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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Demografi 

Berdasarkan hasil dan analisa data demografi perawat baru 

(fresh graduate) digambarkan perawat yang terbanyak mengundurkan 

diri adalah wanita, lulusan D3, berusia 22 tahun dan masa kerja 7 

bulan.  

Dari hasil penelitian ini didapatkan perawat baru yang paling 

banyak berkeinginan untuk mengundurkan diri adalah perawat dengan 

lama kerja 7 bulan, dimana pada  model Duchsher digambarkan masa 

ini berada pada transition crisis. Dapat dikatakan bahwa hasil temuan 

ini sesuai dengan teori yang disampaikan model tahapan transisi 

Duchsher. Lama. kerja 4 - 8 bulan pertama ada pada tahap Being dan 

bulan ke 5 - 7 merupakan puncak dari kesulitan tahap ke 2 dari transisi 

bersamaan dengan krisi kepercayaan. Temuan ini dimungkinkan 

karena pada tahap ini kecemasan perawat baru ada di tingkat moderat 

(relatif kepada syok transisi) yaitu keadaan diantara rasa tidak aman 

dengan kompetensi mereka dalam melakukan praktek keperawatan 

dan rasa takut akibatnya bagi pasien, rasa kurang cemas dengan teman 

sekerja dan cemas akan diri sendiri.  

Sr. Sofia Gusnia, Nurmaida Saragih CB (2013) dalam 

penelitian “Hubungan Karekteristik Perawat pada Program 

Preceptorship terhadap Proses Adaptasi Perawat Baru” 

menyampaikan hasil yang tidak jauh berbeda, yaitu bahwa rata-rata 

lama kerja perawat baru yang kurang baik dalam proses adaptasinya 

adalah 8, 09 bulan. Hasil yang sama didapatkan dari penelitan Ching-

Yu et al, (2014) berjudul “New Graduate Nurses’ Clinical 

Competence, Clinical Stress, and Intention to Leave: A Longitudinal 

Study in Taiwan” bahwa intensi untuk meninggalkan pekerjaan terjadi 

pada bulan ke 3 sampai bulan ke 12 perawat baru. 

Hasil ini menunjukan bahwa semakin lama kerja seorang 

perawat baru semakin mencegah perawat itu untuk dapat beradaptasi 
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dengan baik. Beecroft, Dorey, dan Wenten (2008), dalam 

penelitiannya mengatakan bahwa karekteristik perawat mempengaruhi 

keluar tidaknya perawat dalam masa orientasi. Karekteristik tersebut 

meliputi usia tingkat pendidikan, masa kerja. Menurut Cooper dan 

Palmer (2000), jenis kelamin juga berpengaruh dalam program 

preceptorship dan proses adaptasi. 

Hasil demografi berdasarkan faktor usia dalam penelitian ini 

didominasi usia 22 tahun yang merupakan usia termuda diantara 

partisipan sebanyak 30, 7%. Hal ini sesuai dengan pendapat Mobley 

(1986), dimana karyawan yang lebih muda mungkin mempunyai 

kesempatan yang lebih banyak untuk mendapatkan pekerjaan baru dan 

memiliki tenggung jawab kekeluarga yang lebih kecil sehingga dengan 

demikian lebih mempermudah mobilitas pekerjaan. Hal senada juga 

disampaikan oleh Labraque, Tsaras, McEnroe (2018), dalam penelitian 

yang telah mereka lakukan memprediksi salah satu yang paling 

mendominasi terhadap turnover intentions adalah faktor usia perawat. 

Model transisi Duchsher tidak memasukkan faktor usia sebagai faktor 

yang dapat mempengaruhi masa transisi. 

 Jenis kelamin dan penggantian karyawan tidak didapatkan 

adanya pola yang sederhana, agaknya jenis kelamin berinteraksi 

dengan variabel–variabel lain sebagaimana juga jabatan dan tanggung 

jawab keluarga. 

