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ABSTRAK

UNIVERSITAS INDONESIA

PROGRAM PASCA SARJANA

KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Tesis, Juli 2008
Labora Sitinjak

Pengaruh penerapan s1stem je
“Cikini” Jakarta, tahua 3

p_kepuasan kerja perawat di RS PGI

xvii hal + 102 ba

Jenjang ka et ' ' ne depuasan kerja, kinerja
dan profest 5111€ aclate fan L ensistem jenjang
karier 1 ndap perawat,
kesem 0. MeRikidiania DLO pengakuan
terhafap € : pera 4 karta telah
dipe ejak tujuh tahun Yak angperawat sangat mengnara penerapan
sistent 9" karie i impi sakit untuk
mendfapKan siste “but. PC ng sebanyak 42
orang g 121 @ ¢ intervensi.
Peng ata dila , ‘ L intervensi.
Tujua itian ini untuk gEHilalPpPe; apan sistem jeajang k@tier terhadap
kepuasa isai sperimen dalam

# perawat di RS |_§ adengan disain qua
bentuk H) ost test wi ( : itistik yang gvn adalah uji t,
'Ie )
p

korelasi d Wa Y S j gkkan W pada kelompok
intervensi terda at 3 ﬁ dtan kepiiasandkeriapesawat % p-value: 0,000 pada kelima

komponen sisignciToNg o, Dada Qtom handiagikan dengan kelompok
kontrol. Peniftgka < apost test dibandingkan
pre test pada kelom pO* : G patkan bahwa penerapan sistem
jenjang karier dapat 1t dasarkan hasil penelitian di
atas, maka untuk meningkatla : erawatan di RS PGI ”Cikini” Jakarta
disarankan untuk menerapkan siste Jang "karier berdasarkan keputusan pimpinan
rumabh sakit.

Kata Kunci: Jenjang karier, kepuasan kerja, perawat.
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ABSTRACT

UNIVERSITY OF INDONESIA

POST GRADUATE PROGRAM
MASTER OF NURSING SCIENCE
STUDY PROGRAM OF LEADERSHIP
AND MANAGEMENT IN NURSING

Thesis, July 2008
Labora Sitinjak

The influence of thega sfaction of the nurses in PGI

“Cikini” Hospital i

xvii pages +#12 0 ﬁ‘! :

Career Stag ich "€ a 10b ! peformance and
professional oug DSLeMES o . cnt. Liag ymedt of career stage
syste g LCScarchedandincluded"Gat€et¥devel opimeit,. appreciai 0 the nurse,

oppo 7 C o ask’ ortupify*tor pro pgnition of the
nurse@Nurse career stage system RG] BEiking@®Hospital in Jakarta nown since
seve in which e expeCls thif sySfem to bemimaplementd gr there is no
decidi@n S0 implg the sy t MEhaistudgifvas air p evaluat thélinfluence of
the a systcampior jObks/ oitof themaurses U Hospital in

Jakarta sign used ‘was qua ) 1 d post t€ ontrol group,
whichithe intemyention was giyen at as @omtrol group waggRenaldihit. By using
purposiv pling 21 nurs egted in € nit. Data coll® as twice, 1.e

before 1 on and 7 weg i ¢ statistic use est, correlation
and one Waw)va. Thegté 5 A el gition gr e improvement of
job satisfaction of tk #’1‘;;' ¢ g "wl for all'Components of career

stage syste oty pRICH on_te AITSeepportunity for doing

challenging 0 nurse). The study
concluded that the jplcmentation g * EATE agc system could improve the job
) DS %
PU

satisfaction of the nf atta. Based on this result to
‘( ¢’ Hospital in Jakarta, it is suggested

!
enhance the quality of nursing i
to the director to implement this syste

Key words: Career stage, job satisfaction, nurse.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Indonesia sedang menghadapi era globalisasi dan harus siap bersaing dengan

erjadi dalam semua sektor baik industri

berbagai negara di dunia. Pe

manufacturing 108 : kesehatan di rumah sakit.
Keterlibataa g { } de Organization (WTQO)
dan Asj mendorong untuk
mej 1 Penanamy ' kesehatan di
car mampu

o

ategl da

ari sistem pelWehatan yang

an, tidak tevdarl kebijakan

pembangunan : i L pem i Eangunan kesehatan

an baru yang

@ah sakit me ora

diatu’ lui rencana

tersebut erta pemberdayaan

tenaga kerja (Ram manajemen Kinerja Perawat

dan Bidan dengan SK Menke 6/Menkes/SK/VI/2005 mengatakan bahwa
tenaga perawat dan bidan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan dengan
jumlah tenaga 40% dari seluruh kategori tenaga kesehatan di Indonesia (Depkes RI,

2006). Berdasarkan informasi tersebut, kualitas dan profesionalisme perawat dan bidan
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akan memberi pengaruh yang signifikan dalam pelayanan dan menentukan kualitas
pembangunan kesehatan masyarakat secara umum.

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan di
rumah sakit di mana tenaga perawat bertanggung jawab terhadap pemberian pelayanan
keperawatan bagi klien selama 24 jam secara terus menerus sehingga pelayanan

keperawatan pasti menjadi salah gnentu kualitas pelayanan kesehatan secara

menyeluruh di alitas memerlukan tenaga

profesionalyyz inyinterpersonal, bekerja

berdas - K ai ral (Hamid dalam
ipengaruhi sistem
aan tenaga

grpenga ap kepuasan
ma epUASa S pengaruht f S jasa yang

laWcanaan pengembang ighjclas, penempw epat sesuai
[

keah"I berat ringart dan hngkung Jjaan, peralatan

yang m.enﬁnja g 43‘;; ap pi h

dan pembinaan (Chanafi,
2005).

eri bi "Ii_

Uadap pekerjaannya seperti

ima dengan penghargaan yang seharusnya

Kepuasan
perbedaan antara penghargaan'y
diterima menurut perhitungannya sendiri (Muchlas, 1999 & Robbins, 2000). Menurut
Parasuraman, 1990, kepuasan kerja akan menurunkan kemangkiran, pengunduran diri

atau pindah kerja. Karyawan yang mengalami kepuasan kerja akan lebih produktif dan
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bersikap positif terhadap pekerjaannya, memiliki kesehatan fisik dan psikologik yang
lebih baik serta usia lebih panjang hingga kualitas hidup menjadi lebih baik.

Tahun 2005, Chanafi telah melakukan penelitian tentang kepuasan kerja
perawat di RSUD “Budhi Asih” Jakarta dan menemukan bahwa kepuasan kerja
perawat bukan hanya dipengaruhi gaji/upah, tetapi terutama oleh adanya system

rewards yang berbasis pada g_kompetensi perawat. Mc. Closky dalam

Gillies, 1996 mgie fakéer pemberi kepuasan kerja
perawat [ AT ; K e iemperoleh kesempatan
akuan dari rekan
itan tanggung
venghasilan,

am kerjamtian, waktillib ; ie. Penghad pa imbalan

al ] terhag HrEstas

taWwab yang dibgbanka ﬁ phargaan ini jWakan upaya
]
orgawempertahan Wwatan agar tvrsebut beroleh

kepuasan Eerja termg R pcapa anisasi.

esual 1, jabatan dan

U

Sistem yang sedm

adalah sistem jenjang Kkarier p

sistem yang baik.
U sakit khususnya di Jakarta
¢ Sistem jenjang karier perawat merupakan
perencanaan dan penerapan karier yang dapat digunakan untuk menempatkan tenaga
perawat pada jenjang sesuai keahliannya. Tenaga perawat akan memilih serta
mengontrol kariernya untuk meningkatkan kualitas kerja hingga beroleh kepuasan

kerja (Maquis & Huston, 2000).
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Indraswati (Komunikasi personal, 6 Desember 2007 Pk.11.00) mengemukakan
pendapat serta hasil pengamatannya bahwa penerapan sistem jenjang karier perawat di
RS. Atmajaya Jakarta umumnya telah menghasilkan kepuasan kerja perawat yang
berpengaruh pada loyalitas terhadap organisasi serta berpengaruh pula pada

peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Sistem jenjang karier perawat juga telah

dilaksanakan di RS “Immanuel” B Direktur Keperawatan rumah sakit tersebut

memberi pendapz 03 Waing penulis lakukan, bahwa
penerapan sij { ) & ag telah berpengaruh
terhada ; pula terhadap
: ATIC 007 Pk. 09.00).

