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nurses overestimate their disaster = Sampel: 140 perawat UGD dari 7 Rumah |dan kesiapsiagaan bencana perawat UGD |= Variabel: Kompetensi bencana perawat UGD

competency: A cross-sectional sakit di Swedia rendah; pengalaman, pelatihan, dan = Setting: UGD rumah sakit

study = Variabel: Kompetensi bencana perawat pendidikan berkorelasi dengan Perbedaan:

(Murphy et al., 2021) UGD kesiapsiagaan bencana = Desain: studi kuantitatif sedangkan penelitian ini kualitatif
=  Pengumpulan data: kuesioner = Sampel: perawat UGD secara umum sedangkan penelitian
= Setting: rumah sakit ini hanya pada perawat baru UGD

3. | Disaster preparedness and core = Desain: studi cross-sectional Hasil yang didapatkan adalah kompetensi |Persamaan :

competencies among emergency = Sampel: 270 perawat UGD dari 6 Rumah |dan kesiapan bencana perawat UGD = Variabel: Kompetensi bencana perawat UGD

nurses: A cross-sectional study Sakit di Iran rendah; pengalaman dan pendidikan = Setting: UGD rumah sakit

(Chegini et al., 2022) = Variabel: Kompetensi dan kesiapsiagaan |berkorelasi dengan kesiapsiagaan perawat |Perbedaan:

bencana perawat UGD UGD = Desain: studi kuantitatif sedangkan penelitian ini kualitatif
=  Pengumpulan data: kuesioner = Sampel: perawat UGD secara umum sedangkan penelitian
= Setting: UGD Rumah Sakit ini hanya pada perawat baru UGD
4. | NURSES’ knowledge, skills and = Desain: studi cross-sectional Hasil yang didapatkan adalah nilai rata-  |Persamaan:

personal attributes for providing
competent health education
practice, and its influencing
factors: A cross-sectional study
(Pueyo-Garrigues et al., 2022)

= Sampel: 458 perawat klinis dari 2 pusat
kesehatan khusus di Spanyol

= Variabel: Kompetensi perawat klinis dan
faktor yang mempengaruhi

=  Pengumpulan data: kuesioner Instrumen

kompetensi pendidikan perawat kesehatan

dan kuesioner laporan diri
= Setting: Rumah Sakit

rata skala pengetahuan, keterampilan dan
atribut pribadi ditemukan rendah hinggah
sedang. Faktor utama yang mempengaruhi
pelaksanaan pendidikan kesehatan adalah
kurangnya pendidikan dan pelatihan
(71,4%), kurangnya waktu (67,5%) dan
beban kerja yang tinggi (67,3%)

= Variabel: Kompetensi perawat

Perbedaan:

= Desain: studi kuantitatif sedangkan penelitian ini kualitatif
= Sampel: perawat klinis secara umum sedangkan penelitian
ini adalah perawat baru di UGD




Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama peneliti  : Deby

NIM : R012221035
Fakultas : Program  Studi Magister Ilmu Keperawatan Universitas
Hasanuddin

Memohon kesediaan Bapak/lbu menjadi responden dalam penelitian saya yang
berjudul “Kesiapan Perawat Baru dalam Melakukan Kompetensi Kilinis
Perawat Gawat Darurat di Unit Gawat Darurat (UGD): Studi Kualitatif”.

Berikut ini saya menjelaskan hal-hal penting terkait pengambilan data yang akan

saya lakukan:

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam kesiapan perawat
baru UGD dalam melakukan kompetensi klinis perawat gawat darurat.

2. Pengambilan data dengan metode wawancara selama 30-45 menit. Mohon izin
merekam suara Bapak/lbu saat proses wawancara berlangsung.

3. Proses wawancara akan dihentikan apabila Bapak/lbu  mengalami
ketidaknyamanan dan dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu jika terdapat
sesuatu yang tidak berkenan.

4. Segala informasi yang terdapat dalam penelitian ini mengenai responden akan
dijaga kerahasiaannya dan akan digunakan sesuai dengan kebutuhan penelitian

5. Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti kontak Whatsaap: 085255885483 atau via
email: debycibul@gmail.com bila ada hal yang perlu dikonfirmasi.

mailto:sulfaidah_syaharuddin@yahoo.comDemikian penjelasan penelitian ini dibuat.
Atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Makassar, .............c...... 202..

Peneliti

Deby


mailto:debycibul@gmail.com
mailto:sulfaidah_syaharuddin@yahoo.com

Lampiran 3

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (Inisial) P Kode Responden:..................
Umur e Tahun
Jenis Kelamin SR
Status Pernikahan  : ...
Pendidikan Terakhir : .....................ocoonl .
Status Kepegawaian : ...............ccoeiiiiiiinnn..

Nomor Hp e

Unit Kerja S

Lama kerja sebagai perawat e, Bulan/Tahun
Lama kerja sebagai perawat UGD  : ......................... Bulan

Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian yang berjudul “Kesiapan
Perawat Baru dalam Melakukan Kompetensi Klinis Perawat Gawat Darurat di
Unit Gawat Darurat (UGD): Studi Kualitatif” dari mahasiswa Program Studi
Magister Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, atas nama:

Deby
R012221035

Saya memahami sepenuhnya dan bersedia dengan sukarela menjadi responden
dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran
tanpa paksaan dari pihak manapun.

Makassar, ....... l....... 1202..
Responden




Lampiran 4
PEDOMAN WAWANCARA
A. Data Demografi

Kode.Responden

Waktu wawancara

Tanggal wawancara

Tempat wawancara

Lama wawancara

Pertemuan ke- :

Lama bekerja di UGD : ... bulan

Perawat Klinis (PK) Opkn Opk I PKIV KV
Kualifikasi Khusus :

[ Pelatihan Emergency Nursing Basic Level (ENBL) atau Basic
Cardiovascular Life Support (BTCLS) 3 tahun terakhir.

[ Pelatihan Emergency Nursing Intermediate Level (ENIL) 3 tahun terakhir.
[ Pelatihan Gawat Darurat Lanjutan 3 tahun terakhir.

[ Pelatihan Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Advanced
Trauma Life Support (ATLS) atau Advanced Trauma Care for Nurse (ATCN) 3
tahun terakhir.

[ Pelatihan Disaster Nursing Basic Level 3 tahun terakhir.

[JPelatihan Keperawatan Bencana Lanjutan 3 tahun terakhir.

B. Pedoman Wawancara
1. Bagaimana mekanisme yang anda lalui sehingga menjadi bagian dari perawat
UGD?
2. Bagaimana perasaan anda saat mengetahui anda ditempatkan pada unit kerja
UGD?
Bagaimana pengalaman anda di hari pertama bekerja di UGD?
Bagaimana kesiapan kompetensi yang anda miliki untuk bekerja di UGD?

Apa saja yang menjadi tantangan bekerja di lingkungan UGD?

o o k~ w

Bagaimana dukungan lingkungan terhadap kesiapan kompetensi klinis anda?



LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE)

Kode Responden :

Hari/Tanggal & ..o ——

Waktu e ————

Tempat © e et ee e ———
Observasi Deskripsi

Keadaan lingkungan

Posisi saat wawancara

Respon non verbal
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Master Tabel Hasil Penelitian

Kesiapan Perawat Baru dalam Melakukan Kompetensi Klinis Perawat Gawat Darurat di Ruang Unit Gawat Darurat (UGD): Studi Kualitatif

Tujuan: Mengeksplorasi bagaimana kesiapan perawat baru dalam melakukan kompetensi klinis perawat gawat darurat di ruang UGD

Parti
sipan

Transkrip

Bahasa Indonesia

Kata Kunci

Kategori

Tema

P4

“E...sebenarnya saya sudah siap sih kak, ka memang saya yang
minta. Jadi senang sekalika iya sesuai dengan harapanku”

“Sebenarnya saya sudah siap kak, karena memang saya yang minta.
Jadi senang sekali sesuai dengan harapanku”

P5

“0o0o0...iyek, gembira dong senang, ibaratnya itu apa yang
diharapkan apa yang saya pilih diawal itu disetujui sama pihak
managemen rumah sakit”

“000...iya, gembira pasti senang, ibaratnya itu apa yang
diharapkan apa yang saya pilih diawal itu disetujui sama pihak
managemen rumah sakit”

P7

“Senang sekali kak karena mau coba hal baru toh kak, selama
praktik kan sering di perawatan jarang di UGD paling stase gadar
saja, jadi pas dapatnya di UGD itu senang”

“Senang sekali kak karena mau coba hal baru kak, selama praktik
paling sering di perawatan jarang di UGD paling stase gadar saja,
jadi pas dapatnya di UGD itu senang”

Perasaan senang

Mixed feelings
mengawali karir
bekerja di UGD

Tantangan adaptasi
budaya kerja UGD

P10 |“Sebenarnya tidak nyangka juga bilang langsung di UGD, saya “Sebenarnya tidak menyangka juga langsung di UGD, saya senang
senang sekali pas tau itu, karena saya suka itu yang banyak mobile [sekali tahu itu, karena saya suka itu yang banyak mobile begitu”
begitu”

P13 |“Senang sih karena selama proses pendidikan itu saya memang “Senang karena selama proses pendidikan itu saya memang kejar
kejar UGD, mulai dari Ners” UGD, mulai dari Ners”

P1 |“Bersyukur sih kak senang karena memang saya suka kak cuma ada |“Bersyukur kak senang karena memang saya suka kak cuma ada Antara senang dan
juga tidaknya kaya saya pikir bisa tidak saya ini dengan pekerjaan [tidaknya semacam saya pikir bisa tidak saya ini dengan pekerjaan di|khawatir
di sini, dengan orang-orangnya, jangan-jangan orang UGD berpikir |sini, dengan orang-orangnya, jangan-jangan orang UGD berpikir
saya yang minta pindah ke sini” saya yang minta pindah ke sini”

P6 |“E...senang sekali kak, berarti sesuai dengan keinginanku yang “Senang sekali kak, berarti sesuai dengan keinginanku yang saya
saya sampaikan di wawancara itu tapi sempat juga ada perasaan sampaikan di wawancara itu tapi sempat juga ada perasaan kaya
kaya bisa ndak saya ini karena belum ada pengalaman apa-apa jadi |bisa tidak saya ini karena belum ada pengalaman apa-apa jadi
kaya belum tau apa yang harus di bikin nantinya jadi bertanya-tanya |seperti belum tahu apa yang harus dilakukan nantinya jadi bertanya-
begitu bisa tidak saya ini di UGD ibaratnya masih baru kan kak”  [tanya begitu mampu tidak saya ini di UGD ibaratnya saya masih

baru kak”

P8 |“Adalah perbedaan perasaan, kalau ruang perawatan biasa dengan |“Adalah perbedaan perasaan, kalau ruang perawatan biasa dengan
UGD Kkalau dari saya lebih senang di UGD. Tapi memang waktu UGD kalau dari saya lebih senang di UGD. Tapi memang waktu
ditanya sama wadir itu kalau akan pindah ke UGD saya tidak ditanya sama wadir itu kalau akan pindah ke UGD saya tidak
sangka juga soalnya yang saya tau itu selesaipi masa training 3 sangka juga soalnya yang saya tahu itu masa training selesai 3 bulan
bulan baru dipanggil ke UGD atau diroling kemana. Ini baru 1 kemudian dipanggil ke UGD atau diroling ke tempat lain. Ini baru
bulan langsung dipanggil, saya pikir cuma main-main, sempat ada |1 bulan langsung dipanggil, saya pikir hanya bercanda, sempat ada
rasa gugup-gugup, pikiran pribadi bisa atau tidak ini dengan rasa gugup-gugup, pikiran pribadi bisa atau tidak ini dengan
lingkungan baru tapi di lain sisi senang juga karena peminatannya |lingkungan baru tapi di lain sisi senang juga karena peminatannya
mau disitu” mau disitu”

P9 |“Senang tapi kekhwatiran pastilah ada, karena pasti kan ketemu “Senang tapi kekhwatiran pastilah ada, karena pasti bertemu

suasana baru sama orang baru, jangan sampai orang seperti ini, kan
belum dikenal tapi setelah di dalam dikenal bagusji”

suasana baru sama orang baru, jangan sampai orang seperti ini,

belum dikenal tapi setelah di dalam dikenal ternyata bagus”




P2 |“Pertamanya itu pasti deg-degan kaget begitu karena belum pernah |“Pertamanya itu pasti deg-degan kaget begitu karena belum pernah, |Perasaan terkejut
kan namanya ini kerja betulanmi jadi kaget langsung dapat di sini, |namanya ini sudah benar-benar kerja jadi kaget langsung dapat di
pernah sih tapi waktu praktikji kalau nda salah 2 minggu itu. sini, pernah di UGD tapi waktu praktik saja kira-kira 2 minggu itu.

Sempatji ku pikir hah bisaja itu, bisa, alhamdulillah bisaji. Tapi Sempat ada pikiran apa bisa, bisa, alhamdulillah bisa. Lama
lama-lama tidakmi kan ditau di sini samajiki dokter. Kan kalau di  |kelamaan sudah tidak karena kita tahu di sini kita bersama dokter.
perawatan misalkan ada pasien gawat begitu haruski panggil dokter [Misalkan di perawatan ada pasien gawat kita harus panggil dokter
di UGD, tapi kalau di UGDki samajiki dokter” di UGD, tapi kalau di UGD kita bersama dokter”

P3 [“Yah awalnya ya dumba-dumba keq kaget begitu, karena memang |“Awalnya terkejut seperti kaget begitu, karena memang
pengalaman baru yah, rupa-rupanya yah setelah berjalannya waktu |pengalaman baru, ternyata setelah berjalannya waktu seiring waktu
seiring waktu perlahan demi perlahan bisa lalui semuanya karena  |perlahan demi perlahan bisa lalui semuanya karena itu seperti saya
itu seperti saya bilang tadi penyesuaian istilahnya masih kaya awam |bilang tadi penyesuaian istilahnya masih yang awam selama ini
selama ini kan kerjanya di puskesmas sama di klinik, ada tindakan |kerjanya di puskesmas sama di klinik, ada tindakan juga tapi beda
juga tapi beda suasananya sama di rumah sakit” suasananya sama di rumah sakit”

P12 |“Perasaan, pasti dibilang kaget iya apa betulan ini, karena “Perasaan, pasti ada kaget, apa ini nyata, karena hitungannya saya
hitungannya saya baru terus langsung di UGD kan tindakannya baru terus langsung di UGD yang tindakannya langsung semua
langsung semua mandiri tapi yah dibilang adalah sedikit ditau mandiri tapi bersyukur ada bekal ilmu dari homecare”
berbekal dari homecare”

P14 |“Awalnya toh deh langsungka deg-degan, kek masuk pertama kali |“Awalnya terasa deg-degan, seperti masuk pertama kali rumahnya
rumahnya orang ada rasa campur-campur begitu namanya baru kan |orang ada rasa campur-campur begitu namanya baru juga tapi saya
tapi saya coba saya coba akhirnya nyamanji karena semua dari kita |coba saya coba akhirnya ternyata nyaman karena semua itu
saja itu, mau tidak mendalami ini pekerjaan” tergantung pribadi masing-masing, mau tidak mendalami ini

pekerjaan”

