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ABSTRACT

Nurses always deal with various clinical problems when caring 
their pa�ents. Nursing clinical decision making is an evalua�on 
process of nursing care to the pa�ent which evaluated by nurses 
every day. The phenomenon showed that there was a lack of 
nurses' ability to make a clinical nursing decision in the nursing 
process of pa�ents at the Intensive Care Installa�on (IPI) of Arifin 
Achmad General Hospital of Riau Province. The study aims were 
to analyzed the factors related to nursing clinical decision making 
This research was a quan�ta�ve study with used cross-sec�onal 
design. Popula�on were all nurses in the intensive care 
installa�on consis�ng of ICU, CVCU and PICU. Sample of this 
study were 60 nurses which taken by used total sampling 
technique. Data analyze was used mul�variate with logis�c 
regression test. The results showed that the factors related to 
clinical nursing decision making were length of work and training 
cer�ficates. Meanwhile age, educa�on and work unit factors 
were not related to clinical nursing decision making. The most 
dominant factor related to clinical nursing decision making was 
length of work (OR = 8.312). The results of this study could be an 
informa�on for nurses to improving their ability in making clinical 
nursing decision, nurses competency and work experiences in 
their work units, so that the quality of nursing care services and 
the quality of hospital services can be improved.
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Perawat selalu dihadapkan dengan berbagai masalah klinis saat 
melakukan perawatan terhadap pasien. Pengambilan keputusan 
klinik keperawatan merupakan sebuah proses penilaian yang 
dilakukan oleh perawat se�ap hari terhadap proses pelayanan 
yang diberikan kepada pasien. Fenomena yang ditemukan adalah 
masih terdapat beberapa perawat yang kurang mampu  dalam 
melakukan pengambilan keputusan klinik keperawatan terhadap 
pasien di Instalasi Perawatan Intensif (IPI) RSUD Arifin Achmad 
Provinsi Riau. Peneli�an ini bertujuan menganalisis faktor-faktor 
yang berhubungan dengan pengambilan keputusan klinik 
keperawatan peneli�an ini merupakan studi kuan�ta�f dengan 
menggunakan desain cross-sec�onal. Populasi dalam peneli�an 
ini adalah seluruh perawat yang ada di instalasi perawatan 
intensif yang terdiri dari ICU, CVCU dan PICU. Jumlah sampel 
peneli�an ini adalah 60 orang yang diambil menggunakan teknik 
total sampling. Analisa data menggunakan mul�variat dengan 
regresi logis�k. Hasil peneli�an menunjukkan bahwa faktor yang 
berhubungan dengan pengambilan keputusan kl inik 
keperawatan adalah lama kerja dan ser�fikat pela�han, 
sedangkan pada faktor umur, pendidikan dan unit kerja �dak 
berhubungan dengan pengambilan keputusan kl inik 
keperawatan. Faktor yang paling dominan berhubungan dengan 
pengambilan keputusan klinik keperawatan adalah lama kerja 
(OR=8,312). Hasil peneli�an ini dapat menjadi informasi bagi 
perawat untuk meningkatkan kemampuan perawat dalam 
melakukan pengambilan keputusan klinik keperawatan, 
meningkatkan kompetensi perawat dan meningkatkan 
pengalaman kerja di unit kerjanya sehingga kualitas asuhan 
keperawatan yang diberikan dan mutu pelayanan rumah sakit 
dapat di�ngkatkan.



Perawat merupakan tenaga profesional yang bertanggung 

jawab dalam memberikan proses keperawatan kepada klien. 

Berdasarkan hal tersebut perawat harus mampu mengambil 

keputusan klinis sebagai upaya membantu pasien dalam 

memecahkan masalah dan menemukan jalan keluar dari se�ap 

masalah keperawatan yang dialami pasien. Perawat selalu 

dihadapkan dengan berbagai masalah klinis dalam memberikan 

perawatan terhadap pasien. Perawat yang profesional tentu saja 

akan mampu mengambil keputusan klinis agar masalah pasien 

dapat diatasi dengan cepat dan tepat. Kurangnya kemampuan 

perawat dalam mengambil keputusan dalam situasi yang kri�s 

tentu saja akan membahayakan pasien dan menimbulkan 

kerugian bagi pasien, diantaranya pasien akan terlambat untuk 

mendapatkan bantuan hidup, kondisi pasien akan semakin 

memburuk dan akibat yang paling fatal adalah kema�an (Po�er 

& Perry, 2009).

