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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Sejak dahulu tenaga perawat pelaksana di ruang rawat inap dibutuhkan oleh 

pihak rumah sakit untuk memberikan perawatan kepada pasien yang berada di ruang 

rawat inap. Pada umumnya pasien yang di rawat berada dalam kondisi yang sulit 

untuk mengatasi masalah kesehatannya sendiri, sehingga pasien membutuhkan tenaga 

perawat pelaksana (PPNI, 2007).

Pengertian perawat perawat pelaksana adalah perawat yang membantu pasien 

untuk dapat kembali sembuh melalui proses penyembuhan baik secara fisik, emosi, 

spiritual dan sosial. Usia perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap minimal 

delapan belas tahun dan bekerja dibawah administrator perawat, perawat 

administrator menduduki posisi management direktur atau manager perawat. Sumber 

ini di dapat dari (P.Perry, 2005).

Perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap melakukan tugas 

keperawatan, yaitu: pertama mengumpulkan data kesehatan pasien, kedua 

merencanakan tindakan keperawatan, ketiga membantu memulihkan kesehatan pasien

seperti memberikan kebutuhan pasien (kebutuhan untuk mandi, makan, tidur, buang
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air kecil ataupun besar), keempat mengevaluasi keadaan kesehatan pasien sejak dari 

awal masuk di ruang rawat inap sampai pasien benar-benar boleh pulang, dan kelima 

membuat dokumentasi kesehatan pasien dengan cara membuat catatan perkembangan 

kesehatan pasien, hal ini dilakukan untuk mempermudah melakukan tindakan 

keperawatan yang tepat (A.Aziz, 2004 ).

Semua kegiatan tugas keperawatan memiliki standar keperawatan, misalnya: 

saat menyuntikan obat, perawat seharusnya menyiapkan obat, lalu membaca obat 

minimal tiga kali (sebelum, saat, dan meletakan obat) dan saat menyuntikan kepada 

pasien perawat pelaksana harus menunggu reaksi tubuh pasien terhadap obat (A.Aziz, 

2004). Begitu pula dengan perawat pelaksana di rumah sakit ”X” Pekanbaru, mereka 

diharapkan melakukan tugas sesuai dengan standar keperawatan.

Di rumah sakit ”X” Pekanbaru perawat pelaksana memiliki shift kerja yang 

dibagi menjadi shift pagi, siang dan malam, lalu melakukan pergantian shift kerja 

setiap seminggu sekali dan setiap perawat pelaksana akan menanggani pasien kurang 

lebih empat orang. Tiap ruangan dikepalai oleh kepala ruangan, kepala ruangan 

adalah perawat pelaksana yang memiliki skill dan pengalaman yang lebih 

dibandingkan dengan perawat pelaksana yang lain (P.Perry, 2005). Selain itu kepala 

ruangan bertugas memberikan evaluasi kepada perawat pelaksana, yang akan 

dilakukan sebulan sekali, bila mereka melakukan tugas sesuai dengan standar akan 

diberikan reward point dan bila tidak sesuai maka akan mendapatkan peringatan.

Berdasarkan wawancara dengan salah seorang kepala ruangan didapatkan tujuh orang 

perawat pelaksana yang mencoba untuk menganti shift kerja, hal ini dilakukan 



   Universitas Kristen Maranatha

3

dengan sesama rekan kerja yang muda usianya dengan alasan ada urusan keluarga 

padahal perilaku seperti itu tidak diperbolehkan karena mereka berusaha untuk 

membuat status senioritas lebih berkuasa.

Pekerjaan perawat merupakan tugas yang menyangkut nyawa pasien dan 

dianggap pekerjaan yang mulia, oleh karena itu perawat pelaksana diharapkan 

memiliki panggilan hati (PPNI, 2007). Berdasarkan wawancara dengan pasien rumah 

sakit ”X” Pekanbaru, ditemui perawat pelaksana yang kesulitan melakukan tugas, 

misalnya saat perawat pelaksana memberikan obat kepada pasien, obat yang 

diberikan bukan obat pasien yang bersangkutan, hal ini segera disadari oleh perawat 

pelaksana dan segera memberikan obat yang benar dan meminta maaf. Selain itu 

perawat pelaksana yang lalai mengontrol cairan infus, yang mengakibatkan darah 

masuk kedalam selang infus. Berdasarkan wawancara dengan keluarga pasien di 

rumah sakit ”X” Pekanbaru, menemui dua orang perawat pelaksana yang sedang tidur 

dan sekitar empat orang sedang mengerumpi padahal saat dipanggil datangnya lama 

dengan alasan sedang sibuk mengurus pasien yang lain.

