaitu 23 (63.9%), 

sementara itu responden yang memiliki pendidikan terakhir D3 Keperawatan yaitu sebanyak 13 

responden (36.1%). Diketahui bahwa sebagian besar responden mempunyai masa kerja <5 Tahun 

yaitu 19 responden (52.8%) dan terdapat responden yang mempunyai masa kerja 5-10 Tahun 

yaitu 17 responden (47.2%). 
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Tabel 2. Hubungan Antara Fungsi Pengawasan Kepala Ruangan Dengan Kinerja Perawat 

Pelaksana Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan 
 

Pelaksanaan Asuhan 

Keperawatan 

  

P 

Fungsi Pengawasan Baik Kurang Total 

 n % n % n % 

Baik 27 75,0 3 8,3 30 83,3 
0,000 

Kurang 0 0,0 6 16,0 6 16,7 

 

Diketahui bahwa pada sejumlah persepsi perawat pelaksana tentang fungsi pengawasan 

baik yang menjadikan pelaksanaan asuhan keperawatan baik adalah sebanyak 27 responden (75,5 

%), sedangkan untuk persepsi perawat pelaksana tentang fungsi pengawasan kurang baik yang 

menjadikan pelaksanaan asuhan keperawatan kurang baik hanya 6 responden (16,0 %). 

Berdasarkan analisis dengan uji statistik Fisher Exact Test diperoleh nilai p= 0,000 (p<0,05), 

dengan demikian maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti bahwa ada hubungan antara 

fungsi pengawasan kepala ruangan dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan. 

Pembahasan 

Temuan peneliti bahwa ada hubungan antara fungsi pengawasan kepala ruangan dengan 

kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Terdapat hubungan fungsi 

pengawasan kepala ruang terhadap kinerja perawat pelaksana dalam memberikan asuhan 

keperawatan [9]. Fungsi pengawasan kepala ruangan melibatkan pemantauan kinerja perawat 

pelaksana secara rutin. Melalui pengawasan yang efektif, kepala ruangan dapat mengidentifikasi 

kekuatan dan kelemahan dalam kinerja perawat pelaksana. Hal ini memungkinkan kepala ruangan 

untuk memberikan umpan balik yang tepat waktu dan memfasilitasi perbaikan yang diperlukan 

untuk meningkatkan kualitas kinerja perawat pelaksana [10]. Sebagai bagian dari fungsi 

pengawasan, kepala ruangan memberikan bimbingan dan pelatihan kepada perawat pelaksana. 

Bimbingan yang diberikan membantu perawat pelaksana dalam memahami harapan dan standar 

yang diperlukan dalam penerapan asuhan keperawatan. Pelatihan yang diberikan juga membantu 

dalam meningkatkan kompetensi dan keterampilan perawat pelaksana. Dengan demikian, fungsi 

pengawasan kepala ruangan berkontribusi pada peningkatan kinerja perawat pelaksana melalui 

pengembangan dan pembinaan [11]. 

Fungsi pengawasan kepala ruangan melibatkan membangun komunikasi yang efektif 

antara kepala ruangan dan perawat pelaksana. Komunikasi yang baik memungkinkan kepala 

ruangan untuk mengartikulasikan harapan, memberikan umpan balik, dan mendengarkan 

masukan dari perawat pelaksana [12]. Kolaborasi yang dibangun juga memperkuat kinerja 

perawat pelaksana, karena mereka dapat bekerja secara efektif dalam tim perawatan, berbagi 

pengetahuan, dan memperoleh dukungan yang diperlukan [13]. Fungsi pengawasan kepala 

ruangan melibatkan pemantauan dan evaluasi capaian kinerja perawat pelaksana. Pemantauan 

yang dilakukan secara teratur memungkinkan kepala ruangan untuk mengidentifikasi pencapaian 

yang baik dan area yang perlu perbaikan. Evaluasi capaian yang dilakukan oleh kepala ruangan 

memberikan gambaran tentang kekuatan dan kelemahan kinerja perawat pelaksana serta 

memberikan masukan yang berguna untuk pengembangan dan peningkatan kualitas kinerja [14]. 

Fungsi pengawasan kepala ruangan mempengaruhi kinerja perawat pelaksana dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan. Melalui pengawasan yang efektif, kepala ruangan dapat 

memberikan arahan, bimbingan, dan umpan balik yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas 

kinerja perawat pelaksana. Selain itu, kolaborasi yang dibangun dan evaluasi capaian yang 

dilakukan juga berkontribusi pada pengembangan dan peningkatan kinerja perawat pelaksana 

[15]. Pengarahan dan pemantauan fungsi pengawasan kepala ruangan dalam mengarahkan dan 
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memantau penerapan standar asuhan keperawatan memiliki dampak langsung terhadap kinerja 

perawat pelaksana. Melalui arahan yang jelas dan pemantauan yang teratur, kepala ruangan 

membantu perawat pelaksana dalam memahami dan menjalankan tugas mereka dengan tepat, 

termasuk mengikuti prosedur dan standar yang berlaku [16]. Hal ini dapat meningkatkan 

konsistensi dan kepatuhan perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan yang 

berkualitas [17]. 

Evaluasi dan umpan balik fungsi kepala ruangan dalam melakukan evaluasi kinerja perawat 

pelaksana dan memberikan umpan balik yang konstruktif sangat penting dalam meningkatkan 

kinerja mereka. Melalui evaluasi yang obyektif, kepala ruangan dapat mengidentifikasi kekuatan 

dan area pengembangan perawat pelaksana. Umpan balik yang diberikan dengan jelas dan 

berfokus pada peningkatan kinerja membantu perawat pelaksana dalam mengetahui aspek-aspek 

yang perlu diperbaiki dan memotivasi mereka untuk mencapai standar yang lebih tinggi dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan [18]. Komunikasi dan kolaborasi fungsi kepala ruangan dalam 

membangun komunikasi dan kolaborasi antara perawat pelaksana dengan anggota tim perawatan 

dan manajemen sangat berpengaruh terhadap kinerja mereka [19]. Komunikasi yang baik dan 

kolaborasi yang efektif memfasilitasi pertukaran informasi yang penting, koordinasi tugas, dan 

pemecahan masalah bersama. Hal ini memperkuat sinergi tim, meningkatkan efisiensi, dan 

mendukung perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara efektif [20]. 

Dengan demikian, fungsi pengawasan kepala ruangan mempengaruhi kinerja perawat pelaksana 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Pengawasan yang efektif membantu meningkatkan 

pemahaman, keterampilan, motivasi, dan kolaborasi perawat pelaksana, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan. 

Kesimpulan 

Dapat disimpulkan bahwa terdapat  hubungan antara fungsi pengawasan kepala ruangan 

dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap. 

Kepala ruangan berperan sebagai pengawas yang mengarahkan, memantau, memberikan 

bimbingan, melakukan evaluasi, memberikan umpan balik, dan memfasilitasi komunikasi dan 

kolaborasi antara perawat pelaksana dengan pihak terkait. Fungsi pengawasan ini berkontribusi 

pada peningkatan kinerja perawat pelaksana dalam penerapan asuhan keperawatan, yang pada 

gilirannya meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan. 
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