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Lampiran 1 

  
LEMBAR PENJELASAN UNTUK INFORMAN 

Yth. TS. Perawat pelaksana di ruang perawatan Intensiv 

Nama saya Wirda Y. Dulahu, NIM. P4200210006 adalah Mahasiswa Program Studi 
Magister Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, sedang 
melakukan penelitian untuk tesis dengan judul : pengalaman perawat baru lulus 
menjadi perawat di ruang perawatan intensiv RSP. Universitas Hasanuddin. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk menguraikan secara mendalam tentang pengalaman perawat 
baru lulus yang bekerja di ruang perawatan intensiv dengan harapan akan meningkatkan 
kualitas pelayanan keperawatan. Penelitian ini tidak akan memberikan pengaruh yang 
merugikan pada saudara karena hanya menggunakan wawancara untuk menggali 
pengalaman saudara tentang pengalaman menjadi perawat di ruang perawatan intensiv. 
Partisipasi saudara bersifat sukarela tanpa paksaan, dan apabila menolak sebagai informan 
tidak ada sanksi apapun.  
Wawancara akan dilakukan satu kali pertemuan selama 45-60 menit dengan informan, 
sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan informan, jika ditemukan 
kekurangan informasi maka akan dilakukan wawancara yang kedua dengan waktu yang 
disepakati dan ditetapkan kemudian. Selama wawancara dilakukan, informan diharapkan 
dapat menyampaikan pengalamannya dengan runut dan lengkap. Selama penelitian 
dilakukan, peneliti menggunakan alat bantu penelitian berupa catatan dan tape recorder  / 
MP4 untuk membantu kelancaran pengumpulan data. Semua catatan yang berhubungan 
dengan penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya. Pelaporan hasil peneltian ini nantinya 
akan menggunakan kode informan dan bukan nama sebenarnya dari informan. Informan 
berhak mengajukan keberatan pada peneliti jika terdapat hal-hal yang tidak berkenan bagi 
informan, dan selanjutnya akan dicari penyelesaian berdasarkan kesepakatan peneliti dan 
informan. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan mei sampai juni 2013. Sebagai 
kompensasi terhadap waktu yang telah diberikan oleh informan dalam kesediaannya untuk 
diwawancarai maka setiap wawancara informan akan diberikan konsumsi dan setelah 
pebelitian selesai dilaksanakan maka informan berhak mendapatkan bingkisan berupa 
kenang kenangan atas kegiatan penelitian ini. Bila ada hal-hal yang tidak jelas saudara 
dapat menghubungi saya (Wirda / HP. 0852 9915 6441). 

 

Makassar,           April  2013 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUN MENJADI INFORMAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 
Nama   : …………………………………………….. 
Umur   : …………………………………………….. 
Alamat   : ……………………………………………... 
 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya 
menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai informan dalam penelitian untuk tesis yang 
dilakukan oleh Saudari  Wirda Y. Dulahu, Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan 
FK. UNHAS dengan Judul “Pengalaman Perawat Baru Lulus menjadi perawat di Ruang 
Perawatan Intensiv RSP. Universitas Hasanuddin“. 
 Saya mengerti bahawa penetian ini ada beberapa pertanyaan yang harus saya jawab dan 
sebagai informan saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur. Saya bersedia 
menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain tetapi karena keinginan sendiri. 
Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini 
menyetujui semua hasil penelitian yang diperoleh dari saya sebagai informan dapat dipublikasikan 
dalam bentuk lisan maupun tulisan, terutama pada saat seminar atau ujian. 
Bila terjadi perbedaan pendapat di kemudian hari kami akan menyelesaikannya secara 
kekeluargaan. 
 