Keluhan lain datang dari perawat pelaksana sendiri, berdasarkan hasil 

wawancara  dengan sepuluh orang perawat pelaksana yang berada di ruang rawat 

inap rumah sakit ”X” Pekanbaru dan didapat sepuluh orang perawat pelaksana 

mengalami kesulitan dalam melakukan tugas. Kesulitan-kesulitan yang dialami oleh 

perawat pelaksana dalam melakukan tugas sesuai dengan standar yaitu: perawat 

pelaksana memiliki tugas yang banyak, harus merawat pasien yang jumlahnya lebih 

banyak dibandingkan dan harus bekerja sama dengan rekan kerja serta dokter yang 
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bertugas. Selain itu berdasarkan wawancara dengan dokter di rumah sakit X 

Pekanbaru dan didapat perawat pelaksana masih mengalami kesulitan dalam 

menjalankan perintah dokter, misalnya: saat memberikan perintah. perawat pelaksana 

ragu-ragu bertanya mengenai perintah dokter yang kurang jelas.

Berdasarkan informasi yang ada diatas, terlihat perawat pelaksana kurang 

mampu melakukan tugas keperawatan dengan tidak menyusun rencana sebelum 

melakukan tugas keperawatan. Melakukan tugas keperawatan memerlukan 

kemampuan untuk mengatur dirinya, hal ini dilakukan untuk dapat memenuhi standar

yang diinginkan oleh pihak rumah sakit yaitu melakukan tugas keperawatan sesuai 

dengan standar keperawatan. Kemampuan perawat pelaksana untuk mengatur dirinya 

agar dapat melakukan tugas keperawatan yang sesuai dengan tuntutan pihak rumah 

sakit disebut dengan self regulation (Zimmerman, 2000).

Perawat pelaksana dikatakan mampu melakukan self regulation, apabila 

mereka mampu melakukan melakukan fase-fase yang ada dalam self regulation (fase

forethought, fase performance atau volitional control dan fase self reflection), 

misalnya: saat memasang infus, perawat pelaksana seharusnya mempersiapkan semua 

alat-alat yang dibutuhkan berupa cairan infus, selang infus, jarum, plester, tangga 

penyangga dan lain-lain. Perawat yang mampu melakukan self regulation akan 

mempersiapkan semua alat yang dibutuhkan, sehingga tugas dapat dilakukan dengan 

efektif.

Perawat pelaksana yang kurang mampu melakukan self-regulation, akan 

memunculkan perilaku yang tidak mendukung pemenuhan goal yang diinginkan oleh 
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rumah sakit, misalnya: saat memasang infus, perawat yang kurang mampu melakukan 

self regulation akan mengalami ketinggalan alat yang dibutuhkan (misalnya: plester) 

dan harus bolak balik mengambil alat yang tinggal sehingga banyak waktu yang 

terbuang dan tugas yang dilakukan menjadi kurang efektif.

Self regulation dibentuk melalui tiga fase yang bersiklus yaitu fase 

forethought, fase performance atau volitional control dan fase self reflection 

(Zimmerman, 2000). Perawat pelaksana yang akan melakukan self regulation, dalam 

fase forethought perawat pelaksana akan melakukan perencanaan dalam melakukan 

tugas keperawatan, memikirkan berbagai alternatif yang akan dilakukan pada saat 

situasi tertentu dan menentukan goal yang diharapkan oleh pihak rumah sakit. Pada

fase performance atau volitional control perawat pelaksana akan melaksanakan tugas 

keperawatan yang telah direncanakan dari sebelumnya. Pada fase self reflection. 

perawat pelaksana melakukan evaluasi tugas keperawatan yang telah dilakukannya, 

mereka akan mengevaluasi selama proses perawatan berlangsung. Fase ini adalah 

fase terakhir pada self regulation.