Tingginya angka kema�an di perawatan intensif menuntut 

perawat untuk mengambil keputusan klinik dalam menghadapi 

berbagai masalah dan kasus - kasus emergensi. Sesuai dengan 

peneli�an yang dilakukan oleh Golnoosh Mirsaidi (2012) 

menunjukkan bahwa faktor individu yang berhubungan dengan 

pengambilan keputuan klinik adalah usia, jenis kelamin, latar 

belakang pekerjaan, unit kerja, lama kerja di unit dan status 

pekerjaan. 

Salah satu masalah yang masih ditemukan di ruang 

perawatan kri�s adalah �ngginya angka kema�an pasien. 

Penyebab kema�an tersebut bukan hanya disebabkan oleh 

rendahnya mutu pelayanan yang diberikan oleh perawat kepada 

pasien, akan tetapi peran perawat dalam menangani pasien 

dalam keadaan emergency harus dijadikan prioritas yang utama. 

Pihak manajemen tentunya harus memperha�kan hal ini untuk 

bisa meningkatkan mutu pelayanan sehingga perawat mampu 

melakukan asuhan keperawatan pada kasus – kasus emergency. 

Oleh karena itu perawat yang mempunyai kemampuan yang 

cepat tanggap dalam pengambilan keputusan klinis serta 

mempunyai wawasan tentang ilmu - ilmu keperawatan yang 

terbaru sangat dibutuhkan sehingga hal ini tentunya 

memberikan dampak yang baik bagi kualitas asuhan 

keperawatan (Nursalam, 2013).

Salah satu Ins�tute of Medicine di Amerika Serikat dalam 

laporannya “TO ERR IS HUMAN”, building a safe health system. 

Hasil peneli�an di rumah sakit di Utah dan Colorado ditemukan 

kejadian �dak diharapkan sering disebut KTD (Adverse Event) 

sebesar 2,9 % dimana 6,6% meninggal.  Di kota New York KTD 

yang ditemukan sebesar 3,7% dengan angka kema�an 13,6%. 

Publikasi World Health Organiza�on (WHO) pada tahun 2004 

berdasarkan data – data peneli�an yang dikumpulkan dari 

berbagai rumah sakit ditemukan KTD dengan rentang 3,2 – 16,6% 
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yaitu di negara Amerika, Inggris, Denmark dan Australia. 

Berdasarkan data – data tersebut berbagai negara melakukan 

peneli�an dan mengembangkan keselamatan pasien (Reason, 

2009).

Pengambilan keputusan klinik berhubungan dengan 

beberapa faktor diantaranya adalah: usia, pendidikan ser�ikat 

yang dimiliki perawat, lama kerja di unit dan unit tempat perawat 

bekerja. Peneli�an yang dilakukan oleh Golnoosh Mirsaidi pada 

tahun 2012 menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang 

berhubungan dengan pengambilan keputusan klinik diantaranya 

usia, jenis kelamin, latar belakang pekerjaan, unit kerja, lama 

kerja di unit dan status pekerjaan.

