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informed concent dan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
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Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi
responden.
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terkait pengunduran diri tersebut.
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g. Informasi yang saya dapat dari Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kebutuhan penelitian.
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menggunakan nama asli.

j. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cenderamata sebagai tanda
terima kasih peneliti karena Bapak/Ibu telah bersedia menjadi partisipan
dalam penelitian ini.

k. Jika terdapat hal-hal yang belum dimengerti dapat menghubungi peneliti
melalui  kontak ~ Whatsaap: 08125852115  atau  via  email:
andihastuti28@gmail.com

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat. Atas kesediaan dan kerjasama

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Soppeng, ....... [uviunn. /2022

Peneliti

Andi Hastuti
RO12211005
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Lampiran 8 Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama (Inisial):
Usia
Pendidikan
Nomor Hp.

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, serta prosedur penelitian
tentang “Evaluasi Pelaksanaan Kewenangan Klinis dalam Pelayanan Asuhan
Keperawatan di RSUD La Temmamala Soppeng” dari mahasiswa Program Studi
Magister Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, atas nama:

Andi Hastuti
R012211005

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai
responden, tidak ada risiko fisik maupun psikologis di dalamnya karena telah
diinformasikan kerahasiaan dan maanfaat penelitian ini bagi pelayanan
keperawatan secara umum. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran
dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun.

Soppeng, ....... [uviunn. /2022

Responden
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Lampiran 9 Data Demografi Responden

Kode Responden.....................

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

1. Inisial L e

2. Umur D Tahun

3. Jenis Kelamin : Pria Wanita

4. Pendidikan : DIII S1 Ners S2

5. Status Keperawatan : ASN Non ASN

6. Lama Bekerja D Tahun

7. Ruangan L e

8. Level Jenjang Karin : PK I PKII PK I
PK IV

9. Area Kewenangan Klinis L e
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Lampiran 10 Lembar Observasi Pelaksanaan Kewenangan Klinis

LEMBAR OBSERVASI KESESUATAN PELAKASANAAN
KEWENANGAN KLINIS BERDASARKAN JENJANG KARIR

PK
KEWENANGAN KLINIK

No (PPNI Prov. Sulawesi Selatan et al., 2017). PK | PK | PK

I 11 111

Penerapan Prinsip Etik dan Legal

1 | Melakukan assessment pasien (dengan senyum,
salam, sapa, sopan, santun (5S))

2 | Mengorientasikan pasien dan keluarga tentang ruang
rawat yang ditempati

3 | Meminta persetujuan setiap tindakan yang akan
dilakukan

4 | Menghargai keputusan pasien dan keluarga dalam
proses keperawatan

5 | Memberikan informasi yang akurat tentang proses
keperawatan

6 | Menjaga privasi pasien

7 | Melakukan pelayanan dengan prinsip caring

8 | Melakukan perawatan pasien dengan penyakit
terminal

9 | Menyiapkan pasien pulang dan melakukan discharge
planning

10 | Menjadi assessor perawat

11 | Melakukan riset keperawatan lanjutan

12 | Melakukan publikasi ilmiah

Komunikasi Interpersonal

13 | Memperkenalkan diri

14 | Menjadi pendengar yang baik

15 | Membina hubungan saling percaya

16 | Menerapkan prinsip komunikasi terapeutik

17 | Menunjukkan sikap empati

18 | Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti pasien

19 | Melaporkan segala perubahan dan kondisi pasien
kepada PK III atau DPJP

20 | Mengkaji respon pasien terhadap tindakan
keperawatan mandiri dan kolaborasi

21 | Melaporakn segala perubahan dan kondisi pasien
kepada PK IV atau DPJP

22 | Mengevaluasi asuhan keperawatan Bersama PK IV

Pasien Safety

23 | Menerapkan prinsip 6 goals patien safety -

102



24 | Melaporkan insiden KTC/KTD/KPC/KNC/Sentinel
25 | Menggunakan spilkit sesuai standar

26 | Melakukan interprestasi data indikator mutu

27 | Patient Safety Root Cause Analysis (RCA)

28 | Patient Safety Failure Mode and Effect Analysis

(FMEA)

Prinsip Pengendalian dan Pencegahan Infeksi

29 | Mengajarkan prinsip hand hygiene

30 | Menggunakan APD sesuai indikasi

31 | Mengajarkan etika batuk

32 | Membuang sampah sesuai SOP

33 | Memahami teknik isolasi

34 | Memahami teknik septik dan aseptik
35 | Meletakkan linen kotor pada tempatnya

Pencegahan Cedera

36 | Memasang pengaman tempat tidur

37 | Memasang gelang identitas

38 | Melakukan pengkajian resiko jatuh

39 | Memasang label resiko jatuh pada scala sedang-tinggi

40 | Melakukan pencegahan jatuh dan cedera

41 | Melakukan analisa grading pasien risiko jatuh dan
merencanakan tindakan

42 | Melakukan manajemen hiperglikemia

43 | Melakukan manajemen hipoglikemia

44 | Menyiapkan penatalksanaan pemasangan Central

Venous Chateter (CVC) / Perpherally Inserted
Central Venous Chateter (PICC)

Pemenuhan kebutuhan Oksigen

45 | Memasang alat oksigenasi binasal kanule

46 | Memasang alat oksigenasi simpel mask

47 | Melakukan fisioterapi dada

48 | Melakukan postural drainage

49 | Melakukan Bantuan Hidup Dasar (BHD)

50 | Memasang saturasi oksigen

51 | Memonitor saturasi oksigen

52 | Melakukan manajemen jalan nafas tanpa alat

53 | Melakukan manajemen jalan nafas dengan alat
(Suction oropharing)

54 | Menganalisa kebutuhan pemberian oksigenasi

55 | Melakukan bantuan pernafasan dengan Bag Valve
Mask

56 | Melakukan RJP

57 | Monitoring pasien / perawatan Water Seal Drainage
(WSD)

58 | Menganalisa hasil saturasi oksigen

59 | Melakukan chest fisioterapi

60 | Melakukan algoritma ACLS

61 | Melakukan resusitasi jantung paru (RJP)

103




Pemenuhan Kebutuhan Cairan dan Elektrolit

62 | Mengganti cairan infus

63 | Melepas infus

64 | Memberi minum melalui sonde

65 | Melepas NGT

66 | Menghitung tetesan infus

67 | Melakukan perawatan infus

68 | Melakukan bledder training

69 | Menganalisa kebutuhan cairan

70 | Mengobservasi dan monitoring resiko perdarahan

71 | Mengobservasi dan menilai tanda-tanda pasien syok
dan melapor ke PK III atau DPJP

72 | Melakukan perawatan pada pasien yang terpasang
drainase

73 | Memasang infus dengan penyulit

74 | Melakukan aff drain

75 | Melakukan kumbah lambung

76 | Monitoring hemodinamik pada pasien dalam kondisi
khusus dan kompleks

77 | Manajemen pasien syok

78 | Penatalaksanaan koreksi imbalance elektrolit

Pengukuran Tanda-Tanda Vital

79 | Mengukur tekanan darah

80 | Mengukur frekuensi jantung

81 | Mengukur frekuensi nafas

82 | Melakukan auskultasi bunyi nafas

83 | Mengukur temperatur

84 | Mengkaji tingkat nyeri (PQRST)

85 | Mengoperasikan monitor bedside

86 | Melakukan pengkajian pola fungsional keperawatan
dan pemeriksaan fisik

87 | Melakukan pengkajian persistem tubuh

88 | Melakukan observasi dan monitoring hemodinamik

89 | Monitoring gangguan irama jantung

90 | Manajemen elektrolit dan asam basa

91 | Penatalaksanaan Direct Current (DC) Shock

Analisis, Interpretasi dan Dokumentasi Data Secara Akurat

92 | Melakukan perekaman EKG dengan benar

93 | Mendokumentasikan segala tindakan yang telah
dilakukan

94 | Melakukan Analisa data hasil pengkajian

95 | Menentukan masalah/diagnosa keperawatan pasien

96 | Menyusun rencana asuhan keperawatan berdasarkan
diagnosa keperawatan yang ada

97 | Memantau status neurologis / Glaslow Coma Scale
(GCS)

98 | Melakukan pencatatan dan pelaporan program TB,
MDR
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99 | Merivisi rencana asuhan keperawatan

100 | Pengkajian keperawatan mandiri pada pasien risiko
komplikasi

101 | Melakukan analisis data keperawatan

102 | Merumuskan masalah/diagnose keperawatan khusus
dan kompleks

103 | Menyusun rencana asuhan keperawatan yang
menggambarkan intervensi pada klien dengan risiko
komplikasi

104 | Pemeriksaan fisik neurologis spesifik

105 | Penilaian dan monitoring status neurologi

106 | Menilai kekuatan otot pasien imobilsasi

107 | Pengkajian nyeri pasien tidak sadar/tidak bisa
mengungkapkan diri

108 | Pengambilan & analisis darah arteri (AGD)

109 | Menerima konsultasi pengkajian lanjutan pada
kondisi khusus dan kompleks

110 | Melakukan pengkajian keperawatan pada klien
medikal bedah dengan risiko komplikasi secara
mandiri

111 | Menerima konsultasi analisis data lanjutan pada
kondisi khusus dan kompleks

112 | Menerima konsultasi perumusan masalah/diagnose
keperawatan pasien pada kondisi khusus/kompleks

113 | Menerima konsultasi rencana asuhan keperawatan
pada pasien dengan kondisi khusus dan kompleks

114 | Menerima konsultasi dalam menentukan intervensi
mandiri dan kolaboratif khusus dan kompleks

115 | Melakukan intervensi keperawatan penyakit dalam
atau sub spesialisasi secara mandiri

116 | Melakukan konseling pasien dengan kondisi
khusus/kompleks

117 | Menerima konsultasi evaluasi asuhan keperawatan
khusus dan kompleks

118 | Melakukan evaluasi asuhan keperawatan khusus dan

kompleks

Perawatan Luka

119 | Melakukan pengkajian luka

120 | Perawatan luka akut

121 | Perawatan luka post operasi ringan

122 | Melakukan perawatan luka/ulkus

123 | Melakukan perawatan luka derajat [ & II
124 | Perawatan luka dengan komplikasi

Pemberian Obat dengan Aman dan Benar

125 | Memberikan obat melalui oral

126 | Memberikan obat melalui intra vena

127 | Memberikan obat melalui injeksi subkutan
128 | Memberikan obat melalui intrakutan
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129 | Memberikan obat melalui intra muskuler

130 | Memberikan obat melalui kulit topikal/transdermal
131 | Memberikan obat melalui supositoria

132 | Memberikan obat melalui inhalasi

133 | Memberikan obat melalui Naso Gastric Tube (NGT)
134 | Memberikan obat per vaginam

135 | Memberikan obat tetes mata

136 | Memberikan obat tetes telinga

137 | Memberikan obat tetes hidung

138 | Melakukan prinsip 6 benar dalam pemberian obat
139 | Memonitor efek samping obat yang telah diberikan
140 | Memberikan terapi obat sedative via parenteral

141 | Mengkaji respon pasien terhadap terapi/pengobatan
142 | Monitoring efek samping pengobatan

143 | Penatalaksanaan pemberian obat-obatan trombolitik
144 | Observasi dan monitoring pemberian obat high alert
145 | Penatalaksanaan pemberian obat narkotika

146 | Penatalaksanaan pemberian obat high alert

147 | Monitoring efek samping pengobatan

148 | Pemberian obat melalui infus pump

149 | Pemberian obat melalui syringe pump

150 | Penatalaksanaan pemberian obat-obat supportif

Pengelolaan pemberian darah

151 | Merawat kepatenan selang transfusi darah .
152 | Perawatan daerah akses vaskuler transfusi darah
153 | Memberikan dan monitor pemberian transfuse darah
dan komponen darah (FFP, albumin)
154 | Pengambilan darah mix vein

Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi dan Eliminasi

155 | Melakukan pengkajian status nutrisi

156 | Pengukuran Berat Badan

157 | Pengukuran Tinggi Badan

158 | Pengukuran Lingkar lengan

159 | Pengukuran Lingkar Perut

160 | Membantu pasien eliminasi (BAB dan BAK)

161 | Melakukan fleet enema

162 | Memberikan makan dan minum oral tanpa penyulit

163 | Memasang kateter urine pada pasien tanpa penyulit

164 | Melepas kateter urine tanpa penyulit

165 | Memberikan makan melalui sonde

166 | Melakukan perawatan naso gastric tube (NGT)