 

5.2 Pengalaman Perawat Baru Menjalani Masa Transisi 

Terdapat empat tema dalam penelitian ini yaitu, masalah 

selama masa transisi, proses preseptorsip, pengalamanan menjalani 

masa transisi dan pengaruh program preseptorsip dalam membantu 

perawat. Semua partisipan sejumlah 13 orang, menyampaikan 

pendapat masing-masing untuk setiap tema. Delapan dari 13 partisipan 

mengemukakan bahwa, pengalaman perawat baru menjalani masa 

transisi merupakan pernyataan yang terbanyak disampaikan. 

Dari hasil penelitian ini di dapatkan tema pengalaman perawat 

baru menjalani masa transisi berkontribusi (48%), yang paling 
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berpengaruh terhadap proses adapatasi perawat baru, dibandingkan 

tiga tema lainnya. Pengalaman perawat baru pada masa transisi yang 

dialami meliputi, tanggung jawab, beradaptasi dengan peran baru, 

penerapan praktek, respond dan upaya terhadap pengetahuan, 

pemberian asuhan keperawatan, peran perawat baru, bekerjasama 

dengan teman satu profesi dan profesi lainnya, solusi dalam 

mengalami masalah, pengalaan menjalani praktek keperawatan, 

pemahaman mengenai profesi keperawatan. Temuan ini sesuai dengan 

Duchscher yang menyampaikan dalam teori syok transisi bahwa 

perawat baru terlibat dalam peran praktek profesional, untuk pertama 

kalinya, dihadapkan dengan berbagai capaian dan skop, intelektual, 

emosional, perkembangan mental dan perubahan sosial kultural 

ekpresi dalam pengalaman transisi. Model syok transisi meliputi 

(aspek peran lulusan baru, tanggung jawab, hubungan satu sama lain, 

dan pengetahuan) yang memotivasi dan menjembataninya adalah 

intensitas dan lamanya pengalaman. Syok transisi didasari oleh 

perbedaan kontras antara hubungan peran, tanggung jawab, 

pengetahuan dan ekspektasi kinerja yang dibutuhkan saat menjadi 

mahasiswa dengan yang dibutuhkan dalam praktek profesional.  

Hasil yang didapatkan di penelitian ini menggambarkan 

pengalaman perawat baru selama masa transisi satu tahun pertama 

adalah merupakan hal yang palling berpengaruh bagi perawat baru 

untuk dapat beradaptasi sehingga berkeinginan untuk mengundurkan 

diri ataupun bertahan. Model transisi syok Duchsher sudah lebih rinci 

membedakan tahapan satu tahun masa transisi ke dalam 3 tahapan. 

Dalam penelitian ini perlu dilakukan penelitian dengan jumlah 

partisipan yang lebih besar, lebih lama dan perlu perlu dilakukan lebih 

terinci untuk dapat menemukan pengalalman masa transisi yang dapat 

membantu perawat baru untuk dapat beradaptasi lebih baik. 

Pendapat ini sesuai dengan yang dismpaikan oleh Clipper and 

Cherry, (2015) bahwa perawat yang baru pertama kali bekerja (fresh 

graduate) memiliki kesulitan pada masa transisi dari siswa menjadi 
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seorang praktisi profesional dan sering mengalami fenomena yang 

disebut sebagai syok pada masa transisi. 

Fase terakhir dari Duchsher adalah Phase Recovery (Fase 

Pemulihan) yaitu perawat baru yang dibekali dengan kemampuan, 

berhasil mengendalikan melewati fase syok menuju ke fase 

pemulihan. Terdapat perbedaan dengan penelitian ini, karena 

ditemukan perawat baru yang tidak dapat beradaptasi terhadap masa 

transisi sehingga memiliki intensi mengundurkan diri cukup tinggi 

yaitu sebanyak 47, 65 %, pada masa kerja 9-11 bulan. Hasil ini 

menggambaarkan bahwa perawat baru yang sudah memiliki 

pengalaman 9-11 bulan masih sulit untuk beradaptasi. Hasil ini lebih 

sesuai dengan Phase Resolution adalah fase yang terakir yaitu resolusi 

dari model Duchsher yang dampaknya bisa bersifat positif atau 

negatif, dimana perawat baru menjadi percaya diri dan menjadi 

praktisi yang kompeten atau mereka menunjukkan gejala kelelahan 

dan berpotensi meninggalkan profesinya.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan bahwa 