P11 |“Biasa saja, yah mungkin e...karena saya juga sudah lama di sini ~ |“Biasa saja, mungkin karena saya juga sudah lama di sini rumah Sesuatu hal yang biasa
rumah sakit bukanji yang baru-baru amat, sedikit banyak sudah tau |sakit bukan yang baru-baru amat, sedikit banyak sudah tahu sudah
sudah kenallah lingkungan rumah sakit” kenallah lingkungan rumah sakit”

P1 |“Mmm...paling sulit itu infus bayi kak. Itu awal-awal sama sekali |“Paling sulit itu infus bayi kak. Itu awal-awal sama sekali tidak bisa |Kesulitan awal pasang |Tantangan dalam
tidak bisa kak tapi pelan-pelan ini sudah bisami kak, tapi kadang  |kak tapi pelan-pelan ini sudah mampu kak, tapi kadang berani infus bayi tindakan klinis pada
berani kadang tidak” kadang tidak” awal karir

P7 |“Itu kak pasang infus bayi, karena masih takut. Belum lagi kalau  |“Itu kak pasang infus bayi, karena masih takut. Belum lagi kalau
anaknya ketakutanmi, tambah susah pasangnya. Sampai sekarang itu|anaknya ketakutan, tambah susah pasangnya. Sampai sekarang itu
kalau pasien bayi-bayi itu saya kasi kakak-kakak tapi kalau anak  |kalau pasien bayi-bayi itu saya serahkan kakak-kakak tapi kalau
SD itu sudah bisa” anak SD itu sudah mampu”

P10 |“Kalau awal-awal itu, infus bayi itu kak, masih sering mengalami  |“Kalau awal-awal itu, infus bayi itu kak, masih sering mengalami

kegagalan. Memang karena tidak pernah dapat juga sebelumnya

jadi itu butuh usaha lagi untuk belajar”

kegagalan. Memang karena tidak pernah dapat juga sebelumnya
jadi itu butuh usaha lagi untuk belajar”




P11

“Mmm...yang agak susah itu yang membutuhkan konsentrasi tinggi
itu sebenarnya pasien-pasien bayi, di sini kan rumah sakit banyak
pasien anaknya, pasien-pasien bayi itu kaya umur-umur misalkan 5
hari 10 hari masuk sini, jadi karena apa lagi misalkan sudah SC
lahirmi, pulangmi ibu sama anaknya, misalkan di rumah barang 3
hari 4 hari 5 hari sakit pasti dibawa kesini, dan itu jadi kesulitan
awal saya di UGD karena saya dari perawatan tidak pernahpi mo
pasang infusnya, anak kecil e, abocathnya saja kaya lebih besar
abocath daripada tangannya, itu sangat susah itu”

“Yang agak susah itu yang membutuhkan konsentrasi tinggi itu
sebenarnya pasien-pasien bayi, di sini rumah sakit banyak pasien
anaknya, pasien-pasien bayi itu seperti umur-umur misalkan 5 hari
10 hari masuk di sini, jadi apa lagi misalkan bayi lahir sudah SC,
ibu sama anaknya sudah pulang, misalnya di rumah sekitar 3 hari 4
hari 5 hari sakit pasti di bawa kesini, dan itu jadi kesulitan awal
saya di UGD karena saya dari perawatan tidak pernah pasang
infusnya anak kecil, abocathnya saja lebih besar daripada
tangannya, itu sangat susah itu”

P13

“Yang saya rasa agak susah itu kak, e...pasang infus bayi kak.
Kalau bayi itu memang sama sekali baru jadi betul-betul banyak
belajar. Karena memang belum pernah dapat ditempat kerja
sebelumnya dan waktu praktik ners juga tidak beraniki infus sendiri
kalau pasien bayi. Jadi memang belum ada pengalaman sama sekali.
Itu sih saya rasa kesulitan awal”

“Yang saya rasa agak susah itu kak, pasang infus bayi kak. Kalau
bayi itu memang sama sekali baru jadi betul-betul banyak belajar.
Karena memang belum pernah dapat ditempat kerja sebelumnya dan
waktu praktik ners juga tidak berani infus sendiri kalau pasien bayi.
Jadi memang belum ada pengalaman sama sekali. Itu yang saya rasa
kesulitan awal”

P2

“Kalau dulu itu ndak bisaka saya pasang infus anak, takutka.
E...karena tempat kerjaku sebelumnya kak tidak pernahka, jadi
masuk sini deh..sedang liat saja venanya itu bagaimana dik, susah,
kecilmi tipismi, jadi awal-awal itu angkat tanganka saya kak kalau
pasien anak”

“Kalau dulu itu saya tidak bisa pasang infus anak, saya takut karena
tempat kerja saya sebelumnya kak saya tidak pernah, masuk di sini
dapat pasien..melihat venanya saja itu susah, sudah kecil tipis juga,
jadi awal-awal itu saya angkat tangan kak kalau pasien anak”

P8

“Kalau saya itu yang e...3 bulan awal itu, kalau infus anak itu saya
agak susah kadang saya panggil senior, saya bantu pegang, senior
yang pasang dan saya perhatikan. Sekarang juga kadang kalau
pasien bayi yang kecil sekali, saya tetap panggil senior, kecuali
kalau saya liat yakin saya maju pasang, tetap senior saya panggil
untuk minta pendapat”

“Kalau saya itu yang 3 bulan awal itu, kalau infus anak itu saya
agak susah kadang saya panggil senior, saya bantu pegang, senior
yang pasang dan saya perhatikan. Sekarang juga kadang kalau
pasien bayi yang kecil sekali, saya tetap panggil senior, kecuali
kalau saya lihat yakin saya maju pasang, tetap senior saya panggil
untuk minta pendapat”

P12

“E...kalau saya karena dasar saya dari homecare dan disitu pasien-
pasien dewasaji saya hadapi, jadi susah itu pasang infus anak baru
di sini rumah sakit sering sekali masuk pasien anak-anak. Kita di
sini dilepas langsung begitu, kalau pas lagi banyak-banyak pasien
kitami sendiri tindakan, kalau pas kosong-kosong senior baru
diminta dampingi. Itu susahnya karena kita berjaga cuma bertiga
saja pasien banyak jadi memang agak susah jadinya”

“Kalau saya karena dasar saya dari homecare dan disitu pasien-
pasien dewasa yang saya hadapi, jadi susah itu pasang infus anak
kemudian di sini rumah sakit sering sekali masuk pasien anak-anak.
Kita di sini dilepas langsung begitu, kalau pas lagi banyak-banyak
pasien saya sendiri tindakan, kalau lagi kosong-kosong senior baru
diminta dampingi. Itu susahnya karena kita berjaga cuma bertiga
saja pasien banyak jadi memang agak susah jadinya”

Kesulitan awal pasang
infus anak

P3

“Dulu itu karena di puskesmas cuma di polika saja jadi memang
banyak yang saya belum bisa lakukan. Masukmi di sini sudah
macam-macamlah tindakan, semacam pasang EKG itu tidak pernah,
baru sering-sering dokter instruksikan itu. Mo letak tombol-
tombolnya itu saya tidak tau apalagi operasikan mesinnya. Jadi
beberapa bulan ini saya benar-benar baru mulai belajar”

“Dulu itu karena di puskesmas saya cuma di poli saja jadi memang
banyak yang saya belum bisa lakukan. Masuk di sini sudah macam-
macamlah tindakan, semacam pasang EKG itu tidak pernah, baru
sering-sering dokter instruksikan itu. Sedangkan letak tombol-
tombolnya itu saya tidak tahu apalagi operasikan mesinnya. Jadi
beberapa bulan ini saya benar-benar baru mulai belajar”

Kesulitan awal pasang
EKG




P4

“E.. kalau kendala tindakan kak, tidak bagaimana-bagaimana juga,
tidak sulit-sulit amat karena kan diliat senior dan dipelajari. Di sini
itu kak karena ada mentor tersendiriku jadi apa-apa pasti saya
diskusikan dulu, minta petunjuk begitu. Jadi saya rasa 2 bulan ini
kalau mau dibilang tindakan sulit, mmm...saya rasa bukan sulit yah,
karena dengan kita belajar dan ada pembimbing itu dengan
sendirinya akan Kita tau. Karena mentor juga tidak akan lepas saya
sebelum habis ini masa orientasiku 3 bulan”

“Kalau kendala tindakan kak, tidak bagaimana-bagaimana juga,
tidak sulit-sulit amat karena senior dilihat dan dipelajari. Di sini itu
kak karena ada mentor tersendiriku jadi apa-apa pasti saya
diskusikan dulu, minta petunjuk begitu. Jadi saya rasa 2 bulan ini
kalau mau dibilang tindakan sulit, saya rasa bukan sulit, karena
dengan kita belajar dan ada pembimbing itu dengan sendirinya akan
kita tahu. Karena mentor juga tidak akan lepas saya sebelum habis
ini masa orientasiku 3 bulan”

P6

“Awal-awal masuk itu mmm...tidak adaji kesulitan berarti kak,
karena kita didampingiji. Jadi tindakan sulit itu saya rasa tidak ada.
Jadi betul-betul kita adaptasi dulu, belajar dulu kalau sudah mahir
baru kita dilepas mandiri. Itupun biasa kita sudah merasa bisa masih
ada juga senior yang selalu memberikan tawaran bantuan untuk
didampingi”

“Awal-awal masuk itu tidak ada kesulitan berarti kak, karena kita
didampingi. Jadi tindakan sulit itu saya rasa tidak ada. Jadi betul-
betul kita adaptasi dulu, belajar dulu kalau sudah mahir baru kita
dilepas mandiri. Itupun biasa kita sudah merasa bisa masih ada juga
senior yang selalu memberikan tawaran bantuan untuk didampingi”

Tidak ada sulit karena
ada mentorship

P5

“Kalau dalam hal tindakan saya rasa tidak ada sih, mungkin karena
basic saya yah, sering-sering ada pasien di luar homecare gitu,
ibaratnya sudah biasaji tindakan jadi biasa saja di sini. Semisal ada
tindakan gawat darurat begitu, kita awal-awal juga tidak dikasipi
kesempatan, ibaratnya bukan pemain inti. Belajar dulu liat situasi,
ibaratnya lama kelamaan akan bisa dan mahir”

“Kalau dalam hal tindakan saya rasa tidak ada, mungkin karena
basik saya yah, sering-sering ada pasien di luar homecare gitu,
ibaratnya sudah biasaji tindakan jadi biasa saja di sini. Semisal ada
tindakan gawat darurat begitu, kita awal-awal juga tidak diberi
kesempatan, ibaratnya bukan pemain inti. Belajar dulu liat situasi,
ibaratnya lama kelamaan akan bisa dan mahir”

P9

“Yang sulit di awal itu,mmm,,,tidak adaji saya rasa. Mungkin
karena saya sudah pernah lama di perawatan, terus masuk di sini
dikasi juga kebebasan untuk tindakan. Jadi yah, biasa saja cuma
harus ada sadar diri juga kalau baru ini belum ditau karakter orang

jadi tetap konfirmasi kalau mau tindakan begitu”

“Yang sulit di awal itu, tidak adaji saya rasa. Mungkin karena saya
sudah pernah lama di perawatan, terus masuk di sini dikasi juga
kebebasan untuk tindakan. Jadi yah, biasa saja cuma harus ada sadar
diri juga kalau baru ini belum ditahu karakter orang jadi tetap

konfirmasi kalau mau tindakan begitu”

Tidak ada sulit karena
sudah ada pengalaman




P1 [“E...apa dik, e...menurutku disini itu banyak tindakannya begitu, |“Menurut saya disini itu banyak tindakannya, apalagi saya ini Unit kerja yang banyak
apalagi saya ini kan e...homecareka jadi yah bisa tambah-tambah  |homecare jadi bisa tambah-tambah ilmu kak” tindakan
ilmu kak”

P4 |“Ee...sebelum disini toh kak kan sudah kerjama di Puskesmas dan |“Sebelum disini saya sudah kerja di Puskesmas dan Kimia Farma.

Kimia Farma. Ku rasa belumpa mahir sebagai perawat karena Saya rasa belum mahir sebagai perawat karena di sana itu cuma
disana itu cuma pasien yang biasa-biasaji saja yang dihadapi, mauka |pasien yang biasa-biasa saja yang dihadapi, saya mau kembangkan
kembangkan skillku dan menurutku di UGD mi itu tempatnya skill dan menurut saya UGDIlah tempatnya karena banyak tindakan
karena banyak tindakan disini, langsungki menindaki pasien begitu |disini, langsung menindaki pasien seperti hecting, pasang infus,
kaya ma hecting, pasang infus, semuanya begitu-begitu kak saya semuanya itu kak saya suka tindakan-tindakan langsung ke pasien,
suka tindakan-tindakan langsung ke pasien, kaya diuji betul skillnya [seperti skill benar-benar diuji jadi saya rasa itulah kelebihannya di
kita jadi saya rasa itumi kelebihannya di UGD” UGD”

P5 |“Yang saya tahu itu di UGD pekerjaannya bergerak. Saya suka “Yang saya tahu itu di UGD pekerjaannya bergerak. Saya suka
pekerjaan yang banyak bergerak tidak banyak diam. Itu sih pekerjaan yang banyak bergerak tidak banyak diam. Itu menurut
menurutku yang menjadi daya tarik utamanya untuk saya pribadi” |saya yang menjadi daya tarik utamanya untuk saya pribadi”

P8 |“Menurut saya kak, di UGD itu fokusnya kita lebih banyak ke “Menurut saya kak, di UGD itu fokusnya kita lebih banyak ke
tindakan. Tindakannya menurut saya pribadi tidak terlalu ribet tindakan. Tindakannya menurut saya pribadi tidak terlalu ribet
misalnya harus administrasi sana sini, jadi di sini instruksinya misalnya harus administrasi sana sini, jadi di sini instruksinya
langsung kita tindakan dan saya memang itu kak lebih suka kerja  |langsung kita tindakan dan saya memang itu kak lebih suka kerja
yang banyak tindakan begitu” yang banyak tindakan begitu”

P10 |“Saya pernah praktek ners kerja di UGD RS. Dari pengalaman itu |“Saya pernah praktek ners kerja di UGD RS. Dari pengalaman itu
saya lebih tertarik karena itu e...banyak mobilenya, banyak saya lebih tertarik karena itu banyak mobilenya, banyak tindakan-
tindakan-tindakan yang kita langsung dilakukan ke pasien, kaya tindakan yang kita langsung lakukan ke pasien, seperti respon-
respon-respon emergensi begitu, lebih senang begitu jadinya” respon emergensi begitu, lebih senang begitu jadinya”

