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Intisari

Semakin banyak teknologi baru yang tersedia dalam asuhan keperawatan yang dapat
meningkatkan kualitas asuhan, mengurangi biaya, atau meningkatkan kondisi kerja. Namun,
efek tersebut hanya dapat dicapai jika teknologi digunakan sebagaimana mestinya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang faktor penentu
yang mempengaruhi keberhasilan pengenalan teknologi baru seperti yang dipersepsikan oleh
staf perawat. Sampel penelitian ini adalah staf perawat yang representatif secara nasional (sudah
teregistrasi ners), di antaranya 93 (83%) menyelesaikan kuesioner survei tentang pengalaman
mereka dengan teknologi yang baru diperkenalkan. Peserta adalah perawat yang bekerja di
rumah sakit di wilayah kabupaten Banyumas. Hasil yang didapatkan adalah setengah dari
responden dihadapkan pada pengenalan teknologi baru dalam tiga tahun terakhir. Hanya
setengah dari mereka yang menilai pengenalan teknologi sebagai hal yang positif. Faktor yang
paling sering disebut sebagai penghambat penggunaan aktual terkait dengan (jenis) teknologi itu
sendiri, seperti malfungsi, kemudahan penggunaan, relevansi bagi pasien, dan risiko bagi
pasien. Selanjutnya staf perawat menekankan pentingnya strategi inovasi yang memadai.

Kata kunci: perawat, teknologi, pengenalan

Abstract

More and more new technologies are available in nursing care that can improve the
quality of care, reduce costs, or improve working conditions. However, this effect can only be
achieved if technology is used properly. The aim of this study is to gain a better understanding
of the determinants that influence the successful introduction of new technology as perceived by
nursing staff. The method used in the study population was a nationally representative research
sample of nursing staff (hereinafter referred to as a Nursing Staff Panel), of whom 685 (83%)
completed a survey questionnaire about their experiences with the newly introduced technology.
Participants are nurses who work either in hospitals in the Banyumas district, psychiatric
organizations, care organizations for mentally disabled people, home care organizations,
homes or nursing homes The results obtained are that half of the respondents were exposed to
the introduction of new technology in the last three years. Only half of them rated the
introduction of technology as positive. The factors most often referred to as inhibiting actual
use are related to the (type) of the technology itself, such as malfunction, ease of use, relevance
to patients, and risks to patients. Furthermore, the nursing staff emphasized the importance of
an adequate innovation strategy.

Keywords: nurse, technology, introduction

38



Sri Bintang Pamungkas | Survey Keberhasilan Implementasi ......

1. PENDAHULUAN

Banyak teknologi baru menjadi tersedia
dalam asuhan keperawatan, seperti peralatan
dialisis di rumah atau pompa infus baru yang
mengubah rutinitas harian staf perawat. Selain
itu, semua jenis teknologi yang mendukung
perawatan jarak jauh, seperti teknologi telecare,
memiliki konsekuensi untuk praktik keperawatan.
Perkembangan lainnya adalah pengenalan sistem
informasi elektronik seperti rekam medis pasien
secara elektronik. Teknologi ditujukan untuk
meningkatkan kualitas perawatan, mengurangi
biaya perawatan kesehatan atau memecahkan

masalah  tenaga kerja  (Fleuren, 2004).
Penggunaan inovasi teknologi di bidang
keperawatan olen perawat tidak langsung
membuat perawat menjadi mahir dalam

menggunakannya sehingga ada jeda waktu untuk
para professional perawat untuk mempelajari dan
hal itu mungkin akan berdampak kepada pasien
yang belum bisa merasakan  manfaat
pembaharuan teknologi dalam proses asuhan
keperawatan secara langsung. Penelitian ini
berfokus pada faktor penentu keberhasilan

pengenalan teknologi baru dalam asuhan
keperawatan.