Hasil wawancara terhadap sepuluh orang perawat pelaksana yang berada di 

ruang rawat inap di rumah sakit ”X” Pekanbaru menunjukkan bahwa sebanyak 41,7 

% perawat pelaksana kurang mampu merencanakan tugas keperawatan (fase 

forethought), misalnya: dalam pemberian obat yang tidak sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan, hal ini terjadi karena mereka kesulitan dalam menyusun jadwal kapan 

obat pasien diberikan.
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Sebanyak 30 % perawat pelaksana kurang mampu menetapkan dan 

melaksanakan tugas keperawatan (performance or volitional control), misalnya: 

kesulitan dalam membuat laporan pasien, perawat pelaksana seharusnya menyiapkan 

alat tulis serta buku laporan pasien dan langsung membuat laporan pasien, tetapi pada 

kenyataannya laporan pasien tidak langsung ditulis oleh mereka dengan alasan malas.

Sebagian Kecil 28,3 % perawat pelaksana kurang mampu melakukan evaluasi 

terhadap melakukan tugas keperawatan (fase self reflection), misalnya: ketika 

menerima evaluasi setiap bulan mereka mengetahui jumlah nilai point yang didapat 

tetapi tidak berusaha meningkatkan jumlah point tersebut, yang terpenting bagi 

mereka dapat melakukan tugas sesuai dengan standar dan tidak melakukan kesalahan.

Pada Fase forethought terdiri dari dua aspek yaitu task analysis dan self 

motivation beliefs, dimana sebagian kecil 11,7 % perawat pelaksana kurang mampu 

merencanakan untuk melakukan tugas keperawatan (task analysis), seperti kurang 

mampu menganalisis tujuan yang ingin dicapai oleh rumah sakit, serta 30 % kurang 

mampu melakukan self motivation beliefs, seperti ketika menghadapi tugas yang 

banyak mereka tidak membuat jadwal. Fase kedua yaitu fase performance or 

volitional control, yang terdiri dari dua aspek yaitu self control dan self observation, 

dimana 12,5 % kurang fokus melakukan tugas keperawatan (self control), seperti 

bersikap judes kepada pasien dan 16,65 % kurang mampu menyesuaikan diri dengan 

tugas keperawatan (self observation), seperti ketika menghadapi pasien yang 

jumlahnya banyak mereka kewalahan untuk menangani keluhan pasien. Fase yang 

ketiga yaitu fase self reflection yang memiliki dua aspek yaitu self judgment dan self 
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reaction, dimana 21,9 % kurang mampu melakukan self judgment, seperti kesulitan 

terhadap penilaian yang bersifat subyektif ketika mereka merasa sudah benar 

melakukan tugas tetapi bagi kepala ruangan itu belum dapat menambah nilai point 

mereka dan 6,4 % perawat pelaksana menganggap tidak penting nilai point yang 

diberikan tiap bulan serta menghindar dari tugas keperawatan (self reaction).

Dapat dilihat dari hasil wawancara diatas tidak semua perawat pelaksana

mampu melakukkan self regulation, berdasarkan masalah yang ada peneliti menjadi 

tertarik ingin meneliti mengenai self  regulation pada perawat pelaksana ruang rawat 

di rumah sakit “X” kota Pekanbaru.

1.1. Identifikasi Masalah

Sejauh mana kemampuan self regulation pada perawat pelaksana ruang rawat 

inap di rumah sakit “X” Pekanbaru.

1.2. Maksud dan Tujuan Penelitian

1.2.1. Maksud Penelitian

Maksud dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran mengenai self 

regulation yang dimiliki perawat pelaksana ruang rawat inap rumah sakit “X” di 

kota Pekanbaru.
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1.2.2. Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran terhadap sejauh mana 

kemampuan self regulation (berserta dengan fase forethought, fase performance

dan fase self reflection) serta faktor-faktor yang mempengaruhi self regulation

pada perawat pelaksana ruang rawat inap di rumah sakit “X” Pekanbaru. 

1.3. Kegunaan Penelitian

1.3.1. Kegunaan Teoretis

1. Memberikan informasi pada bidang ilmu Psikologi Kepribadian dan 

Psikologi Perkembangan mengenai kemampuan self regulation pada 

perawat pelaksana ruang rawat inap di rumah sakit ‘X’ Pekanbaru.