P13 [“Di UGD itu banyak tindakan. Karena memang di sini itu kita “Di UGD itu banyak tindakan. Karena memang di sini itu kita
berhadapan langsung pasien. Banyakmi pasien masuk itu, mau tidak |berhadapan langsung pasien. Banyakmi pasien masuk itu, mau tidak
mau kita langsung tindaki sesuai kebutuhannya, e...jadi lebih mau kita langsung tindaki sesuai kebutuhannya, e...jadi lebih
banyak memang kesempatan kita tindakan karena kita yang jaga banyak memang kesempatan kita tindakan karena kita yang jaga
juga terbatas na pasien banyak, jadi memang lebih banyak tindakan (juga terbatas na pasien banyak, jadi memang lebih banyak tindakan
ditau kalau di siniki” ditau kalau di siniki”

P2 |“Kalau saya kak di sinimi itu gerak cepat begitu kak, beda kalau  |“Kalau saya kak di sini itu gerak cepat begitu kak, beda kalau Unit kerja yang harus
misalkan di perawatan toh kaya santaiji orang kaya maksudnya misalkan di perawatan seperti santai orang maksudnya hanya respon cepat
e...anuji disiapkan obatji, TTV pasien” siapkan obat saja, TTV pasien”

P3 [“Kalau disni itu timnya itu harus gerak cepat jadi kalau misalnya  |“Kalau disni itu timnya itu harus gerak cepat jadi kalau misalnya
ada pasien masuk langsung harus bagaimana responta melayani ada pasien masuk langsung harus bagaimana respon kita melayani
pasien yang secepatnya” pasien yang secepatnya”

P6 |“Saya kira kalau di UGD itu kak lebih kaya menantang, tidak di tau|“Saya kira kalau di UGD itu kak seperti lebih menantang, tidak di

pasien yang datang seperti apa begitu kondisinya, jadi kaya
bagaimana dik, ada tantangan tersendiri begitu kak. Kita jadinya
dituntut untuk bisa kasi respon yang cepat dan tepat ke pasien”

tahu pasien yang datang seperti apa begitu kondisinya, jadi seperti
ada tantangan tersendiri begitu kak. Kita jadinya dituntut untuk

memberi respon yang cepat dan tepat ke pasien”

Tantangan dan
dinamika lingkungan
kerja




P11

“Istilahnya kalau di UGD pasien baru, e...dapatnya ini, harusnya ini
ini harus cepat responnya. Jadi memang berbeda dibandingkan
tempat lain yang kaya diperawatan itu pekerjaannya konsisten,
pasiennya itu-itu aja, monoton, ditau apa yang akan dibuat ini
pasien selesai ini selesai. Tapi kalau di UGD memang biasa kita
tidak tau situasi pasien bisa sewaktu-waktu berubah jadi istilahnya
memang harus siapki cepat respon begitu”

“Istilahnya kalau di UGD pasien baru, dapatnya ini, harusnya ini ini
harus cepat responnya. Jadi memang berbeda dibandingkan tempat
lain seperti di perawatan itu pekerjaannya konsisten, pasiennya itu-
itu saja, monoton, diketahui apa yang akan dibuat, ini pasien selesai
ini selesai. Tapi kalau di UGD memang biasa kita tidak tahu situasi
pasien sewaktu-waktu dapat berubah jadi istilahnya memang kita
harus siap cepat respon begitu”

P9

“Kalau UGD itu banyakki kejutannya kak, karena tiap pasien
masuk itu tidak ditau pasti kondisinya mereka seperti apa. Jadi itu
menurutku saya kak, kerja di sini itu tidak bisa ditebak situasinya
bisa tiba-tiba berubah"

“Kalau UGD itu banyak kejutannya kak, karena tiap pasien masuk
itu tidak diketahui pasti kondisinya mereka seperti apa. Jadi itu
menurut saya kak, kerja di sini itu tidak dapat ditebak situasinya
dapat tiba-tiba berubah"

Penuh situasi tidak
terduga

P4

“Kalau pengalaman saya selama di sini paling berat itu dinas siang
biasa sampe 40 50, banyak sekali, biasa sekali datang langsung
banyak. Sampe duduk di rosturji kursi rodami juga karena tempat
tidurnya full”

“Kalau pengalaman saya selama di sini paling berat itu dinas siang
biasa sampe 40 50, banyak sekali, biasa sekali datang langsung
banyak. Hingga duduk di rostur, kursi roda juga karena tempat
tidurnya full”

P5

“Kondisi agak berat biasa itu dinas siang. Yang agak problem
sebenarnya itu, kalau pas kondisinya pasien banyak sekali pernah
itu sampai 40 pasien sekali shift, pasien baru itu. Belum lagi, kalau
semisal beban kerja poli ibaratnya pasien dari poli yang mau
diantar ke perawatan transit dulu ke UGD Kkita lagi urus itu.
Ibaratnya sudah adami kerjaanta dan belum selesai ditambahkan
lagi kerjaan baru. Mampuji kalau pas lagi kosong-kosong UGD tapi
kalau semisal UGD ramai terus dari poli juga ramai disitulah kita
kewalahannya”

“Kondisi agak berat biasa itu dinas siang. Yang agak problem
sebenarnya itu, kalau kondisinya pasien banyak sekali pernah itu
sampai 40 pasien sekali shift, pasien baru itu. Belum lagi, kalau
misalnya beban kerja poli ibaratnya pasien dari poli yang mau
diantar ke perawatan transit dulu ke UGD Kita lagi urus itu.
Ibaratnya kita sudah ada kerjaan dan belum selesai ditambahkan
lagi kerjaan baru. Kita mampu kalau lagi kosong-kosong UGD tapi
kalau misalkan UGD ramai terus dari poli juga ramai disitulah kita
kewalahannya”

P6

“Mmm...menurutku itu sih kak, macam kalau kami jaga sore itu
yang paling berat biasa sampai 30 pasien begitu kak lebih parah
lagi kalau ruang perawatan full jadi menumpuk di UGD begitu”

“Menurut saya kak, kalau kami jaga sore itu yang paling berat biasa
sampai 30 pasien begitu kak lebih parah lagi kalau ruang perawatan
full jadi menumpuk di UGD begitu”

P7

“Kalau pas banyak pasien kak, dinas sore itu biasa kak. Pernah jaga
pasien hampir 60. Makanya itu mengeluh terus kalau cuma 5 ji yang
dinas, setengah mati sekali kak, apalagi di bagian komputer itu
kewalahan sekali itu. Waktu itu malah yang di komputer itu dikasi
tinggal saja karena sibuk semua”

“Kalau banyak pasien kak, dinas sore itu biasa kak. Pernah jaga
pasien hampir 60. Makanya itu mengeluh terus kalau cuma 5 saja
yang dinas, setengah mati sekali kak, apalagi di bagian komputer itu
kewalahan sekali itu. Waktu itu malah yang di komputer itu
dibiarkan tinggal saja karena sibuk semua”

P8

“Yang lain saya rasa berat itu shift sore biasa. Kalau saya rasa
karena yang saya dapat biasanya kunjungan sore itu minimal biasa
30, itu pasien baru. Pernah sampai 50 pasien tapi macam-macam
kunjungannya ada yang rawat jalan ada yang juga diinfus seperti
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“Yang lain saya rasa berat itu shift sore biasa. Kalau saya rasa
karena yang saya dapat biasanya kunjungan sore itu minimal biasa
30, itu pasien baru. Pernah sampai 50 pasien tapi macam-macam
kunjungannya ada yang rawat jalan ada yang juga diinfus seperti
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Shift sore dengan
ketidakseimbangan
rasio perawat dan
pasien

Perjuangan melalui
shift kerja yang
menantang




P9

“E...hampir semua dinas berat-berat sih tapi lebih ke sore
sebenarnya, siang begitu banyakmi pasien, karena siang itu
e...sudah banyak ruangan kosong, paginya kan banyak stagnan di
UGD, jadi sore semua yang carikan ruangan dan antar pasien
semua, capek bolak balik ruangan. Biasa sampai 30 35 pasiennya”

“Hampir semua dinas berat-berat tapi lebih ke sore sebenarnya,
siang begitu banyakmi pasien, karena siang itu sudah banyak
ruangan kosong, kalau paginya banyak stagnan di UGD, jadi sore
semua yang carikan ruangan dan antar pasien semua, capek bolak
balik ruangan. Biasa sampai 30 35 pasiennya”

P10 |“Kalau banyak pasiennya itu shift siang, iyek, karena kan poli juga |“Kalau banyak pasiennya itu shift siang, karena poli juga siang
siang banyak, maksudnya banyak dokter interna dan obgin itu banyak, maksudnya banyak dokter interna dan obgin itu biasanya
biasanya praktek siang sampai malam. Jadi biasanya mulai dari sore |praktek siang sampai malam. Jadi biasanya mulai dari sore sampai
sampai jam 9 malam lumayan padat pasien” jam 9 malam lumayan padat pasien”

P12 |“Siang biasa sampai 16 jaga dengan 3 petugasnya. Paling banyak  |“Siang biasa sampai 16 jaga dengan 3 petugasnya. Paling banyak
pasien obgin di sini, tapi untuk pasien obgin itu e...kan ada pasien obgin di sini, tapi untuk pasien obgin itu ada memang bidan
memang bidan ditempatkan di UGD, kami ini perawat hanya TTV, |ditempatkan di UGD, kami ini perawat hanya TTV, EKG nanti
EKG nanti kalau VT atau DJJ nanti itu bidannya” kalau VT atau DJJ nanti itu bidannya”

P14 |“Shift siang karena siang itu banyak polinya dokter, kadang itu “Shift siang karena siang itu banyak polinya dokter, kadang itu
kalau lagi poli terus tiba-tiba ada gawat janin, langsung di dorong |kalau lagi poli terus tiba-tiba ada gawat janin, langsung di dorong
ke UGD kita semuami siapkan lagi sampai masuk kamar operasi” |ke UGD kita semua yang siapkan lagi sampai masuk kamar operasi”

P1 |“Ih..mauji sama semua kak tapi malam mungkin kak. Biar tidak “Hampir sama semua kak tapi malam mungkin kak. Biar tidak Shift malam dengan
banyak pasien susahka tidur malam, jadi sakit kepalaku kalau ta banyak pasien saya susah tidur malam, jadi kepalaku sakit kalau  |gangguan tidur dan
bangun-bangun misalkan sebentar-bentar ada seng lagi pasien jadi |terbangun-bangun misalnya sebentar-bentar ada lagi pasien jadi pasien rujukan
tidak tidurka saya itu kalau jaga malam, memang terasa sekali saya tidak tidur itu kalau jaga malam, memang terasa sekali
jadinya capeknya itu habis jaga malam” capeknya itu habis jaga malam”

P2 |“Shift malam kak, karena panjang waktunya, biar tidak ada pasien |“Shift malam kak, karena panjang waktunya, biar tidak ada pasien
susahka saya tidur” susah saya tidur”

P11 |“Malam, e...biasa malam itu banyak sekali rujukan dari luar lebih |“Malam,biasa malam itu banyak sekali rujukan dari luar lebih

banyak gawat-gawat begitu, malam-malam begitu baru ada cito
bagaimanalah gitu jadi ekstra tenaga jadinya. Di sini itu kalau
malam banyak itu rujukan kaya dari puskesmas, maros, di bantaeng,
biasa e...cito SC, gagal induksi, preeklamsia, jadi yah gitu deh
melelahkan”

banyak gawat-gawat begitu, malam-malam begitu baru ada cito jadi
lebih ekstra tenaga jadinya. Di sini itu kalau malam banyak itu
rujukan kaya dari puskesmas, maros, di bantaeng, biasa cito SC,
gagal induksi, preeklamsia, jadi seperti itu melelahkan”




P4

“Sejauh ini bagi saya, alhamdulillah tidak ada kendala, saya suka
langsung duluan tegur orang begitu jadi mudah bergaul juga. Jadi
kalau terkait kendala adaptasi itu saya rasa tidak ada kak”

“Sejauh ini bagi saya, alhamdulillah tidak ada kendala, saya suka
lebih dulu menyapa orang begitu jadi mudah bergaul juga. Jadi
kalau terkait kendala adaptasi itu saya rasa tidak ada kak”

Karakteristik pribadi
yang positif

P5 |“Kalau saya sih aman-aman saja karena saya mungkin tipenya cepat |“Kalau saya aman-aman saja karena saya mungkin tipenya cepat
bergaul dan pedeji, itu saja 2 hariji saya rasa bisami akrab dengan |bergaul dan percaya diri, contohnya itu 2 hari saja saya rasa sudah
perawat di sini, karena kalau saya sebisa mungkin hal-hal pribadi  |akrab dengan perawat di sini, karena kalau saya sedapat mungkin
itu tidak dibawa saat bekerja” hal-hal pribadi itu tidak dibawa saat bekerja”

P11 |“Mmm.. kalau saya sih orangnya humoris suka jadi badut di sini “Kalau saya orangnya humoris suka jadi badut di sini membuat
kasi ketawa orang, jadi yah kadang sih saya pikir juga kalau terlalu |ketawa orang, jadi kadang saya pikir juga kalau terlalu over juga
over juga kan ndak bagus, UGD kan banyak orang sakit, kadang  |tidak bagus, UGD banyak orang sakit, kadang juga harus mawas
juga yah harus mawas diri toh, memang pembawaan saya memang |diri, memang pembawaan saya memang tidak suka serius, kalau
ndak suka serius, kalau serius sakit kepalaku biasa, harus ada selip- |serius kepalaku sakit biasa, harus ada selip-selip humor”
selip humor gitu”

P14 |“Kalau saya orangnya selalu berusaha positive thingking kak, “Kalau saya orangnya selalu berusaha positive thingking kak,
misalkan ada teman-teman cerita kalau ada yang dimarahi sama misalkan ada teman-teman cerita kalau ada yang dimarahi sama
dokter, saya itu lebih ke belajar sih kurangnya dimana, apa yang dokter, saya itu lebih ke belajar kurangnya dimana, apa yang tidak
ndak disuka sama dokter, saya ndak boleh begini, karena saya kan |disuka sama dokter, saya tidak boleh begini, karena saya yang butuh
butuh pekerjaan, selama ini saya cari. Misalkan saya tidak sabar,  |pekerjaan, selama ini saya cari. Misalkan saya tidak sabar, cuma hal
cuma hal kecil mau terpancing, kan bisa merugikan diriku sendiri  |kecil mau terpancing, itu bisa merugikan diriku sendiri termasuk
termasuk kerjaku. Jadi fleksibelja saya kalau ada cerita-cerita kerjaku. Jadi saya fleksibel kalau ada cerita-cerita begitu, sudahlah
begitu, yah sudahmi saya tidak peduli, yang penting saya fokus saya tidak peduli, yang penting saya fokus kerja”
kerja”

P2 |“Komunikasi kalau saya kak, kita dibilang baekmi padahal memang |“Komunikasi kalau saya kak, menurut saya baik padahal memang |Respon emosional dan
nada suarata memang anu kan, kalau saya kan suaraku memang nada suara saya memang ini, kalau saya suaraku memang besar, karakteristik pribadi
besarki baru biasa dibilang ihh janganmiki marah-marah, ihh biasa dianggap marah-marah, padahal maksud saya tidak marah-  |yang negatif
maksudku saya tidak marah-marahji kodong memang begitu suaraku|marah memang suara saya besar begitu”
besarki”