   Nama   Tanda Tangan   Tgl/Bln/Thn 

No. Informan : ………………………… ……………………..   ……………… 

Saksi 1  : ………………………… ……………………..  ……………… 

Saksi 2  : ………………………… ……………………..  ……………… 

 

Penanggung Jawab Penelitian :    Penanggung Jawab Medis: 

Nama  : Wirda Y. Dulahu S.Kep, Ns.  Nama    : Dr. Ariyanti Saleh,S.Kp.,M.Kes 

Alamat  : BTN Mangga 3 Blok C. 14 No. 47  Telepon: HP. 0812 4138 7181 
Email: wirda_dulahu@yahoo.com 

Telepon : HP. 0852 9915 6441  
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KISI-KISI DAN ANALISIS TRANSKRIP : PENGALAMAN PERAWAT BARU LULUS MENJADI 
PERAWAT DI RUANG PERAWATAN INTENSIV RUMAH SAKIT PENDIDIKAN UNIVERSITAS 

HASANUDDIN 

 

No tema Sub tema Kategori Kata kunci 

 

1.Perasaan 
perawat baru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perasaan 

diterima 

sebagai 

perawat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

senang 

menjadi 

perawat baru  

“....Waktu dinyatakan lulus 

perasaan senang sekali karena 

waktu mendaftar memilih di icu 

sesuai dengan peminatan saya 

waktu profesi dan akhirnya lulus 

di ICU sedangkan teman lain ada 

yang tidak lulus ditempatkan di 

ICU.   (P1) 

“...Senang sekali karena waktu 

profesi saya peminatan ICU dan 

ketika saya mendaftar di rumah 

sakit saya lulus dan ditempatkan 

di ICU. (P2) 

“perasaan saya Senang saat 

diterima bekerja karena sesuai 

dengan peminatan waktu profesi 

dan saya suka dengan pekerjaan 

diruang intensif karena lebih 

menantang buat saya (P3). 

“Senang waktu dinyatakan lulus 

karena sudah bekerja dan bisa 

membiayai hidup (P4) 

“...Gembira saat lulus karena 

bisa membiayai anak dan 

membantu suami. (P5) 

  “...Senang ketika dinyatakan 
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Perasaan 

diawal bekerja 

sebagai 

perawat baru 

 

 

 

 

 

 

 

lulus karena sesuai target 

saya dimana saya lulus 

sesuai dengan pilihan 

peminatan waktu profesi  (P6) 

Takut dan 

kurang 

percaya diri 

melakukan 

tindakan  

......saya merasa takut-takut 

melakukan tindakan karena 

berbeda ketika masih mahasiswa 

dan sekarang ketika bekerja .... 

kalau sekarang ada kesalahan 

langsung berhubungan dengan 

hukum dan membawa nama 

sendiri. Artinya saya sendiri yang 

harus bertanggung jawab 

terhadap pekerjaan saya(P1) 

“.....perasaan di awal bekerja 

saya merasa takut untuk 

melakukan tindakan pada pasien. 

Bahkan saya merasa shock 

dengan situasi dan kondisi di 

ICU, Bahkan untuk memegang 

pasien pun “kayaknya aduh mau 

ditindaki seperti apa ini pasien 

nanti ketika dipegang ada yang 

bermasalah dengan alat-alat 

yang terpasang pada pasien(P3) 

“.......ketika hari pertama kerja 

saya merasa kaget dengan 

kondisi pasien di ICU. Kaget 

‘waduh bagaimana ini karna tidak 

ada pengalaman di ICU’ “.....saya 

juga bingung dengan tindakan 

apa yang mau saya lakukan 

terhadap pasien karena saya 

dulu waktu profesi mengambil 
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peminatan CVCU (P4) 

“.....Awal masuk masih merasa 

takut dan panik dalam melakukan 

tindakan ke pasien. karena kita 

yang melakukan tindakan, jadi 

harus bertanggung jawab 

terhadap tindakan kita. Berbeda 

ketika peminatan profesi kita 

masih ada pendampingan dari 

perawat yang 

bertanggungjawab.(P5)     

“.....Waktu awal masuk bekerja di 

ICU saya merasa lambat dalam 

bekerja mungkin karena saya 

kurang percaya diri .... 

maksudnya karena saya perawat 

baru dan berada dilingkungan 

yang baru sehingga harus 

beradaptasi  jadi masih  tidak 

percaya diri dalam melakukan 

tindakan  (P2)”  

“ di awal bekerja saya merasa 

panik dengan situasi kerja, 

karena ternyata situasi kerjanya 

cukup berbeda dengan 

peminatan yang pernah saya ikuti 

waktu profesi, dimana di ruangan 

ICU pekerjaannya lebih berat 

dibanding ruangan lainnya. (P6) 

 

Observasi 

kegiatan di 

tempat kerja 

“.....Karena belum punya 

banyak pengalaman saya 

banyak hanya observasi saja 

dan mengikuti bagaimana 
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perawat senior melakukan 

tindakan terhadap pasien(P3) 