167 | Melepas naso gastric tube (NGT)

168 | Membantu pasien berkemih ditempat tidur
menggunakan pispot

169 | Memasang tube feeding tanpa penyulit

170 | Memberikan obat menggunakan infus/syringe pump

171 | Screning disfagia
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172 | Melakukan intervensi eating management disorders | |

Pemenuhan Kebutuhan Belajar

173 | Melakukan pengkajian kebutuhan edukasi pasien
174 | Mempersiapkan pasien pulang

175 | Mengevaluasi pemahaman pasien terhadap asuhan
keperawatan

176 | Melakukan penelitian keperawatan sebagai peneliti
pendamping

177 | Melakukan VCT (Volunter Counseling Testing)

178 | CI bagi mahasiswa keperawatan dan perawat magang

179 | Melakukan riset keperawatan sebagai peneliti utama

180 | Konseling untuk masalah keperawatan lebih
kompleks

181 | Health Education: penggunaan inhaler dosis terukur

182 | Health Education: toilet training

183 | Melakukan tindakan perawatan paliatif

184 | Bertindak sebagai pendidik bagi pasien, keluarga,
sesame sejawat dan peserta didik

185 | Menjadi narasumber / pembimbing perawat PK I, PK
11, dan PK III

Pemenuhan kebutuhan psikososial dan Spiritual

186 | Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan psikologis,
sosial dan spiritual

187 | Melakukan tindakan keperawatan komplementer

J

Pemenuhan Kebutuhan Istirahat Tidur

188 | Mengatur posisi tidur pasien

189 | Mempersiapkan tempat tidur pasien baru

190 | Memfasilitasi lingkungan yang mendukung
kebutuhan istirahat

Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas dan Mobilitas

191 | Mobilisasi pasien tanpa penyulit

192 | Mengajarkan Range of Motion aktif

193 | Mengajarkan Range of Motion pasif

194 | Melakukasn ambulasi pasien pre dan post tindakan
pemeriksaan penunjang

195 | Melakukasn ambulasi pasien pre dan post operasi

196 | Mengganti posisi pasien tiap 2 jam dengan posisi
miring 30 derajat

197 | Melakukan transfer pada pasien dengan penyulit

198 | Ambulasi pasien dalam kondisi tidak stabil
(kompleks)

199 | Melakukan penilaian kekuatan otot pasien

200 | Monitoring pemindahan pasien (antar unit yang
memerlukan monitoring khusus)

Pemenuhan Kebutuhan Seksualitas

201 | Melakukan pengkajian data dasar tentang seksualitas -

Pemeriksaan Penunjang
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202 | Mempersiapkan pasien untuk beberapa pemeriksaan
radiologi (melepas semua perhiasan yang melekat
terutama pada bagian leher dan kepala)

203 | Pengambilan sampel sputum

204 | Pengambilan sampel urine

205 | Persiapan prosedur USG Abdomen

206 | Persiapan prosedur PAP SMEAR

207 | Membantu pasien mengosongkan kandung kemih
sebelum lumbal punksi

208 | Melatih Range of Motion (ROM) pasif/aktif

209 | Asistensi untuk tindakan /umbal punctie

Pemenuhan Kebutuhan Kenyamanan

210 | Memfasilitasi kenyamanan fisik

211 | Melakukan kompres hangat/dingin

212 | Melakukan bed making

213 | Menciptakan lingkungan yang bersih, rapi dan
nyaman untuk pasien

214 | Melakukan personal hygiene : memandikan pasien

215 | Melakukan personal hygiene : Vulva hygiene

216 | Melakukan personal hygiene : mencuci rambut

217 | Melakukan personal hygiene : menyikat
gigi/membersihkan mulut

218 | Melakukan personal hygiene : menggunting kuku

219 | Memfasilitasi perawatan diri : mengganti pakaian

220 | Mengajarkan teknik relaksasi untuk kenyamanan :
nafas dalam

221 | Mengajarkan tehnik relaksasi untuk kenyamanan
mesase

222 | Melakukan Analisa EKG aritmia/lethal

223 | Menyiapkan alat dan pasien pleura punctie

224 | Manajemen kolaborasi penatalaksanaan nyeri skala

berat
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Lampiran 11 Penjelasan Partisipan

PENJELASAN PARTISPAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama peneliti  : Andi Hastuti

NIM

: RO12211005

Judul Penelitian : Evaluasi Pelaksanaan Kewenangan Klinis dalam Pelayanan

Asuhan Keperawatan di RSUD La Temmamala Soppeng

Mohon kesediaan Bapak/Ibu menjadi partisipan dalam penelitian saya yang

berjudul “Evaluasi Pelaksanaan Kewenangan Klinis dalam Pelayanan Asuhan

Keperawatan di RSUD La Temmamala Soppeng”. Berikut ini saya menjelaskan

hal-hal penting terkait pengambilan data yang saya akan lakukan:

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pelaksanaan kewenangan

klinis dalam pelayanan asuhan keperawatan di RSUD La Temmamala Soppeng

2. Prosedur pada pelaksanaan penelitian antara lain:

a.

Bapak/Ibu yang bersedia mengikuti penelitian ini, peneliti akan memberikan
informed concent dan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan

sebagai partisipan penelitian yang sudah disediakan oleh peneliti.

. Pengambilan data dengan metode wawancara dan akan dilakukan

perekaman suara. Oleh karena itu, saya meminta ijin untuk merekam suara
Bapak/Ibu saat proses wawancara berlangsung. Lama waktu wawancara

kurang lebih 20-30 menit.

. Proses wawancara akan dihentikan apabila Bapak/Ibu mengalami

ketidaknyamanan, dan akan dilanjutkan kembali jika sudah merasa tenang
pada waktu yang sama atau sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu.

Penelitian ini tidak akan mempengaruhi dan merugikan Bapak/Ibu secara
fisik, psikologis, pekerjaan/profesi bapak.

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi

partisipan.
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f. Saya akan menghargai keputusan Bapak/Ibu jika sewaktu-waktu ingin
mengundurkan diri dari penelitian dan tidak ada konsekuensi atau sanksi
terkait pengunduran diri tersebut.

g. Informasi yang saya dapat dari Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kebutuhan penelitian.

h. Pada penelitian ini saya sebagai peneliti dan bapak sebagai partisipan.

i. Pelaporan hasil penelitian ini hanya akan menggunakan kode partisipan,
bukan menggunakan nama asli.

j. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cenderamata sebagai tanda
terima kasih peneliti karena Bapak/Ibu telah bersedia menjadi partisipan
dalam penelitian ini.

k. Jika terdapat hal-hal yang belum dimengerti dapat menghubungi peneliti
melalui  kontak ~ Whatsaap: 08125852115  atau  via  email:
andihastuti28@gmail.com
Demikian penjelasan penelitian ini dibuat. Atas kesediaan dan kerjasama

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Soppeng, ....... [uviunn. /2022

Peneliti

Andi Hastuti
R0O12211005
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Lampiran 12 Persetujuan Partisiapan

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (Inisial):
Usia
Pendidikan
Nomor Hp.

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, serta prosedur penelitian
tentang “Evaluasi Pelaksanaan Kewenangan Klinis dalam Pelayanan Asuhan
Keperawatan di RSUD La Temmamala Soppeng” dari mahasiswa Program Studi
Magister Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, atas nama:

Andi Hastuti
R012211005

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi
partisipan dalam penelitian ini. Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai
partisipan, tidak ada risiko fisik maupun psikologis didalamnya karena telah
diinformasikan kerahasiaan dan maanfaat penelitian ini bagi pelayanan
keperawatan secara umum. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran

dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun.

Soppeng, ....... [uviunn. /2022

Partisipan
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Lampiran 13 Data Demografi Partisipan

Kode Partisipan.....................

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

1. Inisial L e

2. Umur D Tahun

3. Jenis Kelamin : Pria Wanita

4. Pendidikan : DIII S1 Ners S2

5. Status Kepegawaian : ASN Non ASN

6. Lama Bekerja D Tahun

7. Ruangan L e

8. Level Jenjang Karir : PK I PKII PK I
PK IV

9. Area Kewenangan Klinis L e
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Lampiran 14 Panduan Wawancara

PANDUAN WAWANCARA

A. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pelaksanaan

kewenangan klinis dalam pelayanan asuhan keperawatan di RSUD La

Temmamala Soppeng.

B. Tata Cara Pembukaan Diskusi

Ll

5.

Mengucapkan Salam

Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian

Meminta persetujuan untuk menjadi partisipan

Menjelaskan kepada partisipan bahwa informasi dan pengalaman yang
diceritakan sangat penting dan peneliti tidak akan memberikan penilaian
benar atau salah terhadap informasi yang diberikan, oleh sebab itu jangan
ragu dan takut untuk memberikan jawaban apa adanya sesuai apa yang
diketahui, dialami, dirasakan, dan dijalankan

Melakukan bina hubungan saling percaya sebelum memulai wawancara

C. Daftar Pertanyaan Wawancara Untuk Komite Keperawatan

Apa yang saudara ketahui tentang kewenangan klinis?

Menurut saudara tujuan kewenangan klinis?

Adakabh tersedia standar kebijakan dan regulasi terkait kewenangan klinis
di RSUD La Temmamala Soppeng? Jika ada, dalam bentuk apa?
Jelaskan bagaimana proses penetapan kewenangan klinis yang sesuai
dengan standar?

Apakah pelaksanaan kewenangan klinis sudah sesuai dengan jenjang
karir perawat klinis?

Menurut saudara apa saja faktor yang mempengaruhi pelaksanaan

kewenangan klinis perawat?
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7.

Menurut saudara, adakah monitoring dan evaluasi yang dilakukan
terhadap pelaksanaan kewenangan klinis perawat? Jika ya, bagaimana
bentuknya? Jika tidak, mengapa?

Apakah setiap perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti
pelatihan?
Saran dan masukan saudara berkaitan dengan pelaksanaan kewenangan

klinis

D. Daftar Pertanyaan Wawancara Untuk Kepala Ruangan

1.

2.

Apakah yang saudara ketahui tentang kewenangan klinis?

Menurut saudara apa tujuan kewenangan klinis?

Apakah setiap perawat di ruangan saudara melalui proses kredensial dan
sudah mempunyai SPK/RKK? Jelaksan bagaimana prosesnya?

Level PK apa saja yang ada di ruangan saudara?

Apakah perawat sudah melakukan asuhan keperawatan sesuai
kewenangan klinisnya? Jika ya, jelaskan! Jika tidak, mengapa?

Menurut saudara apa saja faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
kewenangan klinis?

Menurut saudara, adakah monitoring dan evaluasi yang dilakukan
terhadap pelaksanaan kewenangan klinis perawat? Jika ya, bagaimana
bentuknya? Jika tidak, mengapa?

Apakah setiap perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti
pelatihan?

Saran dan masukan saudara terkait dengan pelaksanaan kewenangan

klinis
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E. Daftar Pertanyaan Wawancara Untuk Perawat Pelaksana

1.

2.

Apakah yang saudara ketahui tentang kewenangan klinis?

Menurut saudara apa tujuan kewenangan klinis?

Apakah saudara sudah pernah melalui proses kredensial? Jelaksan
bagaimana prosesnya?

Menurut saudara apa manfaat dari proses kredensial?

Apakah dalam melaksanakan asuhan keperawatan sudah sesuai
dengan rincian kewenangan klinis yang dimiliki? Jika ya, jelaskan!
Jika tidak, mengapa?

Menurut saudara apa saja faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
kewenangan klinis?

Apakah saudara pernah mendapatkan supervisi terkait pelaksanaan
kewenangan klinis? Jika ya, jelaskan bagaimana prosesnya! Jika tidak,
mengapa?

Apakah setiap perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti
pelatihan?

