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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini, peneliti menguraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang Pengaruh 

Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan Terhadap Pengalaman Belajar Dan 

Implikasinya Terhadap Kompetensi Perawat Klinik Di Ruang Rawat Inap RSUS. 

Paparan yang diuraikan meliputi gambaran umum penelitian, gambaran lokasi 

penelitian, analisis uji statistik menggunakan SEM, hasil penelitian dan 

pembahasannya, implikasi penelitian, serta keterbatasan penelitian   

5.1 Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian bertujuan untuk menganalisa pengaruh pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan terhadap pengalaman pembelajaran untuk meningkatkan 

kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap di RSUS, Tangerang. Desain 

penelitian ini menggunakan quasi eksperimental dengan pretest-posttest 

control group design yaitu desain dua kelompok yang dipilih dan diberi pretest 

untuk mengetahui adakah perbedaan persepsi apakah pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan dapat memberikan pengalaman pembelajaran tepat untuk 

meningkatkan kompetensi perawat klinik setelah dilakukan posttest pasca 

intervensi. Selain itu dapat diketahui perbedaan persepsi antara kelompok non 

intervensi dengan kelompok intervensi.  

Untuk menghindari bias antara responden  kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi diambil dari ruangan yang berbeda. Responden kelompok kontrol 

diambil dari 2 ruangan yaitu ruang Mathernity dan ruang perawatan Medical 

lantai II, sedangkan responden kelompok intervensi diambil dari ruangan 

ICU/CCU/HCU, Medical lantai III, Medical lantai 6A dan Medical lantai 6B. 

Jumlah responden kelompok kontrol sebanyak 24 responden, sedangkan dari 

kelompok intervensi sebanyak 68 responden yang berpartisipasi saat pretest 

namun ada 6 responden tidak ikut dalam pelaksanaan ronde asuhan 

kepeawatan dan post test. Hal ini disebabkan adanya ketidak sesuaian waktu 
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pelaksanann ronde asuhan keperawatan dengan jadwal dinas staff. Tehnik 

pengambilan sampel dilakukan dengan purposive random sampling 

Pengumpulan data pretest dengan memberikan kuesioner kepada responden 

baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol secara bersamaan 

pada tanggal 23/5/2018 dan tanggal 24/5/2018 dan dilanjutkan dengan 

pembelajaran ronde asuhan keperawatan bagi kelompok intervensi di ruang 

kelas lantai 3 RSUS. Pembelajaran dan sosialisasi intrumen yang akan 

digunakan dilakukan selama 90 menit. Intervensi pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan dilakukan tanggal 31/ 5/2018 sampai dengan tanggal  20/5/2018.  

Jadwal pelaksanaan dibuat oleh asisten penelitian dengan berkoordinasi 

dengan kepala ruangan. Ronde asuhan keperawatan dilakukan selama 60 menit 

dilanjutkan dengan pengisian kuisioner post test oleh tim ronde. 

Data-data pengukuran diolah menggunakan Uji statistik Univariat, Uji beda 

independen pre-posttest dan SEM. Model SEM berdasarkan kepada teori 

hubungan kausal yang menggambarkan pengaruh dan hubungan antara 

variable, adanya perbedaan waktu terjadinya sebab akibat dan tidak adanya 

variabel sebab yang lain serta adanya teori pemasaran yang kuat.  

5.2 Gambaran Lokasi Penelitian 

1. Sejarah Singkat  

RSUS adalah rumah sakit tipe B h Sakit Umum Siloam adalah rumah sakit 

swasta berlokasi di Jl. Siloam No. 6, Lippo Karawaci 1600 Tangerang 

15811, Indonesia. Diresmikan 12 Maret 2012, rumah sakit ini merupakan 

rumah sakit umum pertama yang didirikan  swasta di Indonesia. Pada 

awalnya rumah sakit ini dibuka dengan kapasitas 80 tempat tidur. Seiring 

dengan meningkatnya kebutuhan maka  awal tahun 2013 jumlah tempat 

tidur yang di buka di tambah menjadi 120 tempat tidur dengan BOR rata – 

rata 80%. Berdasarkan trend data jumlah kunjungan rawat inap terus 

meningkat, sehingga di tahun yang sama pada bulan Juli 2013 kapasitas 

tempat tidur rawat inap kembali di tambah menjadi 160 tempat tidur. Pada 

tahun 2014 jumlah tempat tidur rawat inap kembali di tambah hingga 200 

tempat tidur, dengan BOR antara 72% hingga 86.5%. Seiring dengan terus 
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meningkatnya jumlah kunjungan pasien, maka pada tahun 2015 kembali di 

bangun untuk menambah kapasitas dan layanan baik rawat inap maupun 

rawat jalan. Saat ini rumah sakit ini memiliki kapasitas 300 tempat tidur.   

Rumah sakit ini juga dibangun sebagai respon terhadap kebijakan 

pemerintah tentang program BPJS Kesehatan, untuk melayani para peserta 

BPJS di Kabupaten Tangerang dan beberapa jaminan kesehatan 

pemerintah lainnya. Di RSUS, para peserta BPJS yang telah memenuhi 

syarat berhak mendapatkan pemeriksaan, perawatan dan pengobatan tanpa 

dipungut biaya. 

Sebagai wujud dari komitmen, RSUS memiliki fasilitas kesehatan yang 

baik, seperti UGD 24 jam, Farmasi, Laboratorium, Cuci Darah, ICU, 

Rawat Inap, dan 25 Poliklinik, Spesialis (Penyakit Dalam, Anak, 

Kebidanan, Jantung, Paru, Bedah, Mata, THT, Kulit, Gigi, Umum dan 

masih banyak lagi poliklinik sub spesialis.). RSUS sendiri memiliki target 

memiliki 600 tempat tidur pada tahun 2017. 

Rumah sakit yang berafiliasi dengan Fakultas Kedokteran dan Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas Pelita Harapan (UPH) ini dapat 

mewujudkan visinya untuk memenuhi kebutuhan layanan kesehatan yang 

terus meningkat di masyarakat dan akan terus dikembangkan hingga 2000 

kapasitas tempat tidur. 

Rumah Sakit yang merupakan  bagian dari SHLV ini pada Oktober 2017 

bersama dengan SHLV, telah memenuhi standar kualitas nasional dengan 

lulus akreditasi KARS paripurna.  

2. Lokasi dan Bangunan 

Lokasi RSUS yang bersebelahan dengan  SHLV ini sangat mudah diakses 

oleh tiga juta warga Tangerang dan masyarakat umum lainnya. Rumah Sakit 

Umum Siloam juga telah menjadi pusat pendidikan kesehatan yang terbaik 

yang mendukung lahirnya generasi dokter dan ahli kesehatan yang 

profesional di Indonesia. 
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Lokasi RSUS cukup strategis karena dan dapat dijangkau oleh sarana 

transportasi umum. Terletak bersebelahan dengan gedung A (SHLV) yang 

telah memiliki nama besar. Antara gedung A dan gedung B dihubungkan 

oleh jembatan penghubung di lantai 2 untuk transport pasien dan sarana 

lainnya.  

5.3 Gambaran proses  pelaksanaan intervensi 

Intervensi Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan dilakukan melalui 

beberapa tahapan sebagai berikut:  

1.  Tahap I (Inform Cosent dan Pre-test) 

Sebelum dilakukan penandatanganan inform consent dan pengisian 

kuisioner, terlebih dahulu dilakukan tatap muka yang dihadiri oleh Kabid 

Perawatan, asisten penelitian dan semua kepala ruangan rawat inap dan 

responden dari kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Kegiatan 

dilakukan dalam 2 hari (tanggal 23/5/2018 dan 24/5/2018), bertempat di 

ruang kelas lantai 3 RSUS.  Susunan acara pada tahap ini adalah pembukaan 

oleh asisten penelitian, sambutan Kepala Bidang Keperawatan, dan 

penjelasan maksud dan tujuan penelitian, kode etik penelitian, serta cara 

pengisian kuesioner kepada responden. Metode yang digunakan ceramah, 

dan tanya jawab. Alokasi waktu yang digunakan selama 20 menit.  

Setelah responden memahami semua penjelasan, dilanjutkan dengan 

penandatanganan inform consent bagi yang bersedia menjadi responden 

dengan tetap menghargai kebebasan, dilanjutkan dengan pengisian 

kuesioner pre-test baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. 

Alokasi waktu untuk penandatanganan inform consent dan pengisian 

kuisioner selama 25 menit. Setiap inform consent dan kuisioner yang telah 

diisi dicek kelengkapannya. Jumlah responden yang hadir pada hari pertama 

sebanyak 30 peserta kelompok kontrol dan 11 peserta kelompok intervensi 

dan pada hari ke dua 9 peserta pada kelompok kontrol dan 19  peserta 

kelompok intervensi. Responden yang tidak hadir di kelas  di datangi ke 

ruang masing masing pada hari berikutnya. Dari keseluruhan responden 
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yang hadir pada hari pertama dan kedua semuanya bersedia menjadi 

responden. Responden yang belum hadir pada tahap ini diberikan 

penjelasan dan  penandatanganan inform consent di ruangan masing – 

masing oleh peneliti. 

2. Tahap II ( Pelatihan dan Simulasi) 

Setelah dilakukan pengisian kuisioner pre test pada kelompok kontrol 

dipersilakan untuk meninggalkan ruangan sedangkan pada kelompok 

intervensi dilanjutkan dengan pembelajaran tentang ronde asuhn 

keperawatan dan sosialisasi intrumen yang akan digunakan. Metode yang 

digunakan adalah presentasi, diskusi dan tanya jawab. Rangkaian kegiatan 

tahap II dilakukan selama 45 menit.  

3. Tahap III ( Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan) 

Pelaksanaan ronde asuhan keperawatan dilaksanakan di ruangan 

ICCU/CCU/HCU, Medical Lt 3, Medical Lt 6A dan Medical Lt 6B.  jadwal 

ronde dibuat dan disepakati oleh kepala ruangan dan asisten penelitian. 

Ronde dijadwalkan setiap Selasa hingga Jumat jam 13. 00 sampai jam 

14.00. Selasa di ruang ICU/HCU/ICCU, Selasa di ruang medical Lt 3, Rabu 

di ruang medical Lt 6A, kamis di ruang Medical Lt 6B dan Jumat kembali 

ke ruang ICU/HCU/ICCU. Namun dalam pelaksanaannya akan 

menyesuaikan dengan kondisi ruangan. Jika pada waktu yang telah 

ditentukan ronde tidak bisa dilaksanakan maka akan dilaksanakan pada hari 

berikutnya setelah ronde dari ruangan yang telah di jadwalkan.  

Setiap ronde dipimpin oleh kepala ruanga atau clinical instruktutur. setiap 

perawat melakukan satu kali putaran ronde yang dilakukan dilakukan oleh 

3 responden yaitu 1 perawat incharge dan 2 - 3 perawat pelaksana. setiap 

perawat melakukan putaran ronde sebanyak 1 kali. Metode ini diadopsi dari 

study sebelumnya yang dilakukan Wolak 2008. Peneliti atau asisten 

penelitian hadir dalam setiap pelaksanaan ronde asuhan keperawatan untuk 

memastikan ronde dilaksanakan sesuai panduan  dan melakukan 

pengambilan  data post test.  