Usia merupakan indikator seseorang dalam mengambil 

keputusan klinik. Semakin bertambahnya umur seseorang maka 

akan membuat seseorang tersebut semakin bertanggung jawab 

dan berpengalaman. Di Instalasi Perawatan Intensif (IPI) RSUD 

Arifin Achmad usia perawat bervariasi. Hal ini menunjukkan 

bahwa perawat memiliki umur yang berbeda-beda sehingga 

dalam melakukan pengambilan keputusan klinik keperawatan 

perawat juga memiliki kemampuan yang �dak sama. Selain usia 

faktor pendidikan juga berperan dalam hal pengambilan 

keputusan. Survey peneli� di IPI RSUD Arifin Achmad ditemukan 

bahwa masih banyak perawat yang berlatar belakang pendidikan 

DIII Keperawatan. Data ini menunjukkan bahwa pendidikan yang 

�nggi atau rendah tentu akan berpengaruh bagi seseorang untuk 

mengambil keputusan. Faktor ser�fikat yang dimiliki oleh 

perawat juga seharusnya memiliki hubungan dalam hal perawat 

mengambil keputusan. Dengan adanya ser�fikat pela�han yang 

dimiliki perawat menunjukkan perawat tersebut kompeten 

berada di area perawatan kri�s. Ser�fikat yang dimiliki perawat 

sebagai kompetensi yang dimilki perawat �dak ternilai harganya, 

karena kompetensi ini akan mendukung perawat dalam 

mengambil keputusan independen dalam lingkungan perawatan 

kri�s. Kompetensi yang diharapkan dapat berupa ser�fikasi 

�ngkat lanjut seper� advanced cardiac life supports, ser�fikat 

klinik �ngkat nasional dan keikutsertaan dalam suatu unit medis 

atau organisasi lain yang sejenis. Faktor lama kerja perawat di 

unit dan unit tempat perawat bekerja akan mempengaruhi 

kemampuan dalam membuat keputusan. Hal ini tentu saja akan 

membuat perawat sudah terampil dan terbiasa dengan 

mengambil keputusan karena pengalaman sebelumnya pada 

sebuah kasus akan membantu �ngkat keberhasilan dari situasi 

klinis serupa dimasa yang datang. 

Pelaksanaan pengambilan keputusan oleh perawat pada unit 

ini merupakan hal yang sangat pen�ng sekali mengingat instalasi 

perawatan intensif merawat pasien – pasien kri�s yang 

mendapatkan perawatan intensif sehingga jika perawat �dak 

cepat dalam pengambilan keputusan klinik maka akan 

menimbulkan kerugian bagi pasien yang seharusnya bisa 

ditangani dengan cepat dan tepat tetapi perawat �dak kri�s dan 
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di iku� perawat  sesua i  dengan b idangnya  untuk 

meningkatkan kompetensi dengan hasil ukur ser�fikat pela�han 

emergency dan ser�fikat pela�han non emergency. Lama kerja di 

unit merupakan pengalaman yang dimiliki oleh perawat selama 

bekerja di unit kerjanya dengan hasil ukur lama kerja perawat 

dalam hitungan tahun sedangkan unit kerja merupakan IPI yang 

terdiri dari ruangan ICU, CVCU dan PICU. Variabel dependen 

pengambilan keputusan klinik merupakan �ndakan proses 

keperawatan yang dilakukan perawat se�ap hari dalam 

melakukan penilaian terhadap kondisi pasien dengan hasil ukur 

baik apabila nilai ≥ mean 50,3 dan �dak baik apa bila nilai < mean 

50,3.  Alat ukur yang digunakan dalam peneli�an ini adalah 

kuesioner. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat, 

bivariat dan mul�variat. Analisis univariat disajikan dengan 

mengunakan diagram distribusi frekuensi analisis bivariat 

dengan uji Chi Square sedangkan analisa mul�variat dengan 

regresi logis�k untuk mengetahui faktor mana yang lebih 

dominan berhubungan dengan pengambilan keputusan klinik 

keperawatan.

�dak cepat mengambil keputusan klinik sehingga fatal dan 

menimbulkan kema�an. 

 Wawancara yang dilakukan dengan penanggung jawab 

ruangan dan ketua �m (Ka�m) diperoleh data yaitu di IPI sudah 

ada Standar Operasional Prosedur (SOP) keperawatan terkait 

�ndakan-�ndakan dalam situasi kri�s seper� SOP bantuan hidup 

dasar untuk pasien dalam kondisi kri�s. Dengan adanya SOP 

tersebut perawat tentu saja bekerja sesuai dengan standar yang 

ada sehingga dalam kondisi menangani pasien yang dalam 

keadaan kri�s perawat akan cepat dalam melakukan 

pengambilan keputusan klinik tetapi kenyataan di lapangan 

masih ada ditemukan perawat yang kurang terampil dalam 

melakukan pengambilan keputusan terkait �ndakan – �ndakan 

keperawatan untuk pasien kri�s. Kurang terampilnya perawat 

dalam melakukan pengambilan keputusan klinik tentu saja akan 

berdampak kepada kualitas pelayanan keperawatan yang 

diberikan.