Saran dan masukan saudara terkait dengan pelaksanaan kewenangan

klinis
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Lampiran 15 Catatan Lapangan

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE)

Kode PartiSIpan: .......oo.uieiiiiii e
Hari/Tanggal © ..o
Waktu e s

Tempat L e e e eee e

Observasi Deskripsi

Keadaan lingkungan

Posisi saat wawancara

Respon non verbal
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Lampiran 16 Daftar Checklist Dokumen

DAFTAR CHECKLIST DOKUMEN KEBIJAKAN KEWENANGAN

KLINIS PERAWAT
Jawaban | Bukti Dokumen
No Pertanyaan - -
Ya | Tidak | Ada | Tidak Ada

Kebijakan mengenai kewenangan klinis mengacu pada PMK No 49 Tahun 2013
dan PMK No 40 Tahun 2017
1 | Apakah komite keperawatan memiliki Nursing v

Staff by Law v
2 | Apakah komite keperawatan memiliki White v

Paper v
3 | Apakah setiap perawat memiliki Surat

Penugasan Klinis yang ditanda tangani direktur | v v

RS
4 | Apakah setiap perawat memiliki Rincian v

Kewenangan Klinis v
4 | Apakah komite keperawatan memiliki regulasi

terkait Kewenangan Klinis Perawat v

v

6 | Apakah komite keperawatan memiliki rincian

tindakan yang termasuk kewenangan klinis v v

perawat semua area
7 | Apakah komite keperawatan RS memberikan v

rekomendasi terkait regulasi Kewenangan v

Klinis Perawat
8 | Apakah evaluasi pelaksanaan kewenangan

klinis perawat v

v
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Lampiran 17 Karakteristik Responden

Karakteristik Responden
No | Inisial | Ruangan Jenis Umur Pendidikan | LAMA Status JeL:j:leI:g
Kelamin Kerja Kepegawaian .
Karir
Kode (Tahun) Kode (Tahun) Kode Kode
1 YU ANAK 2 26 1 1 2 1
2 | HA ANAK 1 26 1 4 1 1
3 NA ANAK 2 26 1 3 1 1
4 | WN ANAK 2 28 1 3 1 1
5 YP ANAK 2 33 2 11 2 2
6 | ABJ ANAK 2 37 1 11 2 2
7 SI ANAK 2 34 1 5 2 2
8 | AU ANAK 2 31 1 10 1 2
9 |LI ANAK 2 28 1 6 1 2
10 | KA ANAK 2 34 2 5 1 2
11 | FI ANAK 2 33 2 9 1 3
12 | AF ANAK 2 40 2 14 2 3
13 | HAM ANAK 2 46 2 19 2 3
14 | DA BEDAH 2 34 1 4 1 1
15 | SA BEDAH 2 28 1 3 1 1
16 |IY BEDAH 2 27 1 2 1 1
17 | SF BEDAH 2 30 1 4 1 1
18 | NP BEDAH 2 35 2 11 2 2
19 | DW BEDAH 2 34 2 1 2 2
20 | WI BEDAH 2 35 2 10 1 2
21 | NEA BEDAH 2 31 1 8 1 2

118



Karakteristik Responden

. Level
No | Inisial Ruangan Jenis Umur Pendidikan Lama Status Jenjang
Kelamin Kerja Kepegawaian .

Karir

Kode (Tahun) Kode (Tahun) Kode Kode
22 | AN BEDAH 2 37 1 9 1 2
23 | UP BEDAH 2 32 1 8 1 2
24 |JU BEDAH 2 42 2 20 2 3
25 | AP BEDAH 1 41 1 12 2 3
26 | AH BEDAH 2 38 1 12 2 3
27 | HAD BEDAH 2 37 1 8 2 3
28 | HA BEDAH 1 46 1 17 1 3
29 | ASH ICU 1 30 1 5 1 1
30 | ASM ICU 2 36 1 5 1 1
31 | CH ICU 1 30 1 4 1 1
32 | LS ICU 2 32 1 4 1 1
33 |JA ICU 2 29 1 3 1 1
34 | ENI ICU 2 25 1 2 1 1
35 | MA ICU 2 34 2 1 1 1
36 |IA ICU 2 29 1 1 1 1
37 | WR ICU 2 25 1 1 1 1
38 |NM ICU 2 31 1 4 1 1
39 | HE ICU 2 35 2 11 2 2
40 | EN ICU 1 29 1 6 2 2
41 |JU ICU 2 33 1 10 2 2
42 | ESZ ICU 2 32 1 10 1 2
43 | RA ICU 1 33 1 10 1 2
44 | RP ICU 2 40 1 9 1 2
45 | MU ICU 2 32 1 10 1 2
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Karakteristik Responden

. Level
No | Inisial Ruangan Jenis Umur Pendidikan Lama Status Jenjang
Kelamin Kerja Kepegawaian .

Karir

Kode (Tahun) Kode (Tahun) Kode Kode
46 | AS ICU 2 34 1 10 1 2
47 | SA ICU 2 34 1 9 1 2
48 | FI ICU 2 32 1 10 1 2
49 | SAF ICU 2 42 2 17 2 3
50 |HA ICU 2 37 2 13 2 3
51 | ASR ICU 2 38 1 13 2 3
52 | MAR ICU 2 42 2 17 1 3
53 |NU ICU 2 32 2 9 1 3
54 | AK CVCU 1 32 1 5 1 1
55 | MR CVCU 1 32 1 3 2 2
56 | MUL CvVCU 1 38 1 4 2 2
57 |FI CVCU 2 31 2 8 1 2
58 | ANF CVCU 2 32 1 10 1 2
59 |EW CvCuU 2 34 2 10 1 2
60 | SUH CvVCU 2 32 1 10 1 2
61 | KV CVCU 2 32 1 5 1 2
62 | RO CVCU 2 32 2 6 1 2
63 | EE CVCU 2 34 1 8 1 2
64 | MA CVCU 2 35 1 12 2 3
65 | EN CVCU 2 33 2 9 2 3
66 | SA CvCuU 2 35 1 11 2 3
67 | AP CVCU 2 36 2 11 2 3
68 | RW CvCuU 1 34 1 12 2 3
69 | HS CvVCU 2 39 2 11 2 3
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Karakteristik Responden

. Level
No | Inisial Ruangan Jenis Umur Pendidikan Lama Status Jenjang
Kelamin Kerja Kepegawaian .

Karir

Kode (Tahun) Kode (Tahun) Kode Kode
70 | JU NEURO 2 28 1 5 1 1
71 | NA NEURO 2 29 1 4 1 1
72 | DA NEURO 2 33 2 11 2 2
73 | MA NEURO 2 33 2 11 2 2
74 | MU NEURO 2 38 2 11 2 2
75 | DAR NEURO 2 32 1 2 2 2
76 | SW NEURO 2 35 1 10 1 2
77 | FM NEURO 2 32 1 10 1 2
78 | AS NEURO 2 36 1 8 1 2
79 | S] NEURO 2 31 1 9 1 2
80 | DAH NEURO 2 30 1 5 1 2
81 | ANH NEURO 2 33 2 10 1 3
82 | AR NEURO 2 39 2 10 1 3
83 | WF NICU 2 30 1 4 1 1
84 | AKI NICU 2 27 1 3 1 1
85 | PA NICU 2 26 1 4 1 1
86 | HAS NICU 2 33 2 6 1 2
87 | SS NICU 2 33 2 4 1 2
88 | AS NICU 2 40 2 21 2 3
89 | DE NICU 2 38 2 12 2 3
90 | HASN | NICU 2 36 1 12 2 3
91 | RAS NICU 2 39 2 16 2 3
92 | RI NICU 2 33 2 11 2 3
93 | KA NICU 2 38 1 16 1 3
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Karakteristik Responden

. Level
No | Inisial Ruangan Jenis Umur Pendidikan Lama Status Jenjang
Kelamin Kerja Kepegawaian .

Karir

Kode (Tahun) Kode (Tahun) Kode Kode
94 | FT INTERNA 1 2 27 1 2 1 1
95 | CH INTERNA 1 2 25 1 1 1 1
96 | KTA INTERNA 1 2 27 1 1 1 1
97 |SJ INTERNA 1 2 29 1 3 2 1
98 | AFA INTERNA 1 2 28 2 2 2 1
99 | WI INTERNA 1 2 33 2 2 2 1
100 | RAP INTERNA 1 2 23 1 10 1 1
101 | AG INTERNA 1 2 44 2 11 2 2
102 | HT INTERNA 1 2 45 2 12 2 2
103 | AB INTERNA 1 2 33 1 10 1 2
104 | AAS INTERNA 1 2 31 1 10 1 2
105 | SH INTERNA 1 2 38 2 6 2 3
106 | SU INTERNA 1 2 33 2 6 1 3
107 | MT INTERNA 3 2 29 2 3 2 1
108 | AWIM | INTERNA 3 2 31 2 2 2 1
109 | AF INTERNA 3 2 39 1 2 1 1
110 | IR INTERNA 3 2 30 2 4 1 1
111 | IH INTERNA 3 2 28 2 2 1 1
112 | DCU INTERNA 3 2 32 1 8 1 2
113 | AS INTERNA 3 1 35 1 8 1 2
114 | ZU INTERNA 3 1 30 1 5 1 2
115 | MU INTERNA 3 2 35 2 12 2 3
116 | HA INTERNA 3 2 35 1 4 2 3
117 | DS PICU 2 33 1 5 1 1
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Karakteristik Responden
. Level
No | Inisial Ruangan Jenis Umur Pendidikan Lama Status Jenjang
Kelamin Kerja Kepegawaian Karir
Kode (Tahun) Kode (Tahun) Kode Kode
118 | MUS PICU 2 25 1 2 1 1
119 | AT PICU 2 32 1 9 1 1
120 | AS PICU 2 29 1 3 2 1
121 | VI PICU 2 31 2 10 1 2
122 | ET PICU 2 31 1 6 1 2
123 | YU PICU 2 30 1 5 1 2
124 | HH PICU 2 37 2 6 1 2
125 | ASA PICU 2 34 1 7 1 2
126 | WA PICU 2 39 2 14 2 3
127 | WAG PICU 2 37 2 13 2 3
128 | ES PICU 2 37 1 12 2 3
Keterangan:
Jenis Kelamin: Status Kepegawaian: Level Jenjang Karir:
1=Laki-Laki 1=Non ASN 1=PK 1
2=Perempuan 2=ASN 2=PK II
3=PK III
Pendidikan: 4=PK 1V

1=D3 Keperawatan

2=Ners
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Lampiran 18 Master Tabel Hasil Assesemen