8d Dcp \ KaKa hangan karier

gaan bagimtenaca Me: cpenul; petensi dan

kesa els akit. Sistem

pofigembangan karier pej enghargaan yang be sekarang
khusumtuk Pegawa dalah peratu“tan fungsional
perawat yang d ﬁ me ‘h‘h P/M.PAN/11/2001, SKB

dan KEPMENKES

U telah ditetapkan beberapa

peraturan tersebut namun kinerfa aSih dirasakan rendah, penempatan perawat
belum didasarkan pada kompetensi, pengembangannya belum didasarkan pada pola
karier yang jelas dan kenaikan pangkat belum didasarkan pada prestasi kerja nyata.

RS PGI ”Cikini” Jakarta memiliki visi pelayanan holistik dengan sentuhan

kasih. Hal ini juga telah dipaparkan dalam misi rumah sakit yakni pelayanan terpadu

Pengaruh penerapan..., Labora Sitinjak, FIK Ul, 2008



yang memandang manusia secara utuh baik fisik, mental, sosial dan spiritual meliputi
pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Pelayanan berkualitas yang
ingin diberikan pada pelanggan berdasarkan perikemanusiaan sesuai azas ke-Tuhan-an
Yang Maha Esa sebagai wujud kesaksian iman dalam upaya pembangunan dan
peningkatan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat (Renstra RS PGI ”Cikini”
Jakarta, 2007).

Hasil wayg RS PGl ”Cikini” Jakarta pada
tanggal 9 J Q } fatetap berupaya secara

terus yanan agar tetap

digpayakan. Selain
dah ada, maka

07 piga ¥ sak g anfmtuk mend an pelayanan

ologi khususnvaip: icimStEoke y? d1 ikan Ibu Hj.

an Yudhoyog e H \kesSR[ pada hari W Juni 2008.

M pelayana penyedlaanv daya termasuk

sumber daya

Renstra U

pada pelanggan secara berkesina

ilikT komitmen pelayanan

j anan bermutu dan berfokus
an menyeluruh untuk mewujudkan visi

pelayanan. Implementasi yang dilakukan antara lain mengupayakan optimalisasi mutu

tinggi.

pelayanan keperawatan. Salah satu strategi yang dipikirkan pimpinan bidang
keperawatan untuk mencapai peningkatan mutu pelayanan tersebut adalah penerapan

sistem jenjang karier yang diharapkan mampu mengungkit motivasi tenaga perawat
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untuk meningkatkan mutu kinerja individu, pelayanan yang akan mempengaruhi mutu
pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.

Sejak tahun 2002 hingga akhir 2007, ada delapan orang dari empat belas
mahasiswa residensi pasca sarjana keperawatan FIK-UI di RS PGI “Cikini” Jakarta
telah mengidentifikasi dan membahas masalah belum adanya sistem jenjang karier

perawat. Hasil pengkajian mahas esidensi 2002 mengutarakan bahwa 76%

responden mengate perawat di RS PGI “Cikini”

Jakarta dag 5 erja di RS PGI “Cikini”
Jakarta bahwa pimpinan
anaan| serta konsep

tikén SK untuk
th penerapan
arier jense k4 - gpasan ke : At dan akan

Palam presenw mahasiswa

an mutu pel3

residengigdf’ RS PGI "C smber 2007, Bimpiffan rumah sakit
mengharap!an peng enga an sistem jenjang karier

sehingga ertimbangan untuk

N

Data, situasi dan harapan pim madh sakit di atas telah merupakan perhatian

menerapankan si

peneliti. Setelah peneliti mempelajari lebih dalam, maka fenomena dan masalah
tersebut menjadi alasan peneliti melakukan penelitian ini agar dapat mengidentifikasi
lebih lanjut tentang pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja

perawat di RS PGI ”Cikini” Jakarta.
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B. Lingkup Penelitian
Pimpinan RS PGI “Cikini” Jakarta berharap dapat mengetahui pengaruh penerapan
sistem jenjang karier perawat. Harapan tersebut akan terjawab dengan menggunakan
metodologi penelitian quasi eksperimen terhadap penerapan sistem jenjang karier bagi
kepuasan kerja perawat. Pada penelitian ini mekanisme sistem jenjang karier perawat

diterapkan di ruang rawat inap bagi ebagai kelompok intervensi dan RU (Renal

Unit) sebagai kelg s/d 26 Mei 2008. Kemudian

dilakukan _ev;
terhada‘
g karier Awat 0 *s'/RI dan RS
Bandua disesuaikdn jengan gsitwasi RS 1”7 Jakarta.

Il diupa sede

mWan atau me al ﬁ an f€ehadap penolaWaksi negatif
[ [

yang"iin timbul da flam tatanan an di RS PGI

“Cikini” !la!a ? ‘_aff: masa is1anckamsme o‘? ] an! arier ini diupayakan
i RS PGI “Cikini”

jang karier tersebut

dimodifikasi

gar mampu

untuk me

Jakarta.

C. Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan informasi dalam latar belakang masalah yang telah dikemukakan di
atas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah: “Belum diterapkannya sistem

jenjang karier perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta”.
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D. Pertanyaan Penelitian

Apakah ada pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja

perawat di RS PGI “Cikini” Jakarta?

E. Tujuan Penelitian

Dalam tujuan penelitian ini dijg

1 Tujuan Umu

WJaan menant pr m apat pengakuag

"rapan sistem

b.

entang tujuan umum dan tujuan khusus.

adap kepuasan kerja

ahan __atifiglco ja awat kesempatan

pangka 18 afi¥ poiagharcaan; enghadapi

dan setelah

fla kelompok 1

Perbed te!r adap  kesempatan

gakuan setelah penerapan
sistem jenjang karier ara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol.

Hubungan karakteristik perawat dengan selisih tingkat kepuasan kerja perawat
antara sebelum dan setelah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.
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F. Manfaat Penelitian
1 Aplikatif dalam pelayanan di Rumah Sakit PGI “Cikini” Jakarta
a. Direktur RS PGI ”Cikini” Jakarta
Hasil penelitian ini diharapkan memberi informasi tentang pengaruh penerapan
sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja perawat di RS PGI “Cikini”

Jakarta, agar perawat dap anakan pelayanan optimal terhadap klien.

Informasi_g e angpertimbangan bagi pimpinan

untuk ng
”( 1't8
rawata

. dapatidigunal Yooy angan bagi

1naan ke vatan @alaiiipegibinaag 1€ o1 penghargaan

ICninglcatiean 1 Gk : awat yang

naga perawat di RS

berkaialitas.

enjadi literatur dalam

pengelolaan karier

iMi referensi bagi mahasiswa

atan angkatan selanjutnya yang berminat

perawat. Hasi‘U‘ il

program studi pasca sarjana

melakukan penelitian lanjut terkait pembinaan karier perawat dan sistem
penghargaan dengan kepuasan kerja.

3 Bagi Peneliti, Institusi tempat peneliti bekerja dan Penelitian itu sendiri
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a. Hasil penelitian ini dapat memberi gambaran nyata pada peneliti tentang
pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja perawat.
Penelitian menggunakan metodologi quasi eksperimen untuk memberi
penjelasan tentang pengaruh pelaksanaan sistem jenjang karier terhadap

kepuasan kerja perawat meskipun responden terbatas dalam satu unit pelayanan

di RS PGI “Cikini” Jakartg diharapkan mewakili semua populasi perawat

karena mega pkup lengkap.
b. Pengli t dalam manajemen
datang.
pargan p elaksanakan

ier perawat

on research

he sme  sistem

g karier peraw@tidal Jms hahf8ak it secara berk
» .
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini penulis menguraikan baik teori maupun konsep sebagai dasar

penelitian dan manjadi bahan rujukan saat melakukan pembahasan terkait perawat,

—

kepuasan kerja dan jenjang karier pesd alam undang-undang kesehatan No: 23 tahun

1992 tentang tenaga at terdiri dari perawat dan

bidan yang ; ¢ *wJakarta, tenaga yang
melaksana S o1 ( o n, namun dalam
penelitian, i jangan akenydi , \ perawat a bab ini akan
diba PRCpUAS |2 peré ddnychjang ’

A. P
W adalah seseq melindungi, Worang sakit,

merava dan meraw fley dalam avpahutar, M.A.,
2008), Florenggaefifngaloqaiify WS THLs and What It Ts Not