“Kalo ada pasien yang harus 

ditindaki ,saya menunggu 

perawat senior untuk 

melakukan tindakan terhadap 

pasien, saya melihat dulu 

tindakan yang dilakukan oleh 

perawat senior (p5) 

.  ....sekitar 1 bulan awal masih 

menemani dan didampingi oleh 

perawat senior dalam 

melakukan tindakan. (P2) 

“.....Kalau ada tindakan seperti 

pemberian obat, saya tunggu 

dulu perawat senior untuk 

melakukan pemberian obat 

tersebut. Saya tidak berani 

untuk langsung memberikan 

obat kepada pasien.(P6) 

“.......diawal bekerja sebagai 

perawat saya masih takut 

dalam melakukan tindakan jadi 

yang saya lakukan yaitu 

mengobsevasi tindakan yang 

dilakukan oleh perawat senior 

(P4) 

“..... walaupun saya pernah 

mengikuti peminatan di ICU 

namun di awal bekerja saya 

masih melakukan kegiatan 

observasi terlebih dahulu 

karena kita memasuki ruangan 

baru (P1). 
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Pengalaman 

perawat baru 
saat kegiatan 
orientasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 

orientasi 

perawat baru 

 

 

Proses 

adaptasi 

perawat baru 

“....di awal masuk jadi perawat  

saya bekerja sambil belajar 

karena saat itu juga sebagian 

perawat senior sedang 

mengikuti kegiatan prajabatan 

jika ada masalah dengan 

pasien kami langsung 

menghubungi dokter karena 

kami belum tahu tindakan apa 

yang harus dilakukan.  Selain 

itu, kami banyak bertanya pada 

perawat senior alhamdulillh 

bisa menjalankan dan 

mengerjakan berbagai tindakan 

di ICU.(P1)  

“.....kalau saya fikir orientasi 

perawat baru dilakukan dengan 

harapan semua perawat-

perawat yang baru bisa 

menyesuaikan diri dengan 

kondisi kerja yang ada 

diruangan tempat 

bekerja.....awal masuk saya 

Mulai beradaptasi dengan 

perawat dan profesi lain di ICU 

yang ritme kerjanya cepat ... 

dan  mulai bisa beradaptasi di 

dalam dengan cepat, dan mulai 

mengetahui tindakan yang 

harus dilakukan kepada pasien. 

(P2)  
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“.....saya berusaha 

menyesuaikan diri di ICU dan 

berusaha menghadapi 

semuanya karena di icu itu 

membutuhkan ketelatenan dan 

kecepatan dalam bekerja. 

karena kalau ada pasien yang 

gawat maka kita harus 

melakukan tindakan dengan 

cepat dan tepat (P3)  

“.....saya melalui banyak proses 

adaptasi diruangan, 

maksudnya adalah ketika ada 

pasien yang bermasalah maka 

saya sudah mengetahui 

tindakan apa yang harus 

dilakukan. (P4)  

“.....saya berusaha untuk 

menyesuaikan diri dengan 

cepat dalam bekerja karena 

ritme kerja di icu cepat. (P5) 
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8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Upaya Peningkatan Bimbingan dari “......semua perawat baru 



 
 

9 
 

peningkatan 
kemampuan 
sebagai 
perawat baru 

 

kemampuan perawat senior 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diberikan pembekalan seperti 

kegiatan Perawat senior selalu 

memberikan bimbingan 

terhadap kami sebagai perawat 

baru dalam bentuk 

pendampingan dan juga 

diskusi-diskusi setiap bulan dan 

mereka juga selalu memotivasi 

kami sebagai perawat baru  

(P3) 

“.....Kuliah bulanan yang 

membahas tentang EKG, 

ventilator, PPI, dan beberapa 

materi lainnya yang diberikan 

oleh perawat senior 

memberikan manfaat buat 

kami (P6)  

“.....pada awal pertama bekerja 

saya banyak belajar dari senior 

dan dari  kuliah bulanan yang 

diberikan oleh perawat senior. 