Beberapa penelitian inovasi  dalam
bidang  teknologi Kesehatan ~ khususnya

keperawatan sudah banyak sekali, mulai dari
pembuatan pedoman, intervensi dan program
kegiatan asuhan keperawatan baru. Keberhasilan
dari pelaksanaan suatu inovasi secara umum
haruslah dilakukan secara sistematis sehingga
dapat memaksimalkan keberhasilan dan strategi
inovasi yang direncanakan dengan menyesuaikan
faktor penentu yang memfasilitasi atau
menghambat proses inovasi yang diinginkan.
Empat tahapan utama dalam proses

inovasi. Diseminasi berarti bahwa setiap
profesional sebenarnya dibekali dengan inovasi.
Pada tahap  adopsi, profesional akan

mengembangkan niat positif atau negatif untuk
menggunakan inovasi. Selama tahap
implementasi, profesional mencoba
menggunakan inovasi dalam praktik sehari-hari
dan mengalami apa arti bekerja dengan inovasi.
Terakhir, ada tahap lanjutan, di mana bekerja
dengan inovasi menjadi praktik rutin. Transisi
dari setiap tahap dapat dipengarugi beberapa
factor.

Adapun beberapa faktor yang mungkin
mempengaruhi pada proses inovasi menurut
Francke, 2008 :
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1. Teknologi, sebagai keterlibatan pengguna
dalam mengembangkan teknologi, merasakan
dan menilai kompleksitas teknologi yang
digunakan serta manfaat yang bisa didapat
sesuai dengan situasi yang ada.

2. Pengguna teknologi, dalam hal ini hal yang
ingin  ditekankan adalah pada aspek
pengetahuan  atau  keterampilan  yang
dibutuhkan untuk menggunakan teknologi,
harapan hasil atau dukungan yang dirasakan
olen kolega atau manajemen. Misalnya
perawat yang merasa mampu (self-efficacy)
dalam bekerja dengan teknologi baru lebih
cenderung menggunakan inovasi tersebut.

3. Organisasi, faktor  penentu  termasuk
pergantian staf, kapasitas staf, alokasi sumber
daya atau proses pengambilan keputusan
dalam organisasi. Misalnya, waktu yang
cukup dan ketersediaan staf akan secara
positif mempengaruhi penggunaan teknologi
baru.

4. Konteks  sosial-managerial ini lebih
menekankan pada peraturan, undang-undang.
Misalnya, dana struktural yang disediakan
pada tahap awal proses inovasi dapat
meningkatkan penggunaan teknologi baru,
atau kesediaan pasien untuk bekerja sama.

Meskipun staf perawat memainkan peran
penting dalam proses inovasi, mereka tidak
bekerja secara terpisah dan merupakan bagian
dari organisasi. Ini juga ditekankan oleh penulis
lain (Fleuren, 2010). Dalam model, persepsi
pengguna (potensial) memainkan peran penting.
Jika pengguna mengatakan bahwa kendala waktu
adalah masalah dalam menggunakan teknologi,
biarlah. Bahkan jika peneliti dapat menyatakan
bahwa pengguna ini secara obyektif memiliki
jumlah waktu yang sama dibandingkan dengan
rekan kerja yang menggunakan teknologi
tersebut.

Pemahaman rinci tentang determinan
kritis merupakan prasyarat untuk merancang
strategi inovasi yang dapat mencapai perubahan
nyata. Jika analisis determinan tidak dilakukan
dan / atau strategi inovasi yang diterapkan tidak
memperhitungkan determinan yang relevan,
proses inovasi bisa gagal (Yusof, 2007). Salah
satu alasan kegagalan adalah jika strategi inovasi
yang diterapkan berfokus pada determinan yang
tidak relevan dengan proses inovasi. Kedua,
strategi yang dipilih mungkin tidak sesuai
sebagai cara untuk mengarahkan penentu yang
relevan dari proses inovasi. Misalnya perawat
kurang pengetahuan tentang bagaimana
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menggunakan teknologi, pelatihan mungkin
merupakan strategi inovasi yang baik. Namun,
jika kendala waktu menjadi masalah, pelatihan
tidak akan menyelesaikan masalah ini.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mendapatkan pemahaman yang lebih baik
tentang determinan  yang  mempengaruhi
keberhasilan atau kegagalan proses inovasi
teknologi baru seperti yang dipersepsikan oleh
staf perawat. Pertanyaan penelitian yang akan
diulas dalam pertanyaan ini antara lain adalah :

1. Jenis teknologi apa yang baru-baru ini
diperkenalkan dalam asuhan keperawatan dan
bagaimana staf perawat menghargai cara ini
diperkenalkan (proses inovasi)?

2. Faktor penentu apa yang menghalangi atau
meningkatkan  pengenalan  teknologi  baru
menurut staf perawat? Lebih khusus lagi, yang
merupakan karakteristik penentu dari (a)
teknologi; (b) anggota staf perawat sebagai
(calon) pengguna; (c) organisasi dan manajemen.