(Sipahutaf$

mempertahankald 1

dirinya. Keperawatan merupakan urfik perawat yang dapat dilakukan secara

tuk menjaga klien

kesehatan yang menimpa

mandiri apabila cukup kekuatan dan pengetahuan untuk membantu individu yang sehat
maupun sakit dalam melaksanakan semua aktifitas agar individu mencapai kemampuan

untuk menjaga kesehatannya atau meninggal dunia dengan tenang (Henderson dalam

Sipahutar, 2008).
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Dalam pelaksanaan tugas, perawat menyelenggarakan kegiatan pelayanan
kesehatan sesuai bidang keahlian dan atau kewenangannya (Depkes RI, 2006).
Menurut Kepmenkes RI No: 1239 tahun 2001, perawat adalah seseorang yang telah
lulus pendidikan keperawatan baik dari dalam maupun dari luar negeri dan sedang
melakukan tugas keperawatan. Dalam pedoman uraian tugas perawat di rumah sakit,

seorang perawat dapat bekerja pa ano administrasi (manajerial) dan pelaksana

keperawatan (Dep

Peraw.
untuk S
sedangk
prs

ika crawe crua kan yang telah

ng diberi wewenang

di ruang rawat,

atan dengan

di emeripta ugas utama

p ' melaksanaka an  dcy an proses

kw yang berped@fhan H darSpaktik keperaWdar praktik
» .
kepeu ditetapkan 0 S emudian diaveh rumah sakit

disesuaikan de

).
RI No: 1239 tahun

1 Memiliki kewenangan:

1. Melaksanakan asuhan kepéra eliputi pengkajian, merumuskan diagnosa
keperawatan, menyusun perencanaan Kkeperawatan, melaksanakan tindakan

keperawatan, melakukan evaluasi dan mendokumentasikan seluruh kegiatan

keperawatan.
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2. Melaksanakan tindakan keperawatan meliputi: Intervensi keperawatan, observasi
keperawatan, pendidikan dan konseling kesehatan.
Dalam pelaksanaan kewenangan, perawat wajib membantu klien yang sehat
untuk memelihara dan mengoptimalkan kesehatannya, membantu klien memperoleh
kembali kesehatannya, membantu klien yang tidak dapat sembuh untuk menyadari

potensinya dan membantu g akan mengahadapi ajal agar diperlakukan

secara manugia elain itu perawat wajib

menghog ] ] ‘ ani, menyimpan rahasia
sesu J¥: w1 : ; perla be formasi, meminta
i a : ; a dokumentasi

oan DA cbagaipera dengane beri asuhan

ftan langs kepadakkl perawat memiliki beb ampuan dan

g jelas sebagail pto napongipenting y AL ki perawat

Wpikir kritis, ¥ ab dan tanggw profesional

uuningkatkan an dan memiwp asertif, dasar
ilmu pe'nget _d";? g kuatfife nailik 1 ?ﬁ ouat Eeputusan yang aman,

i

epkes RI, 2001).

.Ursebut akan mengahasilkan

rhorn dalam Wikipedia Indonesia (2008),

Perawat yang
kepuasan kerja bagi dirinya.
mengidentifikasi lima aspek yang terdapat dalam kepuasan kerja yakni pekerjaan itu

sendiri (work it self), supervisi, teman sekerja, promosi dan upah.
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B. Kepuasan Kerja
Salah satu sasaran penting manajemen sumber daya manusia dalam organisasi
yakni tercipta kepuasan kerja anggota organisasi sehingga tercapai tujuan organisasi
yang lebih baik dan akurat (Parwanto & Wayudin, 2008). Pada dasarnya kepuasan
kerja bersifat individual di mana setiap individu memiliki tingkat kepuasan berbeda-

beda sesuai sistem nilai yang _bg pada dirinya. Kepuasan kerja yang tinggi

mencerminkan pgi L8 dafgsnerupakan hasil manajemen

yang efekti bahwa pekerjaan adalah

rja tersebut akan

mefpen asan mduphya. Seseorang b 1 1p paling mendasar
déla T DCK® tula Sescorant bekerja dan
be bahap.a erjadi'Sesugiided@an yangsdmagcinkan eri kepuasan

dan 1 5. ltring lis ak® . pengertian

puasan kerja

D

k rja, teori kep kg falkiOk yang mempengaruhi
= [ ]

dan lean kepuasa v

e

1. Pengertian

erja
puasan kerja berarti

Mlam diri seseorang, yang

aupun kondisi dirinya. Perasaan yang

perasaan yaM‘
peker

berhubungan dengan
berhubungan dengan pekerjaan melibatkan aspek kesempatan pengembangan
karier, hubungan dengan teman sekerja, penempatan dan budaya organisasi.
Sedangkan aspek yang berhubungan dengan dirinya adalah kondisi kesehatan,

pemenuhan kebutuhan, ketrampilan dan pendidikan. Pernyataan Hasibuan (2003),
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bahwa kepuasan kerja merupakan sikap emosional yang menyenangkan dan sikap
mencintai pekerjaannya yang dinyatakan oleh sikap emosional yang seimbang
antara balas jasa yang adil dan layak dengan pelaksanaan pekerjaannya. Hal ini
merupakan kunci pendorong moral, kedisiplinan dan prestasi kerja untuk
mendukung terwujudnya tujuan organisasi. Davis (1985), mengemukakan bahwa

kepuasan kerja merupakan sepg perasaan menyenangkan terhadap pekerjaan

yang menunj imbalan yang disediakan

pekerj t X it erat dengan teori

u j ada ldesc ' an yataan yang

aid pat M a 2006) & Blum
1ffin (264 g nigngufigkapkan bakh gpuasan pakan sikap

awan terhadap ¢ erpa kese gaan yang

W dengan pengh@fcaa ﬁ Sfiya diterima mWhitungannya
[ [

Wi mana kepud eraksi karyavugan lingkungan
el 7 Ty
an bahwa kepuasan

kerja perawa“ U terhadap pekerjaannya di

mana perasaan senang terse pakan hasil interaksi dengan lingkungan

kea 3 : ; ingkapkan bahwa
9,

kerjanya yang dicerminkan kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang diterima
perawat tersebut dalam pekerjaannya. Kepuasan kerja merupakan kunci pendorong

moral, kedisiplinan dan prestasi kerja dalam pelaksanaan tugasnya.

Pengaruh penerapan..., Labora Sitinjak, FIK Ul, 2008



16

2. Teori kepuasan kerja
a. Teori Dua Faktor (TwoFactor Theory)
Prinsip teori ini bahwa kepuasan dan ketidakpuasan terhadap pekerjaan
bukan merupakan variabel kontiniu tetapi dapat berubah sesuai pencapaian
harapannya (Herzberg dalam Griffin, 2004). Berdasarkan hasil penelitiannya,

Herzberg membagi si empengaruhi sikap seseorang terhadap

pekerjaangy sfiers atau motivator dan

dissat % : ai faktor motivator atau

r aclale - 11k 3 sumber kepuasan

terdirl e §1, peng ] endiri, tanggung

auar n P Rehae br tersebut

Hbul 2 asan Kerja tetay g : cngakibatkan

nasan. «Dissatisficl [ ofmek stri g adi sumber

idakpuasan be istrasi orgaan supervisi,
Hhubungan 1 crjaan dan susial. Perbaikan

terhada tersel & nkan hilangkan ketidakpuasan

kepuasanv( ‘
dua fak

erg maka perbaikan upah dan kondisi kerja

nsik bukan sumber

Menurut teori
tidak akan menimbulkan kepuasan kerja tetapi hanya mengurangi
ketidakpuasan. Sedangkan yang dapat memacu karyawan untuk bekerja dengan
baik dan bergairah hanyalah kelompok satisfier. Teori ini sangat tepat

digunakan untuk mencari aspek-aspek pekerjaan yang merupakan sumber
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kepuasan kerja di perusahaan. Berdasarkan wuraian tersebut, penulis
menyimpulkan bahwa faktor intrinsik dan ekstrinsik dapat mempengaruhi
kepuasan kerja perawat. Hal ini merupakan kondisi kerja yang mampu
direalisasi dan diciptakan pimpinan rumah sakit yang dapat dirasakan perawat.

b. Teori Keadilan (Equity Theory)