2. Memberikan informasi sebagai bahan rujukan bagi penelitian lebih lanjut 

mengenai self regulation. 

1.3.2. Kegunaan Praktis

1. Memberikan informasi mengenai kemampuan self regulation kepada 

perawat pelaksana ruang rawat inap, agar informasi ini dapat berguna oleh 

perawat pelaksana ruang rawat inap di rumah sakit ‘X’ Pekanbaru dengan 

memperhatikan self regulation.

2. Memberikan informasi mengenai kemampuan self regulation perawat 

pelaksana ruang rawat inap kepada rumah sakit “X”, sehingga rumah sakit 

“X” dapat memberikan penyuluhan kepada perawat pelaksana ruang rawat 
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inap untuk lebih dapat melakukan tugas keperawatan dengan 

memperhatikan self regulation pada perawat pelaksana ruang rawat inap.
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1.5. Kerangka Pemikiran

Perawat pelaksana memiliki tugas dan tanggung jawab sebagai seorang 

perawat. Tugas perawat pelaksana, yaitu: mengenai laporan yang dilakukan setiap 

melakukan tukar jadwal jaga. Laporan mengacu pada pertukaran informasi secara 

lisan dan tulisan, yang dilakukan dengan sesama perawat pelaksana mengenai kondisi 

kesehatan pasien, membuat laporan membutuhkan kemampuan berkomunikasi 

dengan sesama tim perawatan kesehatan (P.Perry, 2005).

Tugas keperawatan yang berikutnya adalah pemberian obat kepada pasien 

rawat inap. Pemberian obat mengacu pada kegiatan memberikan obat kepada pasien 

sesuai dengan aturan yang berlaku, obat yang akan diminum oleh pasien diberikan 

berdasarkan instruksi dari dokter yang bertugas. Perawat pelaksana yang bertanggung 

jawab dalam memberikan obat, sebaiknya tidak mengerjakan yang lain karena tugas 

keperawatan yang ini membutuhkan konsentrasi (P.Perry, 2005).

Tugas keperawatan yang lainnya, adalah: memasang infus kepada pasien. 

Perawat pelaksana diharapkan untuk mengetahui cara pemasangan infus yang benar, 

lalu harus memeriksa jenis cairan yang akan digunakan, selain itu membebaskan 

selang infus dari udara, lalu mengatur tetesan cairan sesuai dengan program 

pengobatan, kemudian melakukan observasi dan mencatat pemasukan cairan infus 

yang dipakai oleh pasien (A.Aziz, 2004).

Semua tugas keperawatan tersebut dilakukan sesuai dengan standar 

keperawatan. Berdasarkan tugas keperawatan yang banyak, perawat pelaksana 

membutuhkan kemampuan untuk mengatur dirinya atau yang disebut dengan self 
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regulation. Self regulation mengacu pada kemampuan untuk berpikir, merasakan, dan 

bertindak, yang direncanakan dan berulang kali diadaptasikan terhadap pencapaian 

tujuan (Zimmerman, 2000). Hal ini dapat membantu perawat pelaksana untuk dapat 

bekerja sama dengan tim kesehatan, agar dapat merawat pasien secara efisien. 

 Menurut Mach, 1988 (dalam Boekaerts 2002) terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi self regulation perawat pelaksana, yaitu lingkungan sosial dan 

lingkungan fisik. Lingkungan sosial perawat pelaksana yang dapat mempengaruhi 

mereka yaitu rekan kerja, pasien dan dokter. Rekan kerja dapat memberikan 

dukungan kepada sesama, seperti ketika kelelahan mereka saling memberikan 

semangat untuk bekerja sehingga dapat meningkatkan keyakinan diri untuk dapat 

menjalankan tugas yang akhirnya dapat meningkatkan kemampuan self regulation, 

begitu pula dengan dukungan dokter seperti sikap saling menghargai membuat diri 

mereka dihargai dan dukungan pasien seperti ucapan terima kasih membuat diri 

mereka dihargai sehingga walaupun tugasnya banyak mereka tidak menganggap 

sebagai suatu kesulitan. Selain itu lingkungan fisik seperti buku panduan yang berisi 

tugas dan tanggung jawab, dapat menjadi acuan bagi mereka dalam menjalankan 

tugasnya.