No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
1 KTA Interna PK 1 111 37 44 18
2 SWIJ Interna PK 1 101 33 29 4
3 AFA Interna PK1 97 33 36 8
4 WI Interna PK1 97 26 27 3
5 RAP Interna PK1 76 18 9 1
6 CH Interna PK1 55 19 13 6
7 FI Interna PK1 99 31 28 8
8 AF Interna PK 1 110 37 44 18
9 AWIM | Interna PK 1 114 38 44 19
10 | IR Interna PK 1 114 38 44 19
11 | IH Interna PK1 89 29 36 10
12 | MUT | Interna PK 1 94 31 26 11
13 | AB Interna PK II 102 30 36 12
14 | AAS Interna PKII 97 34 36 16
15 | AG Interna PKII 102 31 33 14
16 | HR Interna PKII 107 37 34 6
17 | AS Interna PKII 112 37 37 18
18 | ZU Interna PKII 116 39 46 17
19 | DCU | Interna PKII 116 39 46 18
20 | SH Interna PK IIT 93 30 28 18
21 | SU Interna PK III 96 25 21 2
22 | MU Interna PK IIT 113 33 33 7
23 | HA Interna PK IIT 95 35 33 16
24 | SF Bedah PK 1 114 35 17 1
25 | SA Bedah PK 1 113 35 17 1
26 | DA Bedah PK 1 114 34 17 1
27 | IY Bedah PK 1 114 35 17 1
28 | UP Bedah PKII 113 35 15 1
29 | AN Bedah PKII 99 32 11 1
30 | NE Bedah PKII 97 34 17 1
31 | WI Bedah PKII 109 34 15 1
32 | DW Bedah PKII 113 34 15 1
33 | NP Bedah PKII 91 29 13 0
34 | HAS Bedah PK I 114 35 17 1
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No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
35 | HA Bedah PK IIT 101 31 13 1
36 | AH Bedah PK IIT 114 35 16 1
37 | AP Bedah PK IIT 98 29 14 1
38 | JU Bedah PK IIT 107 34 16 1
39 | NA Saraf PK I 114 71 11 6
40 |JU Saraf PK1 108 66 7 6
41 | DA Saraf PKII 115 72 11 6
42 | S] Saraf PKII 93 51 5 0
43 | AS Saraf PKII 104 65 9 6
44 | FM Saraf PKII 107 66 9 5
45 | SW Saraf PKII 110 69 9 6
46 | DARS | Saraf PKII 113 64 9 2
47 | MU Saraf PKII 92 46 5 6
48 | MA Saraf PKII 110 59 6 5
49 | DAR | Saraf PKII 112 61 6 6
50 | ANH | Saraf PK IIT 100 52 8 6
51 | AR Saraf PK IIT 108 71 7 6
52 | NA Anak PK I 112 10 15 0
53 | WN Anak PK I 109 7 10 0
54 |YU Anak PK I 76 2 4 0
55 | HAE | Anak PK I 97 7 11 0
56 | SI Anak PKII 82 3 3 0
57 | LI Anak PKII 100 10 7 0
58 | AU Anak PKII 99 6 8 0
59 | ABJ Anak PKII 100 4 6 0
60 | KA Anak PKII 81 4 9 0
61 | YP Anak PKII 102 7 9 0
62 | HA Anak PK IIT 114 10 15 0
63 | AF Anak PK IIT 101 6 5 0
64 | FI Anak PK IIT 104 10 11 0
65 | NM ICU PK I 113 36 13 2
66 | WR ICU PK I 114 37 13 2
67 | IA ICU PK I 109 34 12 2
68 | MA ICU PK I 115 38 13 2
69 | ENI ICU PK I 111 36 12 2
70 | JA ICU PK I 112 38 12 2
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No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
71 | LS ICU PK I 102 34 13 2
72 | CA ICU PK I 115 38 13 2
73 | ASH ICU PK I 115 38 13 2
74 | ASM | ICU PK I 115 36 13 2
75 | FI ICU PKII 98 34 10 2
76 | SAT ICU PKII 112 33 13 2
77 | ASR ICU PKII 115 38 13 2
78 | MU ICU PKII 115 38 13 2
79 | RP ICU PKII 104 32 12 2
80 | RA ICU PKII 111 37 13 2
81 | ESZ ICU PKII 112 36 13 2
82 | JU ICU PKII 109 33 8 2
83 | EN ICU PKII 115 38 12 2
84 | HE ICU PKII 113 38 13 2
85 | MA ICU PK IIT 115 38 13 2
8 | NU ICU PK IIT 114 35 13 2
&7 | AS ICU PK IIT 110 34 12 1
88 | HA ICU PK IIT 110 36 13 2
89 | SAF ICU PK IIT 114 36 13 2
90 | AK ICCU PK1 98 31 16 0
91 |RO ICCU PKII 90 25 15 0
92 | FI ICCU PKII 101 33 17 0
93 | EE ICCU PKII 103 30 17 0
94 |RU ICCU PKII 87 22 14 0
95 | EW ICCU PKII 90 25 15 0
96 | ANF ICCU PKII 91 32 16 0
97 | MU ICCU PKII 104 35 17 0
98 | KF ICCU PKII 98 29 14 0
99 | SU ICCU PKII 92 30 11 0
100 | SA ICCU PK IIT 94 32 14 0
101 | AP ICCU PK IIT 104 32 16 0
102 | MA ICCU PK IIT 88 27 16 0
103 | EN ICCU PK IIT 95 34 15 0
104 | HS ICCU PK IIT 113 34 15 0
105 | RW ICCU PK III 99 28 16 0
106 | DS PICU PK I 112 54 22 13
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No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
107 | AT PICU PK I 111 50 21 5
108 | MU PICU PK I 113 54 22 13
109 | ASN PICU PK I 104 42 18 5
110 | YP PICU PKII 110 46 18 7
111 | ASAP | PICU PKII 113 54 22 13
112 | HA PICU PKII 112 54 22 13
113 | VM PICU PKII 111 54 22 7
114 | ET PICU PKII 103 43 14 5
115 | ES PICU PK IIT 113 54 76 12
116 | WAG | PICU PK IIT 109 45 63 6
117 | WAD | PICU PK IIT 108 44 62 7
118 | PA NICU PK I 93 36 24 11
119 | WI NICU PK I 91 40 23 11
120 | AK NICU PK I 81 35 16 10
121 | HA NICU PKII 94 46 25 11
122 | SY NICU PKII 104 46 23 6
123 | AS NICU PK IIT 86 37 19 8
124 | RI NICU PK IIT 80 34 12 1
125 | RA NICU PK IIT 93 23 10 1
126 | HA NICU PK IIT 99 40 24 10
127 | KA NICU PK IIT 76 31 17 8
128 | DW NICU PK IIT 76 31 17
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Lampiran 19 Master Tabel Hasil Observasi

No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
1 | KTA Interna PK 1 14 2 1 0
2 | SWJ Interna PK 1 15 5 2 0
3 | AFA Interna PK 1 15 2 2 0
4 | WI Interna PK 1 14 5 1 0
5 | RAP Interna PK 1 16 4 2 0
6 | CH Interna PK 1 15 2 1 0
7 | FI Interna PK1 18 2 3 0
8 | AF Interna PK 1 15 1 2 0
9 | AWIM | Interna PK 1 12 2 1 0

10 | IR Interna PK 1 15 1 1 0
11 |IH Interna PK 1 13 5 2 0
12 | MUT Interna PK 1 15 5 1 0
13 | AB Interna PK 11 12 7 4 0
14 | AAS Interna PK II 14 5 2 0
15 | AG Interna PK 11 12 5 4 0
16 | HR Interna PK 11 11 6 2 0
17 | AS Interna PK II 9 2 2 0
18 | ZU Interna PK 11 13 2 1 0
19 | DCU | Interna PK II 12 6 2 0

20 | SH Interna PK 111 4 4 6 0

21 | SU Interna PK 111 2 6 3 0

22 | MU Interna PK 111 1 2 8 4

23 | HA Interna PK 111 1 4 4 0

24 | SF Bedah PK 1 17 4 1 0

25 | SA Bedah PK 1 10 3 1 0

26 | DA Bedah PK 1 12 2 1 0

27 | IY Bedah PK 1 11 2 2 0

28 | UP Bedah PK I 13 2 1 0

29 | AN Bedah PK II 18 2 3 0

30 | NE Bedah PK II 10 3 1 0

31 | WI Bedah PK II 14 3 1 0

32 | DW Bedah PK II 13 3 1 0

33 | NP Bedah PK II 13 3 1 0

34 | HAS Bedah PK III 10 3 2 0

35 | HA Bedah PK 111 8 2 3 0

36 | AH Bedah PK 111 4 2 0
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No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
37 | AP Bedah PK III 7 2 3 0
38 [JU Bedah PK III 9 3 2 0
39 | NA Saraf PK1 15 3 0 0
40 | JU Saraf PK1 12 3 0 0
41 | DA Saraf PKII 10 5 1 0
42 |SJ Saraf PK II 13 4 1 0
43 | AS Saraf PK II 14 6 1 0
44 | FM Saraf PK 11 14 5 1 0
45 | SW Saraf PK II 16 3 1 0
46 | DARS | Saraf PK II 13 4 1 0
47 | MU Saraf PK II 13 3 1 0
48 | MA Saraf PK II 15 4 1 0
49 | DAR | Saraf PK II 12 3 1 0
50 | ANH | Saraf PK III 3 1 0
51 | AR Saraf PK III 2 1 0
52 | YU Anak PK1 12 1 2 0
53 | HA Anak PK1 11 2 2 0
54 | NA Anak PK1 10 1 1 0
55 | WN Anak PK1 10 1 1 0
56 | YP Anak PK II 10 2 1 0
57 | ABJN | Anak PKII 9 2 2 0
58 | SI Anak PK II 10 2 2 0
59 | AU Anak PK II 12 2 0 0
60 | LI Anak PK 11 12 1 2 0
61 | KA Anak PK II 10 2 3 0
62 | FI Anak PK III 11 1 2 0
63 | AF Anak PK 111 10 2 3 0
64 | HAM | Anak PK III 13 2 3 0
65 | ASH ICU PK 1 17 5 1 0
66 | ASM ICU PK 1 13 7 1 0
67 | CH ICU PK I 15 2 1 0
68 | LS ICU PK1 15 6 1 0
69 | JA ICU PK1 14 6 1 0
70 | ENI ICU PK I 16 4 1 0
71 | MA ICU PK I 11 7 1 0
72 | IA ICU PK1 13 5 2 0
73 | WR ICU PK1 9 8 1 0
74 | NM ICU PK1 13 7 1 0
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No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
75 | HE ICU PK I 15 6 4 0
76 | EN ICU PK I 10 3 4 0
77 | JU ICU PK 11 11 7 1 0
78 | ESZ ICU PK II 5 6 2 0
79 | RA ICU PK 11 6 5 1 0
80 | RP ICU PK 11 9 6 1 0
81 | MUT | ICU PK 11 4 8 1 0
82 | AS ICU PK 11 5 6 2 0
83 | SA ICU PK 11 8 7 1 0
84 | FI ICU PK II 5 6 1 0
85 | SAF ICU PK III 9 4 4 0
86 | HA ICU PK 11T 3 6 1 0
87 | ASR | ICU PK III 4 5 4 0
88 | MAR | ICU PK III 4 8 2 0
89 | NU ICU PK 11T 6 9 2 0
90 | ASH |ICCU PK I 14 4 0 0
91 | MR ICCU PK I 5 2 4 0
92 | MUL |ICCU PK 11 7 2 4 0
93 | FI ICCU PK 11 8 1 2 0
94 | ANF | ICCU PK 11 7 2 4 0
95 | EW ICCU PK 11 6 2 3 0
96 | SUH |ICCU PK I 7 2 1 0
97 | KV ICCU PK 11 6 1 3 0
98 | RO ICCU PK I 6 1 1 0
99 | EE ICCU PK 11 7 2 3 0
100 | MA ICCU PK 111 9 4 1 0
101 | EN ICCU PK III 6 5 1 0
102 | SA ICCU PK III 6 5 1 0
103 | AP ICCU PK III 9 6 2 0
104 | RW ICCU PK III 8 3 2 0
105 | HS ICCU PK III 12 7 2 0
106 | DS PICU PK I 11 3 0 0
107 | MUS | PICU PK I 11 2 1 0
108 | AT PICU PK I 8 3 0 0
109 | AS PICU PK I 14 3 1 0
110 | VI PICU PK II 9 2 4 0
111 | ET PICU PK I 2 4 0
112 | YU PICU PK I 1 2 0
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No | Inisial | Ruangan | Level Jenjang Karir | PK1 | PK1I | PKIII | PK 1V
113 | HH PICU PKII 5 1 2 0
114 | ASA PICU PK1I 6 1 4 0
115 | WAD | PICU PK III 7 4 1 0
116 | WAG | PICU PK III 9 2 3 0
117 | ES PICU PK III 8 2 4 0
118 | WF NICU PK I 8 2 0 0
119 | AKI NICU PK1 8 3 0 0
120 | PA NICU PK1 7 3 0 0
121 | HAS NICU PK1I 7 1 1 0
122 | SS NICU PK1I 9 3 3 0
123 | AS NICU PK IIT 8 3 3 0
124 | DE NICU PK III 8 5 1 0
125 | HASN | NICU PK III 8 4 3 0
126 | RAS NICU PK III 7 2 3 0
127 | RI NICU PK III 7 3 3 0
128 | KA NICU PK III 8 2 3 0
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Lampiran 20 Karakteristik Partisipan

Partisipan | JK | Usia | Pendidikan Status Kepegawaian Masa Kerja Ruangan Level Jenjang Karir Jabatan
P1/AN 2 41 2 2 25 1 3 1
P2/RS 2 42 2 2 19 2 4 1
P3/YS 2 35 2 2 11 8 3 2
P4/MS 2 44 2 2 23 5 3 2
P5/SR 2 38 2 2 12 6 3 2
P6/SE 2 41 2 2 18 3 3 2
P7/NF 2 33 2 2 10 7 2 3
P8/WA 2 39 2 2 13 4 3 3
P9/EN 2 39 2 2 8 5 2 3

P10/HS 2 39 2 2 10 5 2 3
P11/MU 2 35 2 2 10 8 2 3
Keterangan: Ruangan:
Jenis Kelamin: Status Kepegawaian:  Jabatan: Level Jenjang Karir: 1=OKB
1=Laki-Laki 1=Non ASN 1=Komite Keperawatan =~ 1=PK | 2=HD
2=Perempuan 2=ASN 2=Kepala Ruangan 2=PK II 3=NICU
3=Perawat Pelaksana 3=PK III 4=PICU
Pendidikan: 4=PK IV 5=ICCU
1=D3 Keperawatan 6=Perawatan Anak
2=Ners 7=Perawatan Bedah

8=Perawatan Interna
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Lampiran 21 Transkrip Wawancara

P:
R:

P
R:

=R~

W

P:

R:

P:

TTRTVRTR

Partisipan 1

Apa yang anda ketahui tentang kewenangan klinis?