Prinsip teori keadilan bangkan Adams dalam Griffin  (2004),

mengemulgg I ° sepanjang mercka merasakan

ul 3 1¢ any,_yang diperolehnya
o1 0 i #n g ) dengan dirinya.
g1dce \! -Cle equl ;
-k g berlidrga yamgPdirasaka yagai masukan
Vhada ’ jaannys J
r C garga yang Sé

pime, ségala S 1glbe bagai hasil

ekerjaannya
[ [

vomparison e
ol

f Uer dalam Griffin (2004),

mengemukakan si s€ terhadap pekerjaannya tergantung pada

keadi
q

andingan ant ¢t dan outcome

v

bagaimana ketidaksesuaian (discrepancy) yang dirasakan. Sedangkan Griffin
(2004), mengatakan bahwa kepuasan kerja tergantung pada perbedaan antara
yang diharapkan dengan yang menurut perasaan atau persepsinya telah

diperoleh atau dicapai melalui pekerjaannya. Seseorang akan merasa puas
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apabila tidak ada perbedaan antara yang diharapkan dengan kenyataan. Apabila
yang didapatkan ternyata lebih besar dari yang diharapkan, maka karyawan
akan menjadi lebih puas walaupun terdapat perbedaan tetapi merupakan
perbedaan positif. Sebaliknya apabila kenyataan yang didapat karyawan di
bawah dari yang diharapkan, maka akan semakin besar ketidakpuasan

seseorang terhadap pekerjaa

d. Teori Hirg ¢ wy s Hierarchy of Needs)
4 ) } seseorang memiliki

eliputi kebutuhan

qoung penghargaan dan
yada de nhi bermacam-

ig tersu atu hirarki,

ginguikaii v3 A K A pabila suat h terpenuhi

kebutuhan tg sch@gai motivator, W1V1du hanya
[

tivasi oleh st g mereka ca

\r

neliti sebagai dasar

(

pembahasan ori tersebut adalah karena
ingin melihat kepuasan k¢rja t Sebagai pengaruh dari penerapan sistem
jenjang karier perawat. Herbert dalam Griffin (2004), mengatakan bahwa teori dua
faktor Herzberg sangat tepat untuk mencari aspek yang merupakan kepuasan atau

ketidakpuasan kerja di suatu institusi. Sedangkan untuk mengetahui kepuasan kerja

terhadap golongan gaji atau pangkat, maka teori keadilan lebih tepat. Apabila ingin
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membuat prediksi efek dari kepuasan kerja maka teori perbedaan lebih cocok dan
teori hirarki kebutuhan manusia menurut Maslow digunakan dalam penelitian ini
karena setiap orang memiliki kebutuhan yang perlu dipenuhi untuk
mengembangkan potensi diri, perkembangan diri, penghargaan dan pengakuan
yang akan sangat mempengaruhi kepuasan kerja.

3. Faktor-faktor yang mempengas asan kerja

entang beberapa faktor yang

lah  faktor psikologik
lam kerja, sikap
lah faktor sosial,

2qs atdsan maupun

etiga faktor fisik,

¥ deng erja d karyawan

i jenis pekerjagfipent ja dan istirahWkapan kerja,
[

Mruangan, suht : . udara, kondiwatan karyawan,
umur !an S . Yaj % ial,.gerhubungan dengan

n, jaminan sosial,
macam-macm Uosi dan sebagainya.

Robbins dalam ki 008), mengatakan beberapa aspek dalam

kepuasan kerja:

a. Pekerjaan yang secara mental menantang di mana karyawan menyukai
pekerjaan yang memberi mereka kesempatan menggunakan ketrampilan serta

merangsang kemampuan yang lebih tinggi, kebebasan serta memperoleh umpan

Pengaruh penerapan..., Labora Sitinjak, FIK Ul, 2008



20

balik tentang betapa baiknya mereka telah mengerjakan pekerjaannya.
Karakteristik ini akan membuat mereka berusaha lebih keras menghadapi
pekerjaan yang menantang tersebut. Sedangkan pekerjaan yang kurang
menantang akan menimbulkan kebosanan, namun terlalu menantang juga dapat
menimbulkan frustrasi atau perasaan gagal. Pada kondisi tantangan kerja

dengan tingkat sedang gnimbulkan kepuasan dan kesenangan bagi

karyawa
b. Gapj3 upah dan kebijakan
g adil. Apabila

ketrampilan

n kepuasan
ejdlf uang a_bany ang bersedia
< bekenja di tC ginkan atau

da pekerjaan kel@lasaan peng ktu. Kunci

i
Hasan bukanla} arkan melaiUrsepsi keadilan
atau' pant _ji;"- 1du ikan %}m p promosi maupun demosi

tersebut U

c. Kondisi kerja yan ung. Karyawan sangat membutuhkan

an besar karyawan

kenyamanan dalam bekerja. Kenyamanan tersebut dapat mendukung kesehatan
fisik dan emosi saat bekerja yang akan memudahkan penyelesaian tugas-tugas

dengan baik dan memberi kepuasan bekerja bagi kayawan.
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d. Rekan kerja yang mendukung. Umumnya karyawan merasa puas bekerja
apabila didukung interaksi sosial yang baik. Kepuasan semakin meningkat
ketika mendapat dukungan dari rekan sekerja. Banyak studi mengemukakan
bahwa kepuasan kerja meningkat bila sikap dan dukungan atasan atau penyelia
yang baik, ramah, memberi pujian atas prestasi karyawan serta mendengarkan

pendapat karyawan.

e. Kesesuaiangkep 1 7 “Pada hakikatnya seseorang yang

} ta pe 1 Kerja perawat
ah saki aka Tean O 1 o lebih rut Chanafi

eliputi:

an pekerjaannya, maka
n kepuasan kerja.

akan sumber

aAKtor-

Rrestasi kerja d

-’

awabnya. Pendapat
Ilyas asil pelaksanaan pekerjaan
yang dicapai dala anakan tugas yang dibebankan padanya
dipengaruhi kecakapan, ketrampilan, pengalaman, kesungguhan dan
lingkungan kerja.

Siagian (2002), mengemukakan bahwa perawat merasa puas bekerja

karena menyadari apa yang dicapainya merupakan sesuatu yang maksimal
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dengan upaya yang optimal. Tujuan utama penilaian prestasi kerja perawat
digunakan sebagai informasi mengambil keputusan pada pengembangan
perawat seperti promosi, mutasi, rotasi, terminasi, penyesuaian gaji,
pengembangan karier yang akan memberi perasaan puas bagi perawat.

Metode yang sering digunakan dalam penilaian prestasi kerja dengan essay

technique, skala pes ecklist, field review method, metode

kompaia

{ } : rg (2000), mengenai
i rawat didapatkan
‘ vataks oan prestasi kerja

enunjukkan

rakteristi hendidika b 4 n dan status

gawaiag estasi kerja

erawat. ‘
ghargaan v

a penghargaan mencakup
meliputi harga diri,
t eksternal meliputi status,
pengakuan dan perhati argaan adalah segala sesuatu yang diterima
perawat sebagai balas jasa berupa materi maupun non materi yang

merupakan imbalan atau kompensasi dari pekerjaan yang dilakukan.

Pemberian kompensai harus memiliki dasar yang tepat dan logis.
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Kompensasi sangat penting bagi individu karena besarnya kompensasi

merupakan pencerminan atau ukuran nilai pekerjaan yang telah dilakukan.
3). Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan untuk melaksanakan suatu tugas,

diakhiri buah karya atau hasil pekerjaan yang dapat dinikmati. Griffin

(2004), mengungkapka lawva seseorang terdorong bekerja karena

berhar; 30 a1 oflebih memuaskan dari keadaan

= : e ] saiy baik fisik maupun
Lw

ASTOUA . hgat; panwa b merupakan

sediags : Kerjag : yungjawabkan

Jaksang €3 ckejaan, sar arana yang

perilaku kerWin & Meyer

igunakan me
ggung jawabﬁi kesanggupan

"1497 1), meng h_

me n pe g Jdiserah nya dengan akurat dan

atau tindakan yang

dilaku'. mada pemberi wewenang,
n"(19

Pendapat ini didukun 95), bahwa tanggung jawab dalam
pelayanan berkaitan dengan uraian tugas yang telah ditetapkan sehingga

pekerjaan yang dibebankan berdasarkan uraian tugas yang jelas dan dapat

dipertanggungjawabkan pada atasan.
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5). Gaji/upah
As’ad (2003), mengutarakan bahwa gaji/upah merupakan
penghargaan dari energi karyawan yang dimanifestasikan dalam bentuk
uang sebagai hasil produksi. Sedangkan Hasibuan (2003), mengatakan
bahwa gaji sebagai balas jasa yang dibayar secara periodik kepada

karyawan tetap, memgp aminan yang pasti di mana gaji akan tetap

dibaya K WA kerja dalam batas waktu
[ P Q el ; ingkatkan produktifitas

g : ] : K ke Da enurut pendapat

gajrupa crt ' § o a emenuhi  harapan

Jily: kep h keg@nari a gaji/upah

Vng tinggimdak seld@iu menjad: fa ama me asan kerja.
Saji/ipah ha el | aNgsementara : an terhadap

aji/upah sangatidipe sutuli@h dan value se
[ [
Wesempatan be v

. patagiibc empatan  meningkatkan

ulin, 1996).

ikan dan pelatihan.
Pengw egawaian yang membantu
karyawan merencairak r di masa depan sehingga karyawan dapat
mengembangkan diri secara optimal. Menurut teori kebutuhan dari Maslow
dalam Kozier (1999), mengemukakan kebutuhan dasar manusia yang paling

tinggi adalah kesempatan seseorang mengembangkan potensi yang dimiliki.
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Kesempatan pengembangan diri perawat melalui potensinya dapat
diakomodir secara sistematis dalam sistem jenjang karier perawat.