pengalaman transisi praktek seringkali menimbulkan perasaan 

traumatik selama tahun pertama, ketika lulusan baru memasuki dunia 

nyata dari perawatan kesehatan. (Ducshler & Cowin, 2004, dalam 

Sherman, 2009). Sehingga peneliti memandang perlu pendampingan 

sepanjang 1 tahun pertama pada perawat baru sehingga perawat 

tersebut memiliki pengalaman yang dapat membuatnya beradaptasi 

dengan pekerjaannya.  

 

5.3 Prorgram Preseptorship di RS HB dan RS SMC. 

Semua partisipan berpendapt bahwa program preseptorsip 

yang dijalani di RS HB dan RS SMC yaitu, pelaksanaan orientasi dan 

sosialisasi, pembelajaran yang didapatkan selama preseptorsip, 

program pengajaran dan bimbingan, rotasi dan evaluasi selama 

program preseptorsip membantu dalam beradaptasi pada masa transisi. 

Pengaruh proses preseptorsip yaitu, pengetahuan dan pengalaman 

preceptor, kemampuan preceptor, kemampuan mengajar preceptor, 
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membantu melewati masa trasisi, pendapat mengenai perawat baru 

dan keinginan meninggalkan pekerjaan mempengaruhi proses adaptasi 

perawat baru sebanyak 28%.  

Didapatkan sebanyak 2, 24%-14,84% partisipan berpendapat 

program preseptorsip membantu perawat baru beradaptasi pada masa 

transisi. Hasil penelitian ini menggambarkan lebih dari 80% perawat 

baru berpendapat bahwa program preseptorsip tidak terlalu membantu 

dalam proses transisi untuk beradaptasi perawat baru. Masalah Yang 

Timbul Selama Proses Transisi Di RS HB Dan RS SMC, dari hasil 

penelitian didapatkan bahwa masalah yang timbul selama proses 

transisi berpengaruh sebanyak 28% terhadap adaptasi perawat. 

Masalah yang timbul selama proses transisi meliputi lingkungan kerja, 

pembagian beban kerja, kepuasan menjalani pekerjaan dan masa 

pelaksanaan preseptorsip. Partispan menyatakan hanya sebanyak 0, 

98% - 7, 28% masalah yang timbul selama proses trasisi yang dialami 

oleh perawat baru, berpengaruh dalam adaptasi perawat baru.  

Program preseptorsip muncul seiring dengan adanya fenomena 

tingginya turnover pada perawat baru hampir di seluruh dunia. 

Menurut NMC (Nurse Midwifery Council di UK, 2009) Preceptorship 

adalah suatu periode (preceptorship) untuk membimbing dan 

memotivasi semua praktisi baru yang memenuhi persyaratan untuk 

melewati perubahan peran dari mahasiswa untuk mengembangkan 

kualitas praktek mereka lebih lanjut. Sehingga mahasiswa lebih 

percaya diri dengan lingkungan barunya, dalam peran barunya sebagai 

perawat. Menurut Cannadian Nurses Association 1995, preceptorship 

merupakan pertemuan pembelajaran yang terjadi secara terus menerus, 

dan metode pembelajaran menggunakan perawat sebagai role model 

klinik.  

Pendekatan yang dilakukan dalam preseptorsip ini adalah 

pendekatan hubungan satu-satu, belajar mandiri, memberikan 

lingkungan yang aman sebagai refleksi dan berfikir kritis, 

pemberiannasihat, konseling, bimbingan, memberikan kekuatan dan 

umpan balik yang konstruktif. Bagaimanapun juga preseptorsip 
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digunakan khusus dalam proses formal yaitu dalam membantu 

preceptee untuk memperoleh kompetensi praktek awal melalui 

supervisi langsung melalui waktu yang pendek (CNA, 2004). 