Berikut adalah waktu  pelaksanaan  ronde asuhan keperawatan  
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Tabel 5.1 Jadwal Ronde Asuhan Keperawatan  

Bulan Tanggal  

Mei 21 22 23 24 25 26 27 

        ICU     

28 29 30 31 1 2 3 

      Lt 6B       

Juni 4 5 6 7 8 9 10 

ICU             

11 12 13 14 15 16 17 

              

18 19 20 21 22 23 24 

  ICU ICU ICU ICU     

25 26 27 28 29 30 1 

  Lt 6A &Lt 

6B 

Lt 6A Lt 6B Lt 3     

Juli 2 3 4 5 6 7 8 

    ICU ICU Lt 3     

9 10 11 12 13 14 15 

Lt 6A Lt3 Lt 6A Lt3 ICU     

16 17 18 19 20 21 22 

  Lt 6B           

23 24 25 26 27 28 29 

 

 Tabel 5.2 Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan  

No Tanggal Ruangan  Nama 
Level Kompetensi 

(PK)  
1 25/5/2018 ICU Candra I 

Rosy I 

Tyas I 

Rita S III 
2 31/ 5/2018 Lt 6B Mega  II 

Rilly  I 

Nursika I 
3 4/6/2018 ICU Vera  II 

Gaby I 

Helga I 
4 19/6/2018 ICU Febe I 

Bernardikta II 

Margareta I 
5 20/6/2018 ICU Gladys I 

Lintang  I 
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Junaity I 
6 21/6/2018 ICU Neti II 

Rigel tan I 

Eko P I 
7 22 / 6 /2018 ICU Yolanda I 

Dwi I 

Novalia I 
8 26/6/2018 Lt 6A Faya II 

Yassinta I 

Julitcia I 
9 26/6/2018 Lt 6B Erni I 

Agnes I 

Inawati I 

Desi N II 
10 27/6/2018 Lt 6A Mika II 

Yesica I 

Agnesia I 

NN I 
11 28/6/2018 Lt 6B Triana  I 

Elisabeth dini I 

Purnama  II 
12 29/6/2018 Lt 3 Tri A I 

Felani II 

Anik I 

Desi P I 
13 4/7/2018 ICU Kartika  III 

Baik Eliz I 

Hermalita I 

Jihaz II 
14 5/7/2018 ICU Mayumi II 

Inanti I 

Reka Dela I 
15 6/7/2018 Lt 6B Mellisa II 

Suwarta I 

Susi I 

Desi R I 
16 9/7/2018 Lt 3  Henri I 

Lulur P  II 

Hermasin  I 
17 10/7/2018 Lt 3  Yosi  I 

Indri I 

Sri suratmi III 
18 11/7/2016 Lt 3  Febrica I 
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Feby II 

Becti I 
19 12/7/2018 Lt 3  Erlyn I 

Eka II 

Joice I 
20 13/7/2018 HCU  Suarta I 

Gisma I 

Hotni II 
21 17/7/2018 Lt 6A Eliz I 

Herlina I 

Sri H III 

 

Skema Langkah – langkah Ronde Asuhan Keperawatan 

 

Gambar  5.1 Skema Langkah – langkah ronde asuhan keperawatan 

a. Pra-ronde (1-2 hari sebelum ronde) 

1) Kepala ruangan menentukan pasien dan tim ronde memastikan  

2) Tim ronde memastikan inform cosent dari pasien, 

3) Tim ronde mengumpulkan semua data yang berkaitan dengan 

asuhan keperawatan pasien, termasuk: penilaian keperawatan, 

rencana perawatan dan catatan perkembangan pasien,  
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4) Tim ronde membuat proposal dan mengajukan kepada kepala 

ruangan (format proposal lampiran 1),  

5) Tim ronde mengidentifikasi masalah masalam pasien  

6) Tim ronde konfirmasi kesiapa ronde yang akan dilakukan 

 

b. Pelaksanaan Ronde  

Presentasi kasus dnurse station /di kelas / di ruang HN 

Dihadiri oleh semua perawat dinas sore  

1) Pembukaan oleh kepala ruangan atau yang mewakilkan. 

Ditekankan agar semua yang hadir berpartisipasi aktif 

2) Pembacaan maksud dan tujuan dan menyajikan kasus oleh tim 

ronde selama 10 menit 

3) Validasi kasus ke pasien dihadiri oleh tim ronde, kepala ruangan, 

peneliti dan asisten penelti. (10 menit) 

Validasi bersama pasien meliputi: perkenalan dilanjutkan 

validasi pasien, keadaan umum, keluhan pasien, tanda tanda 

vital, alat – alat yang terpasang, obat obat yang diberikan, 

tindakan keperawatan yang sudah dilakukan serta rencana yang 

akan dilakukan, pola istirahat pasien, diet dan pola eliminasi, 

resiko jatuh, penilaian early warning sign, dan lain – lain sesuai 

dengan kondisi pasien. Pada tahap validasi ditutup dengan 

tanggapan dan harapan – harapan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan yang dberikan dan ungkapan terima kasih atas 

kerjasamanya. 

4) Diskusi antar anggota tim tentang kasus pasien (20 menit) 

Diikuti oleh semua peserta ronde yang hadir. 

Setelah validasi ke pasien dilanjutkan dengan pembahasan kasus 

berdasarkan kasus yang telah disajikan dan data validasi ke 

pasien yang telah di jelaskan. Tim ronde dan pemimpin ronde 

memaparkan hasil validasi dilanjutkan dengan klarifikasi, tanya 

jawab dan diskusi. Acuan yang digunakan dalam pembahasan 

kasus adalah standar asuhan keperawatan RSUS dan SDKI. 



STIK Sint Carolus 

83 
 

Pemimpin ronde (HN / yang mewakili) akan meminta tanggapan 

usulan atau kritik atas kasus yang dipresentasikan kepada peserta 

yang hadir. Pemberian juctifikasi hasil diskusi dilakukan oleh 

HN atau yang mewakilkan.  Diakhir diskusi akan diambil 

kesepakatan sesuai hasil diskusi tentang perbaikan asuhan 

keperawatan pasien yang selanjutnya di dokumentasikan dalam 

file pasien.  

 

5) Paska Ronde.  

Kepala ruangan / yang mewakilkan menyampaikan kesimpulan 

saran dan rekomendasi penegakan diagnosis; intervensi 

keperawatan selanjutnya, kepala ruangan menyampaikan 

evaluasi dan reinforcement terhadap seluruh seluruh kegiatan 

yang telah dilakukan , dan mengingatkan agar peserta mengisi 

daftar hadir dan mecatat kegiatan di portopolio masing – masing.  

Perawat primer melakukan evaluasi, revisi dan perbaikan. 

Instrumen ronde dan daftar hadir di kumpulkan oleh asisten 

penelitian sebagai bukti pelaksanaan ronde.   Instrumen ronde 

dan daftar hadir di kumpulkan oleh asisten penelitian sebagai 

bukti pelaksanaan ronde 

4. Tahap IV (Pengisian Kuisioner Post test) 

Pengisian kuisioner post-test pada kelompok intervensi dilakukan setelah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan. Kuisioner akan diberikan oleh 

peneliti atau asisten peneliti. Setelah quisioner diisi akan di cek kebenaran 

dan kelengkapannya.  

Pengisian kuisioner post test untuk kelompok kontrol dilakukan dilakukan 

pada minggu terakhir pengumpulan data dengan mendatangi setiap 

responden di ruangan LDS&Mathernity dan Ruang medical Lt 2. Setiap 

kuisioner post-test yang telah diisi akan dicek kelengkapannya dan di 

perifikasi dengan kuisioner pre-test. Semua kuisioner post – test yang telah 

sesuai dikumpulkan untuk selanjutnya di input.  
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5.4   Analisis Hasil Penelitian dan Pembahasannya 

Hasil analisa penelitian dan pembahasannya sesuai dengan tujuan penelitian 

sebagai berikut  

1. Analisa univariat karakteristik responden 

Analisa univariat ini akan disajikan analisis gambaran karakteristik 

demografi responden antara lain usia, jenis kelamin, level kompetensi 

perawat klinik. Gambaran karakteristik data responden perawat adalah 

sebagai berikut ; 

a. Distribusi Usia dan Level Kompetensi Perawat Klinik (PK) 

responden. 

Tabel 5.3  

Distribusi Jumlah Sampel Jenis Kelamin, Usia, dan Level Kompetensi Perawat 

Klinik di Ruang Rawat Inap RSUS 

Variabel  
Kelompok Intervensi kelompok Kontrol 

Frekwensi Persentase Frekwensi Persentase 

Jenis kelamin         

Laki - laki 5 5.4 2 8.3 

Perempuan  87 94.6 22 91.7 

Usia          

21 7 7.6 2 8% 

22 19 20.7 3 13% 

23 22 23.9 6 25% 

24 13 14.1 5 21% 

25 9 9.8 1 4% 

26 7 7.6 2 8% 

27 5 5.4 2 8% 

28 7 7.6 3 13% 

31 1 1 0 0% 

38 1 1 0 0% 

48 1 1 0 0% 

Level kompetensi          

PK I 64 69.5 16 67% 

PK II 22 23.9 7 29% 
PK III 6 6.5 1 4% 

Sumber: Data primer hasil analisa 2018 
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Analisa distribusi jumlah responden.  

Berdasarkan data tabel 5.3  jumlah responden sebanyak 92, dimana 68 

responden kelompok intervensi dan 24 responden   kelompok kontrol. 

Jumlah responden telah sesuai design penelitian  Quasi Experimental before 

and after control design  

Analisa distribusi responden berdasarkan jenis kelamin Dari 

keseluruhan sampel tersebut terdiri dari 87 perempuan (94.6%) dan 5 laki – 

laki (5.4%). Data menunjukan bahwa mayoritas perawat klinik di ruang 

rawat inap RSUS adalah perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian Zhang 

2016, yang mengatakan bahwa hingga saat ini merawat masih dianggap 

pekerjaan perempuan. 

Analisa distribusi responden berdasarkan level kompetensi . 

berdasarkan table 5 level kompetensi mayoritas adalah perawat Klinik (PK) 

I  sebanyak 63 (68.5 %) responden dan Perawat klinik (PK) II sebanyak 22 

(23.9 %) responden. Data menunjukan bahwa kompetensi 92.4% level 

kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap RSUS berada pada level 

novice dan advance beginner   

Analisa distribusi responden berdasarkan usia. Berdasarkan usia 

mayoritas responden berusia 23 tahun yaitu sebanyak 22 responen (23.9%).  

2.  Analisa bivariat 

a. Perbedaan Outcome Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan 

Terhadap Kompetensi Perawat Klinik dan Pengalaman Pembelajaran  
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Tabel 5.4 

Perbedaan Outcome Persepsi Pengalaman Pembelajaran dan 

Peningkatan Kompetensi Perawat Klinik   

Sebelum dan Sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi   

tahun  2018 

Variabel Rata-rata 

skor pretest 

Rata-rata 

skor 

postest 

Skor 

peningkatan 

% 

peningka

tan 

p 

value 

sig.(2-tailed) 

Pengalaman 

Pembelajaran 

3.94 

 

4.51 

 

0.57  12.64% .000 

Kompetensi 

Perawat 

Klinik 

4.01 4.57 

 

0.56 12.25% .000 

 

Analisa Perbedaan Outcome perbedaan persepsi responden terhadap 

pengalaman pembelajaran sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS (Ha1) 

Hasil analisa pada tabel 5.4 didapatkan peningkatan rata rata skor pre-test 

dan post-test pada variabel pengalaman pembelajaran sebesar 12.64%  dari 

rata rata skor 3.94 menjadi 4.51 dengan tingkat kemaknaan pvalue = 0.000. 

Hasil menunjukan bahwa pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

meningkatkan pengalaman pembelajaran perawat klinik di ruang rawat inap 

RSUS 

Pengalaman pembelajaran menurut Tyler adalah sejumlah aktivitas peserta 

yang dilakukan untuk memperoleh informasi dan kompetensi baru sesuai 

dengan tujuan yang hendak dicapai (Maheshwari 2015). 

Benner dkk (2008) mengemukakan perawat Novice yang membangun 

pengalaman belajar dengan menggunakan kaidah , struktur, umpan balik 

eksternal, dan lingkungan yang aman. Perawat Advance beginner  

menunjukkan pengetahuan, keterampilan yang dipelajari melalui latihan, 

dan melalui pekerjaan yang ditugaskan  
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Lanham (2011) memaparkan Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

memberikan pengalaman pembelajaran yang dapat memenuhi tujuan : 1) 

Memberikan pengalaman belajar interaktif yang berpusat pada pasien, 2) 

Menyediakan sarana pembelajaran  untuk memberi kesempatan kepada 

perawat antara teori dan praktik klinis. 3) Mempresentasikan  kasus pasien 

yang dipilih  di samping tempat tidur. 4) Mempromosikan pengembangan 

profesional (misalnya, keterampilan komunikasi dan kepemimpinan). 5) 

Merangsang pemikiran dan pemecahan masalah perawat 

Berdasarkan data diatas menunjukan ada perbedaan persepsi responden   

terhadap pengalaman pembelajaran sebelum dan sesudah pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS. Hal ini sesuai karena 

ronde keperawatan adalah proses pembelajaran interaktif yang berpusat 

pada pasien, membahas kesenjangan teori dengan praktik klinik, membahas 

dan memvalidasi ke pasien langsung, semua peserta ronde diminta untuk 

mengemukakan pendapat, setiap peserta ronde melakukan dengan penuh 

tanggung jawab, mengkritisi dan memecahkan masalah pasien sehingga 

dapat menyediakan sarana pembelajaran klinik yang komprehensif. 