7). Interaksi/hubungan interpersonal
Interaksi adalah hubungan kerja sama yang saling mendukung antar rekan
kerja dalam suatu tim, baik sesama perawat maupun anggota tim lainnya.

Harold dalam As’ad

Robbins (2006), mengatakan bahwa faktor

inanajer dan hubungan sosial

hubungamléng
' ; asi kerja yang aman

prgan ertulis yang

tetapka dasarkafh s pgmberitak atau sura san dari pihak

eme agh e dan d P ilaksanakan

aryawan. HalSihi M te@asuhan keperdeal dinas,
» .

Hesempatan i o yang berhulv'dengan asuhan
46}’) ﬁ I keterli akan an/prosedur untuk lingkup

Supervisi adal cgiatan pembinaan dengan menerapkan
prinsip  merencanakan,  mengajar, = mengarahkan, = membimbing,
mengobservasi, mendorong, memperbaiki, memerintah dan mengevaluasi

secara terus menerus pada setiap tenaga perawat dengan sabar, adil,

bijaksana sehingga setiap tenaga perawat dapat memberi asuhan
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keperawatan dengan baik, trampil, aman, cepat dan tepat secara
komprehensif sesuai kemampuan dan keterbatasan mereka (Kron, 1997).
10). Kondisi kerja
Kondisi kerja yang aman merupakan faktor penunjang kepuasan
kerja (As’ad, 2003) sehingga diperlukan kondisi kerja yang mendukung

kenyamanan individy,g pipudahkan mengerjakan tugas dengan baik.

Kondigigaifii]s 4 5 qiperatur, cahaya, kebisingan dan
tkan kepuasan kerja.
4. Kar KE

( ©
opa cmpen n kerjanya.
)

il 1 R ol a beberapa
; garuhmiRepuasan k ain:

Veberapa hasil#p€nel h implkan tentang h
»

Hdengan tingg crja. Kepuasu rendah terjadi

i
ke‘!l a apu uh tahun. Berbeda

yang mengatakan

‘mun dan empatpuluh lima
erup

akan masa kurang puas terhadap

ositif antara

sampai limapuluh empa
pekerjaan. Dengan demikian hubungan usia dengan kepuasan kerja bervariasi.
b. Lama Bekerja
Robbins (2006) mengemukakan bahwa masa kerja memiliki hubungan yang

negatif terhadap kemangkiran dan pergantian karyawan akibat ketidakpuasan
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kerja. Tidak ada alasan yang meyakinkan bahwa karyawan yang sudah lama
bekerja akan lebih produktif dan memiliki motivasi tinggi. Siagian (1995)
mengatakan bahwa semakin lama seseorang bekerja pada suatu organisasi,
maka akan semakin tinggi kepuasan kerja apabila imbalan jasa yang diperoleh
memadai dan jenjang karier secara profesional dicapai.

Wahab (2001) & Sya i (2002) mengatakan bahwa lama bekerja

tidak mepa ; kepuasan kerja. Beberapa
Q P } ada waktu mulai bekerja

St i delapan tahun.

epuasa E at da lah duapuluh

ma bekerja

an

Vendidikan i

Htimbangkan

tu karakteng penting

Faruhi persepUrang terhadap

alam As’ad (2003)

atas merasa sangat
puas den” m serupa diungkapkan Mc.
Closkey & Mc. Cain dala 94), mengatakan bahwa perawat yang
memiliki pendidikan lebih tinggi juga memiliki kemampuan kerja yang tinggi
sehingga memiliki tuntutan yang tinggi terhadap organisasi di mana hal ini juga
berpengaruh terhadap kepuasan kerja. Dengan demikian disimpulkan bahwa

hubungan pendidikan dengan kepuasan kerja adalah bervariasi.
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. Pengukuran kepuasan kerja
Dalam dunia bisnis saat ini kepuasan kerja pegawai dikenal sebagai kunci
penting bagi organisasi untuk mencapai keberhasilan melaksanakan visi, misi dan
tujuan organisasi. Penelitian tentang kepuasan kerja menunjukkan bahwa
lingkungan kerja organisasi yang baik dan memiliki nilai positif terhadap faktor

penghambat akan sangat mepag hi tercapainya tujuan dan sasaran organisasi

(Kuswadi, 2004
okatkan kualitas hidup
wa optimalisasi
organisasi. Ukuran
i§asi dengan

pyas sehingga

DU
a)¢ ga tid g kepuasan

Wat membantuOpfima ca_panjang melalui

4’115 \
a. i imgibek® enga IMnggi

c. Pegawai U alam perusahaan

d. Pegawai yang puas cende cijakan pelanggan yang puas.

William dalam Kuswadi (2004) mengemukakan hasil survei yang dilakukan

di perusahaan menengah sampai besar dengan tingkat keluar masuk karyawan yang

tinggi ditemukan gaji/upah yang mamadai/tinggi. Sebaliknya dalam perusahaan
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dengan tingkat keluar masuk karyawan sangat rendah 40% karyawan bertahan
disebabkan faktor yang bersifat emosional/psikologi.

Pengukuran kepuasan kerja sangat bervariasi baik dari segi analisis statistik
maupun pengumpulan data (Wesley & Jackcls dalam As’ad, 2003). Pengukuran

kepuasan kerja tersebut dapat menggunakan Skala Rating (Rating Scales) sebagai

berikut:

a. Skala Likeg seemet with a statement.

51 { P i o) attitude between two
: y, § J y...100

ariepPeis

Depkes RI #2006 tena gt di sarana merupakan

Atan lainnya.w tersebut 65%

sepatan di rumah sakit.

peningkatan mutu
'.‘PK masih terdapat 74%,
/Ners 2,75% serta lulusan S2 dan
S3/Doktor Keperawatan 0,25% (PPNI, 2005), Kepmenkes RI No: 1239/Menkes/
X1/2001 menjelaskan tenaga perawat profesional minimal lulusan DIIT Keperawatan
sehingga perawat lulusan SPK diberi kesempatan meningkatkan kualifikasi pendidikan

ke jenjang DIII Keperawatan melalui program khusus DIII Keperawatan. Data tersebut
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penulis gunakan sebagai bahan pertimbangan melakukan modifikasi konsep sistem
jenjang karier yang akan diterapkan dalam penelitian ini.

Profesionalisme dan kemampuan perawat dapat ditingkatkan melalui program
pengembangan sumber daya manusia yang direncanakan dengan baik (Gillies, 1994)
yakni dengan pengembangan karier perawat. Hal ini diharapkan bermanfaat bagi

peningkatan mutu pelayanan se iniu di rumah sakit maupun bagi individu

perawat selaku pele akan mendorong pertambahan
iri,_dan aktualisasi diri

embangan karier

er perawat.

kinerja dan

kompe RI, 20006).

lipilih seseorw memenuhi

depkes RI, 200d)gMenurut Robbins

orang selama perjalanan
berpendapat bahwa

karier adalah‘m‘ ‘ i t U untuk berkontribusi dalam

profesi secara memuaskan.” K. eofang harus dibangun diri sendiri di mana
lingkungan akan menilai hasil pekerjaannya. Dengan demikian perawat perlu terus

menerus menjaga dan meningkatkan pengetahuan serta ketrampilan didasari etika

yang berlaku. Pemilihan karier secara bertahap akan menjamin individu
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mempraktikkan profesinya karena karier merupakan investasi dan bukan hanya
untuk mendapatkan penghargaan dan imbal jasa (Depkes RI, 2006).