Kewenangan klinis? E... Kewenangan klinis dalam hal ini khusus untuk
keperawatan ya?

: Iya
E... jadi kewenangan klinis ee hak yang dimiliki oleh seorang perawat

dalam melakukan e... tindakan atau pelayanan keperawatan

: Apakah saudara mengetahui tujuan dari pada kewenangan klinis ini?
:E... yang pertama e... e... untuk e... menertibkan dalam hal pelayanan,

kemudian yang kedua e... kewenangan klinis ini untuk memberikan batasan-
batasan e... tindakan yang boleh dilakukan e... oleh seorang profesional e...
pemberi tindakan e... khususnya keperawatan

: Adakah tersedia standar tentang kebijakan kewenangan klinis di Rumah

Sakit La Temmamala?

: E... untuk keperawatan ya?

Ya khusus untuk komite keperawatan
E... khusus komite keperawatan ada yang terdiri dari PK I, PK II dan PK III

: Ini dalam bentuk apa untuk kebijakannya?

: Maksudnya?

: Apakah dalam bentuk pedoman, panduan atau yang lainnya?

: E... ada di komite e... di bagian mutu ya, di bagian mutu ada e...

panduannya PK I PK II PK III kewenangan klinisnya

: Bisa dijelaskan bagaimana proses penetapan kewenangan klinis yang sesuai

dengan standar?

: E... begini kalau untuk penetapan kewenangan klinis kemarin, ee.. melalui

proses kredensial e... kami kiblatnya dari e... Buku Putih yang ada di
keluarkan oleh Unhas atau Wahidin, jadi kiblatnya dari sana kami
menyusunnya kemarin dari sana

: Apakah ini disesuaikan dengan e... keadaan di Rumah Sakit La

Temmamala?

: E... iya karena yang kemarin kan yang di panduan itu yang dari Buku Putih

kemarin yang disadur kemarin e... ada beberapa yang tidak kami ambil
e...karena tidak sesuai dengan e... kondisi di Rumah Sakit La Temmamala

Apakah dalam pelaksanaan kewenangan klinis ini sudah sesuai dengan
jenjang karir perawat klinis?

E... kalau untuk saat sekarang belum karena keterbatasan SDM e... jadie...
belum dilakukan sesuai dengan kewenangan klinisnya yang sesuai dengan
jenjang karirnya PK-nya

E... berarti penempatan perawat belum sesuai?
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R: E... ya belum

P: Apa saja faktor yang mempengaruhi pelaksanaan kewenangan klinis perawat
ini?

R: E... yang paling utama itu yang kemarin SDM-nya karena iya karena untuk
penentuan SDM-nya kami masih terbatas di e... SDM yang ada terbatas

P: Adakah monitoring dan evaluasi yang dilakukan terhadap pelaksanaan
kewenangan klinis perawat?

R: E... secara resminya?

P: Iya

R: Evaluasi secara resmi? Kalau misalnya kalau hanya sekedar ini dari Komite
kami tetap ada karena kan kami bisa melihat misalnya e... ketersediaan
tenaga yang ada dalam satu ruangan tapi dalam bentuk formil e...
pelaporannya tidak ada

: Jadi tidak ada pelaporan secara tertulis?

: Tidak iya tidak ada

=R~

P: Bagaimana dengan pengembangan jenjang karir perawat, apakah setiap
perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti pelatihan?

R: Ya, semua perawat mendapat kesempatan, tetapi e... mungkin ini masih
bertahap, e... bergantian

P: Adakah saran atau masukan yang berkaitan dengan pelaksanaan kewenangan
klinis ini?

R: Maksudnya untuk?

P: Mungkin ada masukannya untuk bagaimana kedepannya untuk pelaksanaan
kewenangan klinis ini?

R: E... iya kebetulan untuk pelaksanaan kewenangan klinis karena kita e...
harus koordinasi Komite Keperawatan dengan Bidang Keperawatan tempo
hari kami sudah sampaikan ke Bidang Keperawatan ke manajemen kalau di
keperawatan itu ada pembagian seperti ini. Nah itu mungkin yang menjadi
PR kami ke depannya, koordinasi dengan Bidang Keperawatan untuk
penempatan-penempatan tenaga yang ada di rumah sakit, kan karena kalau
sekarang kita hanya berdasarkan e... kebutuhan di ruangan itu jumlah tenaga
di ruangan itu tidak berdasarkan kemampuan yang dimiliki oleh perawatnya

P: E... berarti penempatannya tidak berdasarkan kompetensi yang dimiliki?

R: E... tidak
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Partisipan 2

: Apa yang saudara ketahui tentang kewenangan klinis?

R: Kewenangan klinis itu e... kewenangannya perawat untuk melakukan suatu

P

tindakan sesuai dengan tingkat PK-nya

: Apakah saudara mengetahui tentang tujuan dari kewenangan klinis?

R: E... tujuannya itu e... agar mereka melakukan tindakan keperawatan sesuai

P

dengan e... tingkat pendidikan tingkat e...tingkat e... pengetahuannya

: Adakah tersedia standar kebijakan kewenangan klinis di Rumah Sakit La
Temmamala?

R: Standar kebijakan yang ada panduan masih lama, itu penyusunannya buku

putih yang mengikuti panduan dari RS Unhas

: Bisa dijelaskan bagaimana proses penetapan kewenangan klinis yang sesuai
dengan standar?

R: Proses penetapannya yaitu e... dari ruangan mengajukan e... mengajukan

= lia-l--Ha-l-v = =% = TR

W

tindakan-tindakan apa saja yang ada e... di ruangan itu kemudian
subkredensial akan merangkum semuanya, jadi e... di bentuk dalam bentuk
RKK

: Untuk penetapan kewenangan klinis ini dilakukan oleh siapa?

: Penetapan kewenangan klinis oleh direktur

: Kemudian yang memberikan rekomendasi untuk kewenangan klinis?

: E... Komite Keperawatan

: Apakah pelaksanaan kewenangan klinis sudah sesuai dengan jenjang karir
perawat?

: Kalau di sini masih belum, masih belum selesai

: Jadi untuk penempatan perawat di area-area misalnya di area medikal bedah,
apakah sudah sesuai dengan level PK-nya?

: Kalau di sini masih belum, belum sesuai

: Faktor apa yang mempengaruhi pelaksanaan kewenangan klinis ini?

: Biasa karena kekurangan tenaga, biasa juga karena ada nota

: Berarti penempatan perawatnya belum sesuai dengan level PK-nya ya?

: Iya belum sesuai

: Adakah monitoring dan evaluasi yang dilakukan terhadap pelaksanaan
kewenangan klinis ini?

R: E... monitoring dan evaluasi ada e... tapi monitoringnya ini belum berjalan
P: Jadi belum ada dilakukan?

R: Iya belum

P: Apakah ada saran atau masukan yang berkaitan dengan pelaksanaan

kewenangan klinis?

R: Sarannya e... bagusnya e... pelaksanaannya itu kredensial harusnya
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dilakukan sebelum petugas masuk di ruangan, tapi selama ini belum, belum
berjalan

P: Apakah penempatan perawat sudah sesuai dengan area masing-masing?
R: Kalau yang itu belum, karena pelatihan-pelatihan juga kurang

P: Bagaimana dengan pengembangan jenjang karir perawat, apakah setiap
perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti pelatihan?

R: E... secara biasa ada kesempatan dari rumah sakit tapi ini belum menyeluruh
kalau mandiri rata-rata mereka malas untuk meng-update

P: 20 jam pelatihan setiap tahunnya yang harus dimiliki perawat apakah ini
sudah tercover?

R: Belum, belum tercover untuk semua
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Partisipan 3

P: Apa yang anda ketahui tentang kewenangan klinis
R: Kewenangan klinis itu e... apa namanya e... kompetensi yang sesuai dengan
area bertugas

: Bisa dijelaskan tujuan dari pada kewenangan klinis?
: Ini e... untuk meningkatkan pelayanan khususnya untuk kompetensi e... di
bidang keperawatan

= Rla~

P: Apakah setiap perawat di ruangan mempunyai SPK RKK?
R: Iya ada

: Apakah setiap perawat mengetahui kewenangan klinisnya masing-masing?

: E... ini sebagian besar mungkin ada yang tahu sebagian juga ada yang
kurang karena e... proses kredensial yang sudah kita lakukan disini tidak se-
detail seperti e... teori-teori yang harusnya sesuai berjalan sesuai dengan itu

: Apakah perawat di sini memegang sendiri SPK RKK-nya?

: Iya ada di bundel masing-masing

: Level PK perawat apa saja yang ada di ruangan ini?

: E... untuk e... level-levelnya mungkin kalau sesuai dengan e... lama
bekerja e... terus jenjang pendidikan mungkin sudah ada e... sampai PK II
PK III cuma prosesnya untuk kemarin ini baru ke PK I semua belum
berkelanjutan ke PK selanjutnya

: Jadi di ruangan ini yang ada level PK apa saja?

: Ada PK I, ada PK II, ada juga PK III

=R~

=B~ By~

=B~

W

: Apakah perawat di ruangan sudah melaksanakan asuhan keperawatan sesuai
dengan rincian kewenangan klinis?

: E... kayaknya tidak

: Kenapa perawat belum melaksanakan sesuai dengan RKK-nya?

: Ya kembali lagi tadi ada e... perawat yang belum e... mengetahui secara
detail apa sih e... tugas-tugasnya, apa sih kewenangan klinisnya dia e...
terus kedua itu keterbatasan tenaga juga

ATA

: Apa hambatan dalam melaksanakan kewenangan klinis?

: Ya mungkin e... kembali lagi ke perawatnya harus mengetahui betul-betul
sampai di mana e... batas kewenangan klinisnya jangan sampai PK |
mengerjakan pekerjaan untuk PK I

e~

P: Menurut saudara, adakah monitoring dan evaluasi yang dilakukan terhadap
pelaksanaan kewenangan klinis perawat? Jika ya, bagaimana bentuknya?
Jika tidak, mengapa?

R: E... seingat saya tidak ada

P: Apakah setiap perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti pelatihan?
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R: Iya semua mendapat kesempatan, e... tetapi yang dibiayai oleh RS itu

dikirim bergiliran

P: Apakah ada saran atau masukan terkait dengan pelaksanaan kewenangan
klinis?

R: Iya kalau menurut saya ini harus e... perawat dilakukan untuk kredensial itu
harus dia betul-betul paham apa sih tujuan dari kredensial ini jangan sampai
dia cuma kayak e... apa namanya itu e... dia harus tahu prosesnya jangan
sampai ini cuma e... apa namanya e... kayak keharusan apa gitu e... untuk
cuma karena harus akreditasi harus menuntut ini
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Partisipan 4

P: Apa yang anda ketahui tentang kewenangan klinis perawat?

R: Kewenangan klinis perawat yaitu hak yang e...hak-hak yang harus
dilakukan oleh staf oleh seorang perawat e... dalam memberikan pelayanan
di lingkup rumabh sakit

P: Apakah anda mengetahui tujuan daripada kewenangan klinis ini?
R: Tujuan kewenangan klinis perawat e... untuk mengetahui batasan-batasan
yang semestinya dilakukan oleh perawat tersebut

P: Apakah setiap perawat di ruangan sudah mempunyai SPK RKK?

R: E.. ya ada semua

P: Siapa yang merekomendasi kewenangan klinis ini?

R: Yang merekomendasikan e... yaitu komite keperawatan terus yang
menetapkan yaitu e... direktur

P: Apakah perawat di ruangan mengetahui kewenangan klinis yang mereka
miliki?

R: Ya ada perawat mengetahui kewenangan klinis yang e... mereka miliki, ada
juga yang tidak mengetahui

P: Apakah RKK ini ada di simpan di ruangan?

R: Yaa ada di ruangan e... masing-masing e... ada di bundel masing-masing
perawat

P: Level PK perawat apa saja yang ada di ruangan saudara?