Analisa Perbedaan Outcome perbedaan persepsi responden terhadap  

kompetensi perawat klinik  sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS (Ha2) 

Berdasarkan table 5.2 terdapat peningkatan pada kompetensi perawat klinik 

sebesar 12.25% dari rata rata skor 4.01 menjadi 4.75 dengan tingkat 

kemaknaan p value = 0.000. Hal ini menunjukan bahwa pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan dapat meningkatkan kompetensi kompetensi perawat 

klinik  

Teori Benner memberikan pandangan untuk menjadi praktisi, seseorang 

belajar melalui pembelajaran dan sosialisasi yang dipraktikkan oleh praktisi 

lain". Pemanfaatan dan penerapannya dalam praktik klinik dengan 

presentasi kasus, dan membahas penggunaan pendekatan interpretasi  dalam 

praktik keperawatannya (Alligood 2014). Gardner (2010) dalam studinya 
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menemukan pembelajaran yang efektif dan efisien dalam pengembangan 

perawat klinik salah satunya adalah ronde asuhan keperawatan.  

Lanham (2011) mengatakan fokus pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

adalah: 1) Menyajikan praktik terbaik. 2) Menyediakan presentasi kasus 

pasien terpilih yang ditugaskan kepada perawat dengan menggunakan 

formulir standar. 3) Mengidentifikasi masalah dan isu - isu pasien dalam 

praktik klinis. 4) Mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan dan 

interdisipliner pada perawatan pasien dengan peer group dan para ahli yang 

berpartisipasi dalam ronde. 5) Berbagi pengetahuan klinis dengan rekan 

kerja. 6) Mengidentifikasi kesenjangan dalam teori. 7)  Memberikan kritik  

tentang asuhan keperawatan yang diberikan oleh rekan lainnya. 8) 

Mendorong untuk berpikir kritis 

Berdasarkan data diatas menunjukan ada perbedaan persepsi responden  

implikasi pengalaman pembelajaran  terhadap kompetensi perawat klinik  

sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang rawat 

inap RSUS. Hal ini sesuai dengan study sebelumnya yang menyebutkan 

pembelajaran yang efektif dan efisien dalam pengembangan perawat klinik 

salah satunya adalah ronde asuhan keperawatan. Dalam pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan merupakan perpaduan study kasus dan praktik lansung. 

Study kasus dipersiapkan minimal satu hari sebelumnya sehinggan penyaji 

dapat mempresentasikan kasus yang terbaik dan persiapan yang matang. 

Rujukan yang digunakan selama ronde adalah standar suhan keperawatan 

RSUS yang merujuk ke SDKI. 
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b. Perbedaan Outcome Pre dan Post test Kelompok Kontrol   

Tabel 5.5  

Outcome Pre dan Post test Kelompok Kontrol   

Tahun  2018 

Variabel Rata-rata 

skor pretest 

Rata-rata 

skor postest 

Skor 

peningkat

an 

% 

peningkat

an 

p 

value 

sig.(2-

tailed) 

Pengalaman 

Pembelajaran 

3.56 3.69 0.13  3.5% .000 

Kompetensi 

Perawat Klinik 

3.59 3.77 0.18 4.7% .000 

Sumber: Data hasil analisa penelitian 2018 

Analisa  outcome perbedaan persepsi responden pengalaman pembelajaran 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS (Ha3)   

Hasil analisa pada tabel 5.5 didapatkan peningkatan rata rata skor pre-test dan 

post-test pada variabel pengalaman pembelajaran sebesar 3.5%  dari rata rata 

skor 3.56 menjadi 3.69 dengan tingkat kemaknaan pvalue = 0.000. sedangkan 

pada kelompok intervensi peningkatan rata rata skor pre-test dan post-test pada 

variabel pengalaman pembelajaran sebesar 12.64%  dari rata rata skor 3.94 

menjadi 4.51 dengan tingkat kemaknaan pvalue = 0.000. Hasil menunjukan 

bahwa ada perbedaan   skor pre test dan post test pada pengalaman pembelajaran 

perawat klinik pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi sebesar 9.1% 

atau ada perbedaan peningkatan skor sebesar 71.99% antara kelompok kontrol 

terhadap kelompok intervensi. Hal ini menunjukan bahwa ada perbedaan 

persepsi responden terhadap pengalaman pembelajaran antara kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan.  
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Pengalaman pembelajaran menurut Tyler adalah sejumlah aktivitas peserta yang 

dilakukan untuk memperoleh informasi dan kompetensi baru sesuai dengan 

tujuan yang hendak dicapai (Maheshwari 2015). 

Benner dkk (2008) mengemukakan perawat Novice yang membangun 

pengalaman belajar dengan menggunakan kaidah , struktur, umpan balik 

eksternal, dan lingkungan yang aman. Perawat Advance beginner  menunjukkan 

pengetahuan, keterampilan yang dipelajari melalui latihan, dan melalui 

pekerjaan yang ditugaskan  

Lanham (2011) memaparkan Ronde Asuhan Keperawatan dapat memberikan 

pengalaman pembelajaran yang dapat memenuhi tujuan : 1) Memberikan 

pengalaman belajar interaktif yang berpusat pada pasien, 2) Menyediakan sarana 

pembelajaran  untuk memberi kesempatan kepada perawat antara teori dan 

praktik klinis. 3) Mempresentasikan  kasus pasien yang dipilih  di samping 

tempat tidur. 4) Mempromosikan pengembangan profesional (misalnya, 

keterampilan komunikasi dan kepemimpinan). 5) Merangsang pemikiran dan 

pemecahan masalah perawat 

Berdasarkan data diatas menunjukan ada perbedaan persepsi responden terhadap    

pengalaman pembelajaran antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

sebelum dan sesudah intervensi. Pada kelompok kontrol yang tidak dilakukan 

intervensi terdapat peningkatan skor namun tidak signifikan. Hal ini diduga 

adanya bias yang tidak bisa dihindari dikarenakan responden kelompok kontrol 

sewaktu waktu harus diperbantukan ke ruangan kelompok intervensi sesuai 

dengan kesibukan ruangan. Selain itu dimungkinkan juga danya paparan dari 

kelompok intervensi karena tempat penelitian berada dalam satu rumah sakit. 

Analisa outcome perbedaan persepsi  responden kompetensi antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS (Ha4) 

Hasil analisa pada tabel 5.2 didapatkan peningkatan rata rata skor pre-test dan 

post-test pada variabel kompetensi perawat klinik sebesar 4.7%  dari rata rata 

skor 3.59 menjadi 3.77 dengan tingkat kemaknaan pvalue = 0.000. Sedangkan 
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peningkatan pada kompetensi perawat klinik pada kelompok intervensi  sebesar 

12.25% dari rata rata skor 4.01 menjadi 4.75 dengan tingkat kemaknaan p value 

= 0.000. Hasil menunjukan bahwa ada perbedaan   skor pre test dan post test 

pada persepsi responden kompetensi perawat klinik pada kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi sebesar 7.55% atau ada perbedaan peningkatan skor sebesar 

61.63% antara kelompok kontrol terhadap kelompok intervensi. Hal ini 

menunjukan bahwa adan perbedaan persepsi responden terhadap kompetensi 

perawat klinik antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi sebelum dan 

sesudah pelaksanaan ronde asuhan keperawatan. 

Teori Benner memberikan pandangan untuk menjadi praktisi, seseorang belajar 

melalui pembelajaran dan sosialisasi yang dipraktikkan oleh praktisi lain". 

Pemanfaatan dan penerapannya dalam praktik klinik dengan presentasi kasus, 

dan membahas penggunaan pendekatan interpretasi  dalam praktik 

keperawatannya (Alligood 2014). Gardner (2010) dalam studinya menemukan 

pembelajaran yang efektif dan efisien dalam pengembangan perawat klinik salah 

satunya adalah ronde asuhan keperawatan.  

Lanham (2011) mengatakan fokus pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

adalah: 1) Menyajikan praktik terbaik. 2) Menyediakan presentasi kasus pasien 

terpilih yang ditugaskan kepada perawat dengan menggunakan formulir standar. 

3) Mengidentifikasi masalah dan isu - isu pasien dalam praktik klinis. 4) 

Mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan dan interdisipliner pada 

perawatan pasien dengan peer group dan para ahli yang berpartisipasi dalam 

ronde. 5) Berbagi pengetahuan klinis dengan rekan kerja. 6) Mengidentifikasi 

kesenjangan dalam teori. 7)  Memberikan kritik  tentang asuhan keperawatan 

yang diberikan oleh rekan lainnya. 8) Mendorong untuk berpikir kritis 

 

Berdasarkan data diatas ada perbedaan persepsi  responden terhadap  kompetensi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS. Namun 

seperti halnya terhadap pengalaman pembelajaran pada variabel kompetensi 
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kelompok kontrol juga terjadi peningkatan skor yang tidak signifikan . Hal ini 

diduga adanya bias yang tidak bisa dihindari dikarenakan responden kelompok 

kontrol sewaktu waktu harus diperbantukan ke ruangan kelompok intervensi 

sesuai dengan kesibukan ruangan. Selain itu dimungkinkan juga danya paparan 

dari kelompok intervensi karena tempat penelitian berada dalam satu rumah 

sakit. 

3. Analisa Multivariat 

Analisis multivariat dalam penelitian ini dilakukan dengan melakukan pengujian 

analisis SEM (Structural Equation Model). Analisis SEM berfungsi untuk 

menggambarkan pola hubungan antar variabel. Pengujian SEM menggunakan 

Confirmatory Modeling Strategy meliputi beberapa tahap yaitu  

a. Tahap Pre –Analysis dengan melakukan :Uji missing Value 

Uji missing Value dilakukan untuk mendapatkan informasi tentang sebuah 

objek atau informasi yang hilang, sulit dicari atau tidak tersedia. Pada uji  

missing Value dikatakan tidak bermasalah  bagi keseluruhan data apabila 

jumlahnya hanya sedikit misalnya sebesar 1 % dari seluruh data. Namun 

jika data yang hilang cukup besar, maka perlu dilakukan pengujian apakah 

data yang mengandung banyak missing tersebut masih layak diproses lebih 

lanjut atau tidak. Dari hasil uji  Missing Value pada penelitian ini, 

didapatkan nilainya sebesar 0 artinya tidak ditemukan adanya  missing 

Value pada setiap item pertanyaan, sehingga tidak perlu dilakukan 

perlakuan lanjutan pada data penelitian. 

b. Uji Outlier  

Outlier adalah data yang memiliki karakteristik berbeda dengan data lain. 

Misalnya rata-rata dari 40 siawa sebanyak 39 siswa mendapat nilai antara  

70 – 80, namun  ada 1 siswa mendapat nilai 40, maka yang mendapat nilai 

40 merupakan data Outlier. Hal ini terjadi karena kesalahan memasukkan 

data, kesalahan pengambilan sampel, namun ada data ekstrim yang tidak 

dapat dihindari dari keberadaannya. (Susilo, 2014).  Data Outlier pada 

penelitian ini dengan melihat nilai Z dengan ketentuan nilai ekstrim <-4 dan 

> 4. Data yang ada pada t-test independent kelompok intervensi dan 
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kelompok kontrol tidak ada yang  <-4 dan > 4.sehingga semua data 

dinyatakan lulus sensitifity analisis data 

c. Uji Multivariat normality data 

Uji Multivariat normality dari variabel dengan tipe data continuous, dimana 

data dinyatakan normal karena value pada Skewness < 2 dan pada Z-score 

< 3. pada Z-Score  Kurtosis < 7 . Hasil uji Multivariat normality dijelaskan 

pada data dibawah ini : 

 

Table 5.6 

Hasil uji Multivariat analisis normalitas skewness 

Uji Multivariate Normality for Continuous Variables 

 

             Skewness                   Kurtosis                  Skewness and Kurtosis 

 

      Value   Z-Score        P-Value     Value   Z-Score    P-Value      Chi-Square   P-Value 

  ------      ------- -------   -------      -------        -------      ----------           ------- 

             66.712   14.050           0.000       293.347     6.738       0.000          242.815         0.000 
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Kesimpulan: Test of Univariate Normality for Continuous Variables terpenuhi 

karena value pada Skewness < 2 dan pada Z-score < 3. pada Z-Score  Kurtosis 

< 7 .  Dinormalkan  dengan menggunakan transpormasi log 10 

d. Uji Multikolinearitas. 