P6 |“Saya tipe perfeksionis kak, biasanya kalau ada kesalahan sedikit |“Saya tipe perfeksionis kak, biasanya kalau ada kesalahan sedikit
saat melakukan tindakan, biasanya tindakan-tindakan lanjutan saat melakukan tindakan, biasanya tindakan-tindakan lanjutan
seperti yang saya bilang tadi itu kak, cenderung jadinya seperti yang saya bilang tadi itu kak, cenderung jadinya
menyalahkan diri sendiri sehingga kadang kala kalau ada tindakan |menyalahkan diri sendiri sehingga kadang kala kalau ada tindakan
begitu lagi saya menghindar untuk melakukan hal yang sama lagi  |begitu lagi saya menghindar untuk melakukan hal yang sama lagi
atau saya yang justru mendampingi teman begitu kak” atau saya yang justru mendampingi teman begitu kak”

P7 |“Kalau saya cepat stress begitu kak, apalagi kalau banyakmi pasien |“Kalau saya cepat stress begitu kak, apalagi kalau banyak pasien

baru terus lainpi itu yang stagnan kadang tidak ku tau apa mauka
bikin. Lebih stres lagi kalau situasi begitumi banyakmi komplain
begitu karena lambat ditanganilah inilah. Tapi tidak mempengaruhi
ji kak, karena disini lingkungan kerjanya baik antara sesama rekan
kerja begitupun juga dengan dokter-dokter disini”

baru terus lain lagi itu yang stagnan kadang saya tidak tahu mau
buat apa. Lebih stres lagi kalau situasi sudah begitu banyak lagi
komplain karena lambat ditanganilah inilah. Tapi tidak
mempengaruhi kak, karena disini lingkungan kerjanya baik antara
sesama rekan kerja begitupun juga dengan dokter-dokter disini”

Peran faktor-faktor
internal perawat
menjalani adaptasi




P8

“Yang mempengaruhi itu kak, saya tipe pendiam, jadi memang
butuh waktu untuk bisa adaptasi termasuk dengan teman-teman.
Bersyukurnya mereka tidak ada tekanan jadi meskipun saya lebih
pendiam, mereka tetap terbuka”

“Yang mempengaruhi itu kak, saya tipe pendiam, jadi memang
butuh waktu untuk dapat adaptasi termasuk dengan teman-teman.
Bersyukurnya mereka tidak ada tekanan jadi meskipun saya lebih
pendiam, mereka tetap terbuka”

P10

“Kalau saya itu hal-hal dasarji kak, ada cemas sedikit begitu,
apalagi kalau liat yang tidak pakai APD begitu, kaya tidak e...enak
saya liat sampai saya bawakan itu biasa APD supaya dipakeki,
mungkin pengaruh dari waktu jadi petugas covid ini kak jadi
terbawa-bawa sampai sekarang biar pakai masker begitu tidak
enakmi kalau keluar-keluar saya tidak pakai”

“Kalau saya itu hal-hal dasar saja kak, ada cemas sedikit begitu,
apalagi kalau lihat yang tidak pakai APD begitu, seperti tidak enak
saya lihat sampai saya bawakan itu biasa APD supaya dipakai,
mungkin pengaruh dari waktu jadi petugas covid ini kak jadi
terbawa-bawa sampai sekarang biar pakai masker begitu tidak enak
kalau keluar-keluar saya tidak pakai”

P12

“Kalau saya sih, misalkan kalau pasien sesak masuk atau ada yang
turun GCS nya saya sih kaya panik begitu, sempat kaya tidak tau
mau diapai”

“Kalau saya, misalkan kalau pasien sesak masuk atau ada yang turun
GCS nya saya kaya panik begitu, sempat seperti tidak tahu mau
dilakukan apa”

P13

“Anu saya kak, maksudnya kaya cepat panas, cepat terpancing
emosiku apa lagi kalau ada keluarga pasien sok tau kalau adamiki
mau tindaki pasien baru banyak komen-komennya. Jadi kalau biasa
jengkelka, teman lainmi ku suruh. Kalau saya itu kaya mauki juga
berdebat ndak boleh, karena memang kita ini perawat apapun itu
kita harus mengalah”

“Kalau saya kak, maksudnya seperti cepat panas, cepat terpancing
emosiku apa lagi kalau ada keluarga pasien merasa banyak tahu
kalau kita sudah ada mau tindaki pasien kemudian banyak komen-
komennya. Jadi kalau biasa saya jengkel, teman lain yang saya
suruh. Kalau saya itu seperti ingin berdebat tidak boleh, karena
memang kita ini perawat apapun itu kita harus mengalah”




Parti

sipan Transkrip Bahasa Indonesia Kata Kunci Kategori Tema
P1 |“Karena langsung masuk dinas malam itu hari kak, ndak adapi “Karena langsung masuk dinas malam itu hari kak, tidak ada Pengenalan awal Eksplorasi lingkungan|Perjalanan mencapai
dibilang ini di kerja ini di kerja begini sistemnya. Jadi malamitu  |disampaikan ini di kerja ini di kerja seperti ini sistemnya. Jadi lingkungan kerja kerja di awal karir  |standar kompetensi
banyakan berdirija jadi kaya lebih aktif begitu liat-liat saja apa malam itu lebih banyak saya berdiri jadi seperti lebih aktif begitu  |melalui observasi klinis perawat gawat
yang bisa dibantukan” melihat-lihat saja apa yang bisa dibantukan” darurat
P2 |“Pertama itu di suruh dulu observasi, di suruh liat-liat saja dulu. “Pertama itu di arahkan dulu observasi, di suruh liat-liat saja dulu.
Jadi ikut-ikut sama kakak liat mereka tindakan. Beberapa hari itu |Jadi ikut-ikut sama kakak lihat mereka tindakan. Beberapa hari itu
saya cuma liat-liat hari ketiga kayanya itu kaya yakinma jadi saya hanya liat-liat sepertinya hari ketiga itu saya mulai yakin jadi
dikasima tindakan tapi kalau ada tindakan yang tidak yakinka saya diberi tindakan tapi kalau ada tindakan yang saya tidak yakin
mintaka ditemani” saya minta ditemani”
P3 |“Melihat-lihat situasi dulu, penyesuaian dulu dan bertanya juga “Melihat-lihat situasi dulu, penyesuaian dulu dan bertanya juga
sama teman-teman” sama teman-teman”
P4 |“Eee...awalnya yah kita cuma melihat saja kak, jadi harus liat saja |“Awalnya kita cuma melihat saja kak, jadi harus lihat saja dulu,
dulu, sebenarnya kita bisa lakukan tapi harus tetap mengikuti sebenarnya kita bisa lakukan tapi harus tetap mengikuti aturannya
aturannya ada SOPnyakan kita masih dalam pengawasan begini kak |ada SOPnya kita masih dalam pengawasan seperti ini kak tidak
tidak boleh bertindak harus liat sama senior” boleh bertindak harus lihat sama senior”
P5 |“Hari pertama yah bingung, tidak tau mau bikin apa karena setiap |“Hari pertama bingung, tidak tahu mau buat apa karena setiap
rumah sakit kan beda-beda toh apalagi baru pertama kali injak ini  {rumah sakit beda-beda apalagi baru pertama kali menginjak rumah
rumah sakit secara langsung. Jadi yah begitu cuma ikut-ikut senior  [sakit ini secara langsung. Jadi seperti itu hanya ikut-ikut senior saja.
saja. Semacam observasi begitu, jadi kita sama sekali belum boleh |Semacam observasi begitu, jadi kita sama sekali belum boleh
menindaki pasien. Kita cuma diminta liat saja dulu apa yang dibuat |menindaki pasien. Kita cuma diminta liat saja dulu apa yang
sama senior" dilakukan sama senior"
P6 |“E...hari pertama ya seperti biasa masih kan pengenalan jadi kita |“Hari pertama seperti biasa masih pengenalan jadi kita masih
masih observasi dulu apa yang di bikin jadi untuk hari pertama itu |observasi dulu apa yang di buat jadi untuk hari pertama itu belum
belum adapi lagi e...semacam tindakan mo langsung ke pasien kak |ada semacam tindakan yang langsung ke pasien kak belum ada. Jadi
belum ada. Jadi sama kepala ruangan kita di perkenalkan bagian-  [sama kepala ruangan kita di perkenalkan bagian-bagian ruangan
bagian ruangan UGD e...intinya semacam pengenalan ruangan saja |UGD, intinya semacam pengenalan ruangan saja kak, diarahkan
kak, disuruhji liat-liat saja dulu apa yang dikerjakan senior” lihat-lihat saja dulu apa yang dikerjakan senior”
P7 |“Diliat dulu di observasi. Biar kita bisa ndak boleh, harus di “Dilihat dulu di observasi. Biar kita mampu tidak boleh, harus di
observasi dulu kak” observasi dulu kak”
P8 |“Yang pertama kita diberikan waktu untuk observasi dulu, kita “Yang pertama kita diberikan waktu untuk observasi dulu, kita

ndak langsung tindaki pasien walaupun kita peminatan disitu atau
ada skill tetap observasi dulu”

tidak langsung tindaki pasien walaupun kita peminatan disitu atau
ada skill tetap observasi dulu”




P10

“Yang pertama kali di sini, dijelaskan apa-apa saja bagian-bagian
UGD begitu terus ada dikasiki kesempatan ditanya apa bisami
pasang infus kalau bisami langsung dikasi tindakan kak. Hari
pertama itu langsungji saya pasang infus kak”

“Yang pertama kali di sini, dijelaskan apa-apa saja bagian-bagian
UGD begitu, terus ada kita diberi kesempatan ditanya apa sudah
mampu pasang infus kalau sudah mampu langsung diberi tindakan
kak. Hari pertama itu saya langsung pasang infus kak”

P11

“Mmm...langsung tindakan sih, e...karena kaya saya ini pindahan
dari perawatan jadi dianggap kaya rumah sendirilah cuma pindah

kamar saja. Kalau hal tindakan tidak adaji saya rasa batasan begitu
lebih ke pengenalan orang-orangnya saja saya tipenya bagaimana”

“Langsung tindakan, karena seperti saya ini pindahan dari
perawatan jadi dianggap seperti rumah sendirilah hanya pindah
kamar saja. Kalau hal tindakan saya rasa tidak ada batasan begitu
lebih ke pengenalan orang-orangnya saja saya tipenya bagaimana”

P12

“E...pertama itu saya e...langsung dikasi tindakan TTV,
pemasangan infus. Memang kita ditanya-tanya apa sudah bisa begitu
dan iya memang bisaji kalau namanya pasang infus begitu. Paling
kalau ada yang memang susah diinfus baru panggil senior”

“Pertama itu saya langsung diberi tindakan TTV, pemasangan infus.
Memang kita ditanya-tanya apa sudah mampu begitu dan iya
memang mampu kalau namanya pasang infus begitu. Paling kalau
ada yang memang susah diinfus baru panggil senior”

P14

“Hari pertama itu saya lebih ke tindakan, jadi memang kita sudah
langsung dikasi tindakan. Mungkin karena dianggap kita ini
e...sudah bekerja sebelumnya jadi tidak adaji batasan. ”

“Hari pertama itu saya lebih ke tindakan, jadi memang kita sudah
langsung diberi tindakan. Mungkin karena dianggap kita sudah
bekerja sebelumnya jadi tidak ada batasan.

Pengenalan awal
lingkungan kerja
melalui tindakan
langsung

P4

“Untuk kami yang baru ini awalnya ditetapkan memang satu mentor
untuk satu perawat baru yang akan dampingi teruski. Mentor itu
dari perawat seniorji kak yang sudah jadi pegawai tetap, sudah
ditentukan memang. Jadi jadwal dinasku itu kak mengikuti jadwal
dinasnya mentor, dia jaga malam, saya juga jaga malam, seperti itu
kak selama 3 bulan ini ke depan. Jadi apa-apa tindakanta harus
sepengetahuan dia. Ibaratnya kita yang melakukan kesalahan
mereka yang tanggung jawab. Jadi kan kak satu bulan itu
observasija jadi liat-liat alur-alurnya itu pasien datang, bagaimana
tindakan awalnya, diassessment dulu. Masuk bulan kedua ini pelan-
pelan dikasima tindakan lainnya tapi pasti ada mentor disampingku,
kaya pasang infus dikasima menindaki tapi ada mentor temanika,
kaya pasang kateter juga kak sama nebulizer itu tetap didampingi*

“Untuk kami yang baru ini awalnya ditetapkan memang satu mentor
untuk satu perawat baru yang akan dampingi kami terus. Mentor itu
dari perawat senior kak yang sudah jadi pegawai tetap, sudah
ditentukan memang. Jadi jadwal dinasku itu kak mengikuti jadwal
dinasnya mentor, dia jaga malam, saya juga jaga malam, seperti itu
kak selama 3 bulan ini ke depan. Jadi apa-apa tindakan kita harus
sepengetahuan dia. Ibaratnya kita yang melakukan kesalahan
mereka yang tanggung jawab. Jadi kak satu bulan itu observasi saja
jadi lihat-lihat alur-alurnya itu pasien datang, bagaimana tindakan
awalnya, diassessment dulu. Masuk bulan kedua ini pelan-pelan
saya diberi tindakan lainnya tapi pasti ada mentor disampingku,
seperti pasang infus saya diberi menindaki tapi ada mentor saya
temani, seperti pasang kateter juga kak sama nebulizer itu tetap
didampingi*

Pendampingan untuk
tindakan invasif

Area kewenangan
klinis dalam
pendampingan dan
praktik mandiri di
awal karir




P5

“Kita di sini itu setelah 2 minggu itu, sudah boleh kita tindakan
invasif dan pertama saya lakukan itu pasang infus tapi itu harus
didampingi. Jadi akan didampingiki selama 3 bulan sama senior-
senior di sini dan aturannya memang begitu. Senior juga sudah tau
kalau mereka memang punya tanggung jawab untuk mendampingi
perawat yang baru begitu. Jadi tidak adaji yang khusus jadi mentor
begitu, jadi kita bebas itu misalkan kita mau pasang infus, sisa kita
minta sama senior yang lagi tidak sibuk untuk dampingi. Cuma
kalau misalkan momennya pas lagi membludak pasien, jadinya pada
sibuk semua, tidak mungkin kami cuma diam-diam saja atau
menunggu arahan senior, mau tidak mau kita juga situasikan kalau
ada tindakan yang kita bisa kaya pasang infus begitu yah kita
langsung kerjakan saja tapi tetap izin senior"

“Kita di sini itu setelah 2 minggu itu, sudah boleh kita tindakan
invasif dan pertama saya lakukan itu pasang infus tapi itu harus
didampingi. Jadi akan didampingiki selama 3 bulan sama senior-
senior di sini dan aturannya memang begitu. Senior juga sudah tau
kalau mereka memang punya tanggung jawab untuk mendampingi
perawat yang baru begitu. Jadi tidak adaji yang khusus jadi mentor
begitu, jadi kita bebas itu misalkan kita mau pasang infus, sisa kita
minta sama senior yang lagi tidak sibuk untuk dampingi. Cuma
kalau misalkan momennya pas lagi membludak pasien, jadinya pada
sibuk semua, tidak mungkin kami cuma diam-diam saja atau
menunggu arahan senior, mau tidak mau kita juga situasikan kalau
ada tindakan yang kita bisa kaya pasang infus begitu yah kita
langsung kerjakan saja tapi tetap izin senior"