Preseptorsip memasangkan preseptor seorang perawat yang 

lebih berpengalaman dan terampil dengan dengan perawat baru, 

perawat yang kurang berpengalaman (Happell, 2009). Preseptorsip 

menawarkan pengalaman belajar individual bagi presepti di area klinik 

baru. Pasangan preseptor-presepti menawarkan kesempatan untuk 

bimbingan satu terhadap satu pengarahan di unit dan mengizinkan 

pengalaman belajar dan hasil sesuai yang didapatkan setiap presepti 

(Ockerby et al., 2009). 

Transisi Syok menurut Duchsher memaparkan tentang apa saja 

yang dialami perawat baru sepanjang satu tahun yang bagi dalam 

beberapa fase. Program preseptorsip diperkenalkan ke keperawatan 

pertamakali di Inggris pada tahun 1991 dengan tujuan untuk 

meningkatkan kompetensi dan rasa percaya diri. Menurut teori transisi 

Duchsher hal ini terjadi pada fase pertama perawat baru yaitu 0-3 

bulan pertama. Artinya program preseptorsip adalah salah satu cara 

untuk perawat baru mampu melewati masa transisi pada fase knowing 

sesuai teori Duchsher. 

Penerapan program preseptorsip di RS HB dan SMC dilakukan 

untuk perawat baru pertama kali bekerja, selama 3 bulan. Satu orang 

preseptor diberi tanggung jawab untuk membimbing 3 orang presepti. 

Dari hasil penelitian ini lebih dari 80% perawat baru berpendapat 

bahwa program preseptorsip tidak terlalu membantu dalam proses 

transisi untuk beradaptasi perawat baru. Hal ini dapat dikarenakan 

program yang dilaksanakan hanya untuk 3 bulan pertama saja 

sedangkan menurut teori transisi Duchsher masa transisi berlangsung 

selama 1 tahun dan sesuai dengan hasil penelitian ini yang 

menggambarkan perawat baru yang paling banyak berintensi untuk 

meninggalkan pekerjaan adalah yang 7 bulan bekerja.  

Program preseptorship di RS HB dan RS SMC ini belum 

berdampak, kemungkinan disebabkan tingginya beban satu orang 
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preseptor yang harus mendampingi 3 orang di satu shift kerja. 

Sehingga perawat baru tidak memiliki waktu yang cukup untuk 

mendapatkan bimbingan dan pendampingan, sedangkan preseptor 

akan mudah mengalami kelelahan karena beban yang tinggi. 

Tingginya jumlah perawat baru di hampir setiap unit di kedua rumah 

sakit ini yang dikarenakan turnover yang tinggi, dapat menyebabkan 

transfer ilmu dari yang lebih berpengalaman menjadi sulit didapatkan. 

Pendapat ini juga disampaikoan Luhanga, Bil lay, Grundy, Myrick & 

Ybahwa, (2010). Bahwa pengalaman belajar tidak bersifat individual 

tidak banyak membantu proses beradaptasi perawat baru. 

 

5.4 Program Preseptorsip Dengan Intensi Turnover Perawat Di RS HB 

Dan RS SMC.  

Berdasarkan hasil dan analisa data demografi perawat baru 

(fresh graduate) digambarkan perawat baru yang telah mengikuti 

program preseptorsip dan memiliki intensi untuk meninggalkan 

pekerjaan didapatka didominasi wanita, lulusan D3, berusia 22 tahun 

dan masa kerja 7 bulan. Menurut lamanya kerja hasil penelitian 

menggambarkan sebanyak 30, 77% perawat baru mengundurkan diri 

di lama kerja 7 bulan. Hasil ini sesuai dengan Model Tahapan Transisi 

Duchsher yang memaparkan pada tahap Being yaitu bulan ke 5-7 

merupakan puncak dari kesulitan tahap ke 2 dari transisi bersamaan 

dengan krisi kepercayaan.  