Marquis (2000) & Robbins (2006) mengatakan bahwa perawat memiliki
tanggung jawab utama terhadap kariernya sendiri. Perawat perlu mengenali
kekuatan, kelemahan dan bakatnya, merencanakan karier pribadi dengan jujur pada

diri sendiri, mengelola rep endiri dan melakukan pekerjaan dengan

prestasi yang B "" ' Jingkungan menilai prestasi
kerjan | ) : LY ar tetap menerima
1 1 \ ] o1 baru, mengikuti

n, menjaga

h\‘\
nsi S beri reaksi
lingkus j . b ; pdokum prestasi diri,

rjaa casan . gmiberi tants

at serta menjagateta erha@@p perubahan.
» .

komponen u jalur karler aan karier dan

S menerus

san yang dapat ditempuh

inggi yang mungkin

dicapai apabU

perilaku profesional dan mia uh dan berkembang sehingga memberi

p organisasi, menunjukkan

kesempatan pada diri sendiri memiliki prestasi yang baik dan meniti karier ke
jenjang yang lebih tingi serta lebih berfungsi dan layak mendapat imbalan sesuai
jalur karier profesionalnya. Perencanaan Kkarier, merupakan tanggung jawab

perawat itu sendiri untuk melakukan evaluasi diri, melakukan seleksi jalur karier

Pengaruh penerapan..., Labora Sitinjak, FIK Ul, 2008



32

untuk pencapaian pengetahuan, pengalaman, kemampuan dan ketrampilan yang
berhubungan dengan penyusunan tujuan karier dan bagaimana cara mencapainya
dalam pengembangan profesionalisme pada karier selanjutnya (Cummings &
Leveridge, 1996). Dalam perencanaan karier dibutuhkan conselor/supervisor
pengembangan yang akan menolong perawat mengkaji minat, ketrampilan serta

evaluasi dengan menganaligis pilihan yang akan membantu membuat

rencana karig bangan karier, merupakan
metodeys 3 G Q memilih tujuan Kkarier,
ja A mencapai tujuan

nfield dalam Ilyas

afigsung  bagi

S organisasisda o1 k 3 organisasi.

sip pemgen Dak cppera enu : eperawatan

Repkesy RI(20006): ta sieperawat dimulkai _daza@lulusan DIII
=

Hatan, sedang erja masih v lulusan SPK,

sehingga p gana S ap pe kerja, lama pengabdian,

uji k i makna tingkatan

U yang akontabel dan etis

sesuai batas kewenangan® p al kompleksitas masalah klien. Ketiga,

kompetensi

penerapan asuhan keperawatan sebagai fungsi utama perawat yang dilaksanakan
secara langsung sesuai standar praktik dan kode etik. Keempat, kesempatan yang
sama bagi setiap perawat meningkatkan karier sampai ke jenjang paling tinggi

sesuai ketentuan yang berlaku. Kelima, standar profesi dalam pemberian asuhan
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keperawatan mengacu pada standar praktik dan kode etik keperawatan. Keenam,
komitmen yang tinggi dari pimpinan untuk pengembangan karier perawat sehingga
menjamin kepuasan klien dan perawat dalam pelayanan keperawatan.

Kesimpulan peneliti bahwa pengelolaan karier perawat ditentukan perawat itu
sendiri dibantu konselor/supervisor dan difasilitasi atau didukung pimpinan rumah

sakit. Rumah sakit bertangg ab terhadap pengembangan karier perawat

dengan menega gapal kepuasan kerja perawat

2 ¥ « Depkes RI(2006)
ar1J pangkat bagi
& S g yang tepat

uti mei il kine ’ ) crawat=ba 1k memberi

oan karierppendidilk helati ang tep

Pembentukan sistgfilfen 3 ikomunikaSiW seluruh staf

c. ' I karic : S ba.1E tentang tujuan dan

engembangkan diri

d. Penempatan posisi kerfa

at,"d1 mana manajer mengetahui siapa yang
dibutuhkan dan siapa yang kompeten menerima tugas, tanggung jawab dengan

tantangan besar.
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e. Penilaian kinerja staf merupakan salah satu keuntungan sistem evaluasi yang
baik melalui pengadaan informasi tentang gambaran kinerja, kemampuan
perawat yang potensial dan memudahkan mobilisasi karier.

f.  Perlu menciptakan peluang pertumbuhan dan perkembangan perawat dengan
memberi pengalaman kerja yang direncanakan, pengalaman baru, menarik dan

secara profesional menag ta memacu perawat menggunakan keahlian

secara opti

g.  Pimp er b engan menyediakan
t1 ertd ) n pengembangan
Man dan Ko, ; ! getaiiuan
. 02 ijakapersQ program
Vmba gamlearicr scCara @ktif fang a g1 ha51a kebijakan

*nduk pelakse Dg
angan Karier
= [ ]
; flat mengemw prestasi  diri

embangan
si pengembangan bakat,

perawa! te

men arier di masa depan

dan menduM' ‘ang cakap dan trampil

(Sulistiyani & Rosidah, am pengembangan karier perawat didapat

melalui diri perawat itu sendiri dan penilaian dari lingkungan kerjanya dengan
analisis pekerjaan. Menurut Van Maanem & Scheim dalam Marquis (2000), ada

empat tingkatan program pengembangan Kkarier yang berhasil melalui tahapan

berikut:
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a. Tahap eksplorasi (pengenalan), dimulai pada awal tahun mengikuti pendidikan,
merupakan keputusan yang diambil individu untuk mengembangkan
pemahaman yang realistis tentang kemampuan dan bakatnya.

b. Tahap pengembangan awal terdiri dari tiga fase.

Fase pertama ketika seorang perawat mulai mencari pekerjaan. Pada tahun

pertama merupakan masgg dengan kemungkinan sukses atau gagal.

Perawat da ; a1k N2 : igan belajar dari kesalahan.

A percobaan (usia 25-
2 - ekerjaan tersebut
K ' 0 Ak akan pahnya.
1, 14 gembang; rawat merasa
b’sﬂ da pe an. WA pabila tid hasﬂJwat dapat

an/ke i atiha g. Pad?
W awatan serta Wlah memilih
Hr yang tepa

06), fase kew disebut tahap

an evaluasi kemampuan

at semakin

an kompete

pemant

Fase terakhir, perawa

¢ diperlukan untuk

m karier dan merasa dihargai profesi
lain. Tahap ini menurut Robbins (2006) disebut tahap krisis sampai usia 44
tahun. Perawat membuat penilaian baru atas kemajuan kariernya, apa yang

diinginkan dan apa yang sesungguhnya ingin dicapai.
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c. Tahap mempertahankan karier terdiri dari dua fase.

Fase pertama terjadi saat pertengahan karier, perawat menjadi ahli di
bidangnya, banyak menerima tugas penting dan berada pada produktifitas yang
optimal. Fase kedua terjadi pada akhir jabatan. Tugas dilaksanakan dengan
mengambil keputusan berdasarkan penilaian dan kebijaksanaan dari sudut

pandang yang luas. Perawa enikmati kariernya. Pada fase ini kendala

yang sering

[
&

pula

idak dihargai, merasa disaingi

a perawat belajar

mengurangi

cl pI‘O 5

ngan karier

dari diri pera upervisor dangdifa si pimpinan.

iharapkan 1 antara PPSD“onalia, Komite

i angﬁeperawatan untuk
pengenalan Kkarier,
perencanaan

. Model Jenjang Karier Perawat
Setiap perawat ingin mencapai kemajuan optimal termasuk meniti karier

yang memungkinkan dirinya produktif, merancang pembelajaran mandiri serta
mengatur diri mencapai jenjang karier tertinggi. Jenjang karier perawat merupakan

sistem peningkatan kinerja dan profesionalisme sesuai bidang pekerjaan melalui
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peningkatan kompetensi (Direktorat Keperawatan Depkes RI, 2006). Jenjang karier
perawat merupakan alat yang efektif untuk memperbaiki moral perawat karena
kepuasan kerja para profesional berasal dari karakteristik pekerjaan seperti
kesempatan meningkatkan tanggung jawab dan prestasi pribadi. Penerapan sistem
jenjang karier akan meningkatkan status sosial perawat, terpenuhi kebutuhan harga

diri sehingga memenuhi kepuas ja.(Chanafi, 2005).