2. METODE

Populasi  penelitian  adalah  sampel
penelitian ini adalah perawat di Banyumas,
dengan tingkat pendidikan keperawatan S1 Ners
teregistrasi. Jumlah populasi pada penelitian ini
ada 112 perawat yang diambil dari beberapa
rumah sakit di Banyumas.

Sebanyak 93 perawat menyelesaikan
kuesioner tentang penggunaan teknologi (tingkat
tanggapan 83%). Sebagian besar responden
(89%) menyampaikan perawatan pasien langsung
secara eksklusif, sementara 11% juga terlibat
dalam tugas-tugas manajemen (anggota staf
perawat dengan hanya tugas-tugas manajemen
dikeluarkan dari kriteria inklusi). Responden
dipekerjakan untuk bekerja rata-rata 24 jam
seminggu (standar deviasi (sd) 8 jam) dan telah
bekerja rata-rata selama 21 tahun (sd 9 tahun).
Sebagian besar responden adalah perempuan
(90%).

Instrumen dalam penelitian ini berisikan
tentang evaluasi proses pengenalan teknologi
baru, faktor pendorong dan penghambat
penggunaan teknologi. Bentuk kuesioner ini
berupa pertanyaan terbuka dan tertutup dengan
pilihan jawaban bertingkat (skala likert). Pilihan
jawaban dengan skala likert ada 5 mulai dari
sangat baik hingga sangat baik.

Validitas dan reliabilitas dilakukan dengan
uji pakar yang berjumlah 5 orang terdiri dari 2
peneliti di bidang ini, 2 praktisi perawat dengan
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pengetahuan yang pada bidang ini, 1 orang dari
kedinasan.

Aarts (2004) membagi 3 kelompok
pengguna dalam menggunakan teknologi baru,
yaitu:

1. Kelompok pertama terdiri dari sistem
informasi elektronik seperti rekam medis
pasien, rencana perawatan digital dan rekam
medis elektronik. Teknologi dalam cluster ini
melibatkan penyimpanan data digital.

2. Kelompok kedua terdiri dari teknologi yang
dirancang untuk perawatan jarak jauh seperti
telecare dan telemedicine. Teknologi ini
membutuhkan penggunaan komputer dalam
komunikasi antara perawat dan pasien.

3. Kelompok ketiga menyangkut perangkat
medis seperti pompa infus, defibrilator
jantung, monitor detak jantung, dan perangkat
perawatan pernapasan. Untuk aplikasi yang
tepat dari perangkat ini diperlukan keahlian
tertentu.

Hasil dari kuesioner ini dianalisa
menggunakan analisis deskriptif. Tes chi-square
dilakukan untuk mengeksplorasi hubungan antara
pengenalan dan penentu yang mempengaruhi
pengenalan  dan  jenis  teknologi  yang
diperkenalkan serta kesehatan. Tes chi square
digunakan untuk mengeksplorasi hubungan
antara jenis teknologi baru yang diperkenalkan
(yaitu sistem informasi elektronik, perawatan
jarak jauh, peralatan medis, teknologi lain) dan
kategori yang dirasakan dari faktor penentu yang
relevan dari proses inovasi.

3. HASIL
Teknologi Baru dan Evaluasi Proses
Pengenalan

Hampir setengah dari responden (45,4%,
n = 56) pernah mengalami pengenalan inovasi
teknologi dalam tiga tahun sebelumnya, masing-
masing  responden  mendeskripsikan  satu
teknologi. Yang paling sering disebut (37,3%)
adalah sistem informasi elektronik. Pengenalan
teknologi  perawatan dikutip oleh 14,2%
responden dan 12,5% responden merujuk pada
pengenalan alat kesehatan. Teknologi lainnya
(36,0%) sangat luas dan tidak dapat
diklasifikasikan. Ada hubungan yang kuat antara
jenis teknologi dan sektor perawatan kesehatan
(chi square (12) = 116.76, p <.001). Ketika
diminta untuk memberikan evaluasi proses
pengenalan untuk teknologi baru, separuh dari
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staf perawat menganggap proses pengenalan itu

baik

atau bahkan sangat baik.