P6 |“Kemarin itu, e...kalau tidak salah 1 bulanan observasi saja dulu, |“Kemarin itu, kalau tidak salah 1 bulanan observasi saja dulu, tapi
tapi realitanya di bulan pertama itu sudah bisaki tindakan tapi realitanya di bulan pertama itu sudah dapat tindakan tapi
didampingi senior, yang mana perawat senior di temani dalam shift |didampingi senior, yang mana perawat senior bersama dalam shift
itumi yang akan dampingiki. Jadi seperti ada disampingta begitu itulah yang akan dampingi kita. Jadi seperti ada disampingnya kita
kak saat melakukanki tindakan kaya pasang infus begitu kita begitu kak saat kita melakukan tindakan seperti pasang infus begitu
ditemani, nanti misalkan selesai itu kalau ada kurang mereka kasi  |kita ditemani, nanti misalkan selesai itu kalau ada kurang mereka
masukan" beri masukan

P7 |“Awal-awal itu kalau untuk tindakan invasif begitu serba dibimbing |*“Awal-awal itu kalau untuk tindakan invasif begitu serba dibimbing
dulu kak walaupun pernah dinas di sini dan sudah kenal beberapa |dulu kak walaupun pernah dinas di sini dan sudah kenal beberapa
perawatnya tapi aturannya begitu, selalu minta petunjuk senior. Jadi |perawatnya tapi aturannya begitu, selalu minta petunjuk senior. Jadi
kakak mana yang ditemani dinas, itu nantinya yang akan bimbing” |kakak mana yang ditemani dinas, itu nantinya yang akan bimbing”

P8 |“Di sini itu kita observasi selama 3 bulanan tapi dalam proses ada |*“Di sini itu kita observasi selama 3 bulanan tapi dalam proses ada
sedikit diberikan kesempatan untuk tindakan atau untuk sedikit diberikan kesempatan untuk tindakan atau untuk tindakan
e...tindakan yang lain tapi harus ada pendamping dari senior. Jadi |yang lain tapi harus ada pendamping dari senior. Jadi semua
semua tindakan invasif kaya pasang infus, mau hecting itu kita tindakan invasif seperti pasang infus, mau hecting itu kita
didampingi sama senior yang jaga” didampingi sama senior yang jaga”

P9 |“E...kalau saya sejak dari awal sudah dikasi tindakan, tapi yang  |“Kalau saya sejak dari awal sudah diberi tindakan, tapi yang masih |Mandiri dalam
masih dasar kaya pasang infus itu, awal-awalnya ji dibilang, dasar seperti pasang infus itu, awal-awalnya saja dibilang, kalau tindakan klinis tanpa
e...kalau mau ambil tindakan silahkan. Jadi saya juga karena kaya |mau ambil tindakan silahkan. Jadi saya juga karena seperti pasang |pendampingan
pasang infuus sudah pernah sudah pengalaman juga jadi bebasji infuus sudah pernah sudah pengalaman juga jadi bebas saja begitu”
begitu”

P10 |“Waktu awal-awal itu, langsung tindakan kita mandiri tapi kalau  |“Waktu awal-awal itu, langsung tindakan kita mandiri tapi kalau

ada kesulitan begitu bisaki minta tolong sama perawat yang sudah
lama di sini”

ada kesulitan begitu kita bisa minta tolong sama perawat yang
sudah lama di sini”




P12 |“Mmm, kita kalau tindakan itu lebih banyak mandiri sih saya rasa. |“Kita kalau tindakan itu lebih banyak mandiri saya rasa. Paling
Paling kalau ada yang susah macam pasang infus begitu baru kita  |kalau ada yang susah macam pasang infus begitu baru kita minta di
minta di dampingi sama yang lebih senior. Awalnya disuruhji dampingi sama yang lebih senior. Awalnya disuruh saja observasi
observasi dulu setelah itu kalau mau coba silahkan” dulu setelah itu kalau mau coba silahkan”
P13 |“Kadang didampingi kadang dilepas tapi semua itu saya yang minta, |*“Kadang didampingi kadang dilepas tapi semua itu saya yang minta,
saya bilang sayami kak, sayami kak, lagian pasiennya juga ndak saya sampaikan saya saja kak, saya saja kak, lagi pula pasiennya
terlalu bagaimanaji yang masuk. Kalau yang gawat pasti yang senior{juga tidak terlalu bagaimana juga yang masuk. Kalau yang gawat
senior dulu yang maju atau kalau misalnya ndak yakin ka mau pasti yang senior-senior dulu yang maju atau kalau misalnya saya
pasang infus kaya pada bayi-bayi, pasti mintaka itu ditemani atau  |tidak yakin mau pasang infus seperti pada bayi-bayi, pasti saya
takkala ku kasi kakak” minta ditemani atau sekalian saya serahkan pada kakak”
P2 |“Membantu kak, kaya macam RJP begitu jadi diingat lagi, kaya “Membantu kak, seperti macam RJP begitu jadi diingat lagi, seperti |BTCLS membantu Mengukur keefektifan
lebih berani lagi misalkan e...ada pasien yang gawat tiba-tiba” lebih berani lagi misalkan ada pasien yang gawat tiba-tiba” dalam situasi gawat BTCLS dalam
P4 |“Sangat membantu kak di UGD, kan namanya basic trauma life “Sangat membantu kak di UGD, namanya juga basic trauma life darurat praktik Klinis perawat

support namanya life support kaya BHD begitu sangat berguna kak
karena pasien-pasiennya UGDmi itu yang butuh dukungan
kehidupan apalagi kalau tiba-tiba begitu henti napaski atau henti
jantungki”

support namanya life support seperti BHD begitu sangat berguna
kak karena pasien-pasiennya UGDlIah itu yang butuh dukungan
kehidupan apalagi kalau tiba-tiba begitu henti napas atau henti
jantung”

P7 |“Berguna sekali kak, kaya triage-triage begitu bisa lebih ditau kalau|“Berguna sekali kak, seperti triage-triage begitu dapat lebih
dinasmi ditau mana yang lebih dulu butuh tindakan. Terus kalau diketahui kalau lagi dinas diketahui mana yang lebih dulu butuh
seperti RJP begitu di sini saya belum pernah karena lebih sering itu |tindakan. Terus kalau seperti RJP begitu di sini saya belum pernah
laki-laki lebih kuat begitu kak” karena lebih sering itu laki-laki lebih kuat begitu kak”

P8 |“Kalau untuk dasar saya rasa cukup membantu, apalagi di UGD “Kalau untuk dasar saya rasa cukup membantu, apalagi di UGD
besar kemungkinan kita dapat kasus-kasus gawat jadi terpakai besar kemungkinan kita dapat kasus-kasus gawat jadi terpakai
disitu” disitu”

P9 [“Terpakai sekali, karena e...di UGD ini kan kita terima semua “Terpakai sekali, karena di UGD ini kita terima semua pasien
pasien kaya interna begitu, jadi misalkan yang masuk nyeri dada  |seperti interna begitu, jadi misalkan yang masuk nyeri dada kita
kita EKG dulu tanpa menunggu instruksi dokter begitu” EKG dulu tanpa menunggu instruksi dokter begitu”

P10 |“Kalau saya, pada saat pelatihannya betul-betul memang saya “Kalau saya, pada saat pelatihannya betul-betul memang saya
tekuni, jadi saya rasa dampaknya saat kerja sekarang di sini di tekuni, jadi saya rasa dampaknya saat kerja sekarang di sini di
situasi emergensi betul-betul teraplikasikan” situasi emergensi betul-betul teraplikasikan”

P11 |“Mmm..kalau saya sih mendukung karena BTCLS kan itu pelatihan |“Kalau saya mendukung karena BTCLS itu pelatihan dasar dan
dasar dan diupgrade ilmunya, jadi saya itu tau BTCLS lebih kaya |diupgrade ilmunya, jadi saya itu tahu BTCLS lebih seperti berani
e...berani begitu tindakan. Setidaknya ditau apa yang mau dibikin  |begitu tindakan. Setidaknya ditahu apa yang mau dilakukan kalau
kalau kita dapat yang gawat” kita dapat yang gawat”

P13 |“Sebenarnya kalau bagi saya sih berpengaruh kak, karena apa yang |“Sebenarnya kalau bagi saya berpengaruh kak, karena apa yang

dipelajari di BTCLS toh di dapat memang di lapangan tapi yah
cuma saya maunya itu BTCLS harusnya jangan lagi ikut e...ikut
lagi teori ikut lagi pelatihan, mauku saya itu perpanjang saja
janganmi ikut pelatihan tapi yang mungkin pertimbangan mau

upgrade ilmu yah makanya perlu diperpanjang lagi”

dipelajari di BTCLS itu di dapat memang di lapangan tapi cuma
saya maunya itu BTCLS harusnya jangan lagi ikut lagi teori ikut
lagi pelatihan, saya maunya itu perpanjang saja jangan ikut
pelatihan tapi yang mungkin pertimbangan mau upgrade ilmu

makanya perlu diperpanjang lagi”

baru UGD




P14

“Sangat membantu, karena kalau ndak ada pelatihan kita, istilahnya
ilmu tidak terupgrade. Memang di sini jarang-jarang itu BHD tapi
kalau pas ada di dapat itumi gunanya pelatihanta, kemarin itu ada
teman yang bingung bagaimana cara pakainya itu ambubag,
akhirnya sayami langsung ambil alih karena mereka itu biar pasang
mungkin sudah lupami kalau lama ndak diupgrade”

“Sangat membantu, karena kalau kita tidak ada pelatihan, istilahnya
ilmu tidak terupgrade. Memang di sini jarang-jarang itu BHD tapi
kalau tiba-tiba ada di dapat itulah gunanya kita punya pelatihan,
kemarin itu ada teman yang bingung bagaimana cara pakainya itu
ambubag, akhirnya saya langsung ambil alih karena mereka itu biar
pasang mungkin sudah lupa kalau lama tidak diupgrade”

P1

“Kalau BTCLS ku kak apa dih, e...tidak adaji saya rasa kak,
seperti biasaji. Mau ada BTCLS ta atau tidak kaya samaji ku rasa.
Dibilang tidak penting tapi penting juga karena itu syarat juga harus
aktif, sedangkan ini saya punyaku expiredmi”

“Kalau BTCLS ku kak tidak ada saya rasa kak, seperti biasa saja.
Mau ada BTCLS atau tidak seperti sama saja saya rasa. Dianggap
tidak penting tapi penting juga karena itu syarat juga harus aktif,
sedangkan ini saya punyaku sudah expired”

P3

“Menurutku sih tidak karena kalau prinsip kerja itu nanti ditempat
kerja menyesuaikan, adaji teman-teman nantinya yang bisa
ditempati bertanya”

“Menurutku tidak karena kalau prinsip kerja itu nanti ditempat
kerja menyesuaikan, ada teman-teman nantinya yang bisa menjadi
tempat bertanya”

P5

“Tidak, karena menurutku itu yang paling mendukung itu
pengalaman dan usaha sendiri, contoh baca EKG itu saya belajar
mandiriji sendiri. Ibaratnya begini, ada ji memang buku dikasi
waktu BTCLS itu kita baca-baca ulang, tapi kalau untuk
pelatihannya itu lewat begituji saja, sekejapji tidak langsung kita
paham. Ibaratnya itu kita lebih banyak belajar sendiri bukan dari
pelatihan itu"

“Tidak, karena menurutku itu yang paling mendukung itu
pengalaman dan usaha sendiri, contoh baca EKG itu saya belajar
mandiri sendiri. Ibaratnya begini, ada memang buku diberikan
waktu BTCLS itu kita baca-baca ulang, tapi kalau untuk
pelatihannya itu lewat begitu saja, sekejap saja tidak langsung kita
paham. Ibaratnya itu kita lebih banyak belajar sendiri bukan dari
pelatihan itu"

P6

“Mmm...belum cukup sih kak, karena kalau BTCLS kan kaya
umum begitu kak, banyak dipelajari dalam waktu singkat jadinya
kaya kurang efektif. Saya berharapnya ada pelatihan yang lebih
spesifik begitu supaya lebih expertki lagi”

“Belum cukup kak, karena kalau BTCLS seperti umum begitu kak,
banyak dipelajari dalam waktu singkat jadinya seperti kurang
efektif. Saya berharapnya ada pelatihan yang lebih spesifik begitu
supaya kita lebih expert lagi”

P12

“E...kaya ilmuji saja, karena selama saya kerja di sini belum
terpakai juga sih, tidak adaji juga pasien di sini yang butuh
ditindaki khusus kaya waktu pelatihan kan yang gawat-gawat
dipraktekkan di sini masih standar”

“Seperti ilmu saja, karena selama saya kerja di sini belum terpakai
juga, tidak ada juga pasien di sini yang butuh tindakan khusus
seperti waktu pelatihan yang gawat-gawat dipraktekkan di sini
masih standar”

Keraguan akan
efektivitas BTCLS
dalam realitas praktik
klinis




P10

“Mmm..kalau pasiennya masuk satu satuji, langsungji ditindaki
tidak dipilih-pilih. Tapi kalau tiba-tiba pasien membludak, pastinya
ditentukan yang mana paling butuh dikerja misalnya adami pasien
UGD, adami pasien poli, adami panggilan codeblue, akhirnya jadi
lebih dipertimbangkan lagi mana yang lebih prioritas untuk
ditindaki kaya code blue begitu, pasti itumi dikasi duluan”

“Kalau pasiennya masuk satu satu saja, langsung ditindaki tidak
dipilih-pilih. Tapi kalau tiba-tiba pasien membludak, pastinya
ditentukan yang mana paling butuh dikerja misalnya ada pasien
UGD, ada pasien poli, ada panggilan codeblue, akhirnya jadi lebih
dipertimbangkan lagi mana yang lebih prioritas untuk ditindaki
seperti code blue begitu, pasti itulah lebih dulu”

Prioritas penanganan
pasien UGD

P11 |“Kalau misalkan datang dengan sempoyongan, yah kalau tidak “Kalau misalkan datang dengan sempoyongan, kalau tidak diare,
diare, pasti hipertensi, yah kaya gitu, sisa di tanya-tanya keluhannya |pasti hipertensi, seperti begitu, sisa di tanya-tanya keluhannya dan
dan riwayat sakitnya, insyaallah bisalah ditentukan apa riwayat sakitnya, insyaallah bisalah ditentukan apa kebutuhannya
kebutuhannya gitu” begitu”

P12 |“E...awalnya itu tentunya pasien ditriage, jadi ditentukan mana “Awalnya itu tentunya pasien ditriage, jadi ditentukan mana yang
yang duluan dikerja mana yang bisa ditunda dulu” duluan dikerja mana yang bisa ditunda dulu”