Swansburgu2000Q oK 1 ~Kamier perawat merupakan sistem

pengemba ' : embangan, evaluasi
dan | ‘ ) - ada ik. Jenjang karier
. 1 G g1 e ¢ ; arahkan pada

stro lidika awat harus

aiki 1 eperaga il memetivasi staf pJapai tingkat

profes jome i ggjar pendidikan ngan tujuan

engukur evalyas k1 n penghargaan terhadap komipetensi klinis

jang yang lek v
w alka . ariler yang dimulai dari

hli) di mana setiap

4 Un kerja dan kompetensi.
H

Sedangkan Benner dalam

jenjang mem
telah mengembangkan model jenjang
karier dalam praktik keperawatan yang berasal dari model kemahiran. Model
tersebut dikembangkan untuk mengidentifikasi tingkat praktik profesional dan

merencanakan program pendidikan yang sesuai.

Pengaruh penerapan..., Labora Sitinjak, FIK Ul, 2008



38

Pedoman yang dapat digunakan sebagai acuan nasional dalam upaya
mengembangkan jenjang karier dalam konteks sistem penghargaan bagi perawat
adalah Pedoman Pengembangan Jenjang Karier Profesional Perawat yang
ditetapkan Depkes RI (2006) melalui Direktorat Bina Pelayanan Keperawatan,

mengacu pada dua model berikut:

a. Model jenjang karier s Benner (1994) terdiri dari lima tingkat

kemahirag ic prafmdovice to Expert:

1) Bet
a .

menctap

bembu ’

etd (]
Fa lanj adva offih c1mipada ti11g ini nt memiliki

‘engalaman M rahun, telah meengalaman
[
erhadapan )

rbagai situau'?k dan masih

me enda ari senioritas yang lebih

iliki pengalaman di
ih membutuhkan

an supervisi

idak rutin,

bendidika ke formal ormal.

g
el

ang lebih kompleks

jml maupun informal.

emiliki pengalaman kurang lebih 2-3 tahun,
cara berpikir dilandasi pemikiran sadar, abstrak dan analisis sehingga

mampu memberi asuhan keperawatan yang kompleks tentang berbagai

masalah klien. Perawat bekerja secara efisien, memerlukan supervisi atau
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bantuan untuk ha-hal istimewa, Pendidikan formal dan informal tetap
dibutuhkan agar pengetahuan dan ketrampilan yang dimiliki tetap mutakhir.
4) Makhir (proficient), pada tingkatan ini perawat berpengalaman 3-5 tahun,
praktik keperawatan menjadi lebih efisien karena mampu mengidentifikasi
dan menunjukkan masalah keperawatan dengan cepat dan fleksibel serta

mudah mengambil kegp mampu mengantisipasi situasi yang terjadi

pada ldaefiFda o 1160 embali asuhan keperawatan yang

A1 ar a tahun, memiliki
anii u leSatkan masalah,

entqQ angan dan

ampu_enge ] keg@flaan _s g, cfekti rengantisipasi

—d
\f

memiliki pengalaman,

olikasi hkan untuk

Venj aga kemay
b“el jenjang kl

1

u tahun, memiliki

atan kepada klien masih

bersifat rutin. Mulai angkan ketrampilan melakukan pengkajian
dan ketrampilan berkomunikasi kepada klien.

2) Perawat klinis II (pemula tahap lanjut), memiliki lisensi dan pengalaman

lebih dari satu tahun atau Bachelor of nursing science (BSN) dengan

pengalaman kerja lebih dari enam bulan atau master of nursing science
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(MSN) tanpa pengalaman, menunjukkan kinerja yang adekuat, mampu
membedakan situasi penting dan membuat prioritas permasalahan klien,
memerlukan sedikit supervisi dan menunjukkan minat mengikuti
pendidikan lanjut.

3) Perawat klinis III (kompeten), memiliki lisensi dengan pengalaman kerja

lebih dari dua tahunea

N dengan pengalaman kerja lebih dari satu

tahungg £ 10 ¢ ebih dari enam bulan, mampu

A ) Da isi, merencanakan dan
' 2) : ofib* endemonstrasikan
an  de aka WHCTKO cara: efekif, siap
3 tanggume ja epe Jutie agikan ide dan
Venge ali & AW et J

at klinis I3 memilikaglisensi d g an kerja 3

‘tahun, sedangmeng M BSN dengan Wn lebih dari
[ ]

Hdua tahun Alaman kerja IWari satu tahun,
~aiff |

m de A ypete etrampilan klinis khusus

a
&

ecahkan masalah,

mimpinan/pengawasan dan
mampu mendelegas gas dengan tepat, tetap membutuhkan
pendidikan lanjut untuk menjaga profesionalisme.

5) Perawat klinis V (ahli), berpengalaman dan berpendidian BSN lebih dari 3

tahun dan sedang mengambil MSN atau MSN dengan pengalaman klinis
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lebih dari dua tahun, mampu mendemonstrasikan pengalaman praktik
klinik dengan mendelegasikan tanggungjawab dan manajemen.
c. Model jenjang karier perawat Direktorat Keperawatan (Depkes RI, 2006)
berdasarkan rangkuman dari Benner (1994) & Swansburg (2000):
1) Perawat klinik I (PK I) atau novice, pendidikan DIIT Keperawatan dengan

pengalaman kerja dua S1 Keperawatan/Ners dengan pengalaman

kerja ng

} pner, pendidikan DIII

. tahun atau Sl

; % ' / crja dan memiliki
Vawa‘[ (PKNHI) [66 1 gélent, peudigi d tan dengan

aman Jena e ) gPesawata pengalaman

Vrja klinik 6 tg at a deraw@atan (spesialis Wpengalaman
[ [
nlk nol tah S PK-III, Bai t lulusan DIII
!ep ) pjutka’

idikan ke jenjang Sl1

setere NI 4

4) Perawat klinik IV proficient, pendidikan S1 Keperawatan/Ners
dengan pengalaman kerja klinik 9 tahun atau S2 Keperawatan (spesialis 1)

dengan pengalaman kerja klinik 2 tahun dan S3 Keperawatan (spesialis 2)

dengan pengalaman kerja nol tahun dan memiliki sertifikat PK-IV,
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5) Perawat klinik V (PK V) atau expert, pendidikan S2 Keperawatan (spesialis
1) dengan pengalaman kerja 4 tahun atau S3 Keperawatan (spesialis 2)
dengan pengalaman kerja 1 tahun dan memiliki sertifikat PK-V.
4. Manfaat Penerapan Sistem Jenjang Karier Perawat
Gillies (1994), Mc. Gregor (1990), Tomey (1996), Swansburg (2000), Marquis

(2001), Ilyas (2001) & Robbua 6) memaparkan beberapa manfaat penerapan

sistem jenjang

a. Penge in
e a - \ untuk membantu
p encanakamkar sa de nengembangkan
optimargc. , . jang karier
Vakan 54 % o 3 ginpeten yang dapat
: kualj *Maj

] g profcs ner (1984)
Watakan jenja angka kerja Wembangkan
"etahuan klini

vatan di rumaHDi samping itu

ebagai alat peningkatan
perawat merupakan
i Ukarena ada kepuasan kerja
para profesional yang be ri karakteristik pekerjaan tersebut (Gillies,
1994). Dari berbagai pandangan tersebut peneliti menyimpulkan bahwa jenjang
karier bermanfaat bagi pengembangan profesionalisme perawat baik

pengetahuan, ketrampilan maupun sikap.
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b. Pengakuan
Tomey (1996) mengatakan bahwa sistem jenjang karier menciptakan
pengakuan tentang keunggulan klinik seseorang. Hal ini didukung Benner
(1984) & Kron (1987) bahwa sistem jenjang karier perawat meningkatkan
pengakuan dari profesi lain terhadap peran perawat sebagai pemberi asuhan

keperawatan kepada klig awat memperoleh kepuasan kerja dalam

pembelajasg

kingrj < a S )w mengatakan bentuk

a " ( n artisipasi dalam

p mbilan‘keputusan, peningkats otonomi terhadap

eria mereka i peray <i/kinerja baik,

b mendapatimps i nanajc pertahankan
: eningks dne

Pepghargaan ‘
Histem jenjang da penghargawlui pencapaian

kompetg ﬁ_ dihagapka : berp pada kenaikan jenjang dan

gakuan yang didasarkan pada

<

tanggung gugat dalam'pe

ng karier memberi

Ukatan tanggung jawab dan

aSuhan keperawatan. Selain itu seseorang

makna pe

pada jenjang tertentu dapat bertindak sebagai pelatih atau sebagai model peran
bagi perawat yang belum berpengalaman (Cumming & Loveridge, 1996).