(P4) 

“.....diawal ketika saya menjadi 

perawat baru saya diajar dan 

dibimbing oleh perawat primer 

dan teman dinas. (P5) 

“.....Perawat senior yang sudah 

melakukan pelatihan ICU, 

mereka menjelaskan berbagai 

hal yang kami tanyakan. Selain 

itu, kalau misalnya kami 

melakukan tindakan perawat 

senior melihat kami dan melihat 

tindakan yang kami lakukan. 
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Lambat laun kami mulai 

diberikan tanggung jawab 

seperti operan, kemudian 

perlahan-lahan diberikan 

tanggung jawab pasien dan 

semuanya diberikan 

bertahap..... (P2) 

“.....Perawat senior memotivasi 

untuk belajar lebih giat (P1) 

 

   Inisiatif untuk 

belajar 

“.....Sebagai perawat baru kita 

harus betul-betul memiliki 

keinginan untuk menggali 

pengetahuan tentang ICU dari 

awal (P1) 
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“.....Sebagai perawat di ICU kita 

harus punya rasa ingin tahu yang 

tinggi karena kalo kita cuek 

dengan berbagai masalah pasien 

maka itu bisa berdampak pada 

pasien. (P3) 

“......Kadang saya merasa tidak 

mampu jika saya diberikan 

tanggung jawab menangani 

pasien yang terpasang ventilator. 

Jadi untuk menangani hal itu 

saya selalu bertanya pada 

perawat senior. Karena 

bagaimanapun saya tetap 

memiliki keinginan agar pasien ini 

tetap baik karena adalah 

tanggung jawab saya..... (P2) 

“.....Saya ingin mandiri dalam 

pemberian askep kepada pasien 

namun saya merasa memiliki 

keinginan untuk belajar karena 

belum mampu jadi saya banyak 

brertanya kepada perawat senior 

(P4) 

“.....Pada awal bekerja saya takut 

melakukan tindakan jadi saya 

selalu bertanya kepada senior 

kalau ada tindakan yang saya 

tidak ketahui. (P5) 

“.....Di awal ketika saya akan 

melakukan tindakan kepada 

pasien saya selalu bertanya 



 
 

12 
 

terlebih dahulu ke perawat senior 

karena di ICU ada teknik-teknik 

tersendiri dalam melakukan 

tindakan. (P6) 

 

 Stres kerja 
perawat baru 

Stres kerja Beban kerja di 

ICU 

“.....Saya ketahui bahwa ICU 

adalah ruangan yang memiliki 

beban kerja yang tinggi. 

Pekerjaannya membutuhkan 

semua waktu yang kita miliki dan 

pekerjaannya juga sangat 

menyita waktu. apalagi kalau 

pasien yang kita rawat lebih dari 

satu jumlahnya memiliki terapi 

yang banyak untuk dilakukan 

tindakan sehingga membuat kita 

capek. (P1) 

“.....kadang kalau kita harus 

merawat dua pasien dan tingkat 

ketergantungannya yang total 

sekali yaitu yang memerlukan 

bantuan perawat secara 

menyeluruh kadang penyelesaian 

tugas seperti catatan perawat 

harus dilengkapi dan 

didokumentasikan sangat 

menyita waktu dan membuat kita 

kadang stres. (P4) 

“.....Jika satu perawat merawat 

dua pasien hal itu yang membuat 

perawat kerepotan dalam 

memberikan perawatan bahkan 
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bisa membuat kita terlambat 

pulang (P2) 

“.....Kalau di ruang ICU kita 

diberikan tanggung jawab dua 

pasien kadang kita akan merasa 

keteteran dan saya mengambil 

kesimpulan ternyata bekerja 

dipelayanan itu sangat capek 

(P6)  

“.....Saya merasa lebih baik kalau 

diberikan tanggung jawab dua 

pasien karena saya bisa bekerja 

dengan ritme kerja yang lebih 

cepat karena kalau Cuma satu 

pasien kadang timbul rasa malas 

dalam diri untuk melakukan 

tindakan. (P5)  

“.....awal masuk saya merasa 

stres kalau menangani pasien hal 

ini dikarenakan penguasaan saya 

terhadap alat-alat di ICU yang 

masih kurang. Kadang juga saya 

merasa keteteran kalau ada 

pasien baru masuk dan 

masuknya mendekati pergantian 

shift. Pada saat itu biasanya kita 

kelabakan karena harus 

melakukan tindakan balance 

cairan, harus TTV, menulis 

laporan, disamping itu kita harus 

mengkaji pasien baru, 

mempersiapkan obat dan banyak 

tindakan lainnya yang harus 
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dipersiapkan (P3) 