P13 |“Kalau pasien ada masuk bersamaan, kita liat secara triage yang ada|“Kalau pasien ada masuk bersamaan, kita liat secara triage yang ada
warna merah, kuning, hijau dan hitam itu, jadi walaupun kita tidak |warna merah, kuning, hijau dan hitam itu, jadi walaupun kita tidak
bilang secara langsung di pasiennya, kita yang tentukan ini dulu sampaikan secara langsung di pasiennya, kita yang tentukan ini dulu
pasiennya yang butuh pertolongan pertama walaupun dia datang pasiennya yang butuh pertolongan pertama walaupun dia datang
nomor 2 contoh begitu” nomor 2 contoh begitu”

P5 |“Jadi kalau pasien masuk, jadi tentunya itu akan selalu “Jadi kalau pasien masuk, jadi tentunya itu akan selalu Kolaborasi dan

mendahulukan pasien yang gawat untuk ditindaki. Semisal pasien  |mendahulukan pasien yang gawat untuk ditindaki. Misalnya pasien |tindakan yang tepat
masuk bersamaan, akan diprioritaskan yang betul-betul gawat dulu |masuk bersamaan, akan diprioritaskan yang betul-betul gawat dulu
tapi semua diawali dulu dari dokter ketemu pasien kemudian tapi semua diawali dulu dari dokter bertemu pasien kemudian
assessment sendiri habis itu dia kasi instruksi baru bisa lakukan. assessment sendiri habis itu dia beri instruksi baru dapat ditindaki.
Semacam kolaborasi juga dengan dokter kalau semisal pasiennya  |Seperti kolaborasi juga dengan dokter kalau seandainya pasien
gawat begitu, kita bisa langsung tindaki sementara dokter gawat begitu, kita dapat langsung tindaki sementara dokter
assessment jadi jalan instruksi jalan tindakan” assessment jadi jalan instruksi jalan tindakan”

P9 |“Kalau di sini kita kalau pasien masuk kita langsung TTV terus “Kalau di sini kita kalau pasien masuk kita langsung TTV terus

dokter periksa. Dokter toh langsung isi instruksi, sebelum dia isi
instruksi kita tanya memang e...dok mungkin mau diinfus
e...demamki dok mungkin mau masukmi paracetamolnya, jadi
memang kolaborasi saling kasi masukan begitu jadinya lebih
cepatki ditindaki pasien”

dokter periksa. Dokter langsung isi instruksi, sebelum dia isi
instruksi kita tanya memang dok mungkin mau diinfus pasiennya
demam dok mungkin mau masuk paracetamolnya, jadi memang
kolaborasi saling beri masukan begitu jadinya lebih cepat pasien
ditindaki”

Triage yang efektif
mengedepankan
prioritas tindakan dan
kolaborasi




P2

“Kalau saya kak paling kalau saya ku pikir harus kuat mentalka,
lain-lainnya dipelajari mami nanti kalau sudah di dalam”

“Kalau saya kak paling kalau saya ku pikir harus saya kuat mental,
lain-lainnya dipelajari saja nanti kalau sudah di dalam”

P6 |“Menurutku kak kesiapan mental, skill, knowledge, dan attitude “Menurutku kak kesiapan mental, skill, knowledge, dan attitude
yang baik, supaya betul-betul siap menghadapi pasien dan situasi  |yang baik, supaya betul-betul siap menghadapi pasien dan situasi
kondisi yang tak terduga. Itu sih kak” kondisi yang tak terduga. Itu menurutku kak”

P8 |“Saya rasa yang perlu dimiliki seorang perawat baru untuk bekerja |“Saya rasa yang perlu dimiliki seorang perawat baru untuk bekerja
di UGD itu kesiapan mentalnya paling penting karena macam- di UGD itu kesiapan mentalnya paling penting karena macam-
macam situasi dan kondisi yang dihadapi, macam-macam juga macam situasi dan kondisi yang dihadapi, macam-macam juga
karakteristik pasien dan keluarganya. Saya rasa perlu juga memiliki |karakteristik pasien dan keluarganya. Saya rasa perlu juga memiliki
skill” skill”

P10 |“Yang pertama itu kak mentalnya harus kuat karena banyak situasi |“Yang pertama itu kak mentalnya harus kuat karena banyak situasi,
e..tiba-tiba begitu jangan sampai kagetki masuk di sini. Sudah itu |tiba-tiba begitu jangan sampai kaget masuk di sini. Sudah itu skill
skill dan ilmu pengetahuannya harus juga ada supaya dengan dan ilmu pengetahuannya harus juga ada supaya dengan skillnya
skillnya bisaki tindaki pasien dengan benar e..dengan pengetahuan |dapat tindaki pasien dengan benar dengan pengetahuan dapat juga
bisa juga berpikir kritis. Sama yang terakhir itu kak attitude berpikir kritis. Sama yang terakhir itu kak attitude bagaimana sikap
bagaimana sikapta itu kita membangun hubungan dengan yang lain” |itu kita membangun hubungan dengan yang lain”

P11 |“Harus mentalnya kuat, mmm...harus banyak-banyak bertanya, “Harus mentalnya kuat, harus banyak-banyak bertanya, harus
harus berani, karena misalkan ndak berani misalkan mau pasang berani, karena misalkan tidak berani misalkan mau pasang infus
infus anak ndak berani nda cocok di UGD. Kalau masalah skill saya |anak tidak berani tidak cocok di UGD. Kalau masalah skill saya itu
itu urusan kedua kaya peribahasa, ala bisa karena biasa, kalau kita |urusan kedua seperti peribahasa, ala bisa karena biasa, kalau kita
biasakan pasti akan bisa, kaya pasang infus itu pertamanya ndak biasakan pasti akan mampu, kaya pasang infus itu pertamanya tidak
bisa tapi kalau dibiasakan-dibiasakan pasti bisa” mampu tapi kalau dibiasakan-dibiasakan pasti mampu”

P13 |“Mental, orang baru itu harus punya mental kuat e...psikis. Contoh |“Mental, orang baru itu harus punya mental kuat, psikis. Contoh
kalau misalnya ada teguran dari teman lain dianggap duduk terusji, |kalau misalnya ada teguran dari teman lain dianggap hanya duduk
kalau ndak kuat mentalnya bapermi itu, atau misalkan gagal pasang |terus, kalau tidak kuat mentalnya bisa sensitif, atau misalkan gagal
infus baru tidak maumi lagi coba kan ke mental semua itu kak. pasang infus kemudian sudah tidak maumi lagi coba ke mental
Kalau saya sih intinya mental dulu, biar bagus skillnya kalau tidak |semua itu kak. Kalau saya intinya mental dulu, biar bagus skillnya
ada mentalnya pasti bisa downki. Lebih-lebihnya itu pengetahuan  |kalau tidak ada mentalnya pasti bisa down. Selebihnya itu
sama atitudenya” pengetahuan sama atitudenya”

P14 |“Kalau yang pertama itu, mentalnya, yang kedua itu haruski sopan, |“Kalau yang pertama itu, mentalnya, yang kedua itu kita harus

attitudenya, ituji kalau saya, terus wawasannya toh harus lebih luas,
tindakannya juga”

sopan, attitudenya, itu saja kalau saya, terus wawasannya harus
lebih luas, tindakannya juga”

Ketangguhan mental
yang utama

Penguasaan
keterampilan teknis
dan non-teknis




P4

“Menurut saya itu kak, harus mau belajar supaya lebih cepat
adaptasi, supaya bisa lebih cepat belajar skill biarpun sudah ada
pengalaman sebelumnya karena dengan mauki belajar kita sudah
bisa pelajari lingkungannya, saya kira itu kak”

“Menurut saya itu kak, harus mau belajar supaya lebih cepat
adaptasi, supaya bisa lebih cepat belajar skill biarpun sudah ada
pengalaman sebelumnya karena dengan kita mau belajar kita sudah
bisa pelajari lingkungannya, saya kira itu kak”

P5

“Menurut saya itu perawat baru perlu memiliki keinginan belajar,
jadi meskipun belum punya pengalaman atau skill yang cukup tapi
kalau keinginan belajarnya tinggi, lambat laun pasti bisa. Terus
harus mampu juga adaptasi, jadi bisa komunikasi yang baik dengan
orang-orang di sekitarnya, tidak hanya dengan tim kerja tapi dengan
pasien dan keluarganya. Saya rasa itu sih cukup siapmi itu meskipun

“Menurut saya itu perawat baru perlu memiliki keinginan belajar,
jadi meskipun belum punya pengalaman atau skill yang cukup tapi
kalau keinginan belajarnya tinggi, lambat laun pasti bisa. Terus
harus mampu juga adaptasi, jadi bisa komunikasi yang baik dengan
orang-orang di sekitarnya, tidak hanya dengan tim kerja tapi dengan
pasien dan keluarganya. Saya rasa itu sudah cukup siap itu

baru di UGD” meskipun baru di UGD”
P12 [“Saya rasa perlu banyak e...belajar, e...banyak-banyak bertanya  |“Saya rasa perlu banyak belajar, banyak-banyak bertanya sama
sama jangan panik” jangan panik”

Keinginan belajar

P3

“Kalau di sini itu saya rasa harus semuanya seimbang, dari awalnya
itu sikap, kalau kita tidak bisa ramah, pasien kecewa dan akhirnya
akan berimbas ke belakang-belakang itu, seperti pasien bisa tidak
kooperatif ditindaki. Skill juga karena di UGD itu dibutuhkan
tindakan pertama, jadi harus skill diutamakan”

“Kalau di sini itu saya rasa harus semuanya seimbang, dari awalnya
itu sikap, kalau kita tidak bisa ramah, pasien kecewa dan akhirnya
akan berimbas ke belakang-belakang itu, seperti pasien bisa tidak
kooperatif ditindaki. Skill juga karena di UGD itu dibutuhkan
tindakan pertama, jadi harus skill diutamakan”

Menjaga sikap

P7

“Tentunya yang harus dimiliki perawat itu skill dalam melakukan
tindakan, harus ada memangmi dasarnya kalau masuk di sini
minimal bisalah e...pasang infus”

“Tentunya yang harus dimiliki perawat itu skill dalam melakukan
tindakan, harus sudah ada memang dasarnya kalau masuk di sini
minimal bisalah pasang infus”

P9

“E...menurut saya itu, punya kemampuan dasarlah, minimal bisa
pasang infus, bisa Ekg, pasang kateter sama pasang NGT karena
kalau pas banyak e...pasien sibuk semuami perawat, setidaknya
tindakan dasar kalau sudah ditau tidak perlumi e..panggil teman
begitu untuk ditemani, kecuali yah kalau misalnya pasiennya gelisah
atau pasien anak yang memang haruspi dibantui pegang dan lebih
penting itu lagi mentalnya harus kuat, e...kalau misal satu kali
pasang infus misalnya gagal, jangan sampai takut mo coba lagi,
harus terus latih punya mental kuat dan berani, itu sih menurut saya”

“E...menurut saya itu, punya kemampuan dasarlah, minimal bisa
pasang infus, bisa Ekg, pasang kateter sama pasang NGT karena
kalau tiba-tiba banyak pasien sibuk semua perawat, setidaknya
tindakan dasar kalau sudah diketahui tidak perlu lagi panggil teman
begitu untuk menemani, kecuali kalau misalnya pasiennya gelisah
atau pasien anak yang memang harus dibantu pegang dan lebih
penting itu lagi mentalnya harus kuat, kalau misal satu kali pasang
infus misalnya gagal, jangan sampai takut mencoba lagi, harus terus
latih punya mental kuat dan berani, itu menurut saya”

Kemampuan dalam
keterampilan dasar




Parti
sipan

Transkrip

Bahasa Indonesia

Kata Kunci

Kategori

Tema

P1

“Kalau tim di sini, kompakji kak, na bantuija kalau ada tindakan,
kaya sama-sama begitu kak. Trus kalau misalkan ada tindakan
belum ku pahami, mereka yang ambil alih tapi disituja juga temani.
Cuma memang ada satu tim itu kalau masukka di situ, selalunya
kaya itu-itu terusji ku kerja. Saya terusji rawat luka atau saya ji
disuruh kasi pindah pasien ke perawatan”

“Kalau tim di sini, kompak kak, saya dibantu kalau ada tindakan,
seperti sama-sama begitu kak. Lalu kalau misalkan ada tindakan
belum saya pahami, mereka yang ambil alih tapi saya disitu juga
bersama-sama. Cuma memang ada satu tim itu kalau saya masuk di
situ, selalunya seperti itu-itu terus saja saya kerja. Saya selalu yang
rawat luka atau saya ditugaskan pindahkan pasien ke perawatan”

P4 |“Paling bagus itu kak lingkungan tim kerja di sini, sangat kompak. |“Paling bagus itu kak lingkungan tim kerja di sini, sangat kompak.
Macam di sini itu kak bagus sekali kerjasamanya. Pokoknya tidak —|Macam di sini itu kak bagus sekali kerjasamanya. Pokoknya tidak
ada yang dominan, tidak ada yang asal menyuruh-nyuruh begitu saja |ada yang dominan, tidak ada yang asal menyuruh-nyuruh begitu saja
kak baru tidak bergerak, pokoknya semua bergerak” kak baru tidak bergerak, pokoknya semua bergerak”

P7 |“Baik-baik kak, karena kebetulan lamami di sini tempatku dinas.  |“Baik-baik kak, karena kebetulan sudah lama di sini tempatku
Kakak-kakak disini jarang marah betul-betul membimbing, cepat  |dinas. Kakak-kakak disini jarang marah betul-betul membimbing,
akrab semua. Serasa keluarga begitu jadi nyaman kita juga cepat akrab semua. Serasa keluarga begitu jadi nyaman kita juga
kerjanya” kerjanya”

P8 [“Nyaman sekali kak, sejauh ini yang saya rasa dari e...senior dan  |“Nyaman sekali kak, sejauh ini yang saya rasa dari senior dan junior
junior saya rasa itu tidak ada perbedaan, kalau di sini saya rasa itu tidak ada perbedaan, kalau di sini kekeluargaannya
kekeluargaannya bagus sekali. Walaupun dia paling senior bagus sekali. Walaupun dia paling senior maksudnya dia ke
maksudnya toh dia ke juniornya itu kaya saudara kaya dekat begitu, [juniornya itu seperti saudara seperti dekat begitu, jadi kita juga
jadi kita juga tidak segan-segan bertanya” tidak segan-segan bertanya”

P10 |“Bagus sih kak, kita kan tiap kali shiftki beda-beda ditemani. Tidak |“Bagus kak, kita tiap kali shift beda-beda teman shift. Tidak ada
adaji saya rasa kendala dengan teman A atau B, justru jadinya bisa |saya rasa kendala dengan teman A atau B, justru jadinya bisa saling
saling belajar begitu. Kita juga kaya dianggap samaji dengan belajar begitu. Kita juga seperti dianggap sama dengan mereka
mereka jadinya kerja juga nyaman” jadinya kerja juga nyaman”