Tabel 1 Paling sering (setidaknya 3% dari responden) menyebutkan peningkatan dan penghambat
determinan proses inovasi pada setiap kategori determinan (n = 112)

Domain peningkatan

Domain Penghambat

Teknologi

- Keuntungan relatif: teknologi
sebagai menguntungkan (17, 15.4%)

- Teknologinya mudah digunakan (6, 5,8%)

- Relevansi teknologi bagi pasien tinggi

(9, 8,0%)

dianggap

Pengguna (potensial)

- Dukungan dari rekan kerja  dalam
menggunakan teknologi
(5, 4,5%)

Konteks organisasi manajemen

- Staf perawat terlibat dalam pengembangan
teknologi dan / atau strategi inovasi (5, 4,5%)

- Cukup waktu yang tersedia untuk mengadopsi
dan menggunakan

Teknologi (5, 4,5%)

- Keuntungan relatif: teknologi tidak
dianggap sebagai menguntungkan (18,
16,4%)

- Teknologinya (masih) tidak berfungsi,
mengandung bug (29, 25.1%)

- Teknologinya tidak mudah digunakan
(9, 8,4%)

- Relevansi teknologi
rendah atau tidak

Jelas (5, 4.2%)

untuk pasien

- Teknologi membawa resiko
pasien dibandingkan dengan
Situasi yang ada (4, 3,5%)

bagi

- Kurangnya dukungan dari rekan kerja

dalam menggunakan teknologi (5,
4,8%)

- Kurangnya keterampilan yang
dibutuhkan  untuk  menggunakan
teknologi (10, 9.0%)

- Kurangnya dukungan dari tenaga

kesehatan lain dalam menggunakan
- Teknologi (4, 3,2%)

- Staf perawat tidak (cukup) terlibat
dalam pengembangan teknologi dan /
atau strategi inovasi (9, 7,7%)

- Tidak cukup waktu yang tersedia
untuk mengadopsi dan menggunakan
teknologi (4, 3,9%)

- Tidak tersedia cukup sumber daya
untuk mengadopsi dan menggunakan
teknologi (misalnya peralatan, manual)
(8, 6,8%)

Menghambat dan Meningkatkan Determinan

Berdasarkan hasil dari perhitungan
didapat bahwa faktor penghambat lebih banyak 2
kali lipat (83%) dibanding dengan faktor
peningkatan (33%). Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar determinan berkaitan dengan
teknologi itu sendiri (57,6%). Determinan yang
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berkaitan dengan organisasi / konteks (18,4%
dari semua kode) dan pengguna (potensial),
dalam hal ini staf perawat (21,5% dari semua
kode), disebutkan kurang lebih sama. Faktor
penentu yang menguat dan menghambat hampir
merata di antara ketiga kategori penentu.
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Dari enam tes chi kuadrat (untuk setiap
kategori  penambah dan penentu  yang
menghambat), dua menghasilkan skor tes yang
signifikan secara statistik (p <.05, bukan dalam
tabel), menyiratkan hubungan antara jenis
teknologi dan persepsi meningkatkan determinan

dalam teknologi itu sendiri dan menghambat
determinan dalam konteks organisasi dan
manajemen.

Di bawabh ini, peneliti akan menguraikan

kategori utama determinan.

Tabel 2 Kategori peningkatan dan penghambat karakteristik strategi inovasi

Peningkatan Penghambat Total %
n
- Pembinaan dan pelatihan - Tidak ada atau 63 56.3
(47, 42.1%) pelatihan dan
pembinaan yang tidak
- Support system, helpdesk - 0
(11, 10.0%) memadai (19, 16.7%) 15 135
K K - Tidak ada sistem
- Kesempatan untu pendukung, helpdesk
mengevaluasi (5, 4.2%)
pendahuluan, ’
kemungkinan untuk - Tidak ada / sedikit 12 10.6
berbagi pengalaman (6, kesempatan untuk
5.8%) mengevaluasi
- Ketersediaan bahan : ’ 11 10.0
pengajaran yang kemungkinan untuk
berbagi pengalaman (5,
sederhana dan efektif (5, 4.8%)91 Peng (
4.2%)
o . - Tidak ada kerangka 65 55
- Promosi ?.ktlf dari waktu yang memadai, :
teknologi baru (4, 3.2%) perencanaan proses (10, 4.2
8.7%)
Sebagian besar komentar berkaitan Teknologi  disfungsional  disebutkan