R: PK I PK II ada juga PK III

P: Apakah penempatan perawat ini sudah sesuai dengan level PK-nya?

R: E... ada yang sesuai e... ada yang tidak sesuai

P: Area CVCU kan masuk di area khusus, apakah masih ada level perawat yang
tidak sesuai?

R: E... ya ada yang tidak sesuai dengan PK-nya yang masuk ke ruangan CVCU
mungkin karena keterbatasan tenaga di tempat kami

P: Bagaimana dengan pelaksanaan kewenangan klinisnya untuk perawat yang
tidak sesuai misalnya untuk yang PK 1?7

R: E... mereka melakukan e... meskipun e...bukan kewenangan klinis e...
misalnya yang PK II yang seharusnya bukan kewenangan mereka, mereka
juga biasa melakukan karena e... sudah terbiasa

P: Apakah perawat yang melakukan tindakan di luar dari kewenangan klinisnya
dilakukan pengawasan?

R: Ya dengan pengawasan

P: Apakah hambatan dalam pelaksanaan kewenangan klinis ini?

R: E... hambatannya yaitu karena apa keterbatasan tenaga makanya mereka
melakukan e... kewenangan klinis tidak sesuai dengan e... tidak sesuai
dengan PK-nya, mereka melakukan tindakan tidak sesuai dengan PK-nya
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karena tenaga terbatas terus karena kan e... di ruang khususnya itu harus e...
setidaknya ya PK II

P: Untuk memenuhi kompetensi yang ada di ruangan, apakah ada pelatihan-
pelatihan yang biasa diberikan oleh rumah sakit?

R: Iya ada pelatihan tapi e... di ruangan CVCU itu masih kurang masih butuh

P: Untuk pengembangan pendidikan berkelanjutan, apakah ada fasilitas dari
rumah sakit?

R: Iya kami mengusulkan ke manajemen kemudian difasilitasi oleh mereka

P: Menurut saudara, adakah monitoring dan evaluasi yang dilakukan terhadap
pelaksanaan kewenangan klinis perawat? Jika ya, bagaimana bentuknya?
Jika tidak, mengapa?

R: E... sepertinya tidak ada

P: Apakah ada saran terkait dengan pelaksanaan kewenangan ini?

R: E... perawat di ruang khusus itu kami masih e... butuh untuk e... butuh
untuk pelatihan-pelatihan e... terus masih butuh tenaga yang memang sesuai
dengan e... kewenangan klinisnya sesuai dengan kompetensinya
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Partisipan 5

Apa yang saudara ketahui tentang kewenangan klinis?

Kewenangan yang diberikan batasan e... kepada perawat atau pemberi
asuhan untuk melakukan memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
sesuai dengan kewenangannya

: Apakah saudara mengetahui tujuan kewenangan klinis?
: E... memberikan batasan kepada perawat e... untuk memberikan tindakan

dalam asuhan keperawatan

: Jelaskan bagaimana proses untuk mendapatkan kewenangan klinis?
: E... melalui kredensial e... proses kredensial, apa dia masuk di PK I PK II

atau selanjutnya

: Apakah saudara pernah melalui proses kredensial?
: Ya sudah

: Sekarang saudara berada di level PK berapa?

: PK I

: Menurut saudara apa manfaat dari kredensialing ini?
: E... supaya kita sebagai e... perawat yang memberi asuhan kita tahu e...

kita berada di PK berapa dan apa-apa yang e... tugas kita sesuai dengan e...
level kita

: Apakah perawat sudah melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan RKK-

nya?

: E.... belum sesuai
: Bisa dijelaskan kenapa ini belum sesuai?
: E... mungkin karena keterbatasan tenaga bisa saja karena keterbatasan

tenaga dan mungkin e... pasien di tempat-tempat ada tempat-tempat e...
misalnya memang punya banyak pasien sedangkan e... di PK itu misalnya
satu orang saja dan tidak sesuai level PK nya sedangkan e... pasien yang
dirawat di situ e... lebih dari perawat, tidak sebanding dengan jumlah
perawatnya

: Apa hambatan lain dalam melaksanakan kewenangan klinis ini?
: E... mungkin selain tenaga, e... jumlah pasien yaa beban kerja di tempat-

tempat tertentu

Apakah ada supervisi dari komite keperawatan terkait pelaksanaan

kewenangan klinis?

Setelah kredensial tidak pernah ada supervisi

Menurut saudara supervisi dalam bentuk apa yang diperlu untuk dilakukan?
E... mungkin pemantauan langsung terus wawancara

Jika ada kesempatan untuk mengikuti pelatihan, pelatihan apa yang akan
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saudara iktui?
R: Pelatihan tentang keperawatan anak yang masih kurang

P: Adakah saran dan masukan saudara terkait pelaksanaan kewenangan klinis
ini?

R: E... kita sebagai perawat harus tahu betul e... kita berada di PK berapa
e...terus kita melaksanakan kewenangan kita sesuai dengan level PK
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Partisipan 6

Apa yang anda ketahui tentang kewenangan klinis?

E... kewenangan klinis itu adalah suatu bentuk kewenangan atau penugasan
yang diberikan e... dari direktur maksudnya ditandatangani e...
ditandatangani atau diserahkan dari direktur, itu untuk perawat e... yang bisa
dilakukan untuk melakukan asuhan keperawatannya

Menurut anda apa tujuan dari kewenangan klinis?

E... pertama itu e... tujuan pertama kalau menurut saya yaitu memberikan
arahan artinya e... terarahki kegiatannya perawat untuk melakukan asuhan
keperawatannya, atinya dia bekerja sesuai dengan kewenangan yang sudah
ditentukan e... jadi tidak ada saling melempar tindakan yang mesti dan yang
tidak mesti dilakukan. Kedua terkait dengan e... tenaga kesehatan lainnya
e... seperti mungkin dengan e... perbedaan kewenangannya antara PK I
dengan PK yang lainnya terkait juga dengan profesi lain supaya tidak ada
perasaan e...kaya kita mengambil atau mencaplok e... tindakan dari e...
profesi lain

: Jelaskan bagaiamana proses terbitnya RKK?
: E... jadi rincian kewenangan klinis e... RKK itu diterbitkan e... setelah

melalui proses kredensialing jadi e... sebenarnya sesuai dengan teori atau
sesuai dengan prosedur itu harusnya e... yang akan dilakukan e... kredensial
itu yang bermohon untuk dilakukan proses kredensial yang artinya dia
meminta untuk mengajukan kewenangan yang mesti dilakukan e... terus
melalui komite keperawatan e... melalui e... bidang keperawatan atau
melalui manajemen kemudian manajemen mengarahkan ke komite
keperawatan, komite keperawatan yang melakukan proses kredensialing
dengan beberapa timnya melalui tim e... sub komite kredensialing dan
bekerjasama dengan tim adhock yang ada kemudian e... setelah melakukan
kajian atau assesmen e... tim adhock yang mengeluarkan rincian
kewenangan klinis kemudian e... selanjutnya diarahkan e... setelah yang
mana boleh dilakukan yang mana tidak boleh kemudian yang mana dalam
bentuk bimbingan atau apalagi e... pendampingan

: Jadi di rumah sakit ini sudah terbentuk tim adhock?
: Kemarin sudah ada e... kan sudah dua kali e... tindakan apa kegiatan e...

kredensialing yang pertama itu timnya dari yang sudah ditentukan oleh e...
rumah sakit dan komite keperawatan kemudian yang kemarin ini bagian dari
komite keperawatan yang artinya kan sebetulnya tim adhock itu bisa saja
dari bagian tertentu sesuai dengan e... bagian prakteknya sesuai dengan e...
apa namanya lahan lahan area praktiknya e... kemarin itu sudah ada tim
adhock-nya, dari akreditasi kan juga sebenarnya boleh cuma kita belum
bekerjasama dengan di luar dari rumah sakit kita, jadi yang ada sekarang kita
tim dari rumah sakit sendiri

: Apakah anda sudah pernah melalui proses kredensial?
: E... waktu awal masuk kan sebetulnya saya terlewati waktu sekolah, mereka

sudah melakukan PK I, ketika saya masuk untuk e... perawat ASN e... saya
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masuk dianjurkan untuk melakukan e... kredensialing diarahkan oleh Bidang
Keperawatan sesuai dengan permintaan saya e... kebetulan pada saat itu e...
karena kesibukan akreditasi kayanya saya tidak sempat dilakukan
kredensialing meskipun sudah menghadap ke bagian yang seharusnya
melakukan kredensialing e... kemudian terjadi e...ada apa namanya proses
ini e... saya kemarin ikut pelatihan assessor kemudian melakukan assessor
e... jadi saya melakukan assessor sebelum saya dilakukan e... saya jadi
assessor sebelum saya jadi assesi sebetulnya tetapi saya pernah pertanyakan
boleh nanti dilakukan assesi oleh rumah sakit lain atau mitra bestari yang
lain

: Sekarang saudara berada di level PK berapa?

: E... kalau sesuai dengan ijazah dengan pendidikan itu sudah di PK III

: Apakah semua perawat di ruangan ini sudah melalui proses kredensialing?
: Ya...e...kan proses kredensialing itu setelah melewati PK I artinya masuk

ke PK I harus segera dilakukan kredensialing harusnya mengajukan untuk
pindah ke PK selanjutnya

: Apakah setiap perawat sudah mengetahui rincian kewenangan klinisnya?
: Ya mereka sudah punya RKK cuma pada pelaksanaannya seperti itu

terbentur kembali dengan e... karena kita berada di tempat intensif jadi e...
masih banyak e... masih banyak yang belum sesuai dengan RKK dengan
rincian yang mereka punya

: Apakah penempatan perawat di sini sudah sesuai dengan level PK dan area

yang dimiliki?

: E... sebetulnya belum sesuai dengan penempatannya apalagi

pelaksanaannya kemarin kita masih berada di PK I e... beberapa memang
juga berada di PK I tetapi ditempatkan di ruangan intensif seperti ini

P: Apakah perawat dalam melakukan asuhan keperawatan sudah sesuai dengan
RKK?

R: Belum sesuai

P: Apa hambatannya sehingga pelaksanaan kewenangan klinis tersebut belum
sesuai?

R: E... kalau saya sih dari segi tenaga kayanya, e... iya karena beberapa bisa

e~

mungkin karena e... kalau kita mau masuk ke ruangan intensif misalnya
minimal PK II nah sementara kebetuhan tenaga e... kita tidak berdasarkan
seperti itu, jadi kalau pada prinsipnya saya sih e... hanya karena tenaga

: Apakah ada hambatan lain selain tenaga?
:E... e... tidak ada

: Apakah ada supervisi dari komite keperawatan terkait pelaksanaan

kewenangan klinis?

: Secara resmi ya mungkin belum secara jelas, tapi e... mungkin kalau komite

sendiri berjalan keliling mungkin iya secara ini berjalan kaya e... mereka
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kan sering e... pertemuan ruangan mungkin mereka datang e... sekalian juga
untuk melihat e... pelaksanaan asuhan keperawatan

: Untuk memenuhi kompetensi yang ada di ruangan, apakah ada pelatihan-

pelatihan yang biasa diberikan oleh rumah sakit?

: Ya... ada yang dikirim e...ada juga RS mengadakan sendiri bekerja sama

dengan pihak ketiga e... itu BTCLS di sini pernah diadakan, ya.. tapi tidak
semua diikutkan

: Apa harapan, saran atau dukungan anda terkait pelaksanaan kewenangan

klinis ini?

: E... yang pertama mungkin e... pemenuhan kebutuhan dari segi SDM

maksudnya e... kemudian juga masalah peningkatan SDM terkait
pemenuhan SDM terkait pelatihan, e... terus yang kedua peralatan-peralatan
karena masih ada beberapa yang sebetulnya kami butuhkan untuk ruangan
intensif seperti ini e... masih belum ada bahkan mungkin sudah ada tetapi
e... ada yang rusak apa dan sebagainya, kemudian kenyamanan ruangan juga
mendukung

: Apa ada lagi harapan lain?
: E... harapannya ke depan ya mudah-mudahan ke depannya e... bisa

dilaksanakan apa e... tenaga yang ada di sini harapannya bisa bekerja sesuai
dengan kewenangan klinis yang sudah mereka e... peroleh artinya
rinciannya sudah sesuai dengan yang mereka lakukan harapannya seperti itu
tetapi minta dukungan dari e... bagian manajemen atau e... seperti
kebutuhan e... pelatihan, alat, dan sebagainya.
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Partisipan 7

P: Apa yang anda ketahui tentang kewenangan klinis?
R: E... jadi itu adalah kemampuan melakukan asuhan keperawatan perawatan
dasar dengan penekanan dan keterampilan teknis

P: Menurut anda apa tujuan dari kewenangan klinis?
R: E... kewenangan klinis itu sebagai tindakan untuk memberikan batasan
kepada perawat dalam melakukan asuhan keperawatan

P: Jelaskan bagaimana proses terbitnya rincian kewenangan klinis?