Definisi multikolinearitas adalah sebuah situasi yang menunjukkan adanya 

korelasi atau hubungan yang kuat antara dua variabel bebas atau lebih. 

Dampak dari multikolinearitas antara lain (1) koefisien parsial regresi tidak 

terukur secara presisi, sehingga standar errornya besar (2) perubahan kecil 

pada data dari sampel ke sampel akan menyebabkan perubahan secara 

drastis pada nilai koefisien parsial. Model regresi yang baik seharusnya 

tidak terjadi korelasi diantara variabel bebas. Jika nilai VIF<10 maka artinya 

tidak terjadi multikolinearitas terhadap data yang diuji, sedangkan nilai 

VIF>10 maka artinya terjadi multikolinearitas terhadap data yang diuji. 

  

 

Tabel 5.7  

Hasil Uji Multikolinearitas pada variabel Pengalaman Pembelajaran, 

Umur, Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan Terhadap Pengalaman 

Belajar Dan Kompetensi Perawat Klinik Di Ruang Rawat Inap RSUS 

 
Model Collinearity  

VIF  < 10 

(Constant)  

Pengalaman pembelajatan X2 

Umur X3                                               

2,031 

1,627 

Kompetensi PK Y  2,013 

JK X4 1,011 

L Kompetensi X5 1,651 

Sumber: Data Primer diolah 2018 

Hasil uji multikolinearitas pada variabel Pengaruh Pelaksanaan Ronde 

Asuhan Keperawatan Terhadap Pengalaman Belajar Dan Kompetensi 

Perawat Klinik Di Ruang Rawat Inap RSUS menunjukan nilai VIF<10 
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sedangkan Usia tolerance 0.000. Hal ini menunjukan tidak adanya korelasi 

yang kuat antara variabel bebas/ independen.  Sehingga syarat untuk 

dijadikan suatu penelitian terpenuhi pada semua variabel.  

 

e. Tahap Uji Measurement Model (Model Pengukuran) 

Tahap uji measurement model dilakukan dalam beberapa tahap yaitu: uji 

validitas dan uji reliabilitas.  

Tingkat validitas dan reliabilitas menggunakan Standardize Loading Factors 

(SLF). Uji validitas adalah suatu uji yang digunakan untuk menentukan 

kemampuan suatu indikator dalam mengukur variabel laten. Standardize 

Loading Factors dikatakan terpenuhi bila ≥ 0,5 dan jika syarat pertama tidak 

terpenuhi maka kemudian dilihat T-values, apabila nilainya lebih besar dari 

1,96 maka indikator bisa disimpulkan valid untuk digunakan sebagai 

instrumen penelitian. Sedangkan uji reliabilitas merupakan suatu pengujian 

untuk mementukan konsistensi pengukuran indikator-indikator dari suatu 

variabel laten. Pada penelitian ini uji reliabilitas akan dilakukan dengan 

Composite Reliability yaitu peneliti akan menilai reliabilitas gabungan 

(composite reliability) untuk tiap-tiap variabel laten (sering juga disebut 

sebagai construct reliability). Reliabilitas dinyatakan baik pada setiap 

variabel bila CR  ≥ 0,70 atau Variance Extract (VE) ≥ 0,5.  

Rumus 1 : 

Construc Realbility (CR) =
(Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 )2

(Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟)2 + Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟
 

Rumus 2 : 

Variance Extracted (VE) =  
Ʃ ( 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑖𝑧𝑒𝑑 )2

Ʃ ( 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 )2 + Ʃ 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟
  

Hasil Uji validitas dan reliabilitas dalam model SEM pada program Lisrel 

8.70 didapatkan hasil path diagram (printed out). Out put yang terdapat 

dalam path diagram akan menginformasikan standard loading factor , nilai 

error variance yang menunjukkan kesalahan pengukuran estimasi parameter 

dan t-value yang menyatakan signifikansi. Uraian hasil uji validitas dan 

reliabilitas pada setiap variabel, sebagai berikut:  
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1) Variabel Pengalaman Pembelajaran  

Hasil uji 2 nd CFA validitas dan reliabilitas model pengukuran variabel 

Pengalaman Pembelajaran terdapat pada gambar skema 5.1 dengan hasil 

estimasi CFA pengukuran  t-value uji validitas dari variabel terdiri dari 

22 pernyataan dan mendapatkan hasil semua pernyataan valid artinya 

indikator tersebut menghasilkan nilai loading factor lebih dari 0,5. 

Munro dalam Susilo (2015) berpendapat nilai ≥ 0,3 pada nilai  loading 

factor masih dapat diterima untuk kritikal dan dapat digunakan untuk 

mempertimbangkan apabila indikator yang diteliti dianggap kurang 

baik. Data yang memenuhi standarisasi dalam model pengukuran 

menunjukkan arti bahwa variabel eksogen merupakan pembentuk 

terhadap variabel endogen, maka dapat dijadikan untuk mengukur 

tingkat pengalaman pembelajaran melalui pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan di RSUS. Hal ini terjadi bila variabel tersebut memberi 

kontribusi yang berarti terhadap pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

atau memiliki hubungan yang signifikan.  

 

Hasil pengolahan data untuk model pengukuran variabel pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan terhadap pengalaman pembelajaran dapat 

dilihat dalam gambar berikut ini :  
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Gambar 5.1: Model Pengukuran Variabel Pelaksanaan Ronde Asuhan 

Keperawatan Terhadap Pengalaman Pembelajaran (T-Values) 

Sumber : Data diolah (2018) 
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Tabel 5.7 

Koefisien Validitas Instrumen Variabel  

Pengalaman Pembelajaran 

No Pengalaman Pembelajaran 

Standardize 

Loading 

Factors 

Error 

 

Penilaian T-Values Validitas 

 

 

1 

Menyajikan pengalaman pembelajaran  

interaktif yang berpusat pada pasien 

Ronde asuhan keperawatan merupakan sarana 
berbagi pengetahuan klinik  bersama para sejawat. 

 

 

0,88 

 

 

0,22 

 

 

≥ 0,5 

 

 

5,02 

 

 

Valid 

2 Ronde asuhan keperawatan merupakan metode 

pembelajaran dengan melibatkan staf membahas 
secara rinci pada kasus pasien tertentu 

0,90 0,19 ≥ 0,5 4,49 Valid 

3 Ronde asuhan keperawatan mengidentifikasi 

keefektifan asuhan keperawatan dan penanganan 

interdisiplin pada pasien bersama sejawat dan ahli 

yang berpartisipasi dalam ronde. 

0,82 0,33 ≥ 0,5 5,72 Valid 

 
 

4 

Menyediakan sarana pembelajaran  yang 

menghubungkan  antara teori dan praktik klinis 

Ronde asuhan keperawatan mengidentifikasi 

kesenjangan pada pembelajaran perawat antara 
teori dengan praktik 

 
 

0,68 

 
 

0,52 

 
 

≥ 0,5 

 
 

6,24 

 
 

Valid 

5. Ronde asuhan keperawatan memungkinkan perawat 

melakukan pemeriksaan pada aspek-aspek 
terpenting dalam  asuhan keperawatan pasien. 

0,82 0,32 ≥ 0,5 5,50 Valid 

6. Ronde asuhan keperawatan mengidentifikasi 

masalah – masalah dan isu – isu dalam praktik 
klinik 

 

0,85 0,28 ≥ 0,5 5,22 Valid 

7. Ronde asuhan keperawatan menggunakan  
pengetahuan yang mencerminkan integrasi 

akademisi, penelitian dan keperawatan klinis untuk 
meningkatkan pengalaman pasien 

0,76 0,42 ≥ 0,5 5,93 Valid 

 

 
8. 

Mempresentasikan  kasus pasien yang dipilih  di 

samping tempat tidur. 

Ronde asuhan keperawatan menampilkan praktik 

keperawatan yang terbaik 

0,70 0,52 ≥ 0,5 6,37 Valid 

9. Ronde asuhan keperawatan mempresentasikan 
kasus yang telah ditentukan dan ditugaskan kepada 

tim ronde dengan menggunakan formulir standar 

0,75 0,42 ≥ 0,5 6,21 Valid 

10. Mengidentifikasi masalah dan isu - isu pasien dalam 
praktik klinis 

0,80 0,36 ≥ 0,5 6,00 Valid 

11. Ronde asuhan keperawatan berfokus pada 

pengkajian, masalah keperawatan dan yang menjadi 
perhatian dalam perawatan 

0,78 0,38 ≥ 0,5 6,08 Valid 

12. Ronde asuhan keperawatan menekankan  

pentingnya staf untuk mengetahui pasien mereka 

0,72 0,48 ≥ 0,5 6,31 Valid 

13. Ronde asuhan keperawatan menyediakan cara 

untuk menekankan peran penting keperawatan 

0,73 0,46 ≥ 0,5 6,28 Valid 

 
 

 

14. 

Ronde asuhan keperawatan mendukung  

pengembangan profesional (keterampilan 

komunikasi dan kepemimpinan 

Ronde asuhan keperawatan merupakan sarana  
pembelajaran yang efektif, mengintegrasikan 

praktik terbaik dengan keahlian klinis dan hasil 

penelitian 

 
 

 

0,68 

 
 

 

0,53 

 
 

 

≥ 0,5 

 
 

 

6,35 

 
 

 

Valid 

15. Ronde asuhan keperawatan merupakan sarana  

clinical nurse educator (CNE) berbagi studi kasus 

klinis, sarana  diskusi profesional, meningkatkan 
pandangan kelompok profesional kesehatan yang 

berpengalaman 

0,79 0,37 ≥ 0,5 5,59 Valid 

16. Ronde asuhan keperawatan menyediakan sebuah 
forum untuk meningkatkan  peran keperawatan, 

khususnya peran clinical nurse educator 

0,78 0,37 ≥ 0,5 6,03 Valid 

17 Ronde asuhan keperawatan meningkatkan 
hubungan profesional dengan rekan kerja 

0,83  ≥ 0,5 5,75 Valid 

18. Ronde asuhan keperawatan merupakan cara belajar 

yang fleksibel 

0,75 0,42 ≥ 0,5 6,14 Valid 
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19. Ronde asuhan keperawatan menyediakan 

lingkungan yang mendukung bagi semua 
profesional kesehatan, terutama mereka yang 

merupakan tim klinis multidisiplin 

0,81 0,34 ≥ 0,5 5,84 Valid 

 
 

20.  

Merangsang daya pikir dan pemecahan masalah 

perawat 

Ronde asuhan keperawatan mendorong peserta 

untuk berpikir ktitis 

 
 

0,90 

 
 

0,19 

≥ 0,5 4,98 Valid 

21. Ronde asuhan keperawatan memikirkan secara 

kritis asuhan keperawatan yang diberikan oleh 

sejawat 

0,87 0,25 ≥ 0,5 5,51 Valid 

22. Ronde asuhan keperawatan menyajikan cara untuk 

mengevaluasi standar dan penerapan keperawatan 
berbasis bukti 

0,92 0,15 ≥ 0,5 4,45 Valid 

Sumber: data hasil analisa penelitian 2018 

 

 

Uji Validitas Variabel Pelaksanaan Ronde Asuhan Keperawatan, seperti pada tabel  

berikut ini: 

Tabel 5.8 

Koefisien Validitas Instrumen Variabel  

Pengalaman Pembelajaran 

No 
Pengalaman Pembelajaran 

Standardize 

Loading 

Factors 

Error 

 

Penilaian T-Values Validita

s 

 

 

1 

Menyajikan pengalaman pembelajaran  

interaktif yang berpusat pada pasien 

Ronde asuhan keperawatan merupakan sarana 

berbagi pengetahuan klinik  bersama para sejawat. 