dengan keunggulan relatif yang dirasakan dari
teknologi baru dan kekurangan teknis dari
teknologi baru. Penerapan teknologi yang
dianggap jelas menguntungkan bagi perawat,
lebih  mudah. Keuntungan ini  mungkin
profesional, finansial, penghematan waktu,
kepuasan kerja lebih banyak, dil. Misalnya,
perawat mengalami penghematan waktu yang
cukup besar dengan sistem elektronik untuk
mengkomunikasikan  hasil ~ lab,  membuat
panggilan telepon tidak diperlukan. Di sisi lain,
jika perawat melihat tidak ada keuntungan dalam
teknologi atau bahkan kerugian yang dirasakan,
mereka umumnya kurang termotivasi untuk
benar-benar  menggunakannya. Salah  satu
contohnya adalah ketika perawat diberikan tablet
untuk mengirim dan menerima informasi, yang
dihubungkan ke sistem pusat. Ini dialami sebagai
tidak menyenangkan karena secara substansial
mengurangi kontak pribadi dengan rekan kerja.
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dalam 25,1% proses pengenalan sebagai faktor
penentu yang menghambat. Jelas, staf perawat
mengatakan untuk tidak menggunakan teknologi
baru jika itu tidak berfungsi atau jika fungsi yang
diperlukan hilang dalam persepsi mereka. Staf
perawat sering kali menemukan masalah seperti
itu. Contoh yang disebutkan adalah pengenalan
pompa infus baru di rumah sakit untuk pemberian
obat gyrostatik. Pompa ini tidak dapat digunakan
karena menurut responden ada fungsi esensial
yang hilang. Sistem perawatan jarak jauh berubah
menjadi tidak dapat diandalkan karena tidak
selalu bereaksi pada saat yang seharusnya.

Jika perawat menganggap teknologi
mudah digunakan, ini meningkatkan serapan
teknologi. Sebaliknya, jika teknologi dianggap
sulit digunakan, hal ini disebut sebagai
penghalang. Misalnya, perawatan jarak jauh di
rumah terutama terdiri dari sambungan audio-



Sri Bintang Pamungkas | Survey Keberhasilan Implementasi ......

visual antara pasien dan profesional, umumnya
perawat. Beberapa perawat menganggap sistem
itu rumit dan sulit dipelajari. Oleh karena itu,
mereka tidak terlalu ingin  menggunakan
teknologi tersebut.

Relevansi yang dirasakan (potensial) dari
teknologi  baru untuk pasien disebutkan
memainkan peran dalam keberhasilan 11,9% dari
proses pengenalan, baik sebagai memfasilitasi
atau menghambat pengenalannya. Ketika staf
perawat mengira pasien akan mendapat manfaat
dari teknologi baru, mereka lebih bersedia untuk
benar-benar menggunakannya. Hal sebaliknya
juga ditemukan: ketika manfaat yang diantisipasi
bagi pasien dianggap rendah atau tidak jelas, ini
menghambat pengenalan. Meskipun konsekuensi
negatif yang dirasakan untuk pasien terkadang
hanya sementara dan manfaat akan berlaku
setelah beberapa waktu, pengenalan tetap
terhambat menurut responden.

4. PEMBAHASAN

Determinan yang Terkait dengan (Calon)
Pengguna

Responden menyebutkan tiga faktor
penentu yang terkait dengan staf perawat sebagai
hal yang menghambat atau meningkatkan (tabel 2
Yang paling sering disebutkan (dalam 9,3%
proses pengenalan) adalah dukungan yang
dirasakan dari kolega dan keterampilan yang
dibutuhkan untuk menggunakan teknologi. Jika
rekan kerja tidak mendukung teknologi baru,
penggunaan teknologi akan lebih sulit. 'Rekan
yang antusias' dilaporkan sebagai orang yang
sangat merangsang untuk adopsi dan penggunaan
teknologi baru. Jika keterampilan dianggap tidak
memadai, proses inovasi lebih mungkin ditunda.
Beberapa staf perawat melaporkan memiliki
keterampilan yang tidak memadai untuk
menangani teknologi, misalnya mereka merasa
tidak mampu mengatur menggunakan mouse
komputer dengan baik (Ludwig, 2009).