Lingkungan sosial dan fisik dipandang oleh para peneliti kognitif sosial 

sebagai suatu sumber untuk meningkatkan forethought, performance or volitional 

control dan self reflection. Lingkungan sosial dan fisik dapat mempengaruhi proses-

proses self reflection dengan cara yang hampir serupa dengan proses-proses 

forethought dan fase performance (Zimmerman, 2000)
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Di samping itu menurut Bandura & Kupers (dalam Boekaerts,2000)

perawat pelaksana yang memberikan penghargaan terhadap pencapaian prestasi akan 

lebih berhasil dari pada perawat pelaksana yang melakukan aktivitas yang sama tanpa 

pendorong pada self-administered incentived (dorongan yang timbul dari diri sendiri). 

Misalnya bila perawat pelaksana melakukan tugas sesuai dengan standar akan 

mendapatkan promosi naik jabatan akan lebih berhasil menjalankan tugas, bila 

dibandingkan dengan mereka yang tidak berkeinginan untuk melakukan sesuai 

dengan standar, mereka akan bekerja dengan kurang efektif hal ini sesuai dengan 

teori Zimmerman,2002.

Kemampuan self regulation pada perawat pelaksana ini terdiri dari tiga fase 

yang triadic (tiga komponen yang saling berhubungan), yaitu fase forthought, fase 

performance or volitional control,dan fase self reflection (D. H. Schunk & B. J. 

Zimmerman, 1998 dalam Boekaerts, 2002). Fase yang pertama dalam siklus self 

regulation adalah fase forethought atau perencanaan. Kognitif yang sudah 

berkembang dengan matang, membuat perawat pelaksana bisa merencanakan tugas 

yang akan dilakukannya dengan berdasarkan standar keperawatan. Menurut 

Boekaerts (2002), fase forethought mengacu pada proses yang berpengaruh dalam 

usaha melaksanakan tugas dan menentukan tahap-tahap untuk mencapai standar 

keperawatan.. 

Fase forethought dibagi menjadi dua aspek. Aspek yang pertama yaitu task 

analysis. Task analysis mengacu pada kemampuan menetapkan langkah-langkah 

yang akan dilakukan untuk mencapai standar keperawatan yang sesuai dengan 
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harapan rumah sakit. Selanjutnya mengacu kepada strategic planning, yaitu 

kemampuan perawat pelaksana untuk membuat perencanaan mengenai metode yang 

tepat untuk melakukan tugas keperawatan agar dapat berperilaku sesuai dengan 

harapan yang diberikan oleh pihak rumah sakit.

Aspek kedua dari fase forethought yaitu tahap self motivation beliefs. Aspek

self motivation beliefs mengacu pada keyakinan diri perawat pelaksana untuk 

menjalankan tugas keperawatan (self efficacy), lalu pengharapan akan adanya 

manfaat dari hasil menjalankan tugas keperawatan (outcome expectation), kemudian

derajat minat perawat pelaksana yang akan melatarbelakangi mereka dalam 

melakukan tugas keperawatan (intrinsic interest or value), dan usaha-usaha yang 

dilakukan oleh perawat pelaksana untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas 

kerja yang sesuai dengan standar keperawatan (goal orientation). Self motivation 

beliefs yang baik akan menumbuhkan keyakinan diri dalam diri perawat bahwa 

mereka memiliki kapasitas untuk mampu melakukan tugas keperawatan sesuai 

dengan standar keperawatan. 

Fase yang kedua adalah fase performance or volitional control. Fase 

performance or volitional control meliputi proses-proses yang terjadi selama perawat 

pelaksana melakukan usaha untuk mencapai tujuan dan proses tersebut akan 

mempengaruhi atensi dan kemampuan perawat pelaksana yang bersangkutan dalam 

menjalankan tugas keperawatan.