 

 
0,88 

 

 
0,22 

 

 
≥ 0,5 

 

 
5,02 

 

Valid 

2 Ronde asuhan keperawatan merupakan metode 
pembelajaran dengan melibatkan staf membahas 

secara rinci pada kasus pasien tertentu 

0,90 0,19 ≥ 0,5 4,49 Valid 

3 Ronde asuhan keperawatan mengidentifikasi 
keefektifan asuhan keperawatan dan penanganan 

interdisiplin pada pasien bersama sejawat dan ahli 

yang berpartisipasi dalam ronde. 

0,82 0,33 ≥ 0,5 5,72 Valid 

 

 

4 

Menyediakan sarana pembelajaran  yang 

menghubungkan  antara teori dan praktik klinis 

Ronde asuhan keperawatan mengidentifikasi 
kesenjangan pada pembelajaran perawat antara 

teori dengan praktik 

 

 

0,68 

 

 

0,52 

 

 

≥ 0,5 

 

 

6,24 

 

 

Valid 

5. Ronde asuhan keperawatan memungkinkan perawat 

melakukan pemeriksaan pada aspek-aspek 

terpenting dalam  asuhan keperawatan pasien. 

0,82 0,32 ≥ 0,5 5,50 Valid 

6. Ronde asuhan keperawatan mengidentifikasi 

masalah – masalah dan isu – isu dalam praktik 

klinik 
 

0,85 0,28 ≥ 0,5 5,22 Valid 

7. Ronde asuhan keperawatan menggunakan  

pengetahuan yang mencerminkan integrasi 
akademisi, penelitian dan keperawatan klinis untuk 

meningkatkan pengalaman pasien 

0,76 0,42 ≥ 0,5 5,93 Valid 
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8. 

Mempresentasikan  kasus pasien yang dipilih  di 

samping tempat tidur. 

Ronde asuhan keperawatan menampilkan praktik 

keperawatan yang terbaik 

0,70 0,52 ≥ 0,5 6,37 Valid 

9. Ronde asuhan keperawatan mempresentasikan 

kasus yang telah ditentukan dan ditugaskan kepada 
tim ronde dengan menggunakan formulir standar 

0,75 0,42 ≥ 0,5 6,21 Valid 

10. Mengidentifikasi pemecahan masalah masalah dan 

isu - isu pasien dalam praktik klinis 

0,80 0,36 ≥ 0,5 6,00 Valid 

11. Ronde asuhan keperawatan berfokus pada 

pengkajian, masalah keperawatan dan yang menjadi 
perhatian dalam perawatan 

0,78 0,38 ≥ 0,5 6,08 Valid 

12. Ronde asuhan keperawatan menekankan  

pentingnya staf untuk mengetahui pasien mereka 

0,72 0,48 ≥ 0,5 6,31 Valid 

13. Ronde asuhan keperawatan menyediakan cara 

untuk menekankan peran penting keperawatan 

0,73 0,46 ≥ 0,5 6,28 Valid 

 

 

 

14. 

Ronde asuhan keperawatan mendukung  

pengembangan profesional (keterampilan 

komunikasi dan kepemimpinan 

Ronde asuhan keperawatan merupakan sarana  
pembelajaran yang efektif, mengintegrasikan 

praktik terbaik dengan keahlian klinis dan hasil 

penelitian 

 
 

 

0,68 

 
 

 

0,53 

 
 

 

≥ 0,5 

 
 

 

6,35 

 

 

 

Valid 

15. Ronde asuhan keperawatan merupakan sarana  
clinical nurse educator (CNE) berbagi studi kasus 

klinis, sarana  diskusi profesional, meningkatkan 

pandangan kelompok profesional kesehatan yang 
berpengalaman 

0,79 0,37 ≥ 0,5 5,59 Valid 

16. Ronde asuhan keperawatan menyediakan sebuah 

forum untuk meningkatkan  peran keperawatan, 
khususnya peran clinical nurse educator 

0,78 0,37 ≥ 0,5 6,03 Valid 

17 Ronde asuhan keperawatan meningkatkan 

hubungan profesional dengan rekan kerja 

0,83  ≥ 0,5 5,75 Valid 

18. Ronde asuhan keperawatan merupakan cara belajar 

yang fleksibel 

0,75 0,42 ≥ 0,5 6,14 Valid 

19. Ronde asuhan keperawatan menyediakan 

lingkungan yang mendukung bagi semua 
profesional kesehatan, terutama mereka yang 

merupakan tim klinis multidisiplin 

0,81 0,34 ≥ 0,5 5,84 Valid 

 

 

20.  

Merangsang daya pikir dan pemecahan masalah 

perawat 

Ronde asuhan keperawatan mendorong peserta 

untuk berpikir ktitis 

 
 

0,90 

 
 

0,19 

≥ 0,5 4,98 Valid 

21. Ronde asuhan keperawatan memikirkan secara 
kritis asuhan keperawatan yang diberikan oleh 

sejawat 

0,87 0,25 ≥ 0,5 5,51 Valid 

22. Ronde asuhan keperawatan menyajikan cara untuk 
mengevaluasi standar dan penerapan keperawatan 

berbasis bukti 

0,92 0,15 ≥ 0,5 4,45 Valid 

Sumber: data hasil analisa penelitian 2018 

Pengujian reliabilitas  Construc Realbility (CR) indikator Pengalaman 

Pembelajaran adalah sebagai berikut :  

         Construc Realbility (CR)  =
(Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 )2

(Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟)2 + Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟
 

      =     
(17.52)2

(17.52)2 + 7.52
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306.95

306.95 +  7.52
 

=     0.976 

   Variance Extracted(VE)     =   
Ʃ ( 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑖𝑧𝑒𝑑 )2

Ʃ ( 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 )2 + Ʃ 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟
 

 =  
14.059

14.059 + 7.52
 

=  0,65 

Dengan demikian berdasarkan perhitungan reliabilitas semua indikator  variabel 

Pengalaman Pembelajaran dinyatakan reliabel untuk digunakan sebagai indikator 

penelitian karena nilai construct reliability = 0,976 dan nilai Variance Extracted = 

0,65 karena pengujian Variance Extracted bersifat konservatif, reliabilitas dapat 

diterima bahkan jika  Variance Extracted kurang dari 0,50 . 

2) Variabel Kompetensi Perawat Klinik   

Hasil uji 2 nd CFA validitas dan reliabilitas model pengukuran variabel Kompetensi 

perawat Klinik terdapat pada Gambar skema 5.2 dengan hasil estimasi CFA 

pengukuran t-value bahwa uji validitas dari variabel Kompetensi Perawat Klinik  

dalam penelitian ini dari 21 pernyataan mendapat hasil semua valid, artinya 

indikator tersebut menghasilkan nilai loading factor lebih dari 0,5. Data yang 

memenuhi standarisasi dalam model pengukuran menunjukkan arti bahwa variabel 

eksogen merupakan pembentuk terhadap variabel endogen, maka dapat dijadikan 

untuk mengukur Kompetensi Perawat Klinik pada perawat di RSUS. Hal ini terjadi 

bila variabel tersebut memberi kontribusi yang berarti terhadap Kompetensi 

perawat Klinik atau memiliki hubungan yang signifikan. 

Hasil pengolahan data untuk model pengukuran variabel Kompetensi perawat 

Klinik dapat dilihat dalam gambar berikut ini :  
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Gambar. 5.2 Model Pengukuran Variabel Kompetensi perawat Klinik  (T-value)  

 Sumber : Data Diolah (2018) 

Uji Validitas  Variabel Kompetensi Perawat Klinik, seperti pada table berikut ini  
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Tabel 5.9 

Koefisien Validitas Instrumen Variabel Kompetensi Perawat Klinik  

No Kompetensi Perawat Klinik Standardize 

Loading 

Factors 

Err

or 

Penilai

an 

T-

Values 

Valid

itas 

 

1. 

Domain Pengetahuan. 

Ronde asuhan Keperawatan membantu 

meningkatkan pengetahuan klinik  

0,86 0,27 ≥ 0,5 6,01 Valid 

2. Ronde Asuhan Keperwatan membantu 

saya memahami kasus pasien  

0,87 0,25 ≥ 0,5 5,94 Valid 

3. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan standar praktik 

professional   

0,91 0,18 ≥ 0,5 5,51 Valid 

4. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan wawasan yang di dapat 

dari pembahasan kasus  

0,82 0,32 ≥ 0,5 6,18 Valid 

5. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan pengalaman praktik   

0,79 0,38 ≥ 0,5 6,31 Valid 

6.  Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan pribadi  

0,80 0,35 ≥ 0,5 6,26 Valid 

7.  Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan leadership 

0,75 0,44 ≥ 0,5 6,41 Valid 

 

8. 

Domain Keterampilan 

Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan keterampilan psikomotor 

 

 

0,81 

 

0,35 

≥ 0,5  

6,64 

Valid 

9. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan keterampilan psikomotor  

0,82 0,33 ≥ 0,5 6,61 Valid 

10. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan hubungan interpersonal  

0,78 0,39 ≥ 0,5 6,69 Valid 

11 Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan dalam 

mendiagnosa  

0,84 0,29 ≥ 0,5 6,49 Valid 

 

12. 

Domain kemampuan leadership 

Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan untuk 

mendengar. 

 

0,82 

 

0,33 

≥ 0,5  

6,23 

Valid 

13. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan integritas  

0,74 0,46 ≥ 0,5 6,45 Valid 

14. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang 

kekuatan dan kelemahan diri sendiri dan 

orang lain  

0,82 0,33 ≥ 0,5 6,23 Valid 

15. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan rasa percaya diri yang 

positif  

0,84 0,29 ≥ 0,5 6,12 Valid 

16. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kecerdasan emosi  

0,84 0,30 ≥ 0,5 6,14 Valid 

17. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan keterbukaan untuk 

menerima umpan balik  

0,84 0,30 ≥ 0,5 6,14 Valid 

 

18. 

Pengambilan keputusan 

Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan untuk berpikir 

kritis  

 

0,87 

 

0,24 

≥ 0,5  

5,81 

Valid 
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19. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan untuk 

memecahkan masalah  

0,90 0,19 ≥ 0,5 5,52 Valid 

20. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan penalaran etis  

0,85 0,28 ≥ 0,5 5,98 Valid 

21. Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

meningkatkan kemampuan untuk 

mengambil keputusan  

0,93 0,13 ≥ 0,5 4,77 Valid 

Sumber: data penelitian 2018 

Pengujian reliabilitas  Construc Realbility (CR) indikator Kompetensi Perawat 

Klinik adalah sebagai berikut :  

(CR)  =
(Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 )2

(Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟)2 + Ʃ 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟
 

            = 
(17.5)2

(17.5)2 +6.4
 

= 
306.25

306.25 + 6.4
 

= 0,979 

 (VE)  =  
Ʃ ( 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑𝑖𝑧𝑒𝑑 )2

Ʃ ( 𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟 𝑙𝑜𝑎𝑑𝑖𝑛𝑔 )2 + Ʃ 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟
 

=  
14.629

14.629 +6.4
 

 = 0,695 

Dengan demikian berdasarkan perhitungan reliabilitas semua indikator  variabel 

Kompetensi Perawat Klinik dinyatakan reliable untuk digunakan sebagai indikator 

penelitian karena nilai construct reliability = 0,979 dan nilai Variance Extracted = 

0,695  karena pengujian Variance Extracted bersifat konservatif, reliabilitas dapat 

diterima bahkan jika  Variance Extracted kurang dari 0,50 . 

f. Tahap pengujian Hipotesis (Structural Equation Modelling)  

Setelah menghasilkan model Second Order CFA (2nd CFA) yang menunjukkan 

hubungan antar variabel laten tingkat kedua kemudian peneliti menambahkan 

model hasil pertama untuk menghasilkan model Hybrid. Pada analisis 2nd CFA 

variabel laten diukur dari 43 berupa kuesioner. Proses selanjutnya adalah 

membuat model hybrid dengan menggunakan Goodness of fit (GOF).  Model 

structural bertujuan untuk memastikan apakah hubungan-hubungan yang 
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dihipotesiskan pada model konseptualisasi didukung oleh data empiris yang 

diperoleh melalui penelitian. 

