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“Pengalaman Perawat Kamar Bedah Terhadap Supervisi Klinis Untuk Menjaga
Mutu asuhan Keperawatan Perioperatif : studi Fenomenologi Di Rumah sakit Panti

Rapih”.

Penelitian ini bertujuan untuk menggali pengalaman perawat kamar bedah terhadap
supervisi klinis untuk menjaga mutu asuhan keperawatan perioperatif dan hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam meningkatkan asuhan

keperawatan perioperatif kamar bedah.

Saya selaku peneliti mengajak teman teman perawat kamar bedah RS Panti Rapih
untuk berpartisipasi sebagai subyek dalam penelitian ini. Penelitian ini
membutuhkan 12 perawat dengan pengalaman kerja minimal 5 tahun dan kurang
dari 10 tahun, dan sudah pernah mendapatkan supervisi dari perawat yang ditunjuk
sebagai mentor di kamar bedah. Instrumen penelitian ini adalah peneliti sendiri dan
pedoman diskusi kelompok terarah/ FGD (focus grup discussion). Keikutsertaan
teman-teman perawat kamar bedah dalam penelitian ini membutuhkan persetujuan
dari teman-teman semua. Partisipan akan mengikuti diskusi kelompok FGD dengan
terlebih dulu menandatangani pernyataan persetujuan. Diskusi dilakukan secara
langsung dengan pedoman pertanyaan, selama diskusi akan dilakukan
pencatatan dan perekaman, sebagai subyek penelitian identitas akan dijaga dan yang
dicantumkan adalah inisial saja. Partisipan berhak menolak atau mengundurkan diri
dari penelitian kapan saja, tidak ada sanksi atau konsekuensi apapun. Oleh karena
itu saya minta kesediaan teman-teman untuk mengisi lembar persetujuan yang sudah

saya siapkan.



Pedoman pertanyaan FGD

Tema: Pengalaman perawat dalam menerima supervisi klinis

1.
2.

3.
4.

Bagaimana teman teman memahami tentang supervisi di kamar bedah?
Bagaimana pengalaman teman teman perawat dalam menerima
supervisi klinis di kamar bedah?

Bagaimana bentuk dan proses supervisi yang pernah teman teman alami?

Bagaimana perasaan teman teman perawat saat menerima supervisi?

Tema: Bentuk dan proses supervisi

l.
2.

Menurut teman teman apa peran supervisi di kamar bedah?

Ceritakan pengalaman saat teman teman mendapatkan masukan atau koreksi
pada waktu menangani pasien di fase preoperatif, intraoperatif, atau
postoperatif?

Bekerja di kamar bedah memiliki tekanan tinggi, bagaimana cara supervisor
memberikan dukungan atas beban kerja yang berat?

Bagaimana cara anda mengungkapkan perasaan atau kekhawatiran setelah

memberikan asuhan keperawatan perioperatif?

Tema: Tantangan supervisi klinis di kamar bedah

1.

Apa yang biasanya dilakukan supervisor jika melihat adanya penyimpangan dari
SOP selama fase perioperatif?

Menurut pengalaman teman teman, bagaimana kehadiran supervisi klinis
berdampak pada keselamatan pasien di kamar bedah?

Apa harapan teman teman terhadap bentuk supervisi klinis yang ideal di kamar

bedah agar asuhan keperawatan perioperatif bisa semakin berkualitas?
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TRANSKRIP FGD 1

1. P: Bagaimana P1 memahami tentang supervisi di kamar bedah?
P1: Hm, kalau menurut saya supervisi di kamar bedah itu tentang kayak kita
dilatih... maksudnya ada bimbingan buat kita karyawan baru selama di kamar
bedah. Biar kalau apa... ada operasi yang awal-awal tuh kita bisa tanya sama
supervisinya kita.
P: Menurut P2, bagaimana P2 memahami tentang supervisi klinis di kamar bedah?
P2: Menurut saya supervisi di kamar bedah adalah sebuah mentoring tentang
bagaimana awal perawat baru dari... bangsal atau ruang biasa ke kamar bedah
untuk menjamin keselamatan pasien sendiri.
P: P3?
P3: Dari saya tentang supervisi di kamar bedah itu dimulai sejak perawat kamar
bedah baru saja pindah dari ruang rawat inap atau dari unit yang lain ke kamar
bedah, diberikan mentoring satu-satu supaya jauh lebih mudah untuk memahami
bagaimana proses bekerja di kamar bedah, terutama untuk keamanan pasien, baik
pasien maupun e...perawat-perawat yang berdinas di kamar bedah nantinya.
P: P4?
P4: Kalau menurut saya proses... e..proses supervisi klinis merupakan proses
pembelajaran dari perawat rawat inap ke perawat kamar bedah yang dilakukan
evaluasi secara bertahap.
P Evaluasi bertahapnya dalam kurun waktu berapa?
P4: Untuk evaluasinya 3 bulan, 1 tahun, terus setelah itu 2 tahun. Setelah itu sudah
tidak terkaji lagi.
P: Tidak terkaji lagi, oke. Evaluasi seperti apa yang sudah pernah diterima oleh P4
selama menerima supervisi klinis?