Selain dukungan yang dirasakan dari
kolega, kurangnya dukungan dari profesional
kesehatan lain dilaporkan sebagai faktor penentu
yang menghambat.

Determinan  Terkait dengan  Konteks

Organisasi dan Manajemen

Responden menyebut keterlibatan staf
perawat dalam proses pengambilan keputusan
sebagai hal yang berpengaruh pada pengenalan
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teknologi baru (tabel 2). Keputusan otoritatif
(misalnya membuat penggunaan teknologi wajib)
dilaporkan mengurangi kemungkinan
keberhasilan. Ini juga berlaku untuk teknologi
yang dikembangkan tanpa - di mata responden -
berkonsultasi dengan staf perawat tentang
kebutuhan dan keinginan mereka. Kebalikannya
juga benar: jika staf perawat merasa atau
dilibatkan dalam pengembangan atau pilihan
teknologi baru dan dalam desain strategi inovasi,
proses inovasi dianggap lebih berhasil.

Penentu lain adalah waktu yang tersedia
untuk mengadopsi dan menggunakan teknologi
baru. Jika ada cukup waktu, staf perawat dapat
berlatin dengan teknologi baru. Tidak cukup
waktu yang tersedia untuk pelatihan dan praktik
dianggap menghambat pengenalan.

Akhirnya, kurangnya sumber daya
terkadang disebut sebagai masalah. Dalam kasus
sistem catatan pasien elektronik hanya ada
beberapa komputer yang tersedia untuk
berkonsultasi  dengan  sistem.  Akibatnya,
informasi tidak selalu tersedia dan catatan pasien
tidak lengkap. Kurangnya komputer genggam
juga disebutkan.

Strategi Inovasi

Seperti yang telah disinggung pada
bagian metode, responden (n = 112)
menyebutkan karakteristik strategi inovasi yang
mempengaruhi  pengenalan teknologi  baru.
Pelatihan dan pembinaan adalah faktor yang
paling sering disebutkan terkait dengan
keberhasilan  pengenalan inovasi teknologi
(dirujuk oleh 56,3% responden). Jika pelatihan
dan pembinaan dianggap memadai, hal ini sering
disebut sebagai faktor fasilitasi. Misalnya,
penting bahwa perhatian diberikan pada
bagaimana teknologi dapat digunakan dalam
rutinitas kerja sehari-hari.

Jika suatu teknologi disertai jenis sistem

pendukung lainnya, inovasi dianggap dapat
digunakan  dengan lebih  mudah. Jika
teknologinya terputus-putus, penting untuk

memiliki seseorang yang dapat menyelesaikan
masalah dengan cepat. Perawat juga harus
memiliki waktu untuk mengevaluasi sehingga
dapat terlihat umpan balik dalam penggunaan dan
konsekuensi dari teknologi baru tersebut. Jika
staf perawat mengalami masalah dan hal ini tidak
diketahui oleh rumah sakit, ada risiko resistensi
yang tinggi terhadap teknologi baru.
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Yang salah menurut sebagian responden
adalah kerangka waktu pengenalan teknologi.
Misalnya perencanaan kegiatan pelatihan dalam
kaitannya dengan penggunaan teknologi baru.
Kadang-kadang beberapa minggu atau bahkan
berbulan-bulan berlalu antara pelatihan dan
waktu sebenarnya ketika teknologi tersedia untuk
digunakan dalam praktik sehari-hari. Hal
sebaliknya juga disebutkan teknologinya sudah
tersedia tetapi staf perawat belum dilatih untuk
menggunakannya dengan benar. Beberapa
responden menyebutkan bahwa tidak ada
kerangka waktu sama sekali. Bahan yang mudah
diakses dihargai oleh staf perawat. Misalnya,
panduan pengguna kecil yang menunjukkan
prosedur langkah demi langkah yang harus
diikuti untuk tindakan tertentu.

Selain malfungsi yang disebutkan di atas,
penelitian saat ini juga menekankan pentingnya
persepsi relevansi teknologi baru bagi pasien,
serta keuntungan relatif dalam penggunaan
teknologi oleh staf perawat. Lebih dari setengah
(56%) perawat menunjukkan bahwa mereka ingin
lebih  banyak keterlibatan perawat dalam
pengembangan teknologi dan / atau strategi
inovasi (Greenhalgh, 2004). Keterlibatan staf
perawat dalam strategi inovasi tidak sering secara
spontan disebut sebagai penentu keberhasilan
implementasi. Hal ini dapat menyiratkan bahwa
keterlibatan perawat dalam proses inovasi rendah
dan oleh karena itu menyebabkan
ketidaksesuaian antara faktor penentu dan strategi
inovasi. Akibatnya, evaluasi yang agak negatif
dari pengenalan teknologi baru oleh pengguna
perawatan (pasien).