 

   Pola jadwal 

dinas yang 

terlalu panjang 

“.....Dinas malam itu kita akan 

merasa sangat lama waktunya 

(11 jam), liburnya Cuma dua hari 

dan itupun tidak teratur. (P6) 

“.....Saya sangat merasa capek 

karena kita hanya mendapatkan 

libur sehari sedangkan jam 

kerjanya panjang sekali.(P4) 

“.....Sepertinya berat pola dinas 

PP SS MM karena dengan pola 

dinas seperti itu kita harus 

memandikan pasien sampai 

empat kali jadi saya merasa 

capek sekali (P5) 

 

   Kekhawatiran 

terhadap 

kesehatan 

“Saya khawatirkan adalah sakit 

karena saya kadang-kadang 

mengalami sakit bagian belakang 

namun ini merupakan tuntutan 

pekerjaan saya (P6)  

“ Ketika kita  merawat pasien itu 

berarti sangat beresiko 

menularkan baik buat kita 

maupun buat pasien yang kita 

rawat. (P3)  

 

 Hubungan 

interpersonal 
 Hubungan 

antar profesi 
 Hubungan kerja dengan dokter 

adalah secara professional  
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perawat baru bila ada pasien kita assessmen 

dulu baru memberikan 

informasi  tentang pasien 

namun ada juga yang tidak 

memberikan umpan balik apa-

apa. (P3) 

 Saya merasa biasa-biasa saja 

kalau berkolaborasi dengan 

dokter. Saya juga merasa kalau 

berkolaborasi dengan mereka 

adalah hubungan professional 

karena kita sama-sama 

memiliki ilmu dalam 

memberikan pelayanan  pada 

pasien. (P6)  

 Saat berada di ruang ICU 

ternyata kolaborasi tidak sesulit 

yang kita fikirkan (P4)  

 Ketika bekerja kita bisa 

bertukarfikiran dengan dokter 

mengenai hal yang 

berhunbungan dengan 

pasien.(P1)  

 Di awak bekerja saya merasa 

canggung berkolaborasi 

dengan dokter namun lama-

kelamaan saya sudah biasa 

dalm berkolaborasi. (P5)  

 Kadang saya beberapa kali 

berkolaborasi kalau ada pasien 

yang sudah boleh pindah 

ruangan tapi masih harus  

ditahan tahan terus sama 

dokter di ruang ICU, walaupun 
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sudah dijelaskan namun dokter 

masih mengelak dengan 

alasan menunggu perintah 

konsulen (P4) 

 Saat saya masih baru saya 

belum terlalu bisa 

berkolaborasi dengan dokter 

setelah empat bula bekerja 

saya sudah mampu 

berkolaborasi dengan dokter. 

(P4) 

 

 

   Hubungan 

dengan teman 

sejawat 

“ .......saya merasa pekerjaan kita 

juga bergantung sama rekan 

setim karena mereka dapat 

membantu dalam mengambil 

keputusan terhadap tindakan 

yang kita ambil terhadap pasien. 

Selain itu saya merasa hubungan 

kerja didalam bagus bahkan 

perasaan sama semuanya 

namun saling menghormati, 

semua adalah teman kerja 

dengan tujuan kesembuhan 

pasien....(P2) 

“ .......saya merasa rekan kerja di 

ruangan baik dan kami saling 

membantu dalam bekerja. 

Perawat senior juga banyak 

membantu dalam memberikan 

asuhan keperawatan jika ada 
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yang tidak diketahui.  (P5) 

 “ .......Di ruang ICU itu antara 

perawat baru dan perawat senior 

kita bisa saling sharing 

pengetahuan dalam pelayanan 

pasien. (P1) 

“ .......Saat  bekerja di ruang ICU 

kita  saling mengerti dengan 

sesama  jadi akhirnyapun kami 

saling membantu dalam 

pekerjaan (P3) 

“ .......Di ICU itu suasana nyaman 

suasana kerjanya karena kita 

bisa saling share dan bantu 

sesama teman kerja (P4) 

 