P4: Untuk evaluasi selama 3 bulan itu e.., evaluasi seperti apa yang sudah dicapai



dalam proses pembelajaran selama 3 bulan di ruang operasi. Terus dalam kurun
waktu 6 bulan hampir sama, tapi mungkin sudah naik grade. Artinya kompetensi
yang yang seharusnya dicapai itu sudah tercapai, misalnya memakai...e..ikut
operasi yang middle ke yang besar, terus e..instrumentaris ya maksudnya, seperti
itu dan seterusnya.

P: Oke. Dalam bentuk apakah evaluasi itu diterima atau dilakukan selama ini?

P4: Selama ini yang saya terima dengan.. supervisor saya yaitu dengan

menggunakan verbal.

P: Verbal?

P4: Verbal.

P: Apakah ada pendokumentasian secara khusus yang disimpan?

P4: Untuk pendokumentasian khusus belum ada.

P: Belum ada, oke. Terima kasih. Dari P5, bagaimana pemahaman P5 tentang

supervisi klinis di kamar bedah?

P5: Ya jadi supervisi klinis ini eee di mana ec pendamping atau pembimbing dari
kamar bedah untuk ee... terutama teman-teman yang baru pindah dari ruang biasa
ke kamar bedah atau ruang khusus kamar bedah ini.

P: Ada yang mau ditambahkan?

dievaluasi mungkin secara bertahap. Dan evaluasi itu bisa disampaikan secara
langsung me..melalui bimbingan e... secara rutin untuk bertemu dengan
supervisinya secara rutin. Mungkin sekitar seminggu sekali atau e... satu bulan
sekali, itu nanti mengevaluasi capaian-capaian kompetensi mana yang untuk
perawat-perawat baru di kamar bedah, seperti itu.

P6: Menurut saya, supervisi klinis di kamar bedah itu adalah proses di mana saya
dibimbing, dipantau, dan sampai dengan dievaluasi saat mengikuti tindakan
keperawatan dari pre, intra, sampai postoperasi. Waktu itu saya mendapatkan
supervisi klinis saat pertama kali masuk di OK, selama 3 bulan pertama sampai 1
tahun. Kemudian saya dipegang oleh Suster Patmi yang menjadi supervisi klinis

saya selama 3 bulan.



TRANSKRIP FGD 2
P: bagaimana teman teman memahami tentang supervisi di kamar bedah?
P1: eee setahu saya kalau supervisi di kamar bedah itu tentang mentoring ecee
mentoring kita pertama kali masuk kamar bedah
P: mentoringnya...he em
P2: selain itu eee...proses dari kita pembimbingan, terus sampai dengan evaluasi
proses keperawatan ketika kita belajar pertama kali di kamar bedah
P3: supervisi klinis di kamar bedah itu menurut saya tentang e sebuah pembelajaran
dari mulai perawat itu pindah dari unit sebelumnya ke kamar bedah lalu dimonitoring
oleh orang yang ditunjuk oleh kepala ruang untuk membimbing perawat baru supaya
bisa dengan mudah beradaptasi di kamar bedah dan bisa mengetahui bagaimana
proses bekerja dikamar bedah
P4: kalau menurut saya supervisi memang dimulai dari perawat itu datang ke kamar
operasi pindahan dari unit lain, kemudian ee... mentornya itu dipilih dari senior
yang sudah lama bekerja di kamar operasi sehingga dapat membimbing kami adik
adiknya yang baru ini untuk menjadi lebih professional dalam memberikan
pelayanan di kamar operasi.
P5: supervisi di kamar bedah menurut saya adalah bimbingan yang diberikan senior
kepada kami yang baru saja masuk di kamar bedah setelah masuk dari unit lain
sehingga kami diberikan bimbingan diberikan arahan oleh para senior supaya dapat
beradaptasi di kamar bedah
P6: kalau menurut saya supervisi dalam perawatan kamar bedah ini merupakan
pendampingan yang dilakukan oleh senior terhadap perawat baru dari pindahan dari
rawat inap, pendampingan yang dilakukan mulai dari pengenalan kamar ruang
kemudian pengenalan alat dan juga pengenalan proses pembelajaran dari kamar

bedah.