Terakhir, responden sering menekankan
pentingnya pelatihan dan pembinaan, yang
berkaitan dengan peran yang menghambat
kurangnya keterampilan. Namun, pelatihan dan
pembinaan  biasanya tidak cukup  saat
menerapkan inovasi; strategi multifaset sering
tampak lebih efektif (Glasgow, 1999; Aarts,
2004). Selain itu, pelatihan dan pembinaan tidak
akan menyelesaikan masalah  disfungsional
teknologi. Jadi, pertama-tama teknologi harus
diuji dengan benar dan diujicobakan dalam
organisasi. Selain itu, pelatihan, pembinaan dan
keberadaan meja bantuan atau sistem pendukung
memfasilitasi adopsi dan penggunaan teknologi
baru (Hong, 2002). Setelah pendahuluan awal,
staf perawat menginginkan kesempatan untuk
berbagi pengalaman mereka dan mengevaluasi
pendahuluan. Strategi yang didasarkan pada
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analisis determinan dengan jadwal waktu yang
dipertimbangkan dengan baik akan
mempengaruhi proses inovasi secara positif.

Rekomendasi

Atas dasar kesimpulan dan refleksi kritis,
peneliti ingin memberikan beberapa
rekomendasi. Pertama, staf perawat harus lebih
terlibat di tempat pertama untuk memahami
apakah teknologi memiliki relevansi bagi
pengguna atau pengguna akhir (pasien / klien),
dan selanjutnya ketika dikembangkan.

Kedua, karena staf perawat sering
menyebutkan teknologi yang tidak berfungsi, ini
berarti bahwa teknologi baru harus diuji coba
secara menyeluruh dalam praktik sehari-hari
bahkan sebelum diperkenalkan. Teknologi harus
diimplementasikan secara percontohan dalam
praktik sehari-hari. Ini adalah prosedur standar
untuk banyak pedoman klinis.

Ketiga, melibatkan staf perawat dalam
menganalisis faktor penentu spesifik mana yang
berperan penting untuk meningkatkan
kemungkinan mengatasi faktor penentu yang
tepat. Karena faktor penentu ini diidentifikasi
oleh perawat-pengguna itu sendiri, mereka
mungkin dapat memiliki pengaruh yang besar
pada keberhasilan proses inovasi. Hong (2002)
menyatakan  bahwa banyak teori  dapat
memberikan titik awal untuk mengembangkan
strategi inovasi untuk mengubah determinan yang
telah terbukti relevan untuk pengenalan teknologi
yang berhasil dan ini harus diprioritaskan.
Melibatkan staf perawat, misalnya dalam
memilih jenis pelatihan yang diperlukan sangat
penting, karena perawat paling baik dalam
menunjukkan apa yang tidak mereka ketahui atau
keterampilan penting mana yang mereka
lewatkan.

5. KESIMPULAN

Kesimpulan utama adalah  bahwa
pengenalan teknologi baru merupakan praktik
umum dalam asuhan keperawatan di Banyumas,
karena setengah dari responden peneliti
mengalami pengenalan inovasi teknologi dalam
tiga tahun terakhir. Sistem informasi elektronik,
menjadi  sebuah terobosan dalam  bidang
teknologi untuk menyediakan perawatan jarak
jauh dan peralatan medis adalah teknologi baru
yang paling sering disebutkan oleh staf perawat.

Kesimpulan kedua adalah bahwa masih
ada jalan panjang untuk mengelola pengenalan
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teknologi baru, karena hanya setengah dari proses
pengenalan yang dinilai positif oleh staf perawat.
Ketiga, dapat disimpulkanbahwa
karakteristik teknologi itu sendiri adalah faktor
penentu yang paling sering dikutip yang
menghambat penggunaan aktual. Karakteristik
perawat yang menggunakan teknologi baru dan
lingkungan organisasi dan manajemen juga
dianggap berperan baik dalam memfasilitasi atau
menghambat penggunaan teknologi baru.
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