P11 |“E...bagusji, saling mendukungji, saling memberitahuji, ndak adaji |“Bagus, saling mendukung juga, saling memberitahu juga, tidak ada
mau dibilang saya ini baru, karena rata-rata di sini e...umurnya yang anggap saya ini baru, karena rata-rata di sini umurnya tidak
ndak jauh-jauh dari saya juga sih, jadi kaya mbak sama mass kaya [jauh-jauh dari saya juga, jadi seperti mbak sama mass seperti begitu
begitu jadi ndak ada kaya senior sekali, tidak ada” jadi tidak ada seperti senior sekali, tidak ada”

P13 |“Kalau saya pribadi nyaman sih kak, tergantung kita ji pribadi “Kalau saya pribadi nyaman kak, tergantung kita pribadi menyikapi
menyikapi kak bagaimana kita bawa diri dengan e...teman-teman |kak bagaimana kita bawa diri dengan teman-teman lainnnya. Kalau
lainnnya. Kalau baikki sama orang, orang juga baik sama kita. kita baik sama orang, orang juga baik sama kita. Sejauh ini nyaman
Sejauh ini nyamanji saya rasa karena tidak pernah saya jadikan saya rasa karena tidak pernah saya jadikan beban juga kerja di sini*
beban juga kerja di sini"

P14 |“Kalau saya sih karena orangnya mau belajar, jadi memang saya “Kalau saya karena orangnya mau belajar, jadi memang saya yang

yang pro aktif begitu tanpa diarahkan apa yang harus saya kerja,

jadi sampai sekarang dengan tim kerja nyaman-nyaman saja”

pro aktif begitu tanpa diarahkan apa yang harus saya kerja, jadi

sampai sekarang dengan tim kerja nyaman-nyaman saja”

Kekompakan dan
kenyamanan dalam tim

Membangun kinerja
perawat baru UGD
melalui dukungan tim

Optimalisasi kesiapan
perawat baru melalui
dukungan dan strategi
terpadu




P2

“Baikki kak, tidak adaji kaya kita mau dianggap lain karena baru
begitu. Saya masuk di shift itu ditanyaja tawwa awal-awal itu kalau
UGD itu apa yang mau dibikin, maksudnya mereka kalau ditanya
begitu na tanyajiki juga”

“Baik kak, tidak ada yang seperti kita mau dianggap lain karena
baru begitu. Saya masuk di shift itu memang disampaikan awal-
awal itu kalau UGD itu apa yang mau dilakukan, maksudnya
mereka kalau ditanya begitu mereka memberi jawab juga”

Bimbingan tim

P3

“Luar biasa, ahamdulillah teman-teman di sini sangat membimbing,
saling mendukung juga. Itu yang saya rasa sangat membantu apalagi
kaya saya ini yang pengalaman tindakan masih kurang, karena saya
belajar, teman-teman juga dukung jadinya bisa”

“Luar biasa, ahamdulillah teman-teman di sini sangat membimbing,
saling mendukung juga. Itu yang saya rasa sangat membantu apalagi
seperti saya ini yang pengalaman tindakan masih kurang, karena
saya belajar, teman-teman juga dukung jadinya mampu”

P6

“Kalau lingkungan kerja bagus sih saya rasa kak, kaya senior-senior
di sini betul-betul membimbing begitu. Kaya tidak adaji dirasa
jarak begitu kak jadinya akrab betul. Mereka welcome juga kalau
kita ada kesulitan atau kita bertanya itu mereka tidak masalah”

“Kalau lingkungan kerja bagus saya rasa kak, seperti senior-senior
di sini betul-betul membimbing begitu. Seperti tidak ada dirasakan
jarak begitu kak jadinya akrab betul. Mereka ramah juga kalau kita
ada kesulitan atau kita bertanya itu mereka tidak masalah”

P9

“Bagus sih menurutku, e...senior itu biasa minta kita liat dulu
pasiennya nanti itu menuntun apa yang harus dilakukan. Mereka
terbuka semua untuk ditanya, langsungji diajak bicara, tanya-tanya
seputar dimana dulu kerja, kayak begitu-begitu”

“Bagus menurutku, senior itu biasa minta kita lihat dulu pasiennya
nanti itu menuntun apa yang harus dilakukan. Mereka terbuka
semua untuk ditanya, langsung diajak bicara, tanya-tanya seputar
dimana dulu Kkerja, seperti begitu-begitu”

P4

“E...jadi disini itu kak setiap shift ada pembagian tugas disini kak
dari kepala ruangan, kaya perawat ini di komputer 1 perawat ini di
komputer 2 dan perawat ini dibagian ini. Jadi, misalkan bagianku di
komputer 1, nanti saya disitu input pengkajian pasien, diagnosa dan
tindakannya. Misalkan besoknya saya di bagian bedah, jadi saya
banyak tindakan, memang terkordinasi begitu kak”

“Jadi disini itu kak setiap shift ada pembagian tugas disini kak dari
kepala ruangan, seperti perawat ini di komputer 1 perawat ini di
komputer 2 dan perawat ini dibagian ini. Jadi, misalkan bagianku di
komputer 1, nanti saya disitu input pengkajian pasien, diagnosa dan
tindakannya. Misalkan besoknya saya di bagian bedah, jadi saya
banyak tindakan, memang terkordinasi begitu kak”

P5

“Kalau peran karu yang saya rasa sangat bagus pembagian tugas
dalam tim. Di sini timnya random nanti pada saat jaga baru
terbentuk supaya tidak ada komplotan-komplotan. Ibaratnya kita
bekerja hari ini beda tanggung jawab besoknya beda lagi jadinya
terbagi-bagi pekerjaan dengan beda-beda teman jaga. Itulah
bagusnya karu bisa atur itu”

“Kalau perna karu yang saya rasa sangat bagus pembagian tugas
dalam tim. Di sini timnya random nanti pada saat jaga baru
terbentuk supaya tidak ada komplotan-komplotan. Ibaratnya kita
bekerja hari ini beda tanggung jawab besoknya beda lagi jadinya
terbagi-bagi pekerjaan dengan beda-beda teman jaga. Itulah
bagusnya karu bisa atur itu”

P7

“Jadi kalau dinas pagi itu kak ada breafing pagi, disitumi dibagi
bagian-bagiannya. Terus untuk dinas sore masih dibagi langsung
sama karu, kalau dinas malam, karu sudah tulis memang dikertas
pembagiannya. Jadi nanti masing-masing operan, kaya yang di
komputer begitu oper ke yang tugas komputer tapi tetap ada juga
operan secara bersama-sama begitu”

“Jadi kalau dinas pagi itu kak ada breafing pagi, disitumi dibagi
bagian-bagiannya. Terus untuk dinas sore masih dibagi langsung
sama karu, kalau dinas malam, karu sudah tulis memang dikertas
pembagiannya. Jadi nanti masing-masing operan, kaya yang di
komputer begitu oper ke yang tugas komputer tapi tetap ada juga

operan secara bersama-sama begitu”

Pembagian tugas yang
efektif

Membangun kinerja
perawat baru UGD
melalui dukungan
kepala ruangan




P8

“Kepala ruangan itu yang organisir pekerjaan bikin teroling
tanggung jawab. Jadi beliau itu yang bagi-bagi pekerjaan dalam
shift tiap hari. Karena tiap shift yang ditemani jaga orangnya
berbeda jadi tanggung jawabnya juga berbeda semua jadinya dapat
tahu apa yang harus dikerjakan di UGD. Setiap operan shift yang
pertama dibacakan itu agenda pembagian tugas. Jadi kalau untuk
pagi dan sore itu dibacakan kepala ruangan itu kalau yang
e...malam itu PJ dari sore yang bacakan. Jadi nanti kita e...operan
masing-masing tanggung jawab, bagian komputer bedah atau
sisrute, terus nanti PJ yang operkan jumlah pasien, kunjungan, apa
yang terjadi di UGD, bagian komputer, misalkan tidak selesai
inputan dia akan operkan jadi kaya operan secara umum itu sama-
sama semua. Jadi semua dapat bagian semua harus belajar dan
walaupun kita punya tanggung jawab masing-masing tapi untuk
tindakan ke pasien semua ambil bagian, lebih saling mengerti”

“Kepala ruangan itu yang organisir pekerjaan bikin teroling
tanggung jawab. Jadi beliau itu yang bagi-bagi pekerjaan dalam
shift tiap hari. Karena tiap shift yang ditemani jaga orangnya
berbeda jadi tanggung jawabnya juga berbeda semua jadinya dapat
tahu apa yang harus dikerjakan di UGD. Setiap operan shift yang
pertama dibacakan itu agenda pembagian tugas. Jadi kalau untuk
pagi dan sore itu dibacakan kepala ruangan itu kalau yang malam
itu PJ dari sore yang bacakan. Jadi nanti kita operan masing-masing
tanggung jawab, bagian komputer bedah atau sisrute, terus nanti PJ
yang operkan jumlah pasien, kunjungan, apa yang terjadi di UGD,
bagian komputer, misalkan tidak selesai inputan dia akan operkan
jadi seperti operan secara umum itu sama-sama semua. Jadi semua
dapat bagian semua harus belajar dan walaupun kita punya
tanggung jawab masing-masing tapi untuk tindakan ke pasien semua
ambil bagian, lebih saling mengerti”

P10

“Kalau itu menurutku karu sudah atur itu, terorganisirji kak, tidak
adaji dibilang mau santai kerja begitu, sampai pegang HP pun kami
dilarang kalau bukan untuk kepentingan pelayanan begitu. Kalau
masanya banyak pasien begitu, karu juga ikut membantu kerja.”

“Kalau itu menurutku karu sudah atur itu, terorganisir kak, tidak
ada yang santai kerja begitu, sampai pegang HP pun kami dilarang
kalau bukan untuk kepentingan pelayanan begitu. Kalau masanya
banyak pasien begitu, karu juga ikut membantu kerja.”

P11

“Kalau saya sih berpengaruh, namanya manusia kan ada mungkin
bosannya, itu terus teman partnernya nanti ndak ada kaya e...ikatan
sosiallah ke teman yang lain, siapa tau nanti bikin-bikin kelompok
grup kan ndak bagus”

“Kalau saya berpengaruh, namanya manusia ada mungkin bosannya,
itu terus teman partnernya nanti tidak ada seperti ikatan sosiallah ke
teman yang lain, siapa tahu nanti membentuk kelompok grup itu
tidak bagus”

P6

“Kepala ruangannya welcome juga kaya sering bertanya apa
kesulitan dihadapi, adakah hal-hal yang mau perlu ditanyakan, ada
yang mengganjal atau apa. Jadi rutin itu kepala ruangan tanya-tanya
kita begitu”

“Kepala ruangannya ramah juga seperti sering bertanya apa
kesulitan dihadapi, adakah hal-hal yang mau perlu ditanyakan, ada
yang mengganjal atau apa. Jadi rutin itu kepala ruangan bertanya
kepada kita”

P14

“Kalau kepala ruangan di sini bagus, terbuka welcome gitu. Dia itu
tidak menganggap kita di bawahnya, dia itu anggap kita setara, dia
itu tidak menyuruh-menyuruh begitu, dia itu bisa semuanya kaya
tindakan bidan begitu padahal perawatki”

“Kalau kepala ruangan di sini bagus, terbuka ramah. Dia itu tidak
menganggap kita di bawahnya, dia itu anggap kita setara, dia itu
tidak asal menyuruh, dia itu bisa semuanya seperti tindakan bidan
begitu padahal perawatki”

Sikap positif kepala
ruangan




P1

“Mmm...kalau itu kak untuk yang hari pertamaku itu langsung
shiftka kayanya bikin bagaimana dih, kaya kaget begitu, tidak di
jelaskan ini itu tapi katanya lagi kurang tenaga itu hari. Jadi apa-
apa saja tempat-tempat alat saya ji yang cari sendiri”

“Kalau itu kak untuk yang hari pertamaku itu langsung saya shift
seperti apa rasanya, seperti kaget begitu, tidak di jelaskan ini itu
tapi katanya lagi kurang tenaga itu hari. Jadi dimana tempat-tempat
alat saya yang cari sendiri”

Mengabaikan tanggung
jawab

P2 |“Kalau waktu baru-baru biasa e...dibilang ikutki sama kakak liati |“Kalau waktu baru-baru disampaikan untuk ikut sama kakak lihat
itu, ikutki tindakan supaya kita tau nanti tanya-tanya saja apa yang |mereka, ikut juga tindakan supaya kita tahu, nanti bertanya saja apa
tidak ditau. Cuma e...itumi tidak ditanyaki awalnya itu bagian- yang tidak diketahui. Hanya saja awalnya kita tidak disampaikan
bagian ruangan, lingu-lingu ku rasa tempat ini apa, apa ini, alatnya |bagian-bagian ruangan, bingung saya rasa tempat ini apa, apa ini,
dimana, cobanya di jelaskanki awalnya itu supaya tidak tanya- alatnya dimana, seandainya dijelaskan awalnya itu supaya tidak
tanyami sama kakak tawwa karena kalau sibukmi tidak enak bertanya lagi sama kakak karena kalau mereka sibuk tidak enak
tommiki tanya” jadinya kita bertanya”

P3 |“Dilepasji saja sama karu, disuruh saja belajar sama teman-teman. |“Dilepas saja sama karu, diarahkan saja belajar sama teman-teman.