Hasil Uji kecocokan model Hybrid pada penelitian ini  dengan memperhatikan 

nilai-nilai yang dapat mengindikasikan tingkat fitnya model hybrid, yaitu 

sebagai berikut : 

Tabel 5.10 

 Hasil Uji Kecocokan Model Hybrid Pengaruh Pelaksanaan Ronde Asuhan 

Keperawatan Terhadap Pengalaman Belajar Dan Kompetensi Perawat Klinik  

Ukuran GOF Target Tingkat 

Kecocokan 

Hasil Estimasi 

( <4) 

Tingkat 

Kecocokan 

Chi Square & P Chi Square/df <3 

585.47 

0.0  Fit 

Root Mean Square Error 

of Approximation RMSEA 

P (close fit) 

RMSEA ≤ 0,08 0,16 Tidak Fit 

Normed Fit Index (NFI) NFI ≥ 0,9 0,93 Fit 

Non Fit Index (NNFI) NNFI ≥ 0,9 0,95 Fit 

Comparative Fit Index 

(CFI) 

CFI ≥ 0,9 0,95 Fit 

Incremental Fit Index 

(IFI) 

IFI ≥ 0,9 0,95 Fit 

Relative of  Fit Index 

(RFI) 

RFI ≥ 0,9 0,92 Fit 

Goodness  of  Fit Index 

(GFI) 

GFI ≥ 0,9 0,61 Tidak Fit 

Adjusted Goodness  of  Fit 

Index (RFI) 

AGFI ≥ 0,9 

≥ 0,9 

0.52 

0.92 

Tidak Fit 

Fit 

Sumber : Data Primer diolah 2018 

Kesimpulan: 

Hasil nilai GFI pada default model terbanyak sebesar ≥ 0,9 yang artinya 

bahwa model penelitian goodness of fit (cocok dengan penelitian) 
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Gambar : 5.4 Path diagram (Hybrid/Full Model) Penelitian  

Persamaan matematisnya ;   

Structural Equations 

 INTERVEN = 0.22* PENGPEMX , Errorvar = 0.0010,  R² = 0.32 

               (0.10)                                       

              2.09                                        

KOMPERKL = - 0.42*PENGPEMX + 0.98*INTERVEN -0.26 *USIARESX + 

0.49 *JENKELX4 + 0.28*LEVKOMX5, Errorvar.= 0.0100, R² = 0.98 

           (0.10)          (0.10)          (0.10)         (0.077)         (0.088)                                      

         -4.01           9.51           -2.56                6.37           3.23 

Kompetensi 

Perawat 

Klinik 

Ronde Asuhan 

Keperawatan  

Pengalaman 

Pembelajaran  

Struktur  

Proses  

Hasil 

Interaksi yang 

berpusat pada 

pasien 

Sarana 

Pembelajaran  

Presentasi 

kasus  

Pengembangan 

Profesional 

Pemikiran dan 

pemecahan 

masalah  

Pengetahuan 

Keterampilan 

Kemampuan 

Leadership 

Membuat 

Keputusan 

Umur 

Jenis Kelamin 

Level 

kompetensi  

2.09 

9.1 

-2.56 

-4.01 

6.37 

3.23 
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1) Interpretasi Hipotesis 

Tahap evaluasi yang digunakan dalam melakukan interpretasi hasil adalah 

evaluasi reaksi, yaitu mengevaluasi persepsi responden mengenai 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan terhadap pengalaman pembelajaran 

dan implikasinya terhadap kompetensi perawat klinik di RSUS.  

a) Pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan terhadap 

pengalaman pembelajaran  perawat klinik di ruang rawat inap 

RSUS (Ha6) 

Hasil olah data path diagram pada gambar menunjukkan bahwa variabel 

pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan terhadap pengalaman 

pembelajaran perawat klinik memiliki nilai t = 2.09  dimana nilai t < 2 

adalah hubungan signifikan, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada  

pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan terhadap pengalaman 

pembelajaran  perawat klinik.  

Lanham (2011) memaparkan Ronde Asuhan Keperawatan dapat 

memberikan pengalaman pembelajaran yang dapat memenuhi tujuan : 

1) Memberikan pengalaman belajar interaktif yang berpusat pada 

pasien, 2) Menyediakan sarana pembelajaran  untuk memberi 

kesempatan kepada perawat antara teori dan praktik klinis. 3) 

Mempresentasikan  kasus pasien yang dipilih  di samping tempat tidur. 

4) Mempromosikan pengembangan profesional (misalnya, keterampilan 

komunikasi dan kepemimpinan). 5) Merangsang pemikiran dan 

pemecahan masalah perawat 

Berdasarkan pengukuran ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan terhadap pengalaman pembelajaran  perawat klinik di 

ruang rawat inap RSUS  pada variabel :  

Menyajikan pengalaman pembelajaran  interaktif yang berpusat 

pada pasien, responden menyatakan bahwa pelaksanaan  ronde asuhan 

keperawatan merupakan metode yang memberikan pengalaman 

pembelajaran dengan melibatkan staf membahas secara rinci pada kasus 

pasien tertentu dengan skor dengan skor 90% dengan nilai t = 4,49. 
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Dengan mempersiapkan kasus yang akan dilakukan ronde sehari 

sebelumnya, maka penyaji akan mempersiapkan secara rinci asuhan 

perawatan pasien secara menyeluruh. Dalam rangkaian kegiatan ronde 

asuhan keperawatan pembahasan kasus hanya difokuskan pada kasus 

pasien yang dirondekan. Puncak dari fokus kegiatan adalah saat 

dilakukan validasi data ke pasien.  berdasarkan temuan diatas 

membuktikan bahwa ronde asuhan keperawatan dapat memberikan 

pengalaman pembelajaran interaktif yang berpusat pada pasien. 

Hal ini sesuai dengan pendapat Armola, Brandeburg, dan Tucker (2010) 

mendefinisikan NGR sebagai "presentasi yang diberikan oleh perawat 

yang berbagi asuhan keperawatan dan fokus pada kasus atau kelompok 

kasus  tertentu”. Namun pada domain ini masih ada skor yang rendah 

pada elemen mengidentifikasi keefektifan asuhan keperawatan dan 

penanganan interdisiplin pada pasien bersama sejawat dan ahli yang 

berpartisipasi dalam ronde 82%. Hal ini dikarenakan dalam penelitian 

ini ronde asuhan masih dalam lingkup keperawatan, belum melibatkan 

disiplin yang lain yang terlibat dalam penanganan pasien.  

 

Menyediakan sarana pembelajaran  yang menghubungkan  antara 

teori dan praktik klinis, responden menyatakan bahwa pelaksanaan  

ronde asuhan keperawatan dapat memberikan pengalaman 

pembelajaran mengidentifikasi masalah – masalah dan isu – isu dalam 

praktik klinik 85% dengan nilai t = 5,22. Melalui diskusi pembahasan 

kasun secara mendalam maka masalah dan isu – isu yang ada akan 

teridentifikasi. Penyajian kasus, pembahasan dan validasi data ke pasien 

dapat memungkinkan apakah tidakan yang telah dilakukan sesuai 

dengan teori atau sebaliknya akan teridentifikasinya adanya 

kesenjangan antara teori dengan prakti yang memerlukan perencanaan 

keperawatan lebih lanjut 

Namun demikian masih ada skor yang rendah pada elemen  

mengidentifikasi kesenjangan pada pembelajaran perawat antara teori 

dengan praktik 68%. Hal ini dimungkinkan bagi perawat baru mereka 
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masih dalam fase adaptasi sehingga kemampuan mengidentifikasi  

kesenjangan – kesenjangan antara teori dan praktik masih kurang. 

Mempresentasikan  kasus pasien yang dipilih  di samping tempat 

tidur, responden menyatakan bahwa pelaksanaan  ronde asuhan 

keperawatan memberikan pengalaman pembelajaran mempresentasikan 

pemecahan  masalah dan isu - isu pasien dalam praktik klinis (80%) 

dengan nilai t 6,00.  

Validasi data baik dari rekam medis maupu dari pasien langsung 

memungkinkan memecahkan masalah yang ditemukan langsung dari 

kasus yang di rondekan. Hal ini berbeda dengan study kasus dimana 

study kasus mempresentasikan kesus dan pembahasan di kelas namun 

tidak melakukan validasi ke pasien. Pemecahan masalah dalam ronde 

asuhan keperawatan selalu menggunakan reffrensi standar asuhan 

keperawatan RSUS dan SDKI. 

Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan Menurut Lanham JG (2011) 

bahwa salah satu  pengalaman pembelajaran perawat klinik adalah 

menyajikan pemecahan masalah dan isu - isu pasien dalam praktik 

klinis. Pada domain ini masih terdapat skor yang rendah yaitu pada 

elemen menekankan  pentingnya staf untuk mengetahui pasien mereka 

(72%).  

Ronde asuhan keperawatan mendukung  pengembangan 

profesional (keterampilan komunikasi dan kepemimpinan, 

responden menyatakan bahwa pelaksanaan  ronde asuhan keperawatan  

memberikan pengalaman pembelajaran meningkatkan hubungan 

profesional dengan rekan kerja (83%) dengan nilai t = 5,57. Dalam 

ronde asuhan keperawatan setiap peserta ronde diminta untuk 

berpartisipasi aktif mengemukakan saran, pendapat dan kritik. Iklim 

seperti ini akan meningkatkan keterbukaan dan komunikasi yang baik 

sesame tim dan atasan.  

Lawal (2015) mengatakan bahwa pengalaman klinis yang efektif 

diperoleh melalui lingkungan klinis yang mendukung, yang mencakup 

atmosfer unit penempatan klinis, dan hubungan berbagi pengetahuan 
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antara supervisor, staf klinis dan mentor. Namun demikian masih ada 

skor rendah pada pengalaman pembelajaran yang efektif, 

mengintegrasikan praktik terbaik dengan keahlian klinis dan hasil 

penelitian (68%). Dalam pelaksanaan ronde acuan acuan yang 

digunakan masih terbatas pada standar asuhan RSUS dan SDKI, belum 

memanfaatkan hasil penelitian sebagai acuan. 

Merangsang daya pikir dan pemecahan masalah perawat, 

responden menyatakan bahwa pelaksanaan  ronde asuhan keperawatan 

memberikan pengalaman pembelajaran menyajikan cara untuk 

mengevaluasi standar dan penerapan keperawatan berbasis bukti (92%) 

dengan nilai t = 4,45. Review dokumen dan validasi data ke pasien 

dalam kegiatan ronde adalah memungkinkan rencana asuhan yang 

dibuat berdasarkan masalah pasien yang didukung dengan bukti bukti 

pemeriksaan penunjan  

Hal ini sesuai dengan pendapat Gardner (2010) yang mengatakan  

Ronde asuhan keperawatan adalah strategi menyediakan tempat reguler 

untuk mendapat pengalaman pembelajaran klinis dan melakukan review 

asuhan  keperawatan masalah berbasis pasien dan berbasis bukti. 

Namun demikian pada domain ini masih terdapat skor yang rendah pada 

elemen ronde asuhan keperawatan memikirkan secara kritis asuhan 

keperawatan yang diberikan oleh sejawat (87%). Kemampuan 

mengkritisi dan berpikir kritis harus di dasari oleh pemahaman yang 

memadai, hal ini akan sejalan dengan tingkat kompetensi dan 

pengalaman. Jika dilihat dari karakteristik responden mayoritas 

pengalamannya masih kurang 

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan dapat memberikan pengalaman pembelajaran 

perawat klinik di ruang rawat inap RSUS. 
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b) Pengaruh Pelaksanaan Ronde Asuhan keperawatan terhadap 

Kompetensi Perawat  Klinik di ruang rawap RSUS   (Ha5) 

Hasil olah data path diagram pada gambar 5.3 menunjukkan  pengaruh 

yang signifikan pelaksanaan ronde asuhan keperawatan  terhadap 

kompetensi perawat klinik sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS. Pengaruh memiliki nilai 

t= 9.1 dimana nilai t > 2 adalah signifikan terkonfirmasi. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pelaksanaan ronde asuhan keperawatan dapat 

meningkatkan kompetensi perawat  klinik di ruang rawat inap RSUS 

secara signifikan.  