Aspek pertama dari fase performance or volitional control ialah tahap self 

control. Self control dapat membantu perawat pelaksana untuk tetap fokus terhadap 
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tujuan yang ingin dicapainya dan juga mengoptimalkan usaha perawat pelaksana 

tersebut. Aspek self control meliputi upaya perawat pelaksana dalam mengarahkan 

diri agar mampu melakukan tugas keperawatan sesuai dengan standar keperawatan

(self instruction), kemampuan perawat pelaksana membayangkan keberhasilan 

mereka dalam menjalankan tugas keperawatan dan sesuai dengan standar 

keperawatan (imagery), kemampuan untuk memusatkan perhatian agar tetap 

melakukan tugas keperawatan sesuai dengan standar keperawatan (attention 

focusing), serta kemampuan mereka dalam mengorganisasikan tugas keperawatan 

atau kegiatan yang harus dilakukan agar mampu melakukan tugas keperawatan yang 

berikan oleh pihak rumah sakit (task strategies). 

Aspek kedua dari fase performance or volitional control adalah aspek self 

obeservation. Self observation mengacu kepada kemampuan perawat pelaksana 

dalam menelusuri aspek-aspek spesifik dari pelaksanaan tugas mereka, kondisi 

sekelilingnya, dan akibat yang dihasilkan dari melakukan tugas keperawatan tersebut 

(Zimmerman & Paulsen, 1995). Self observation terdiri dari kemampuan perawat 

pelaksana mengamati dan mengingat hal-hal yang dialaminya (self recording), dan 

kemampuan mencoba hal-hal baru yang belum pernah dilakukan sebelumnya (self 

experimentation). 

Pada fase yang ketiga yaitu fase self reflection terdiri dari dua aspek, yaitu self 

judgment dan self reactions. Self judgment mengacu pada perbandingan hasil kerja 

yang telah ditampilkan perawat pelaksana dengan target yang telah ditetapkan 

sebelumnya (self evaluation), dan juga mengacu kepada penilaian terhadap 
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kemampuan melakukan tugas keperawatan yang telah dicapai tersebut apakah berasal 

dari usaha sendiri ataupun disebabkan oleh pengaruh lingkungan (causal attribution). 

Self reaction mengacu pada derajat kepuasan atau ketidakpuasan perawat 

pelaksana terhadap kemampuannya dalam melakukan tugas keperawatan (self 

satisfaction). Kemudian derajat kepuasan yang diperoleh perawat pelaksana akan 

disimpulkan dan membentuk suatu kesimpulan tentang kemampuannya dalam 

melakukan tugas keperawatan yang selanjutnya akan dilakukan (adaptive or

defensive inferences). Kesimpulan yang adaptive mengarahkan perawat pelaksana 

pada bentuk pelaksanaan self regulation baru yang lebih baik ataupun 

mempertahankan kemampuannya dalam menjalankan tugas keperawatan tersebut. 

Sedangkan perawat pelaksana yang defensive akan melakukan upaya untuk 

mempertahankan diri atau berusaha melindungi dirinya dengan cara menyalahkan 

orang lain. 

Perawat pelaksana yang dikatakan mampu melakukan self regulation, akan 

mampu merencanakan tugas yang akan dilakukan (fase forethought), mampu 

melaksanakan tugas keperawatan (fase performance or volitional control) dan 

mampu mengevaluasi tugas yang sudah dilakukan (fase evaluation). Perawat 

pelaksana merencanakan tugas yang akan dilakukannya, dan dalam task analysis

perawat pelaksana mampu menetapkan goal atau tujuan yang sesuai dengan standar 

keperawatan (goal setting). Selanjutnya perawat pelaksana akan menentukan strategi 

yang tepat agar tugas yang dilakukan sesuai dengan standar (strategic planning).
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Pada aspek self motivation beliefs, perawat pelaksana dapat memotivasi

dirinya sendiri untuk dapat menjalankan tugas. Pada tahap self efficacy, perawat 

pelaksana memiliki keyakinan atas kemampuan yang dimilikinya untuk menjalankan 

tugas keperawatan. Lalu pada tahap outcome expectation, perawat pelaksana berharap 

bahwa melakukan tugas keperawatan yang dilakukannya akan bermanfaat bagi 

dirinya, seperti tidak membahayakan nyawa pasien. Perawat pelaksana memiliki 

minat yang tinggi menjalankan tugas keperawatan (intrinsic interest or value) seperti 

keinginan untuk naik jabatan, dan perawat pelaksana merancang usaha yang akan 

dilakukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas melakukan tugas 

keperawatan yang sedang dilakukannya (goal orientation).