Jadi tidak ada hal-hal khusus saya rasa, belajar dan adaptasi Jadi tidak ada hal-hal khusus saya rasa, belajar dan adaptasi
sendiri” sendiri”

P9 |“E...secara garis besar kalau dibilang dikasi arahan khusus tidak ~ |“Secara garis besar kalau diberi arahan khusus tidak ada,karena
adaji,karena kalau masalah tindakan langsung dilepasji. Semacam  |kalau masalah tindakan langsung dilepas saja. Karena dianggap
kaya adaji perawat lain yang temani jadi meskipun baru tidak bersama-sama dengan perawat lain jadi meskipun baru tidak
dikhususkan sama karu mungkin karena dianggap orang sudah dikhususkan oleh karu mungkin karena dianggap orang sudah kerja”
kerja”

P1 |“Waktu pertama masuk itu kak, dikumpulki semua yang baru di “Waktu pertama masuk itu kak, dikumpulkan semua yang barudi  |Peluang memilih unit  |Optimalisasi
lantai 4, disuruhki memang angkat tangan kak sama pak J mau pilih |lantai 4, diarahkan untuk angkat tangan kak sama pak J mau pilih  |kerja UGD penempatan perawat
tempat atau tidak, angkat tanganja iya kak ku bilang mauka di tempat atau tidak, saya angkat tangan kak saya sampaikan saya mau baru dengan
simpan di bedah, kalau tidak, di simpan UGD” tugas di bedah, kalau tidak, di UGD” menyeimbangkan

P4 |“Untuk semua perawat baru kak sudah ditentukan divisi medis “Untuk semua perawat baru kak sudah ditentukan divisi medis pilihan dan kebutuhan
tempat yang akan ditempati. Ada divisi medis kak kaya UGD, tempat yang akan menjadi penempatan. Ada divisi medis kak tenaga di UGD
kamar operasi, poli sama ICU. Jadi waktu wawancara sama wakil |seperti UGD, kamar operasi, poli sama ICU. Jadi waktu wawancara
direktur medis khusus kemudian ditanya peminatannya apa. sama wakil direktur medis khusus kemudian ditanya peminatannya
Disitumi kak ku minta kalau boleh saya ditempatkanka di UGD. apa. Disitulah kak saya minta kalau boleh saya ditempatkan di
Itumi jadinya disinima orientasi magangku” UGD. Itulah jadinya disini saya orientasi magangku”

P5 |“Eh...kalau itu waktu di awal tes itu ada juga tes wawancara jadi  |*“Kalau itu waktu di awal tes itu ada juga tes wawancara jadi waktu
waktu itu ditanya peminatannya dimana. Saya pilih memang UGD |itu ditanya peminatannya dimana. Saya pilih memang UGD dan
dan memang kebetulan pada saat itu juga yang ditawarkan rumah  |memang kebetulan pada saat itu juga yang ditawarkan rumah sakit
sakit yah yang bagian-bagian khusus itu dan saya pilih UGD” yang bagian-bagian khusus itu dan saya pilih UGD”

P11 [“Waktu wawancara itu sempat sih ditanya e...peminatannya “Waktu wawancara itu sempat sih ditanya peminatannya dimana,

dimana, ku bilang di UGD tapi setelah dinyatakan lulus dapatnya
perawatan lantai 3 mungkin yah butuh laki-laki tenaganya
diperawatan jadinya ditempatkan di sana”

saya sampaikan di UGD tapi setelah dinyatakan lulus dapatnya
perawatan lantai 3 mungkin butuh laki-laki tenaganya diperawatan

jadinya ditempatkan di sana”




P6

“Waktu wawancara itu kak sempat ditanya peminatannya dimana.
Kemarin itu saya pilih kalau bukan UGD saya mau juga di ICU”

“Waktu wawancara itu kak sempat ditanya peminatannya dimana.
Kemarin itu saya pilih kalau bukan UGD saya mau juga di ICU”

Peluang memilih unit
kerja khusus

P7 |“Waktu itu kan ditanya sama wakil direktur bilang mau dikasi “Waktu itu ditanya sama wakil direktur diberi pilihan, ICU, UGD,
pilihan, ICU, UGD, OK sama HD. Saya bilang mau coba hal baru |OK sama HD. Saya sampaikan mau coba hal baru jadi yang mana
jadi yang mana saja dari bagian-bagian itu” saja dari bagian-bagian itu”

P8 |“Saya awalnya dapat informasi dari media sosial terus saya ikut tes |“Saya awalnya dapat informasi dari media sosial terus saya ikut tes
seperti pada umumnya. Kemudian kalau itu diliat yang pertama seperti pada umumnya. Kemudian kalau itu dilihat yang pertama
diliat dari waktu kita interview pertama, ditanya peminatan kita dilihat dari waktu kita interview pertama, ditanya peminatan kita
dimana, kemudian kita e...lebih banyak share pengalaman dimana, |dimana, kemudian kita lebih banyak share pengalaman dimana,
lebih banyak e...pada saat praktik di roling itu di bagian apa. Yang |lebih banyak pada saat praktik di roling itu di bagian apa. Yang
awal itu saya jelaskan lebih karena memang sering saya dapat dinas |awal itu saya jelaskan lebih karena memang sering saya dapat dinas
di UGD dan OK™” di UGD dan OK™”

P9 |“E...kalau masalah itu sepenuhnya kewenangan oleh bidang “Kalau masalah itu sepenuhnya kewenangan oleh bidang Penempatan langsung
keperawatan. Kita ndak ditanya seperti maunya dimana, unit mana |keperawatan. Kita tidak ditanya seperti maunya dimana, unit mana |karena urgensi tenaga
disuka, itu dari keperawatan jadi bidang keperawatan yang disuka, itu dari keperawatan jadi bidang keperawatan yang UGD
kemudian menilai kita cocoknya dimana dan alhamdulillah saya kemudian menilai kita cocoknya dimana dan alhamdulillah saya
dapat di UGD” dapat di UGD”

P10 |“Kalau saya perhatikan, itu tergantung kebutuhan ruangan. “Kalau saya perhatikan, itu tergantung kebutuhan ruangan. Saya
Langsung ji saya dapat penempatan di UGD. Setelah diterima itu  |langsung dapat penempatan di UGD. Setelah diterima itu besoknya
besoknya sudah masuk Kerja, itu hari situasinya lagi urgen ki UGD |sudah masuk kerja, itu hari situasinya lagi sangat butuh tenaga UGD
butuh tenaga jadinya langsung saya ditempatkan di sini” jadinya langsung saya ditempatkan di sini”

P12 |“Habis kita tes pengumuman keluar diitunjuk langsungji ke UGD. |“Habis kita tes pengumuman keluar diitunjuk langsung ke UGD.
Lebih kepada ketentuan rumah sakit sih kak dan saya juga aman-  |Lebih kepada ketentuan rumah sakit kak dan saya juga aman-aman
aman saja ditempatkan dimana pun karena memang barusan juga  |saja ditempatkan dimana pun karena memang barusan juga kerja di
kerja di rumah sakit” rumah sakit”

P13 [“Prosesnya kalau saya kak langsungji di UGD karena memang saat |“Prosesnya kalau saya kak langsung di UGD karena memang saat
itu butuh tenaga di sini, itumi langsung di kontrak itu 3 bulan, tidak |itu butuh tenaga di sini, itulah langsung di kontrak 3 bulan, tidak
ada sistem magang-magang waktu saya itu kan kalau magang itu ada sistem magang-magang waktu saya kalau magang itu semacam
semacam di orientasi mereka dulu kalau bagus kinerjanya di orientasi mereka dulu kalau bagus kinerjanya diperpanjang”
diperpanjang”

P14 |“Dari rumah sakitji memang kak yang tentukan, di Ignya itu hari ~ |“Dari rumah sakit memang kak yang tentukan, di Ignya itu hari

memang butuhnya perawat UGD makanya saya langsung

ditempatkan di sini”

memang butuhnya perawat UGD makanya saya langsung

ditempatkan di sini”




P4

“Mmmm. ..menurutku cukup bagus sih kak ada orientasi unit.
Seperti di sini orientasinya di satu unit saja. Masalah efisiensi juga
kak yang mungkin e...dipertimbangkan pihak RS karena kalau
mesti orientasi di beberapa tempat mesti ajar lagi orang-orang baru.
Jadi misalkan kita perawat baru fokus ditempatkanki di satu
ruangan saja, bisaki belajar lebih dalam, lebih dikenal
lingkungannya. Menurutku maksudnya baik mungkin supaya bisaki
dulu belajar banyak supaya selanjutnya tidak ada kesalahan yang
dibuat, seperti SOP begitu tidak dilanggar”

“Menurutku cukup bagus kak ada orientasi unit. Seperti di sini
orientasinya di satu unit saja. Masalah efisiensi juga kak yang
mungkin dipertimbangkan pihak RS karena kalau mesti orientasi di
beberapa tempat mesti ajar lagi orang-orang baru. Jadi misalkan
kita perawat baru fokus ditempatkan di satu ruangan saja, kita dapat
belajar lebih dalam, lebih dikenal lingkungannya. Menurutku
maksudnya baik mungkin supaya kita dapat belajar banyak dulu
supaya selanjutnya tidak ada kesalahan yang dibuat, seperti SOP
begitu tidak dilanggar”

P5

“Kalau untuk itu saya rasa bagus seperti kami satu unit saja
orientasinya. Semisal kalau orientasi dari UGD ke perawatan yah
okelah itu sudah lebih banyak tindakan yang ditau saat ke
perawatan. Tapi kalau sebaliknya, bisa jadi yang dari perawatan itu
akan kaget-kaget begitu masuk di UGD. Ibaratnya juga jadi beban
bagi senior-senior di UGD karena semisal diganti lagi harus
mengajar lagi dari awal padahal yang ada sudah mulai tinggi-tinggi
skillnya baru diganti lagi baru”

“Kalau untuk itu saya rasa bagus seperti kami satu unit saja
orientasinya. Misalnya kalau orientasi dari UGD ke perawatan
okelah itu sudah lebih banyak tindakan yang ditahu saat ke
perawatan. Tapi kalau sebaliknya, nantinya yang dari perawatan itu
akan kaget-kaget begitu masuk di UGD. Ibaratnya juga jadi beban
bagi senior-senior di UGD karena misalkan diganti lagi harus
mengajar lagi dari awal padahal yang ada sudah mulai tinggi-tinggi
skillnya lalu diganti lagi baru”

P7

“Di sini bagus sekali prosesnya kak. Jadi kita dikasi materi begitu
selama tiga tiga hari. Jadi 3 hari orientasi khusus kita dikasi
pelatihan tentang BHD, terus 3 hari orientasi umum, itu lebih ke
materi-materi tentang pengenalan rumah sakit terus ada juga dari
PPI, habis itu baru masuk ke UGD untuk orientasi unit 3 bulan itu
kak. Nanti itu akhirnya ditempatkan di sinimi”

“Di sini bagus sekali prosesnya kak. Jadi kita diberi materi begitu
selama tiga tiga hari. Jadi 3 hari orientasi khusus kita dikasi
pelatihan tentang BHD, terus 3 hari orientasi umum, itu lebih ke
materi-materi tentang pengenalan rumah sakit terus ada juga dari
PP1, habis itu baru masuk ke UGD untuk orientasi unit 3 bulan itu
kak. Nanti itu akhirnya ditempatkan di sini”

P9

“E...kalau saya pribadi sebenarnya tidak butuhji begitu karena kan
sudah pernahmi kerja di lahan. Cuma memang di sini kita wajib
orientasi ruangan dulu, tiap ruangan itu 2 hari, jadi semua ruangan
di masuki, semua perawatan termasuk 1CU, OK, sampai PICU
NICU juga masuk, masing-masing 2 hari”

“Kalau saya pribadi sebenarnya tidak butuh begitu karena sudah
pernah Kerja di lahan. Cuma memang di sini kita wajib orientasi
ruangan dulu, tiap ruangan itu 2 hari, jadi semua ruangan di masuki,
semua perawatan termasuk 1CU, OK, sampai PICU NICU juga
masuk, masing-masing 2 hari”

P11

“Mmm...tidak perlu sih, menurutku langsung penempatan saja di
satu unit karena yang rata-rata diterima di sini yang berpengalaman
jadi yah kalau yang freshgraduated itu kayanya mungkin ada tapi
sedikit tapi yang kemarin juga temanku yang tes itu ada semua
pengalaman jadi mungkin ndak harus dibilang orientasi ruangan
karena sudah ada pengalaman langsung ditempatkan langsung bisa
kerja gitu”

“Tidak perlu, menurutku langsung penempatan saja di satu unit
karena yang rata-rata diterima di sini yang berpengalaman jadi
kalau yang freshgraduated itu sepertinya mungkin ada tapi sedikit
tapi yang kemarin juga temanku yang tes itu ada semua pengalaman
jadi mungkin tidak harus dibilang orientasi ruangan karena sudah
ada pengalaman langsung ditempatkan langsung bisa kerja begitu”

Orientasi pada satu unit

Membangun kesiapan
kerja perawat baru
UGD melalui
orientasi




P6

“E...menurutku tergantung orangnya kak, kalau saya ada plus
minusnya. Kan biasanya apalagi kaya saya yang belum ada
pengalaman kerja, mungkin perlu itu orientasi supaya bisa adaptasi
lingkungan bisa kenal dengan teman-teman perawat lainnya di
ruangan lain begitu. Tapi mungkin pertimbangan dari RS karena
sudah butuh tenaga di UGD jadi langsung ditempatkan saja. Itumi
mungkin sampai di dampingi sekaliki supaya bisa betul-betul
belajar di satu unit begitu. Tapi kalau saya maunya kalau untuk
tindakan yang ringan-ringan saja janganmi. Ataupun kalau memang
harus didampingi jangan sampai 3 bulan begitu, kaya lama kak.
Bisa mungkin e...1 minggu observasi, 1 minggu didampingi
selanjutnya mandirimi untuk tindakan dasar begitu”

“Menurutku tergantung orangnya kak, kalau saya ada plus
minusnya. Biasanya apalagi seperti saya yang belum ada
pengalaman kerja, mungkin perlu itu orientasi supaya dapat
adaptasi lingkungan dapat kenal dengan teman-teman perawat
lainnya di ruangan lain begitu. Tapi mungkin pertimbangan dari RS
karena sudah butuh tenaga di UGD jadi langsung ditempatkan saja.
Itulah mungkin sampai Kita sangat didampingi supaya dapat betul-
betul belajar di satu unit begitu. Tapi kalau saya maunya kalau
untuk tindakan yang ringan-ringan saja tidak perlu. Atau kalau
memang harus didampingi jangan sampai 3 bulan begitu, seperti
lama kak. Bisa mungkin 1 minggu observasi, 1 minggu didampingi
selanjutnya mandiri untuk tindakan dasar begitu”

P9 |“E...kalau saya orientasi pindah-pindah unit itu sangat “Kalau saya orientasi pindah-pindah unit itu sangat berpengaruh,
berpengaruh, orang-orang di sini mungkin berpikirnya yah orang-orang di sini mungkin berpikir istilahnya tidak perlu terlalu
istilahnya tidak perlu terlalu dikuatirkan karena sudah ada dikuatirkan karena sudah ada pengalaman tindaki pasien biarpun itu
pengalaman tindaki pasien biarpun itu bukan di UGD. Orientasi bukan di UGD. Orientasi antar unit itu juga membantu kita orientasi
antar unit itu juga membantu kita orientasi awal dengan semua awal dengan semua lingkungan rumah sakit, jadi lebih saling
lingkungan rumah sakit, jadi lebih saling mengenal dengan ruangan |mengenal dengan ruangan lain, supaya kalau ada kendala-kendala
lain, supaya kalau ada kendala-kendala ke depannya itu lebih enak |ke depannya itu lebih enak diselesaikan”
diselesaikan”

P10 [“Kalau saya, karena kan kita butuh namanya adaptasi di setiap unit |“Kalau saya, karena kan kita butuh namanya adaptasi di setiap unit
supaya akan saling membutuhkanki nantinya jadi tidak ada supaya akan saling membutuhkanki nantinya jadi tidak ada
kebingungan nantinya begitu. Jadi pada saat masuk pertama di kebingungan nantinya begitu. Jadi pada saat masuk pertama di
tempat kerja yang baru, orientasi di berbagai unit itu sangat penting |tempat kerja yang baru, orientasi di berbagai unit itu sangat penting
bagi kita” bagi kita”

P12 |“Saya kira perlu orientasi, supaya e...kita ini tau ruangan ini, ini ~ |“Saya kira perlu orientasi, supaya kita ini tau ruangan ini, ini lantai

lantai ini khusus ini, lalu itu tidak ada orientasi, saya nanti saat
ambulasi pasien baru liat-liat, jadi belajar sendiri, baca-baca
sendiri”

ini khusus ini, lalu itu tidak ada orientasi, saya nanti saat ambulasi
pasien baru liat-liat, jadi belajar sendiri, baca-baca sendiri”

Orientasi antar unit