Kemampuan membuat keputusan klinik oleh perawat 

merupakan in� dari prak�k keperawatan. Asuhan keperawatan 

yang diberikan oleh perawat kepada pasien menuntut perawat 

untuk mengambil keputusan dalam se�ap �ndakan dan proses 

keperawatan. Perawat yang �dak terampil dalam mengambil 

keputusan klinik tentunya akan merugikan pasien sebagai 

penerima perawatan. Selain fatal dan menyebabkan kema�an 

tentunya perawat yang ragu-ragu dalam mengambil keputusan 

klinik akan menyebabkan lamanya perawatan pasien akan 

bertambah dan biaya pun akan bertambah. Oleh karena itu 

tujuan peneli�an untuk mengetahui gambaran pengambilan 

keputusan klinik keperawatan dan determinan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan di Instalasi Perawatan Intensif 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau tahun 2015.

HASIL

Peneli�an ini dilakukan di IPI RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau dengan sampel sebanyak 60 perawat. Hasil peneli�an pada 

diagram 1 menunjukkan bahwa terdapat 32 perawat (53,3%) baik 

dalam melakukan pengambilan keputusan klinik keperawatan, 

umur rata-rata 33,25±6,326 tahun, rata – rata lama kerja perawat 

di unit 5,77+5,170 tahun.

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata- rata usia perawat adalah 

33,25+6,326 tahun. Usia termuda 24 dan usia tertua 55 tahun. 

Rata – rata lama kerja perawat adalah 5,77+5,170 tahun. Minimal 

lama bekerja 1 tahun dan maksimal lama kerja 25 tahun.

Tabel 2 menunjukkan rata- rata sebagian besar pendidikan 

perawat (83,3%) adalah DIII keperawatan. Lebih dari separuh 

perawat (58,3%) memiliki ser�fikat emergency dan non 

emergency, unit ICU memiliki perawat yang lebih banyak yaitu 

53,3%.

METHODS

Jenis peneli�an ini adalah peneli�an kuan�ta�f dengan 

pendekatan cross sec�onal. Sampel berjumlah 60 responden 

yaitu perawat yang ada di IPI yang terdiri dari Ruangan ICU, CVCU 

dan PICU. Teknik sampling yang digunakan adalah sampling 

jenuh atau total sampling. Sebelumnya responden harus 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 

Variabel independen adalah umur, �ngkat pendidikan, ser�fikat 

pela�han, lama kerja di unit dan unit tempat bekerja sedangkan 

pengambilan keputusan klinik sebagai variabel dependen. 

Varibel independen umur adalah usia perawat yang menjadi 

indikator perawat dalam melakukan pengambilan keputusan 

klinik berdasarkan pengalamannya dengan hasil ukur usia 

perawat dalam tahun. Tingkat pendidikan perawat merupakan 

jenjang pendidikan formal yang diiku� perawat untuk 

meningkatkan �ngkah laku dan sikap professional perawat 

dengan hasil ukur dibagi dua S1 Keperawatan + Ners dan DIII 

keperawatan. Ser�fikat pela�han merupakan pela�han yang 

Diagram 1. Distribusi gambaran pengambilan keputusan klinik
keperawatan di Instalasi Perawatan Intensif (IPI) RSUD Arifin

Achmad Provinsi Riau tahun 2015.
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Tabel 4 menunjukkan perawat yang melakukan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan dengan baik memiliki lama kerja di 

unit 6,58 tahun dengan pengambilan keputusan rata-rata 50,37 

lebih baik. Hasil uji sa��s�k dengan menggunakan uji Wilcoxon 

didapatkan nilai p: 0,000 (p<0,05). Hal ini berar� ada hubungan 

antara lama kerja di unit dengan pengambilan keputusan klinik 

keperawatan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Tabel 5 menunjukkan bahwa perawat yang melakukan 