Domain kompetensi perawat linik menurut American Nurses 

Association (ANA) (2013) merupakan tingkat kinerja yang diharapkan 

dengan mengintegrasikan: 1. Pengetahuan yang meliputi pemikiran, 

pemahaman teori, standar praktik profesional, dan wawasan yang 

didapat sesuai konteks, pengalaman praktis, kemampuan pribadi, dan 

kemampuan kepemimpinan, 2. Keterampilan meliputi kemampuan 

komunikasi, interpersonal, dan pemecahan masalah, 3. Kemampuan 

kepemimpinan adalah kemampuan untuk bertindak secara efektif, 

membutuhkan kemampuan mendengar, integritas, kesadaran diri, 

kecerdasan emosional, dan keterbukaan menerima umpan balik, 4. 

Pengambilan keputusan mencakup berpikir kritis, pemecahan masalah, 

penalaran etis, dan pengambilan keputusan.  

Berdasarkan ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

terhadap Kompetensi Perawat  Klinik di ruang rawap RSUS  pada 

domain: 

Domain pengetahuan, responden menyatakan bahwa pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan dapat meningkatkan standar praktik 

professional sebanyak 91% dengan nilai t = 5.51.Peningkatan ini karena 

dalam setiap pelaksanaan ronde selalu menggunakan standar ahuhan 

keperawatan RSUS yang mengacu ke SDKI dan standar  operational 

prosedur yang berlaku di RSUS 
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Temuan ini sesuai denga hasil study Furlong (2007),  Armola (2007) 

yang mengatakan bahwa ronde asuhan keperawatan dapat mendukung 

pengembangan profesional perawat klinis. Hal yang sama juga 

diunkapkan Gardner (2010) dalam study literaturnya mengatakan  

bahwa ronde asuhan keperawatan adalah pendekatan inovatif dan dapat 

diterima untuk praktik klinis keperawatan dan pengembangan 

professional. Namun demikian masih terdapat skor yang kurang pada 

elemen pengetahuan kepemimpinan (75%). Hal ini diduga karena 

pemahaman konsep kepemimpinan perawat baru masih kurang.  

Domain keterampilan, responden menyatakan bahwa pelaksanaan  

ronde asuhan keperawatan dapat meningkatkan kemampuan untuk 

mendiagnosa 84% dengan nilat t = 9,49. Penggunaan Standar Diagnose 

Keperawatan Indonesia (SDKI) dalam setiap pelaksanaan rone asuhan 

keperawatan telaf efektif untuk mensosialisasikan memahami dan 

melakukan penyusunan diagnose keperawatan berdasarkan masalah 

pasien.  

Nursalam (2015), mengungkapkan ronde asuhan kepeawatan dapat 

meningkatkan kemampuan menegakkan diagnosa keperawatan. Pada 

domain keterampilan masih terdapat skor yang rendah pada domain 

meningkatkan  hubungan interpersonal (78%). Hal ini di duga karena 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan asuhan keperawatan masih pada 

lingkup perawat, belum melibatkan  team lain  yang terlibat dalam 

penangaan pasien secara keseluruhan. 

Domain leadership, responden menyatakan bahwa pelaksanaan ronde 

asuhan keperawatan terbukti meningkatkan rasa percaya diri 84% 

dengan nilai t = 6,12. Dalam setiap pelaksanaan ronde selain penyaji 

semua yang hadir diminta untuk memberikan tanggapan, kritk dan 

saran. Dengan demikian perawat akan terlatih untuk berani 

mengungkapkan pendapat, memberikan kritik atau saran untuk 

perbaikan meningkatkan rasa percaya diri. 
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Benner (1982)  mengungkapkan bahwa ronde asuhan keperawatan 

dapat meningkatkan rasa percaya diri. meningkatkan keserdasan emosi 

dan meningkatkan keterbukaan dan menerima umpan balik 84%. Hal ini 

sesuai dengan elemen kompetensi pada domain keterampilan menurut 

American Nurses Association (ANA) (2013).  Pada domain ini masih 

terdapat skor yang rendah yaitu pada elemen meningkatkan integritas. 

Dalam rangkaian ronde asuhan keperawatan saat validasi data ke pasien 

masih di temukan ketidak sesuaian antara yang ditampilkan dengan 

kenyataan di pasien.  

Domain Pengambilan Keputusan, responden menyatakan bahwa 

pelaksanaan  ronde asuhan keperawatan dapat meningkatkan 

kemampuan untuk memecahkan masalah 90%, dengan nilai t = 5,52 dan 

meningkatkan kemampuan untuk mengambil keputusan (93%) dengan 

nilai t = 4,47. Dalam setiap pelaksanaan ronde asuhan kerperawatan 

kepala ruangan atau clinical instructor akan  membuat suatu keputusan 

jika ada masalah ditemukan. Namun sebelum diambil keputusan penyaji  

diminta memikirkan bersama dan menentukan solui apa yang harus 

diputuskan untuk menyelesaikan permasalahan tersebut dengan 

dibimbing oleh kepala ruangan. Hal ini sesuai dengan elemen 

kompetensi pada domain pengambilan keputusan menurut American 

Nurses Association (ANA) (2013).  Pada domain ini masih terdapat skor 

yang rendah yaitu pada elemen meningkatkan kemampuan berpikir 

kritis. Kemampuan mengkritisi dan berpikir kritis harus di dasari oleh 

pemahaman yang memadai, hal ini akan sejalan dengan tingkat 

kompetensi dan pengalaman. Jika dilihat dari karakteristik responden 

mayoritas pengalamannya masih kurang.  

Berdasarkan data diatas secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan dapat meningkatkan kompetensi 

perawat klinik di RSUS . 
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c) Analisa pengaruh pengalaman pembelajaran terhadap kompetensi 

perawat klinik di ruang rawat inap RSUS (Ha7) 

 

Hasil olah data path diagram menunjukkan bahwa pengalaman 

pembelajaran tidak mempngaruhi kompetensi  perawat klinik di ruang 

rawat inap RSUS dimana nilai t= -4.0, dimana nilai t < 2 adalah tidak 

signifikan. 

Tyler dalam Maheshwari (2015) mengatakan pengalaman pembelajaran 

adalah sejumlah aktivitas siswa yang dilakukan untuk memperoleh 

informasi dan kompetensi baru sesuai dengan tujuan yang hendak 

dicapai. Menurut Xu J-H (2016) pemilihan strategi pembelajaran 

merupakan komponen penting untuk mendapatkan informasi dan 

pengalaman pembelajaran yang sesuai.  

Pelaksanaan ronde asuhan keperawatan adalah serangkaian proses yang 

melibatkan semua peserta ronde untuk berpartisipasi aktif dalam 

pembahasan kasus pasien secara langsung. Kegiatan ini akan dapat 

memberikan pengalaman pembelajaran yang efektif kepada setiap 

peserta ronde. 

 

Berdasarkan data diatas responden menyatakan bahwa tidak ada 

pengaruh pengalaman pembelajaran terhadap mompetensi perawat 

klinik di RSUS.  

 

d) Analisa pengaruh  usia terhadap  kompetensi perawat klinik di 

ruang rawat inap RSUS (Ha8) 

Hasil olah data path diagram menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh 

usia terhadap kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap RSUS. t= 

-2.56 dimana nilai t < 2 adalah tidak signifikan. Hal ini berbeda dengan  

study yang dilakukan Fentianah (2012) menemukan bahwa perawat 

pada kelompok usia 22 – 30 tahun berada pada level kompetensi rendah 

sebesar 2.5 % dibandingkan dengan level kompetensi pada kelompok 
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usia 31 – 39 tahun. Dalam studynya Fentianah menemukan adanya 

moderately significant antara kelompok usia dengan level kompetensi 

berdasarkan p value  dimana p value 0.002 (**p<0.01).  

 

Hal ini disebabkan usia responden dalam penelitian ini mayoritas < 25 

tahun sehingga keterwakilan hasil tidak bisa evaluasi dari berbagai 

kelompok usia tidak dapat diidentifikasi     

 

e) Pengaruh jenis kelamin terhadap kompetensi perawat klinik di 

ruang rawat inap RSUS.(Ha9) 

Hasil olah data path diagram menunjukkan ada pengaruh jenis kelamin 

terhadap kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap RSUS, nilai t= 

6.37, dimana nilai t>2 adalah signifikan, sehingga  dapat disimpulkan 

bahwa  ada pengaruh jenis kelamin terhadap  kompetensi perawat klinik 

di ruang rawat inap  

 

Francis Galton adalah yang pertama yang mengklaim landasan ilmiah 

empiris untuk kesimpulan bahwa perempuan cenderung lebih rendah 

daripada laki-laki dalam semua kapasitas mereka (Tatarinceva, 2006) 

Pria harus memiliki variabilitas serebral yang lebih besar dan karena itu 

lebih orisinalitas, sementara wanita memiliki stabilitas yang lebih besar 

dan karena itu lebih menggunakan perasaan, adalah fakta hal ini  

konsisten dengan teori umum jenis kelamin dan dapat diverifikasi dalam 

pengalaman umum (Shields, 1995). 

Laki-laki dan perempuan belajar berbeda satu sama lain Grebb, Ebel, 

Cavanaugh, dalam Tatarinceva (2015) mengungkapkan dalam hal 

belajar  laki-laki cenderung lebih bersifat kinestetik, taktual, dan visual, 

dan mereka membutuhkan lebih banyak mobilitas dalam lingkungan 

yang lebih informal daripada perempuan. Laki-laki lebih tidak sejalan 

dan lebih tidak termotivasi dari pada perempuan. Laki-laki cenderung 

kurang belajar dengan mendengarkan. Wanita, cenderung 
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mendengarkan, berorientasi otoritas, membutuhkan secara signifikan 

lebih tenang saat belajar, mandiri dan termotivasi. 

Dalam hal kompetensi study yang dilakukan Fentianah (2012), 

menunjukan tidak ditemukan adanya pengaruh antara laki laki dan 

perempuan terhadap level kompetensi pengetahuan perawat dengan p 

value 0.152 (p>0.05), namun ada pengaruh low signifcant antara jenis 

kelamin dengan level kompetensi keterampilan dengan p value 0.025 

(*p<0.05). 

Merawat orang lain telah dianggap sebagai kegiatan "alami perempuan" 

sepanjang sejarah modern. Semakin banyak laki laki  memilih untuk 

memasuki profesi keperawatan maka  menjadi  sadar akan pentingnya 

laki – laki memperagakan peduli pada orang lain. Namun, pria masih 

menghadapi tantangan dalam menampilkan peran pengasuh 

sepenuhnya. Williams dalam Zhang 2016 melaporkan bahwa perawat 

laki-laki terus berusaha untuk memisahkan diri dari perempuan dan 

stigma dalam pekerjaan yang didominasi perempuan. Oleh karena itu, 

pria umumnya lebih memilih shift malam karena praktik ini membuat 

mereka lebih mandiri dalam pekerjaan mereka dengan pengawasan 

medis yang lebih sedikit dan lebih sedikit argumen dengan keluarga atau 

rekan wanita. Selain itu, perawat laki-laki cenderung berspesialisasi 

dengan prestise yang lebih tinggi, teknologi, atau otonomi, seperti 

perawatan akut, psikiatri, dan ruang operasi.  

Heydari1 A et all (2016). perawat wanita mempertahankan sedikit 

dominasi mereka dalam hal skor kecerdasan emosi (EI) mereka 

dibandingkan dengan perawat laki-laki. 

Berdasarkan data dan pernyatan para ahli disimpulkan  bahwa jenis 

kelamin berpengaruh terhadap kompetensi perawat klinik di ruang rawat 

inap RSUS. Hal ini sesuai dengan pendapat Wiliam bahwa sampai dengan 

saat ini menyatakan bahwa perawat adalah pekerjaan alami perempuan.  
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f) Pengaruh level kompetensi terhadap  kompetensi perawat klinik di 

ruang rawat inap RSUS (Ha 10) 

Hasil olah data path diagram menunjukkan bahwa  ada pengaruh level 

kompetensi terhadap  kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap 

RSUS, nilai t= 3.23   dimana nilai t>2 adalah  signifikan.   