Pada aspek self control dari fase performance or volitional control, perawat 

pelaksana akan mengontrol dirinya agar fokus terhadap tujuan yang ingin dicapainya. 

Perawat pelaksana akan mengarahkan dirinya untuk melakukan tugas keperawatan 

dengan benar yang sesuai dengan standar keperawatan (self instruction) seperti rasa 

lelah tidak dapat mempengaruhi mereka untuk melakukan tugas, membayangkan 

keberhasilan dalam menjalankan tugas keperawatan (imagery) seperti nilai point yang 

semakin bertambah dapat membuat mereka naik jabatan, memusatkan perhatian dan 

menyaring proses yang lain atau kejadian yang eksternal yang tidak berkaitan agar 

dirinya tetap dapat menjalankan tugas keperawatan dengan benar (attention focusing), 

serta mengorganisasikan tugas keperawatan atau kegiatan yang harus dilakukan agar 

mampu melakukan tugas keperawatan yang berikan oleh pihak rumah sakit (task 

strategis).
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Selanjutnya perawat pelaksana akan mengamati dan mengingat hal yang telah 

dialaminya selama melakukan tugas keperawatan (self recording), dan mencoba hal-

hal baru yang belum pernah dilakukan sebelumnya (self experimentation) seperti 

pada saat melakukan tugas mereka menggunakan metoda baru yang diperoleh selama 

mengikuti pelatihan.

Setelah melakukan tugas keperawatan, perawat pelaksana akan melakukan 

self reflection yaitu fase evaluation terhadap hasil melakukan tugas keperawatan yang 

sudah dilakukannya berdasarkan evaluasi tiap bulan. Pada aspek self judgment, 

perawat pelaksana mampu menilai seberapa besar usaha yang dilakukannya selama 

menjalankan tugas, lalu akan membandingkan dengan hasil evaluasi apakah perawat 

pelaksana banyak kesalahan dalam melakukan tugas keperawatan atau sebaliknya 

(self evaluation), dan perawat pelaksana akan mulai menilai apakah keberhasilan 

yang telah dicapainya itu berasal dari usaha sendiri atau karena ada faktor lingkungan 

yang turut membantu dalam usahanya untuk melakukan tugas keperawatan dengan 

benar (causal attribution). 

Pada aspek self reaction, perawat pelaksana menentukan apakah dirinya 

merasa puas atau tidak puas atas hasil evaluasi (self satisfaction). Kemudian dari 

penilaian tersebut maka perawat pelaksana akan berusaha untuk mengurangi 

kesalahan melakukan tugas keperawatan dan mempertahankan kemampuan perawat 

pelaksana dalam melakukan tugas keperawatan atau menerima apa adanya hasil 

evaluasi tiap bulanan (adaptive or defensive inferences).
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Perawat pelaksana yang kurang mampu melakukan self-regulation, akan 

mengalami kesulitan dalam merencanakan tugas yang akan dilakukan (fase 

forethought), kesulitan saat melaksanakan tugas (fase performance or volitional 

control) dan kesulitan mengevaluasi tugas yang sudah dilakukan (fase self reflection). 

Perawat pelaksana bisa melakukan perencanaan dalam fase forethought, tetapi dalam 

perencanaannya ini perawat pelaksana tersebut kurang dapat menetapkan tujuan  

yang sesuai dengan kapasitasnya, bila dibandingkan dengan perawat pelaksana yang 

mampu melakukan self regulation. Pada aspek task analysis, perawat pelaksana 

menetapkan goal yang kurang sesuai dengan standar keperawatan (goal setting). 

Kemudian perawat pelaksana mengalami kesulitan dalam membuat strategi yang 

tepat (strategic planning).