pengambilan keputusan dengan baik (60%) lebih banyak yang 

berpendidikan S1 keperawatan dibandingkan perawat yang 

pendidikan DIII (52%). Secara sta�s�k hasilnya �dak ada 

hubungan yang signifikan antara pendidikan dan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan (p>0,05) di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. perawat yang melakukan pengambilan keputusan 

dengan baik (69,7%) mempunyai ser�fikat emergency atau non 

emergency dibandingkan perawat yang �dak memiliki ser�fikat  

(33,3%). Secara sta�s�k hasilnya signifikan (p<0,05) berar� ada 

hubungan antara ser�fikat pela�han yang dimiliki perawat 

dengan pengambilan keputusan klinik keperawatan di RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. Pengambilan keputusan 4,6 lebih 

baik dilakukan oleh perawat yang memiliki ser�fikat pela�han 

emergency atau non emergency. Perawat yang di unit ICU 

melakukan pengambilan keputusan dengan baik (65,6,0%) 

dibandingkan perawat yang di unit CVCU (54,5%) dan PICU 

(29,4%). Secara sta�s�k hasilnya �dak signifikan (p>0,05) ar�nya 

�dak ada hubungan antara unit kerja perawat dengan 

pengambilan keputusan klinik keperawatan di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau.

Tabel 1 Distribusi perawat berdasarkan umur dan lama kerja
di Instalasi Perawatan Intensif (IPI) RSUD Arifin Achmad

Provinsi Riau.

Tabel 2. Distribusi frekuensi faktor – faktor yang berhubungan
dengan pengambilan keputusan klinik keperawatan di Instalasi

Perawatan Intensif (IPI) RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau

Tabel 3. Hubungan umur dengan pengambilan keputusan klinik
keperawatan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Tabel 4. Hubungan lama kerja dengan pengambilan keputusan
klinik keperawatan di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Tabel 5. Hubungan pendidikan, sertifikat pela�han dan unit
kerja perawat dengan pengambilan keputusan klinik

keperawatandi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Tabel 6. Hasil akhir pemodelan faktor yang paling dominan
berhubungan dengan pengambilan keputusan klinik

keperawatan di Instalasi Perawatan Intensif (IPI) RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau.

Berdasarkan analisis sta�s�k pada tabel 3 diperoleh bahwa 

perawat yang melakukan pengambilan keputusan baik berumur 

lebih muda (32,10±5,300 tahun) dibandingkan perawat yang 

melakukan pengambilan keputusan �dak baik (34,79±7,094). 

Hasilnya secara sta�s�k �dak terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur dengan pengambilan keputusan klinik keperawatan 

(p > 0,05) di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Selanjutnya dilakukan analisis untuk mengetahui faktor yang 

paling dominan berhubungan dengan pengambilan keputusan 

klinik keperawatan. Sebelumnya dilakukan analisis bivariat 

dimana didapatkan faktor yang hanya berhubungan dengan 

pengambilan keputusan klinik hanya dua faktor yaitu ser�fikat 

pela�han dan lama kerja di unit. Berdasarkan analisis mul�variat 

menggunakan regresi logis�k diperoleh hasil bahwa lama kerja 

merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

pengambilan keputusan klinik keperawatan, ar�nya lama kerja 

berpeluang 8,312 menunjukkan pengambilan keputusan klinik 

yang baik jika dibandingkan dengan perawat yang memiliki 

ser�fikat pela�han  (p value ; 0,003 OR: 8.312). 
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Pengambilan keputusan yang baik dari perawat akan 

mendukung kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien 

tetapi jika �dak didukung dengan pengetahuan dan keterampilan 

yang baik dari perawat dalam melakukan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan maka akan menurunkan mutu dan 

kualitas dari proses keperawatan yang diberikan kepada pasien 

sehingga untuk mengatasi hal tersebut peneli� berpendapat 

perlu mengevaluasi kemampuan perawat untuk mengetahui 

sejauhmana pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki 

perawat untuk dapat melaksanakan kerja dengan baik.