 Ketidakpuasan 
perawat baru 

ketidakpuasan Kebijakan 

pelatihan 

“ .......Kendalanya yang saya 

dapatkan yaitu kalau ada 

pelatihan ada kepuasan 

tersendiri bahwa pengetahuan 

bertambah namun terikat 

kontrak tiga tahun (P6) 

“ .....kalau di rumah sakit ini, 

kita dimudahkan ikut pelatihan 

namun kita harus 

membayarnya dengan kontrak 

kerja selama 3 tahun. Dan itu 

merupakan koreksi buat rumah 

sakit karena sebagai perawat 

baru sangat membutuhkan 

pelatihan untuk meningkatkan 
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kemampuan.(P1) 

“ .......Di ICU itu pelatihannya 

masih kurang padahal sebagai 

perawat baru kita 

membutuhkan pelatihan agar 

kita memiliki kemampuan 

dakam melakukan tindakan  

(P4) 

“ ..... kami sangat 

membutuhkan pelatihan untuk 

bisa bertahan di ICU namun 

jila kita mengikuti pelatihan 

harus ada umpan balik dengan 

perpanjangan kontrak selama 

3 tahun. (P3) 

“ .......Saya merasa ada 

kepuasan  dengan kebijakan RS 

mengikutsertakan pelatihan 

namun setiap pelatihan yang 

kita ikuti yang dibiayai oleh RS 

maka kontrak kerja kita 

bertambah (P2) 

 

   Ketidakpuasan 

terhadap 

fasilitas 

“ .......Bagaimana kita mau 

kerja maksimal kalau fasilitas 

yang akan gunakan untuk 

bekerja terbatas sehingga 

kadang saya merasa tidak 

puas karena beberapa fasilitas 

tidak sesuai dengan standar 

JCI dan teori  misalnya dalam 

penggunaan alat suction, 
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handscoon, masker dsb (P4) 

“ ....... dalam melakukan 

tindakan ke pasien misalnya 

seperti penggunaan suction 

seharusnya setalah satu kali 

pemakaian langsung di buang. 

Namun karena 

ketersediaannya yang kurang 

bisa dipakai berkali-kali dalam 

sehari bahkan sampai tiga hari 

baru diganti (P1) 

 

   Ketidakpuasan 

terhadap 

pembayaran 

jasa 

“.....saya merasa cemburu 

kalau jasa medis di ruang 

perawatan lebih besar 

dibanding di ICU....saya 

merasa kasihan dengan 

pekerjaan yang beban kerjanya 

lebih besar dari ruang 

perawatan namun jasa medis 

yang kami dapatkan sama 

bahkan kadang lebih besar 

diruang perawatan 

dibandingkan di ruang ICU (P1) 

“.....untuk masalah finansial 

yaitu jasa medis diruangan 

saya merasa tidak puas. (P6) 

“.....Pekerjaan seperti 

memandikan pasien tidak 

dibayar oleh pihak rumah 

sakit pedahal pekerjaan 
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memandikan adalah 

pekerjaan yang membutuhkan 

banyak waktu dan tenaga 

yang lebih (P6) 

 

 Upaya 
peningkatan 
kualitas 
layanan 

Peningkatan 

kualitas 

layanan 

Pelatihan 

terhadap 

perawat baru 

.......menurut saya tidak perlu 

ada tandatangan kontrak  

setelah ikut pelatihan karena  

pelatihan yang kami ikuti itu 

nantinya akan digunakan untuk 

pasien di rumah sakit juga (P1) 

“ .......Sebaiknya kami perawat 

baru diberikan pelatihan oleh 

tim yang lebih ahli  karena ada 

perbedaan pengetahuan 

dengan yang didapatkan dari 

orang yang lebih ahli. (P1) 

“ ....saya rasa perawat baru 

perlu mendapatkan pelatihan 

untuk memantapkan 

pengetahuan dan skil yang 

kami miliki. (P4) 

“ .......kalau mau jadi perawat di 

ICU memang harus mengikuti 

pelatihan agar mengetahui 

lebih mendalam tentang 

perawatan di ICU. (P3) 

“......saya membutuhkan 

pelatihan dalam memperbaiki 

dan mendapatkan 

pengetahuan tentang ICU (P2) 
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   Ketersediaan 

fasilitas kerja 

“ ...saya rasa fasilitas yang 

disediakan di rumah sakit harus 

mencukupi agar lebih 

mengefisienkan waktu dalam 

melaksanakan pekerjaan. (P4) 