Berdasarka demografi menurut umur dalam penelitian ini 

didominasi perawat baru dengan umur 22 tahun yang merupakan 

terbanyak yaitu sejumlah 30, 7%. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Mobley (1986), dimana karyawan yang lebih muda mungkin 

mempunyai kesempatan yang lebih banyak untuk mendapatkan 

pekerjaan baru dan memiliki tenggung jawab kekeluarga yang lebih 

kecil sehingga dengan demikian lebih mempermudah mobilitas 

pekerjaan. Hal senada juga disampaikan oleh Labraque, Tsaras, 

McEnroe (2018), dalam penelitian yang telah medilakukan dengan 

temuan yang paling mendominasi terhadap turnover intentions adalah 
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faktor umur perawat. Model transisi Duchsher tidak memasukkan 

faktor umur sebagai faktor yang dapat mempengaruhi masa transisi. 

Pengaruh proses preseptorsip yaitu, pengetahuan dan 

pengalaman preceptor, kemampuan preceptor, kemampuan mengajar 

preceptor, membantu melewati masa trasisi, pendapat mengenai 

perawat baru dan keinginan meninggalkan pekerjaan berkontribusi 

mempengaruhi proses adaptasi perawat baru sebanyak 28% dalam 

penelitian ini. Sebanyak 2, 24%-14, 84% partisipan berpendapat 

program preseptorsip membantu perawat baru beradaptasi pada masa 

transisi. Hasil ini menggambarkan lebih dari 80% perawat baru 

berpendapat bahwa program preseptorsip tidak terlalu membantu 

beradaptasi pada proses transisi untuk perawat baru. Masalah Yang 

Timbul Selama Proses Transisi Di RS HB Dan RS SMC, dari hasil 

penelitian didapatkan bahwa masalah yang timbul selama proses 

transisi berpengaruh sebanyak 28% terhadap adaptasi perawat. 

Masalah yang timbul selama proses transisi meliputi lingkungan kerja, 

pembagian beban kerja, kepuasan menjalani pekerjaan dan masa 

pelaksanaan preseptorsip sebanyak 0, 98% - 7, 28%. Atinya masalah 

yang timbul selama masa transisi pada perawat baru kurang 

berpengaruh untuk beradaptasi.  

Program preseptorship di RS HB dan RS SMC ini belum 

berdampak, dapat juga disebabkan tingginya beban satu orang 

preseptor yang harus mendampingi 3 orang di satu shift kerja. 

Sehingga perawat baru tidak memiliki waktu yang cukup untuk 

mendapatkan bimbingan dan pendampingan, sedangkan preseptor 

lebih mudah mengalami kelelahan karena beban yang tinggi. 

Tingginya jumlah perawat baru di hampir setiap unit di kedua rumah 

sakit ini yang dikarenakan turnover yang tinggi, dapat menyebabkan 

transfer ilmu dari yang lebih berpengalaman menjadi sulit didapatkan. 

Pendapat ini juga disampaikoan Luhanga, Bil lay, Grundy, Myrick & 

Ybahwa, (2010). Bahwa pengalaman belajar tidak bersifat individual 

tidak banyak membantu proses beradaptasi perawat baru. 
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Program preseptorsip muncul seiring dengan adanya 

fenomena tingginya turnover pada perawat baru hampir di seluruh 

dunia. Menurut NMC (Nurse Midwifery Council di UK, 2009). 

Preceptorship adalah suatu periode untuk membimbing dan 

memotivasi semua praktisi baru yang memenuhi persyaratan untuk 

melewati perubahan peran dari mahasiswa untuk mengembangkan 

kualitas praktek mereka lebih lanjut. Sehingga mahasiswa lebih 

percaya diri dengan lingkungan barunya, dalam peran barunya sebagai 

perawat. 

Faktor-faktor syok pada masa transisi menurut teori Duchsher 

adalah yang mempengaruhi turnover perawat baru pada masa transisi. 