R: Ya tadi mulai dari proses kredensial e... terus e... setelah itu e... setelah
proses kredensial e... sidang kredensial setelah melalui semua itu kemudian
e... muncullah RKK

P: Apakah anda sudah pernah melalui proses kredensial?

R: Iya sudah

P: Sekarang saudara berada di level PK berapa?

R:E... PKII

P: Apakah semua perawat di sini sudah melalui proses kredensial?

R: Ya sudah, semua perawat sudah melalui proses kredensial

P: Di ruangan ini ada level PK apa saja?

R: PK I, PK II ada juga PK III

P: Apakah perawat di sini sudah mengetahui rincian kewenangan klinis

masing-masing?

R: E... belum, perawat masih belum mengetahui batasan rincian kewenangan

klinisnya

P: Menurut anda apa manfaat dari kredensial?

R: E... banyak sekali manfaatnya kalau dari saya, karena pada saat kredensial
itu betul-betul dipelajari keperawatan terus tindakan-tindakan yang sesuai
dengan e... itu dilakukan sesuai dengan standar asuhan keperawatan sesuai
dengan SPO yang ada

P: Apakah perawat dalam melakukan asuhan keperawatan sudah sesuai dengan
RKK?

R: E... ya menurut saya belum sesuai

P: Menurut saudara mengapa ini belum sesuai?

R: E... karena masih ada perawat PK I yang e... kerjakan pekerjaan e...
perawat PK II atau PK III

P: Apakah hambatan dalam pelaksanaan kewenangan klinis?
R: Ya menurut saya pribadi sih, sejauh ini karena perawat sebenarnya belum
tahu apa batasan rincian kewenangan klinisnya, e... jadi perawat masih

bingung sampai di mana batasan e... yang mereka miliki

P: Apakah pernah dilakukan supervisi dari komite keperawatan terkait
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pelaksanaan kewenangan klinis?

R: E... sejauh ini belum pernah tapi e... itu termasuk program kerja dari komite
keperawatan nantinya tapi belum berjalan sampai sekarang. E... ya saya kira
untuk supervisi itu harus dilakukan e... untuk melihat apakah e... di
perawatan ini sudah melakukan proses asuhan keperawatan yang sesuai
standar atau tidak, jadi saya kira e... supervisi ini sangat penting dilakukan
setiap perawatan

P: Apakah setiap perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti pelatihan?
R: Iya kadang ada pelatihan

P: Apakah ada harapan atau saran dari anda terkait pelaksanaan kewenangan
klinis?

R: E... jadi e... saran saya jadi semua perawat itu yang bekerja di e... setiap
e... perawatan itu harus mengetahui batasan-batasan kewenangan klinisnya
e... jadi dari PK I, PK II dan PK III jadi mereka harus tahu yang mana batas
e... kegiatan maksudnya batas kewenangannya e... kewenangan klinisnya
seperti itu
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Partisipan 8
P: Apa yang saudara ketahui tentang kewenangan klinis?
R: Kewenangan klinis adalah e... hal-hal yang boleh dilakukan oleh suatu
profesi e... contohnya perawat kewenangan klinisnya e... sampai e...
pemberian contohnya pemberian obat e... seperti itu

P: Menurut saudara, apa tujuan dari kewenangan klinis ini?
R: Untuk memberi batasan e... kepada profesi bahwa hanya sampai di sinilah
boleh e... dilakukan oleh profesi tersebut

P: Bagaimana prosesnya untuk mendapatkan rincian kewenangan klinis?
R: E... prosesnya e... melalui proses kredensial

Menurut saudara apa manfaat dari proses kredensial ini?
: E... untuk mengetahui sampai di mana kemampuan e... perawat e... dalam
skill dan intelektualnya dalam melakukan asuhan keperawatan

~F

Apakah saudara sudah melalui proses kredensial?

: Ya sudah

Berada di level PK berapa anda sekarang?

:E... level PK III

Apakah di ruangan ini setiap perawat sudah mempunyai kewenangan klinis?
: Yah...sudah punya rincian kewenangan klinis masing-masing

Apakah setiap perawat di sini tahu kewenangan klinisnya masing-masing?

: E... belum ya belum mereka masih bingung yang mana sebernya yang
menjadi kewenangan klinisnya

FYRIATIRAT

T

Apakah perawat dalam melakukan asuhan keperawatan sudah sesuai dengan
rincian kewenangan klinis yang mereka punya?

R: E... jelas tidak sesuai

P: Bisa dijelaskan mengapa ini tidak sesuai?

R: E... karena perawat tidak tahu rincian kewenangan klinis e... jadi mereka
mengerjakan e... rincian kewenangan klinis PK yang lain, e... kemudian
karena di sini kan terbatas e... tenaganya jadi e... perawat level PK tinggi itu
terbatas

P: Apa hambatan dalam pelaksanaan kewenangan klinis ini?
R: E...saya rasa sesuai ke pertanyaan yang tadi, karena mereka memang belum
tahu pasti menang kewenangan klinisnya

P: Apakah pernah ada supervisi dari komite keperawatan mengenai
pelaksanaan kewenangan klinis ini?

R: E... belum kayaknya supervise

P: Apakah setiap perawat mendapatkan kesempatan untuk mengikuti pelatihan?
R: E.. kadang ada perawat yang dikirim untuk pelatihan e...bergantian
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P: Apa saran dan harapan saudara terkait pelaksanaan kewenangan klinis ini?
R: E... mungkin harapannya sih e... mungkin teman-teman di ruangan
semuanya tahu e... kewenangan klinisnya sehingga lebih bisa diterapkan di

asuhan keperawatan, mungkin sebaiknya ada e... apa e... sosialisasi dari
manajemen e... untuk membimbing kami di ruangan karena kan e... setiap

orang juga berbeda-beda
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Partisipan 9

P: Apa yang anda ketahui tentang rincian kewenangan klinis perawat?
R: E... tindakan keperawatan yang sesuai yang dilakukan sesuai dengan tingkat
e... PK

P: Menurut anda apa tujuan kewenangan klinis perawat?
R: E... sebagai rincian tindakan keperawatan yang mana e... yang bisa
dikerjakan perawat e... sesuai PK-nya

: Bagaimana prosesnya perawat mendapatkan SPK RKK?

: E... pertama mengajukan permohonan dulu untuk melakukan kredensial e...
kemudian disetujui sudah disetujui baru dilaksanakan ujian e... kredensial
tersebut baru terbit RKK

= Ra~

: Apakah anda sudah melalui proses kredensial ini?

: Iya sudah

: Sekarang anda ada di level PK berapa?

PK1

: Menurut anda apa manfaat dari kredensial ini?

: Sangat bermanfaat e... melatih kembali, mengingat kembali, melatih kita
untuk e... melakukan tindakan keperawatan yang sesuai yang sesuai dengan
e... prosedur sesuai SOP

TR TRT

P: Apakah dalam melakukan asuhan keperawatan ini sudah sesuai dengan
rincian kewenangan klinis yang dimiliki?

R: E... tidak sesuai khususnya maksudnya di tempat saya, e... saya masih di
PK I sedangkan tindakan yang dilakukan melebihi dari tingkat PK saya

P: Bagaimana dalam melakukan tindakan-tindakan yang di luar daripada RKK
yang anda miliki?

R: E... tetap e... diawasi tetap minta petunjuk sama senior yang senior yang
dari pelatihan-pelatihan cardio dasar dan lanjutan

: Apa hambatan dalam pelaksanaan kewenangan klinis?

: E... hambatannya yaitu e... yang pertama e... kami secara pribadi e... tidak
mengetahui yang mana e... apa porsi kerja kita, yang mana PK [ karena e...
terhambat dari SDM e... kemudian pelaksanaan kredensial yang terhambat
lama e... lama pelaksanaannya seharusnya naik sudah naik tapi tetap di dasar

=R~

P: Apakah ada supervisi oleh komite keperawatan terkait dengan pelaksanaan
kewenangan klinis?

R: E... saya belum pernah dapat nggak tahu kalau bukan pas jaga saya

P: Jadi selama ini belum pernah disupervisi?

R: Iya saya belum pernah dapat berarti selama ini belum pernah disupervisi

P: Apakah saudara berkeinginan mengikuti pelatihan terkait peningkatan skill
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sesuai dengan area kerja?

R: E... ya berminat untuk menaikkan tingkat pengetahuan dan skill

P: Apakah pelatihan ini difasilitasi oleh rumah sakit atau atas inisiatif sendiri?

R: E... selama ini di ruangan ini difasilitasi oleh rumah sakit e... untuk
misalnya pelatihan cardio dasar, e... tapi bergantian yang dikirim

P: Apa saran atau masukan anda terkait pelaksanaan kewenangan klinis ini?

R: E... kami berharap e... ada sosialisasi tentang RKK, RKK walaupun kami
sebenarnya pegang masing-masing tetapi mungkin waktu sampai kami tidak
sempat baca ataupun lupa, e... kemudian e... pelaksanaan ini semoga ada
jalan untuk kedepannya supaya tidak terhambat lagi untuk pelaksanaan
kredensial tidak terhambat naik PK-nya
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e~ =B~

- ~Ha-ll- <My~

=R~

Partisipan 10

Apa yang anda ketahui tentang rincian kewenangan klinis perawat
: E... tindakan yang diberikan e... tindakan keperawatan yang diberikan
kepada pasien sesuai dengan e... PK perawat?

: Bagaimana proses sampai anda mendapatkan SPK RKK?

: E... dari kredensial kemudian e... ada rekredensial e... baru dilihat juga
dari masa kerjanya

: Proses ini dilakukan oleh siapa?

: Oleh Komite Keperawatan yang bekerja itu yang di sub kredensial

: Apakah anda sudah pernah melalui proses kredensial?

: Ya sudah pernah

: Sekarang anda berada di level PK berapa?

: Kemarin masih level PK 11

: Menurut anda apa manfaat dari pelaksaaan kredensial ini?

: E... manfaatnya e... supaya ada legalitas dari tindakan keperawatan yang
dilakukan kepada pasien dan juga mempengaruhi dalam pembagian remun
e... pembagian jasa

: Apakah kewenangan klinis di Rumah Sakit La Temmamala ini sudah

mempengaruhi dalam pemberian remunerasi?
: E... ya sesuai dengan level PK-nya

: Apakah dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien sudah

sesuai dengan rincian kewenangan klinis yang dimiliki?
: E... belum sesuai

: Jelaskan mengapa belum ini sesuai
: E... karena ada kegiatan harusnya dilakukan oleh PK III tapi masih kerja

oleh PK I atau saya yang PK II, karena mungkin e... kurangnya perawat
yang ada di PK II dan PK III

: Apa yang menjadi hambatan dalam pelaksanaan kewenangan klinis ini?

: E... hambatannya karena masih kurangnya tenaga di ruangan CVCU
Apakah penempatan perawat sudah sesuai dengan level dan areanya?
: E... belum kayanya deh, ya penempatan perawat belum sesuai level

Apakah ada supervisi oleh komite keperawatan terkait dengan pelaksanaan
kewenangan klinis perawat?
: E... supervisi e... tidak belum pernah dilakukan supervisi

: Apakah anda berkeinginan untuk mengikuti pelatihan untuk meningkatkan

kompetensi anda dalam hal keterampilan atau skill anda?

R: E... iya insyaallah

: Apakah rumah sakit memfasilitasi perawat dalam mengikuti pelatihan?
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R: E... ada fasilitas dari rumah sakit

P: Apakah setiap perawat mendapat kesempatan yang sama untuk mengikuti
pelatihan?

R: E... semua perawat e... diberi kesempatan yang sama untuk melakukan
pelatihan tetapi e... menurut kami masih kurang

P: Apa masukan atau saran terkait pelaksanaan kewenangan klinis ini?