P: baik..kemudian pengalaman teman teman selama mengalami supervisi klini di

kamar bedah seperti apa pengalamannya?



P1: pengalamannya... (awalnya takut) yaa deg degan tapi ya lama lama karena eee
senior juga ngajarinya juga pelan pelan maksude sabar, jadi kita juga ee lebih paham
P2: ya jaadi lebih mudah adaptasi karena seniornya telaten buat ngajari kita mbak.

P: ee apa saja yang ini...yang apa namanya...dalam bentuk apa saja supervisi klinis
yang teman teman pernah di...pernah menerima

P2: pertama kali menyiapkan intrumen, terus drapping, terus yang pertama itu...(cuci
tangan) cuci tangan bedah, terus sirkulasi operasi

P1: sama penerimaan pasien di pre op

P3: pengalaman yang pernah saya alami ketika mendapatkan bimbingan supervisi
klinis di kamar bedah adalah pertama kali kami dijelaskan bagaimana kami berproses
di kamar bedah bagai...ee apa saja harus kami pelajari dari mulai ee tentang SOP-
SOP tindakan operasi sebagai perawat baru maupun bagaimana kami ee meelakukan
tindakan keperawatan selain menjadi instrumentaris atau asisten operasi, nanti akan
dijelaskan lalu ketika kita sudah mulai berproses menjadi instrument nanti dimulai
dari tindakan operasi yang bedah ringan nanti akan di konfirmasi atau akan dievaluasi
bagaimana tadi berprosesnya lalu diminta untuk menuliskan instrument apa saja
yang kami gunakan lalu bagaimana prosesnya selama operasi lalu nanti akan di
bimbing atau di evaluasi bagaimana ketika kami ee bekerja lalu akan diberikan
masukan-masukan bagaimana untuk tindakan-tindakan selanjutnya sebagai seorang

instrumentaris di kamar bedah

P4: untuk saya pengalaman dalam menerima supervisi klinis di kamar bedah diajari
bagaimana cara caranya menjadi perawat kamar bedah mulai dari menerima pasien di
depan di pre op kemudian bagaimana cara kami untuk menjadi sirkuler bagaimana
cara untuk menjadi instrumentaris bagaimana eee untuk menjadi perawat yang bisa
memberikan pelayanan professional di kamar bedah ini kemudian eee untuk
mentoring biasanya nanti di tiga bulan pertama itu akan diajari sebelum ikut operasi
diajari dulu bagaimana cara drapping yang benar, cara cuci tangan yang benar,
Teknik aseptik yang seperti apa terus...eee apalagi yak ok jadi lupa.. .kemudian untuk

kami...saya pertama kali ikut operasi kemudian itu nanti dari mentor saya diminta



membuat bagaimana jalannya operasi itu instrument apa yang saya pakai naa itu
kemudian nanti akan diberikan penjelasan-penjelasan bagian mana yang salah atau
kurang dari saya sehingga dapat diperbaiki untuk memberikan pelayanan yang

optimal begitu.



Lampiran 7

Tabel koding
No | Poin kunci pengalaman Quote Open code Final code Kategori
supervisi klinis
1. | Pemahaman tentang Menurut saya supervisi di kamar bimbingan perawat Supervisi sebagai | Konsep supervisi klinis
supervisi klinis di bedah adalah sebuah mentoring (P2 | baru, tempat proses mentoring
kamar bedah FGD 1, P1 FGD 2) bertanya
Mentoring satu satu (P3 FGD 1)
Pembimbingan terus sampai dengan
evaluasi (P2 FGD 2)
2. | Pengalaman menerima | takut, khawatir, tapi juga excited kecemasan awal, Respon psikologis Proses pembelajaran dan
supervisi klinis karena adalah hal baru (P2 FGD 1) ketidakpastian bimbingan supervisi klinis
menyiapkan intrumen, terus Supervisi sebagai
drapping (P2 FGD 2) pengembangan
bagaimana menjadi perawat yang keterampilan
bisa memberikan pelayanan
professional (P4 FGD 2)
3. | Bentuk dan proses Coaching itu satu-satu diberikan sistem mentor; Metode mentor dan | Metode supervisi klinis
supervisi arahan. Lalu diajak untuk belajar konsultasi dukungan dalam

praktik (P3 FGD 1)
Memberikan penjelasan tentang
teori (P4

FGD 1)

memberikan dukungan (P3 FGD 2)

proses supervisi




Poin kunci pengalaman

supervisi klinis

Quote

Open code

Final code

Kategori

memberikan koreksi (P4 FGD 2)