Pembuatan keputusan klinik adalah hal yang sangat vital pada 

prak�k keperawatan. Point dari pembuatan keputusan 

keperawatan harus memiliki dampak yang menyeluruh terhadap 

performa organisasi dan mampu memberikan dampak juga 

secara finansial. Memberikan kualitas dan pelayanan yang aman 

adalah tujuan dari seluruh organisasi pelayanan kesehatan. Oleh 

karena itu pembuatan keputusan klinik yang efek�f harus benar – 

benar dilaksanakan (Diane L, 2018).  Hasil peneli�an 

menunjukkan bahwa perawat yang melakukan pengambilan 

keputusan baik berumur lebih muda (32,10 tahun) dibandingkan 

perawat yang melakukan pengambilan keputusan �dak baik 

(34,79 tahun). Secara sta�s�k hasilnya �dak signifikan ( pvalue > 

0,05) ar�nya �dak ada hubungan antara umur dengan 

pengambilan keputusan klinik keperawatan. Hasil peneli�an 

Kurniadi (2006) mengatakan �dak ada hubungan antara umur 

dengan kinerja perawat. Namun menurut hasil peneli�an yang 

dilakukan oleh Golnoosh Mirsaidi (2012) menunjukkan bahwa 

usia 46 – 50 tahun memiliki pengambilan keputusan yang 

maksimum dibandingkan dengan usia 26 – 30 tahun, hasil 

peneli�an ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pengambilan keputusan klinik dengan usia perawat. Hasil 

peneli�an dapat diketahui bahwa umur bukan merupakan faktor 

mutlak seseorang bisa ber�ndak dan bekerja secara professional. 

Jika pada umur produk�f tersebut �dak didukung dengan 

lingkungan kerja yang kondusif akan menurunkan mo�vasi 

perawat dalam bekerja. Perawat menjadi jenuh dan melakukan 

kegiatan asuhan keperawatan secara ru�nitas akibatnya 

kemampuan kerja perawat menurun dan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan yang dilakukan juga �dak 

berdasarkan standar yang ada.

Hasil peneli�an menunjukkan bahwa perawat yang �ngkat 

pendidikan S1 keperawatan lebih banyak yang melakukan 

pengambilan keputusan dengan baik (60%) dibandingkan 

perawat yang pendidikan DIII keperawatan. Secara sta�s�k 

hasilnya �dak signifikan (pvalue>0,05) ar�nya �dak ada 

hubungan antara pendidikan perawat dengan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. Pendidikan merupakan suatu proses atau tahapan yang 

diiku� melalui lembaga pendidikan untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan keterampilan. Notoatmodjo (2010) 

menjelaskan bahwa pendidikan merupakan proses dalam 

membentuk kemampuan dan perilaku. Peneli�an yang dilakukan 

oleh Golnoosh Mirsaidi (2012) juga didapatkan hasil bahwa �dak 

ada hubungan antara pengambilan keputusan kl inik 

keperawatan terhadap pendidikan. Tidak bermaknanya 

pendidikan perawat dengan pengambilan keputusan klinik 

keperawatan karena rata – rata pendidikan perawat (83,3%) 

adalah Diploma III keperawatan. Dengan �ngkat pendidikan yang 

masih Diploma III keperawatan, dimana perawat masih 

membutuhkan banyak arahan, bimbingan dalam menyelesaikan 

tugas dan membutuhkan umpan balik terhadap pelaksanaan 

tugas yang perawat lakukan, sehingga dapat mengetahui 

sejauhmana keberhasilan dari pelaksanaan tugas. Untuk 

menumbuhkan serta membina sikap dan �ngkah laku 

professional perawat maka dilakukan pengembangan 

pendidikan formal keperawatan. Perawat yang memiliki latar 

belakang pendidikan setara Diploma III (D3) merupakan perawat 

generalis atau sebagai perawat vokasional. Kerangka Kualifikasi 

Nasional Indonesia yang selanjutnya disingkat KKNI adalah 

kerangka penjenjangan kualifikasi kompetensi yang dapat 

menyandingkan, menyetarakan dan mengintegrasikan antara 

bidang pendidikan dan bidang pela�han kerja serta pengalaman 

kerja dalam pemberian pengakuan kompetensi kerja sesuai 

dengan struktur pekerjaan di berbagai sektor.