R: E... mungkin sarannya e... ditambah lagi tenaga untuk e... tenaga perawat
untuk CVCU yang sesuai dengan PK-nya e... dan sesuai dengan kompetensi
yang pernah maksudnya yang pernah pelatihan di area CVCU
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Partisipan 11

: Apa yang anda ketahui tentang rincian kewenangan klinis perawat?

: E... kewenangan klinis e... adalah e... kegiatan hal-hal yang kita lakukan
dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan e... PK kita

: Menurut anda apa tujuan kewenangan klinis ini?

: E... tujuannya diberikan kewenangan klinis itu e... supaya setiap orang bisa
melakukan kegiatan asuhan keperawatannya sesuai dengan e... PK-nya
masing-masing

: Bagaimana prosesnya seorang perawat mendapatkan SPK RKK?

: E... proses terbitnya RKK yang saya tahu e... itu diberikan setelah
dilakukan kredensialing

: Apakah anda sudah melalui proses kredensial?

: Iya sudah

: Sekarang anda ada di level berapa PK berapa?

: Sekarang PK 11

: Apa anda tahu rincian kewenangan klinis saudara?

: E...tidak

: Menurut anda apa manfaat dari proses kredensial ini?

: E... kalau manfaat dari proses kredensial sebenarnya mengetahui sejauh apa
keterampilan kita e... dan pengetahuan kita dalam memberikan asuhan
keperawatan

: Bagaimana implementasi kewenangan klinis dalam asuhan keperawatan,

apakah sudah sesuai dengan RKK yang anda miliki?
: E... saya rasa tidak sesuai

: Mengapa ini tidak sesuai?

: Karena e... mungkin karena tidak ada sosialisasi dan evaluasi terkait
kewenangan klinis ini, saya tidak tahu apa kewenangan klinis saya

: Menurut anda apa hambatan lain dalam pelaksanaan kewenangan klinis ini?

: E...hambatan-hambatannya, satu memang saya tidak tahu yang kedua e...
mungkin kalau mau melaksanakan sesuai kewenangan klinis mungkin butuh
tenaga ya tenaga-tenaga yang banyak yang sesuai dengan level PK

: Apakah level PK yang ada di ruangan ini sudah terpenuhi?

: Belum, yang saya tahu di sini baru level I dan II

: Apakah ada supervisi dari komite keperawatan terkait pelaksanaan

kewenangan klinis ini?
: E... setahu saya saya tidak e... tidak ada supervisi

Apakah anda berkeinginan untuk mengikuti pelatihan untuk meningkatkan

skill anda khususnya di area penyakit dalam ini?
: Ya kami butuh pelatihan yang masih kurang, e... kalau di ruangan kami itu
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misalnya pelatihan perawatan luka

P: Apa dari saran atau harapan dari anda terkait pelaksanaan kewenangan klinis
ini?

R: E... mungkin yang pertama e... ada dijelaskan dengan rinci bahwa
kewenangan klinis kami apa saja ya supaya bisa tahu kami bekerjanya
seperti apa, e... mungkin soal tenaga bisa ditambah sesuai level PK-nya.
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Lampiran 22 Hasil Analisis Data Kualitatif

Topik Wawancara Kutipan Wawancara Kode Subtema Tema
“Karena perawat yang belum e... mengetahui secara detail apa sih
tugas-tugasnya, apa sih kewenangan klinisnya dia” (R1)
“Ya ada perawat mengetahui kewenangan klinis yang e... mereka Tidak
miliki, ada juga yang tidak mengetahui” (R2) mengetahui
“Ya mereka sudah punya RKK cuma pada pelaksanaannya seperti itu Ee'w.e nangan
terbentur kembali karena kita berada di tempat intensif jadi e... masih tnisnya
banyak masih banyak yang belum tahu dengan RKK dengan rincian Kurang
yang mereka punya” (R4) pengetahuan
“Ya menurut saya pribadi sih, sejauh ini karena perawat sebenarnya Tidak
belum tahu apa batasan RKKnya, e... jadi perawat masih bingung mengetahui
Pelaksanaan sampai di mana batasan e... yang mereka miliki” (P1) batasan
kewenangan klinis kewenangannya Hambatan
dalam pelayanan “E... mereka masih bingung yang mana sebenarnya yang menjadi | Perawat bingung perawat
asuhan keperawatan kewenangan klinisnya” (P2) pelaksana
“E... semua perawat e... diberi kesempatan yang sama untuk Ada pelatihan
melakukan pelatihan tetapi e... menurut kami masih kurang” (P4)
“Selama ini di ruangan ini difasilitasi oleh rumah sakit e... untuk Pelatihan
misalnya pelatihan cardio dasar, e... tapi bergantian yang dikirim” difasilitasi
(P3) Kurang
“Ya kami butuh pelatihan yang masih kurang, e... kalau di ruangan pelatihan
kami itu misalnya pelatihan perawatan luka” (P5) Butuh pelatihan

“Ya kami masih butuh pelatihan tentang keperawatan anak” (R3)

“Ada pelatihan tapi e... di ruangan CVCU itu masih kurang masih
butuh” (R2)

Pelatihan masih
kurang
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Topik Wawancara Kutipan Wawancara Kode Subtema Tema
“Ada kesempatan pelatihan dari rumah sakit tapi ini belum Kesempatan
menyeluruh kalau mandiri rata-rata mereka malas untuk meng- pelatihan belum
update” (K2) menyeluruh
“Karena apa e... keterbatasan tenaga makanya mereka melakukan e...
kewenangan klinis tidak sesuai dengan PK-ny, mereka melakukan
tindakan .tidak sesuai dengaﬁ PK-nya ka.rena e... tenaga terbatas terus Keterbatasan
karena di ruang khususnya itu harus setidaknya ya PK 11 (R2) tenaga
“Karena masih ada perawat PK I yang kerjakan e... pekerjaan
perawat PK Il atau PK III karena tidak cukup e,, tenaga PK-nya” (P1)
“E... mungkin karena keterbatasan tenaga dan mungkin banyak pasien | Pasien yang
sedangkan di PK itu misalnya satu orang saja dan tidak sesuai level banyak
PK-nya, sedangkan e... pasien yang dirawat di situ lebih dari perawat,
tidak sebanding jumlah perawatnya” (R3) Penempatan | Hambatan
“E... sebetulnya mereka sudah punya RKK cuma pada pelaksanaanya | Penempatan PK tidak manajemen
seperti itu terbentur kembali dengan karena kita berada di tempat tidak sesuai merata keperawatan

intensif, jadi e... masih banyak yang belum sesuai dengan RKK dengan
rincian yang mereka punya. E... sebetulnya ini belum sesuai dengan
penempatannya apalagi pelaksanaannya kemarin kita masih berada di
PK I e... beberapa memang juga berada di PK I, tetapi ditempatkan
di ruangan intensif seperti ini”’ (R4)

“Belum sesuai, e... karena ada kegiatan harusnya dilakukan oleh PK
11, tapi masih kerja oleh PK I atau saya yang PK I, karena mungkin
e... kurangnya perawat yang ada di PK Il dan PK IlI. E... karena juga
masih kurangnya tenaga di CVCU, penempatan perawat belum sesuai
level” (P4)
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Topik Wawancara

Kutipan Wawancara

Kode

Subtema

Tema

“E... untuk keperawatan ya, ada di komite di bagian mutu ya, di

bagian mutu ada panduannya PK I PK Il PK 11l kewenangan klinisnya.

E... begini kalau untuk penetapan kewenangan klinis kemarin, melalui
proses kredensial kami kiblatnya dari e... Buku Putih yang ada di
keluarkan oleh Unhas atau Wahidin, jadi kiblatnya dari sana kami
menyusunnya kemarin dari sana. lya karena yang kemarin kan yang di
panduan itu yang dari Buku Putih kemarin yang disadur kemarin ada
beberapa yang tidak kami ambil karena tidak sesuai dengan kondisi”
(K1)

Panduan dari
Buku Putih

“Standar kebijakan yang ada panduan, itu “Standar kebijakan yang
ada panduannya masih lama belum diperbaharui, itu penyusunannya
buku putih yang mengikuti panduan dari RS Unhas. Sedangkan proses
penetapannya yaitu dari ruangan mengajukan tindakan-tindakan apa
saja yang ada di ruangan itu kemudian subkredensial akan
merangkum semuanya, jadi di bentuk dalam bentuk RKK” (K2)

Standar belum
diperbaharui

Standar
kebijakan
belum jelas
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Topik Wawancara

Kutipan Wawancara

Kode

Subtema

Tema

“Proses kredensialing itu setelah melewati PK I artinya masuk ke PK [
harus segera dilakukan kredensialing harusnya mengajukan untuk
pindah ke PK selanjutnya. Jadi RKK e... RKK itu diterbitkan setelah
melalui proses kredensialing jadi e... sebenarnya sesuai dengan teori
atau sesuai dengan prosedur itu harusnya yang akan dilakukan
kredensial itu yang bermohon untuk dilakukan proses kredensial yang
artinya dia meminta untuk mengajukan kewenangan yang mesti
dilakukan e... terus melalui komite keperawatan melalui bidang
keperawatan atau melalui manajemen kemudian e... manajemen
mengarahkan ke komite keperawatan, komite keperawatan yang
melakukan proses kredensialing dengan beberapa timnya melalui tim
sub komite kredensialing dan bekerjasama dengan tim adhock yang
ada kemudian e... setelah melakukan kajian atau assesmen tim adhock
yang mengeluarkan RKK kemudian e... selanjutnya diarahkan setelah
yang mana boleh dilakukan yang mana tidak boleh kemudian yang
mana dalam bentuk bimbingan atau apalagi pendampingan. Kemarin
sudah ada kan sudah dua kali tindakan apa kegiatan kredensialing
yang pertama itu e... timnya dari yang sudah ditentukan oleh rumah
sakit dan komite keperawatan kemudian yang kemarin ini bagian dari
komite keperawatan yang artinya kan sebetulnya e... tim adhock itu
bisa saja dari bagian tertentu sesuai dengan bagian prakteknya sesuai
dengan apa namanya lahan lahan area praktiknya kemarin itu sudah
ada tim adhock-nya, dari akreditasi kan juga sebenarnya boleh cuma
kita belum bekerjasama dengan di luar dari rumah sakit kita, jadi yang
ada sekarang kita tim dari rumah sakit sendiri” (R4)

“Ya tadi mulai dari proses kredensial e... terus setelah itu setelah
proses kredensial sidang kredensial e... setelah melalui semua itu
kemudian muncullah RKK” (P1)

Proses kredensial
belum sesuai
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Topik Wawancara

Kutipan Wawancara

Kode

Subtema

Tema

“E... pertama mengajukan permohonan dulu untuk melakukan
kredensial e... kemudian disetujui sudah disetujui baru dilaksanakan
ujian kredensial tersebut dan baru terbit RKK” (P3)

“E... proses terbitnya RKK yang saya tahu e... itu diberikan setelah
dilakukan kredensialing” (K2)

“E... monitoring dan evaluasi ada, tapi monitoringnya ini belum
berjalan dengan baik” (K2)

Monitoring tidak
berjalan

“Secara resmi ya mungkin belum secara jelas, tapi e... mungkin kalau
komite sendiri berjalan keliling mungkin iya, secara ini berjalan e...
kaya mereka kan sering pertemuan ruangan mungkin mereka datang
sekalian juga untuk melihat pelaksanaan asuhan keperawatan” (R4)

“Evaluasi secara resmi tidak ada, dari komite kami tetap ada program
karena kan kami bisa melihat misalnya e... ketersediaan tenaga yang

ada dalam satu ruangan tapi dalam bentuk formil e... pelaporannya
tidak ada” (K1)

“E... sejauh ini belum pernah tapi e... itu termasuk program kerja dari
komite keperawatan nantinya tapi belum berjalan sampai sekarang”
(P1)

“Secara resmi ya mungkin belum secara jelas, tapi e... mungkin kalau
komite sendiri berjalan keliling mungkin iya secara ini berjalan kaya
e... mereka kan sering e... pertemuan ruangan mungkin mereka datang

e... sekalian juga untuk melihat e... pelaksanaan asuhan keperawatan”
(R4)

Tidak ada
monitoring
secara resmi

“Setelah kredensial tidak pernah ada supervisi” (R3)

Tidak ada
supervisi

Kurangnya
monitoring
evaluasi
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