“ ....... perlu fasilitas yang lebih 

lengkap agar dapat memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan 

sebaik-baiknya ke pasien. (P1) 

   Perlindungan 

tenaga kerja 

“ .......Semua perawat 

membutuhkan asuransi 

kesehatan, karena pekerjaan 

yang sangat beresiko menularkan 

baik kepada perawat maupun ke 

pasien. (P3) 

“ .......Perawat baru masuk 

membutuhkan medical check up 

karena beresiko menularkan 

kepada pasien.  (P6) 
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PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
( IN-DEPTH INTERVIEW ) 

 

Kode Partisipan   :………............................................................... 

Tempat wawancara  :…………………………………………………….. 

Hari / tanggal   : ……………………………………………………. 

Pewawancara   : Wirda Y. Dulahu 

__________________________________________________________________________ 

Saya sangat tertarik untuk mengetahui pengalaman Saudara sebagai perawat baru di ruang 

perawatan intensiv. Dapatkah Saudara menceritakan apa saja terkait dengan pengalaman tersebut, 

termasuk semua peristiwa, pendapat, pikiran dan perasaan yang dialami saat ini. 

 

1. Pembuka 

a. Selamat pagi........., apa kabar ? 

b. Mengingatkan kontrak sebelumnya untuk wawancara hari ini. Dan Melakukan Kontrak waktu 

wawancara (durasi 45-60 menit ) 

c. Kapan anda lulus dari institusi pendidikan anda? 

d. Kapan anda mulai diterima dan bekerja sebagai perawat disini? 

e. Berapa jumlah pasien yang anda rawat setiap hari? 

f. Berapa lama anda bekerja setiap harinya jika anda shift? 

g. Apa saja jenis penyakit pasien yang anda rawat setiap harinya dan bagaimana tingkat 

ketergantungan pasiennya? 

h. Apa yang membuat anda memutuskan dimana tempatmu bekerja setelah lulus dari 

pendidikan? (Di pendidikan, rumah sakit , dll) 

2. Inti  
i. Bagaimana perasaan anda pada awal pekerjaanmu sebagai perawat baru di ruang 

perawatan intensiv? 

j. Bagaimana  pengalaman yang anda dapatkan selama bekerja di ruang perawatan intensiv? 

k. Bagaimana hambatan yang anda dapatkan selama menjadi perawat di ruang icu? 

l. Bagaimana upaya untuk menanggulangi hambatan yang anda temukan sebagai perawat 

baru di ruang icu? 

m. Apa upaya yang dibutuhkan untuk mengembangkan kemampuan sebgai perawat baru? 

3. Penutup 

n. Adakah hal lain yang ingin anda sampaikan berkaitan dengan pengalaman anda selama 

menjadi perawat di rumah sakit ini selain dari apa yang sudah saya tanyakan? 

o. Jika masih ada informasi yang saya butuhkan, bisakah saya menghubungi anda kembali ? 

p. Terimakasih atas kesediaan waktunya untuk diwawancara. Semoga informasi yang anda 

berikan memberikan wawasan baru mengenai pengalaman menjadi perawat baru. 
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Kode Partisipan : ……......... 

 

 

LEMBAR CATATAN LAPANGAN ( FIELD NOTE ) 
 

Tujuan : Mencatat situasi , kondisi dan respon non verbal informan pada saat wawancara. 

1. Tanggal  : ……………………………………………………....................................... 

2. Waktu  : ……………………………………………………....................................... 

3. Tempat  : ……………………………………………………....................................... 

4. Pewawancara : ……………………………………………………....................................... 

5. Informan  : ……………………………………………………....................................... 

6. Dihadiri oleh : ……………………………………………………....................................... 

7. Posisi duduk : ……………………………………………………....................................... 

8. Situasi Wawancara : ……………………………………………………....................................... 

9. Karakteristik partisipan ( penampilan, pakaian, dll ) : 

…………...................................................................................................................................... 

10. Respon non verbal informan ( Ekspresi, intonasi, kecepatan, pembicaraan, koheren, 

inkoheren, konsentarasi dst ). 

CATATAN KOMUNIKASI NON VERBAL 

( Respon yang diamati ) 

 

ARTI DARI RESPON ( KODING) 
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