Perasaan saat menerima

supervisi

Tentunya takut, gugup P2 Tegang
pada awal P4

Khawatir kalau untuk melakukan
kesalahan waktu menerima
supervisi PS5 FGD 1

Lebih tenang, nyaman

Supervisor di kamar bedah ini
adalah untuk mengontrol perilaku

(P4 FGD 2)

pembelajaran

bertahap

Dukungan

emosional

Adaptasi emosional

Peran supervisi klinis

Mengarahkan

Tindakan sesuai SOP, mentransfer
ketenangan, menjaga mutu,
meningkatkan kompetensi
Melakukan evaluasi

(P2, P3FGD 1)

Peningkatan
kompetensi

Penguatan mental

Peningkatan

kompetensi

Mutu dan kompetensi

Pengalaman menerima
koreksi atau masukan

saat asuhan perioperatif

Awalnya takut, mentor membantu,
membuat nyaman (P1 FGD 1)
Tanggap perubahan kondisi (P3
FGD 1)

Lebih teliti, melengkapi dokumen
(FGD 1)

takut dikoreksi,

mentor suportif

koreksi

dokumentasi;

Koreksi sebagai

proses evaluasi

Evaluasi praktik




No | Poin kunci pengalaman Quote Open code Final code Kategori
supervisi klinis
Lebih teliti, melengkapi dokumen, peningkatan
sesuai SPO, ketelitian
(P2FGD 2)
7. | Dukungan supervisor Supervisor saya, memberikan keterbukaan mentor | Dukungan/ Dukungan interpersonal

terhadap beban kerja contoh langsung (P2 FGD1) penguatan

dan tekanan tinggi "dilakoni dulu aja, nanti sambil psikologis dan
berproses. (P3 FGD1) pendampingan
Memberikan semangat dan adaptif
memberikan dukungan secara
emosional
(PAFGD 1)
Fokus tenang (P1 FGD 2)

8. | Cara mengungkapkan Menyampaikan kalau ada kendala- Refleksi tindakan, Komunikasi Refleksi pengalaman

perasaan atau kendala saat mengikuti operasi Refleksi kesalahan terbuka

kekhawatiran kepada (PSFGD 1)

supervisor minta masukan ke supervisi itu Refleksi kesalahan
sebaiknya bagaimana (P6 FGD 1) dan dukungan
Secara langsung P1 FGD 2 supervisor

9. | Respons supervisor Langsung menegur biar kita bisa koreksi langsung Intervensi segera Pengawasan

terhadap penyimpangan
SOP

memperbaiki

(P1FGD 1)




No | Poin kunci pengalaman Quote Open code Final code Kategori
supervisi klinis
Menegur, untuk selanjutnya pembelajaran
memberikan contoh (P2 FGD 1) korektif Penegakan SOP
10. | Dampak supervisi Supervisor itu menjamin atau Pendampingan Keselamatan pasien | Keselamatan pasien
terhadap keselamatan menjadi tameng saya saat saya kerja dan Pencegahan Kepatuhan SPO
pasien terjun bekerja (P1 FGD 1) insiden
Menjaga keselamatan baik dari
pasien maupun tenaga kesehatan
sendiri
(P3FGD 1)
Kalau kita tidak bekerja sesuai Kontrol prosedur
SPO, berisiko buat mengalami Kepatuhan SPO
banyak kelalaian (P6 FGD 1)
11. | Harapan terhadap Tetap ada pertemuan supaya ada keberlanjutan; Supervisi Keberlanjutan supervisi
supervisi klinis yang evaluasi selanjutnya P1 dokumentasi berkelanjutan klinis
ideal Supervisor mampu menjadi peran
yang menciptakan dan dukungan Pencapaian target
(P2FGD 1) kompetensi
Target-target yang harus kami capai
(P3FGD 1)
masih disupervisi cuma bentuknya
sudah tidak seperti yang awal (P2 fleksibilitas;
FGD 2) monitoring
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