Hasil peneli�an menunjukkan bahwa perawat yang memiliki 

ser�fikat emergency dan non emergency melakukan 

pengambilan keputusan dengan baik (69,7%) dibandingkan 

perawat yang �dak memiliki ser�fikat (33,3%). Secara sta�s�k 

hasilnya signifikan (pvalue<0,05) berar� ada hubungan antara 

ser�fikat pela�han yang dimiliki perawat dengan pengambilan 

keputusan klinik keperawatan di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. Peneli�an oleh Sri wahyuningsih (2013) tentang 

kepercayaan dan pengambilan keputusan terhadap kinerja 

didapatkan hasil bahwa pela�han memiliki pengaruh langsung 

terhadap pengambilan keputusan ar�nya jika frekuensi pela�han 

perawat meningkat maka meningkatkan kecepatan perawat 

dalam pengambilan keputusan. Pela�han merupakan upaya 

untuk mengembangkan kemampuan staf. Pela�han merupakan 

bagian dari proses pendidikan yang tujuannya meningkatkan 

kemampuan dan keterampilan khusus seseorang atau 

sekelompok orang. Dengan adanya pela�han diharapkan dapat 

meningkatkan kemampuan staf dalam hal pengetahuan, 

keterampilan dan sikap dalam bekerja (Notoatmodjo,2010). 

Adanya ser�ikat yang dimiliki perawat memberikan gambaran 

bahwa perawat tersebut kompeten dan memiliki pengetahuan 

yang baik di bidangnya sehingga perawat terampil dan 

mempunyai skill yang baik untuk memberikan perawatan kepada 

pasiennya sehingga kualitas asuhan keperawatan yang diberikan
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tentunya sesuai dengan standar yang ada.

Hasil peneli�an menunjukkan rata – rata lama perawat 

bekerja di unit adalah 5 tahun, dengan minimal lama bekerja 1 

tahun dan maksimal bekerja di unit 25 tahun. Secara sta�s�k 

(pvalue>0,05) ar�nya lama kerja di unit berhubungan dengan 

pengambilan keputusan klnik keperawatan di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. Lama kerja adalah jumlah tahun yang 

dilalui perawat selama bekerja di unit kerjanya sebagai perawat. 

Menurut Sinaga (2001) dalam Kurniadi (2013) semakin lama 

seseorang bekerja akan semakin terampil dan berpengalaman 

menghadapi masalah dalam pekerjaannya. Peneli�an oleh 

Hoffman, Duffield & Donoghue (2005) didapatkan bahwa ada 

hubungan antara lama kerja dengan pengambilan keputusan. 

lama kerja akan membuat dan mempengaruhi seorang perawat 

dalam membuat keputusan. Oleh karena itu pengalaman 

sebelumnya pada sebuah kasus akan membantu �ngkat 

keberhasilan dari situasi klinis serupa dimasa yang datang selain 

itu masa kerja yang cukup lama memungkinkan perawat untuk 

memiliki pengalaman kerja dan pengetahuan yang cukup 

sehingga mampu menghadapi tantangan beban kerja yang 

bervariasi.

Hasil peneli�an menunjukkan bahwa perawat yang bekerja di 

ICU melakukan pengambilan keputusan dengan baik (65,6%) 