Pada self motivation beliefs, perawat pelaksana kurang mampu memotivasi 

dirinya sendiri seperti bersikap malas-malasan. Pada tahap self efficacy, perawat 

pelaksana kurang yakin terhadap kemampuan dan kapasitas dirinya untuk melakukan 

tugas keperawatan yang sesuai dengan standar keperawatan seperti ragu dalam 

menyuntikan obat kepada pasien sehingga pasien harus mendapat suntikan lebih dari 

satu. Pada outcomes expectation perawat pelaksana tidak terlalu berharap adanya 

manfaat melakukan tugas keperawatan dengan benar seperti tidak menjaga sterilisasi 

alat suntik padahal dapat membahayakan nyawa pasien, dan perawat pelaksana tidak 

memiliki minat yang akan melatarbelakangi perawat pelaksana dalam melakukan 

tugas keperawatan (intrinsic interest or value) seperti tidak ingin sesuai dengan 

standar. Perawat pelaksana tidak merancangkan usaha yang akan dilakukan untuk 
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mempertahankan dan meningkatkan kualitas kemampuan melakukan tugas 

keperawatan dengan benar sesuai dengan harapan rumah sakit (goal orientation).

Pada fase performance or volitional control perawat pelaksana mengalami 

kesulitan melakukan tugasnya. Pada self control, perawat pelaksana mengalami 

kesulitan untuk mengontrol diri seperti bersikap judes terhadap pasien. Perawat 

pelaksana mengalami kesulitan dalam mengarahkan dirinya untuk melakukan tugas 

keperawatan (self instruction) seperti ketiduran dalam bertugas, kesulitan dalam 

membayangkan keberhasilan untuk melakukan tugas keperawatan dengan benar

(imagery), kesulitan dalam memusatkan perhatian dan menyaring proses yang lain 

agar dirinya tetap dapat melakukan tugas keperawatan dengan benar (attention 

focusing), serta kesulitan dalam mengorganisasikan perilaku yang harus dilakukan 

agar dapat dapat melakukan tugas keperawatan sesuai dengan standar keperawatan 

(task strategies). 

Pada self observation perawat pelaksana mengalami kesulitan dalam 

mengamati dan mengingat hal-hal yang dialaminya (self recording) dan sulit untuk 

melakukan tugas keperawatan yang belum pernah dilakukannya (self 

experimentation) seperti ketika ada alat yang baru mereka tidak bisa menggunakanya 

sehingga harus memanggil rekan kerja dan membuat pekerjaan kurang efisien.

Perawat pelaksana mengalami kesulitan dalam melakukan self reflection. Hal 

ini dikarenakan oleh fase self reflection adalah mengevaluasi tugas yang sudah 

dilakukan sebelumnya. Pada fase self reflection terdiri dari dua aspek, yaitu self 

judgment dan self reactions. Pada self judgment, perawat pelaksana sulit menilai 



   Universitas Kristen Maranatha

20

seberapa besar usaha yang dilakukannya. Perawat pelaksana sulit membandingkan 

hasil evaluasi yang didapat (self evaluation) seperti mendapat teguran dari atasan 

karena melakukan kesalahan, dan mengalami kesulitan untuk menentukan apakah 

keberhasilan yang telah dicapainya itu berasal dari usaha sendiri ataupun disebabkan 

oleh pengaruh lingkungan (causal attribution). Pada tahap berikutnya yaitu self 

reaction, perawat pelaksana akan kesulitan menentukan apakah dirinya merasa puas 

atau tidak puas atas hasil evaluasi yang didapat (self satisfaction). Kemudian akan 

membentuk kesulitan menarik kesimpulan yang dapat mempengaruhi kemampuannya 

dalam menjalankan tugas keperawatan (adaptive or  defensive inferences).
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Skema Kerangka Pemikiran

Skema 1.1. Skema kerangka pemikiran

Self regulation

Perawat pelaksana 
ruang rawat inap

Forethought
- Task analysis
- Self motivation 

beliefs

Performance or 
volitonal control
- Self control
- Self observation

Self reflection
- Self judgment
- Self reaction

Rumah 
sakit:
- Standar 
keperawa
tan 

Mampu

Kurang 
mampu

1. Lingkungan sosial:
- Pasien
- Rekan kerja
- Dokter

2. Lingkungan fisik:
- Buku panduan
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1.6. Asumsi

1. Perawat pelaksana memiliki kesulitan yang berbeda ketika melakukan tugas   

keperawatan yang sesuai dengan standar keperawatan.

2. Perawat pelaksana memerlukan self regulation untuk dapat melakukan tugas yang 

sesuai dengan standar.

3. Perawat pelaksana memiliki kemampuan self regulation yang berbeda-beda 

(mampu dan kurang mampu).