Hasil penelitian ini cukup signifikan menggambarkan bahwa sebanyak 

48%, pengalaman perawat baru yang melewati masa transisi, sudah 

mengikuti program preseptorsip dan berpengaruh terhadap perawat 

baru untuk dapat beradaptasi sehingga berkeinginan untuk 

mengundurkan diri atau tidak.  

Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan 

oleh Hajer Arbabi, Jessie Johnson, Daniel Forgrave (2018), dalam 

penelitian “The effect of preceptorship on nurses’ training and 

preparation with implications for Qatar: A literature review” 

memaparkan bahwa, program preceptorship efektif dalam empat 

bidang utama: penurunan tingkat turnover. Hal ini bisa saja 

disebabkan program preseptorsip yang ditempatkan dan jumlah 

perawat baru (fresh graduate) yang lebih sedikit. Penelitian yang 

dilakuan oleh Bonnie Clipper, DNP, RN, MA, MBA, CENP, FACHE; 

and Barbara Cherry, DNSc, MBA, RN, NEA-BC, (2015) di journal 

“From Transition Shock to Competent Practice: Developing 

Preceptors to Support New Nurse Transition“ memaparkan bahwa 

sebuah program preseptorsip yang terstruktur baik berpengaruh guna 

meningkatkan masa transisi dan peningkatan retensi perawat baru pada 

tahun pertama. 

Perlu dikaji ulang program preseptorsip yang sudah ada di 

kedua Rumah Sakit swasta HB dan SMC agar dapat lebih terstruktur 
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dengan baik sehingga proses adaptasi perawat baru pada masa transisi 

dapat mengendalikan turnover perawat baru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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6.1 Kesimplan 

Penelitian ini ditemukan bahwa Pengalaman perawat baru 

menjalani masa transisi berpengaruh sebanyak 48% terhadap perawat 

baru pada masa transisi untuk beradaptasi sehingga berkeinginan 

untuk meninggalkan pekerjaan. Program preseptorsip yang 

diterapkan di kedua RS HB dan SMC hanya sebanyak 2, 24% -14, 

84% berpengaruh terhadap adaptasi perawat baru untuk menghindari 

turnover intention. 

Pada pengumpulan data terdapat kendala dikarenakan wabah 

covid 19, sehingga beberapa yang memenuhi kriteria partisipan 

keluar tanpa pemberitahuan awal.  

 

6.2 Saran 

1. Menentukan 3-5 unit rawat inap medikal bedah yang telah 

dipersiapkan sebagai percontohan bagi perawat baru sesuai 

dengan yang diharapkan rumah sakit. 

2. Menentukan kriteria yang menjadi preseptor dan mentor 

adalah perawat PK II atau PK I dengan pengalaman minimal 

3 Tahun. 

3. Merancang Model Tahapan Adaptasi Tansisi Perawat baru 

dalam 3 tahapan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Model Tahapan Adaptasi Tarnsisi Perawat baru 
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Skema 6.1 Model Tahapan Adaptasi Transisi Perawat Baru 

 

4. Diperlukan penelitian lebih lanjut, untuk mengetahui lingkungan 

kerja yang ideal bagi perawat baru tumbuh dan sukses dalam 

beradaptasi melewati masa transisi.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

ADAPTASI I (0-3Bulan)

Orientasi

Preseptorsip

ADAPTASI II (Bulan 4-8)

MENERAPKAN ATURAN

• Pemahaman profesi

• Peran perawat baru dan adaptasi 
peran

• Penerapan ilmu dalam praktek

• Respon dan upaya terhadap 
pengetahuan

• Solusi menghadapi masalah

• Evaluasi kesulitan dan koping 
yang di gunakan

ADAPTASI III (Bulan 9-12)

PENYELESAIAN TUGAS

Tanggung jawab

Kerjasama dengan satu 
profesi dan profesi lain

Pemberian ASKEP

Evaluasi pengalaman dan 
koping yang digunakan
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