dibandingkan perawat yang di unit CVCU (54,5%) dan PICU 

(29,4%). Ruangan ICU merupakan ruangan yang menerima 

pasien dengan berbagai diagnosa medis dibandingkan dengan 

ruangan CVCU yang hanya fokus merawat pasien dengan 

kegawatdaruratan jantung dan ruangan PICU khusus untuk 

pasien kegawatdaruratan pada anak. Sehingga kompleknya 

penyakit kegawatdaruratan yang ditangani oleh perawat – 

perawat di ruangan ICU menyebabkan perawat di ruangan 

tersebut lebih banyak terpapar dengan pengambilan keputusan 

klinik keperawatan dengan berbagai kasus. Selain itu dilihat dari 

jumlah tempat �dur ruangan ICU juga merupakan ruangan yang 

memiliki jumah tempat �dur yang lebih banyak dibandingkan 

dengan ruangan CVCU dan PICU sehingga ruangan ini 

memungkinkan perawat untuk bekerja lebih terampil dalam 

penanganan berbagai kasus – kasus kegawatdaruratan. Secara 

sta�s�k hasilnya �dak signifikan (pvalue>0,05) ar�nya �dak 

terdapat hubungan antara pengambilan keputusan klinik 

keperawatan dengan unit kerja di RSUD Arifin Achmad Provinsi 

Riau. Peneli�an yang dilakukan oleh Kerry Hoffman, Chris�ene 

Duffield dan Judith Donoghue (2005) tentang hambatan 

pengambilan keputusan klinik perawat di Australia didapatkan 

hasil bahwa unit kerja �dak berhubungan dengan keterampilan 

perawat dalam melakukan pengambilan keputusan klinik yang 

baik.

Hasil peneli�an menunjukkan bahwa  yang paling dominan 

berhubungan dengan pengambilan keputusan kl inik 

keperawatan adalah faktor lama kerja. Hasil analisis perawat 
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This study provides empirical evidence regarding the 

rela�onship between climate of safety, job sa�sfac�on, safety 

mo�va�on, individual characteris�cs and work safety 

yang lama kerja di unit berpeluang 8,312 kali menunjukkan 

pengambilan keputusan klinik yang baik jika dibandingkan 

dengan perawat yang memiliki ser�fikat pela�han (CI 95% 2.083 - 

33.172).

Faktor lama kerja berhubungan dengan senioritas ar�nya 

semakin lama seseorang bekerja semakin lebih berpengalaman 

sehingga produk�vitas kerja lebih meningkat. Masa kerja > 5 

tahun telah cukup lama menjalankan profesinya sebagai perawat 

karena semakin lama seseorang bekerja semakin banyak kasus 

yang ditanganinya sehingga meningkat pengalaman serta 

memberikan keahlian dan keterampilan kerja. (Supratman, 

2008). Orang yang punya pengalaman akan selalu lebih pandai 

dalam menyikapi dari segala hal dari pada mereka yang sama 

sekali �dak memiliki pengalaman (Gibson ,2009). Peneli�an yang 

dilakukan oleh oleh Hoffman, Duffield & Donoghue, 2005 

menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara lama kerja 

dengan pengambilan keputusan. Oleh karena itu lama kerja akan 

membuat seorang perawat semakin terampil dalam membuat 

keputusan sehingga pengalaman sebelumnya pada sebuah kasus 

akan membantu �ngkat keberhasilan dari situasi klinis serupa di 

masa yang datang. Perawat yang memiliki pengalaman yang baik 

akan memberikan kemudahan dalam mengambil keputusan 

klinis terutama pada pengambilan keputusan klinis yang rumit. 

Faktor lama kerja perawat di IPI menjadi faktor yang paling 

dominan berhubungan dengan pengambilan keputusan klinik 

yang dilakukan oleh perawat. Semakin lama bekerja di unit kerja 

semakin membuat perawat terampil, pengetahuan meningkat 

tentang perawatan pasien dalam kondisi kri�s sehingga bisa lebih 

professional dalam bekerja dan kualitas asuhan keperawatan 

yang diberikan kepada pasien juga akan baik karena didukung 

oleh pengambilan keputusan klinik keperawatan yang baik pula.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil peneli�an lebih dari separuh perawat 

memiliki pengambilan keputusan klinik keperawatan yang baik. 

Pengambilan keputusan klinik keperawatan berhubungan 

dengan faktor ser�fikat pela�han dan lama kerja sedangkan 

faktor yang dominan mempengaruhi kemampuan perawat 

dalam melakukan pengambilan keputusan klinik adalah lama 

kerja. Disarankan kepada perawat agar meningkatkan 

kompetensi dalam kemampuan pengambilan keputusan klinik 

keperawatan dengan mengiku� pela�han – pela�han emergency 

care dan memiliki pengalaman kerja yang baik di unit kerjanya 

sehingga dalam mengambil keputusan klinik keperawatan 

perawat lebih profesional sehingga bisa meningkatkan kualitas 

pelayanan yang diberikan terutama dalam pengambilan 

keputusan klinik dalam proses keperawatan.
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