 

Studi yang dilakukan Fentianah ditemukan adanya low significant 

hubungan antara lama pengalaman denga level kompetensi pengetahuan  

dengan p value 0.032 (*p <0.05), begitu juga pada kompetensi 

keterampilan memperlihatkan adanya pengaruh low significant dengan 

p 0.038  (*p<0.05) 

Benner dkk (2008) mengemukakan perawat Novice yang membangun 

pengalaman belajar dengan menggunakan aturan, struktur, umpan balik 

eksternal, dan lingkungan yang aman. Perawat Advance beginner  

menunjukkan pengetahuan, keterampilan yang dipelajari melalui 

latihan, dan menampilkan sikap dengan kegembiraan untuk melakukan 

pekerjaan yang ditugaskan. Perawat Competent adalah individu yang 

dapat merencanakan, mengatur, dan menerapkan asuhan keperawatan 

berdasarkan pada kualitas pendidikan keperawatan dan praktik klinis. 

Perawat proficient adalah individu yang dapat melakukan perawatan 

pasien holistik dalam praktik keperawatan mereka dan yang 

menanggapi situasi yang berbeda berdasarkan pengalaman sebelumnya. 

Perawat expert adalah individu yang mendapatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan sikap dari pengalaman sebelumnya dan dapat 

mengumpulkan semua bagian secara sistematis, menerapkan latar 

belakang sendiri dalam pendekatan yang dinamis dan spontan, dan 

menanggapi situasi klinis dengan mudah  

Memarian (2007) menyebutkan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kompetensi salah satunya adalah faktor personal yaitu 
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pengetahuan dan kompetensi dimana pengetahuan perawat harus 

dipastikan dapat diterapkan secara efektif sebelum melakukan praktik. 

 Benner 1982 mengatakan bahwa untuk novice dan advance beginner 

memerlukan waktu untuk adaptasi dan pemikiran untuk 

menghubungkan antara teori dan praktik dalam praktik lapangan. 

Sehingga kapasitas kerja  novice dan advance beginner hanya 40 – 60% 

Berdasarkan data  diatas menunjukan bahwa ada pengaruh level 

kompetensi terhadap  terhadap kompetensi perawat klinik di ruang rawat 

inap RSUS. Hal ini sesuai dengan teori Benner dan hasil studi Memarian 

seperti telah dijelaskan diatas  

   

g) Pengaruh pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan, 

pengalaman belajar, usia, jenis kelamin dan level kompetensi 

secara simultan terhadap kompetensi perawat klinik  di ruang 

rawat inap RSUS  (Ha11) 

 

Hasil olah data path diagram menunjukkan bahwa variabel pengaruh 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan, pengalaman belajar, usia, jenis 

kelamin dan level kompetensi secara simultan terhadap kompetensi 

perawat klinik  di ruang rawat inap RSUS  memiliki nilai R²= 0,98. Hal 

ini menunjukan bahwa secara simultan responden menyatakan 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan, pengalaman pembelajaran, 

usia, jenis kelamin dan level kompetensi secara simultan 98% dapat 

meningkatkan kompetensi perawat klinik  di ruang rawat inap RSUS   

 

Memarian (2012) dalam studinya menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara usia peserta, kebangsaan, latar belakang 

pendidikan, pengalaman kerja, dan jabatan, dengan  tingkat kompetensi  

mereka . Pengembangan karir dan kompetensi perawat klinik dilakukan 
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melalui pengembangan professional berkelanjutan. (Gould et al., 2007 

dalam Gardner dkk (2010). 

Beberapa pakar Wolak (2008), Armola (2010), Medina dkk (2010), 

Lenham (2011), Aitken (2011), Aartsen, C. (2010). Sheriil & Karin 

(2011), Smyth dkk (2013), Laibhen-Parkes dkk (2015) mengatakan 

bahwa bahwa ronde asuhan keperawatan merupakan forum yang efektif 

untuk pembelajaran dan pengembangan professional perawat. Ronde 

asuhan keperawatan dapat menawarkan metode kreatif untuk perawat 

disamping tempat tidur yang sibuk untuk terlibat dalam pembelajaran 

berbasis bukti, berbasis masalah dan berkelanjutan (Laibhen – Parkes 

2014). 

Furlong (2007), mengatakan tujuan ronde asuhan keperawatan 

dipandang sebagai pondasi, mencakup hal-hal berikut: untuk membantu 

staf dalam mengembangkan pengetahuan dan keterampilan, untuk 

mengembangkan lingkungan belajar, untuk menampilkan karya perawat 

mahir, dan sarana yang mendukung untuk mendapatkan pengetahuan 

dan keterampilan perawat novice (PK I) dan advance beginner (PK II) 

dan mengembangkan profesionalisme prawat  

Berdasarkan data diatas menunjukan bahwa ada pengaruh pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan, pengalaman belajar, usia, jenis kelamin dan 

level kompetensi secara simultan terhadap kompetensi perawat klinik  di 

ruang rawat inap RSUS   
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Tabel 5.11  

Inteprestasi Hipotesis Pelaksanaan Ronde Asuhan keperawatan, 

Pengalaman Pembelajaran, Usia, Jenis Kelamin dan Level Kompetensi 

terhadap Kompetensi Perawat Klinik  
Hipotesis Elemen Nilai t Sig.( t >2) 

H1 Ada perbedaan persepsi responden terhadap  

pengalaman pembelajaran sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang 

rawat inap RSUS 0,000 Significant 

0,000 Significant 

 

H2 

Ada perbedaan persepsi responden terhadap  

kompetensi perawat klinik  sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang 

rawat inap RSUS 

0,000 Significant 

   

H3 Ada perbedaan persepsi responden terhadap  

pengalaman pembelajaran antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

di ruang rawat inap RSUS. 

0,000 

 

Significant 

H4 Ada perbedaan persepsi  responden terhadap  

kompetensi antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang 

rawat inap RSUS 

0,000 Significant 

H5 Ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan terhadap kompetensi perawat klinik 

di ruang rawat inap RSUS. 

11.81 Significant 

H6 Ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan terhadap pengalaman pembelajaran  

perawat klinik di ruang rawat inap RSUS 

2.09 Significant 

H7 Pengaruh pengalaman pembelajaran terhadap 

kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap 

RSUS 

42.32 Significant 

H8 Ada pengaruh usia terhadap  kompetensi perawat 

klinik di ruang rawat inap RSUS 

3.64 Significant 

H9 Ada pengaruh jenis kelamin terhadap  

kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap 

RSUS 

12.82 Significant 

H10 Ada pengaruh level kompetensi terhadap  

kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap 

RSUS 

2.25 Significant 

H11 Ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan, pengalaman belajar, usia, jenis 

kelamin dan level kompetensi secara simultan 

terhadap kompetensi perawat klinik  di ruang 

rawat inap RSUS   

R²=0.98 Significant 

Sumber : Data Primer diolah 2018 
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5.5 Keterbatasan Penelitian  

5.5.1.1 Responden kelompok kontrol dan kelompok intervensi berada pada 

rumah sakit yang sama yang  tidak bisa dihindari terjadinya pemaparan 

terutama jika sedang diperbantukan ke ruangan kelompok kontrol 

karena alasan ketenagaan. Hal ini bisa menyebabkan bias. Oleh karena 

itu, perlu dilakukan penelitin pelaksanaan ronde asuhan keperawatan  

dimana antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi berada pada 

rumah sakit berbeda. 

5.5.1.2 Pada penelitian ini pelaksanaan ronde asuhan keperawatan baru 

dilaksanakan melibatkan keperawatan saja. Sehingga pembahasan 

kasus dan masalah pasien belum menyeluruh melibatkan disiplin ilmu 

lainnya yang terlibat dalam penanganan pasien. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitin lebih lanjut pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan dengan melibatkan semua disiplin yang 

terlibat dalam penanganan pasien. 

5.5.1.3 Pada penelitian ini ronde asuhan keperawatan baru dilaksanakan 1 

kali untuk setiap responden sehingga evaluasi baru bisa dilakukan pada 

tahap evaluasi reaksi yaitu persepsi responden tehadap pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan berdampak terhadap pengalaman 

pembelajaran dan kompetensi perawat klinik. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan bahwa 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan yang dilakukan secara berkala 

untuk menilai hasil, perilaku dan dampak.  

 

5.6  Implikasi hasil penelitian 

Implikasi hasil penelitian merupakan landasan yang dapat digunakan untuk 

menentukan arah dan prioritas pengembangan dan strategi dalam pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan sebagai metode pembelajaran yang efektif dan 

efisien untuk meningkatkan kompetensi perawat klinik di RSUS. Hal ini 

dianjurkan karena pelaksanaan ronde asuhan keperawatan telah terbukti dapat 
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meningkatkan standar praktik profesional, kemampuan mendiagnosa, 

meningkatkan percaya diri, kecerdasan emosi dan kemampuan mengambil 

keputusan. 

Ronde asuhan keperawatan juga dapat meningkatkan pengalaman 

pembelajaran; pengalaman pembelajaran interaktif yang berpusat pada pasien, 

menghubugkan antara teori dengan praktik, cara memecahkan masalah dan isu 

pasien, pengembangan profesional, pengalaman untuk cara mengevaluasi 

standar dan penerapan keperawatan berbasis bukti.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan data dan analisa yag telah dilakukan, maka 

diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada perbedaan persepsi responden terhadap  pengalaman 

pembelajaran sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde asuhan 

keperawatan di ruang rawat inap RSUS. 

2. Ada perbedaan persepsi responden terhadap  kompetensi perawat 

klinik  sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde asuhan keperawatan 

di ruang rawat inap RSUS. 

3. Ada perbedaan persepsi responden terhadap  pengalaman 

pembelajaran antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

sebelum dan sesudah pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di 

ruang rawat inap RSUS 

4. Ada perbedaan persepsi  responden terhadap  kompetensi antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 

pelaksanaan ronde asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSUS. 

5. Ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan terhadap 

kompetensi perawat klinik di ruang rawat inap RSUS. 

6. Ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan terhadap 

pengalaman pembelajaran  perawat klinik di ruang rawat inap RSUS  

7. Tidak ada pengaruh pengalaman pembelajaran terhadap kompetensi 

perawat klinik di ruang rawat inap RSUS 

8. Tidak ada pengaruh usia terhadap  kompetensi perawat klinik di 

ruang rawat inap RSUS 

9. Ada pengaruh jenis kelamin terhadap  kompetensi perawat klinik di 

ruang rawat inap RSUS 

10. Ada pengaruh level kompetensi terhadap  kompetensi perawat klinik 

di ruang rawat inap RSUS 
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11. Ada pengaruh pelaksanaan ronde asuhan keperawatan, pengalaman 

belajar, usia, jenis kelamin dan level kompetensi secara simultan 

terhadap kompetensi perawat klinik  di ruang rawat inap RSUS   

B. Saran   

1. Bagi Manajemen Rumah Sakit 

Pelaksanaan ronde asuhan keperawatan agar terus dilakukan untuk 

meningkatkan pengalaman pembelajaran dalam identifikasi 

keefektifan asuhan keperawatan dan penanganan interdisiplin pada 

pasien bersama sejawat dan ahli yang berpartisipasi dalam ronde, 

identifikasi kesenjangan pada pembelajaran perawat antara teori 

dengan praktik, menekankan  pentingnya staf untuk mengetahui 

pasien mereka, penanganan interdisiplin pada pasien bersama 

sejawat dan ahli yang berpartisipasi dalam ronde, memikirkan secara 

kritis asuhan keperawatan yang diberikan oleh sejawat. Pelaksanaan 

ronde asuhan keperawatan secara berkala juga dapat meningkatkan 

kompetensi pada elemen  kompetensi kepemimpinan, kompetensi 

hubungan interpersonal, kompetensi berpikir kritis  

2. Bagi perawat 

Pelaksanaan ronde asuhan keperawatan merupakan sarana 

pembelajaran yang sangat efektif dan efisien yang dapat 

memberikan pengalanman pembelajaran untuk meningkatkan 

kompetensi dengan tetap menjaga keamanan dan keselamatan 

pasien. 

3. Bagi peneliti 

Mengembangkan pengetahuan dan penerapan efektifitas serta 

efisiensi dalam meningkatkan kualitas SDM untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan. 
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