Kesimpulan peneliti bahwa sistem jenjang karier perawat akan memberi
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pengaruh perubahan peran, tanggung jawab dan tanggung gugat disertai
peningkatan penghasilan.
d. Pekerjaan menantang
Pada setiap jenjang karier perawat telah ditetapkan kompetensi yang
diharapkan dan secara bertahap semakin kompleks, artinya semakin tinggi

jenjang karier seseorang. emakin besar tanggung jawabnya. Marquis

(2000) giicana adalah suatu sarana

casan ke unit yang
ing jawab. Situasi
ang. Robbins
nenciptakan
bpat frustrasi
g dan puas

bekerja pada tantag

0si

berkata bahwa jenjang ka safkan pada daya saing klinik yang berarti
seseorang memperoleh promosi ke jenjang yang lebih tinggi setelah memenuhi
kriteria pelaksanaan yang ditentukan. Pemberian tanggung jawab yang lebih

besar dalam tugas merupakan bentuk promosi horizontal (Hageman dalam

Ilyas, 2001). Hasil penelitian Dweyer et al dalam Leo Bunga (2001), perawat
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dengan pilihan otonomi tinggi dan peningkatan jenjang karier akan
menunjukkan peningkatan kepuasan kerja. Pernyataan ini diperkuat Benner
(1984) bahwa promosi jenjang karier klinik adalah promosi yang tepat dan
benar bukan sekedar kenaikan gaji namun dapat memberi tantangan baru dan
variasi peran perawat sehingga mereka yang dipromosikan adalah seseorang

yang telah menunjukkan i

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS PENELITIAN DAN
DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Teori didasarkan kepada:
1 Teori jenjang karier perawat yang dikemukakan Van Maanem & Scheim dalam

Marquis (2000), Pinfield da (2001), Benner dalam Huber (2000),

Leveridge & @iy : Marquis (2000), Swansburg
(2000),4R ( { } Rogidah (2003), Wijaya
N n lima pengaruh
cnja 3 < rawat yakni
pengakuan.

jenjang iC a1 i aWats. lcbih merancang

mandifigge i capai ooi. Sistem

E’ ii rcarier yang dig
Masan kerja pd

asuhan ke i : j diupayakan diri

asi klinik aka tkan kinerja

hkan menlng utu pemberian

sendi

bagi dirinya.'.

2 Teori kepuasan kerja didasar

ber kepuasan kerja

actor Theory yang dikemukakan Herzberg
dalam Griffin (2004), Equity Theory yang dikembangkan Adams dalam Griffn
(2004), Discrepancy Theory yang dikemukakan Porter dalam As’ad (2003) dan
Maslow’s Hierarchy of Needs Theory yang dikemukakan Maslow dalam Griffin

(2004) serta faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja yang dikemukakan
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Blum dalam As’ad (2003), Locke dalam As’ad (2003), Parasuraman (1990), Davis
(1996), Wesley & Jackcls dalam As’ad (2003), William dalam Kuswadi (2004),
Muchlas (1999), Swansburg (2000), Arikhman (2001), Robbins (2006), Siagian
(2002), As’ad (2003), Hasibuan (2003), Kuswadi (2004), Parwanto & Wahyudin
(2008), Wikipedia Indonesia (2008) & Robbins dalam Wikipedia (2008). Kepuasan

kerja individu merupakan iag individu dan organisasi. Kepuasan kerja

memungkinkaa goa mampu memberi asuhan
oapisasi untuk melayani

ori penelitian ini

.3/
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Bagan 3.1
Bagan Kerangka Teori Penelitian

Sebelum Intervensi Intervensi Sebelum Intervensi

Kepuasan Kerja Perawat

Berdasarkan Sistem Jenjang

Karier:

1 Memiliki kesempatan
mengembangkan karier

2 Memacu memperbaiki moral

dan motivasi kerja

Merasakan penghargaan

Memiliki kesempatan

menghadapi pekerjaan

enantang

iliki jalur promosi

pat pengakuan

erbaiki kualitas asuhan

Kepuasan Kerja Perawat

Berdasarkan Sistem Jenjang

Karier:

1 Memiliki kesempatan
mengembangkan karier

2 Memacu memperbaiki moral
dan motivasi kerja

3 Merasakan penghargaan

4 Memiliki kesempa

menghadapi pe

Penerapan
Sistem Jenjang

E-NVS)

turn over

Individu

RI(2006), RS “Immanuel’” Bandung (2007),
adi (2004).

dan sistem jenjang

karier maka kev. vn kerja perawat terhadap

penerapan sistem jenjang ai*variabel dependen dan independen.

Subvariabel sistem jenjang karier sebagai sumber kepuasan kerja perawat yakni
memiliki kesempatan mengembangkan karier, mendapat penghargaan, memiliki
peluang menghadapi pekerjaan menantang, ada jalur promosi dan mendapat
pengakuan. Untuk melihat perbedaan variabel dependen dan independen tersebut

dilakukan pelatihan dan penerapan sistem jenjang karier pada kelompok intervensi.
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Karakteristik individu meliputi usia, lama bekerja dan pendidikan merupakan variabel
perancu. Berdasarkan kerangka teori maka kerangka konsep penelitian disusun sebagai

berikut:

Bagan 3.2
Bagan Kerangka Konsep Penelitian

Setelah Intervensi

Sebelum Intervensi

Kepuasan kerja berdasarkan
sistem jenjang karier pada: /|| sistem jenjang karier meningkat
1 Memiliki kesg ada:

mengemba ka Jemiliki kesempatan
2 Merasaka AT engembangkan karier

3 Memiliki ; i an penghargaan
me nd 3 2 : kesempatan

d T | ] aplpekerjaan
€ hn. O (C

endapatipengakuan i promosi
gakuan

Kepuasan kerja berdasarkan

Moditikas1 dari: Gibson (1987) pkes RI (2000), R “Immaguel” Bandung
(200 ?r (1943), Porter ( 966) dan Kuswaid :

L PA> D
ie imuskan hipotesis penelitian

a. Ada perbedaan kepuasan kerja perawat antara sebelum dan setelah

C. Hipotesi
Dari kerangk

sebagai berikut:

implementasi di kelompok intervensi.
b. Ada perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan
mengembangkan karier, merasakan penghargaan, kesempatan menghadapi

pekerjaan menantang, promosi dan mendapat pengakuan setelah penerapan
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sistem jenjang karier perawat antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol.

c. Ada hubungan karakteristik perawat (usia, lama kerja dan pendidikan) dengan
selisih kepuasan kerja antara sebelum dan setelah implementasi pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.

Definisi operasioa

Pemberianpeg A0k [ yang akan diukur dan

diuraikan definisi
ikut:

abel
Definisi Operasional¥ariabel Karakteristik Individ

No 1si Of

o g
=
1. usia respong r ,l EI esioner A dm —
ul terakhir pad jl iberikan g
pen ?1 lakukan. pada w 2
_..r"'"' “ﬁ b ~
2. | Lama bekerja lf mﬂh Dalam tahun _
respond 0 S¢E “‘IJ'lll-mmpl--..-—l—lL“"" 1 g
di RS PGI “&i ATta. 2

3. | Pendidikan adalah fingka ;,‘ ' geminta | = SpK
pendidikan formal perawat dalgm 2= DIII Kep =
berdasarkan ijazah terakhir. kuesioner | 3= g1 Kep =
dengan 2
mengisi setiap ©

item

Tabel 3.2
Definisi Operasional Variabel Penelitian
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No | Variabel dan Definisi Operasional
<5 o= = 5 7
1. | Pengembangan Karier adalah o Menggunakan Diukur
informasi tentang jalur karier, 2o kuesioner B dengan skor ~
perencanaan karier dan pelaksanaan | = < No.1,2,6,7, | 1-5,sehingga | >
jenjang Karier. ﬁ '3 8,26 dan 31 skor t305tal: 7- g
.o— e
5 7
=
2. | Penghargaan adalah peningkata ] Menggunakan Diukur
pemberian tanggung jawz kuesionoerlB1 1d§ngaE‘Skor =
eningkatan pe > L, -J, sehingga
!’ : ° E dan | skor total: 7- %
kariernya. =
35 —
3. | Peker 3 Diukur
kotmp Dt defigan skor | =
dihadap jenjang kli phingga é
4. mosi adalah pemberian
dan ke &) skor
adap kepadmptiannya Uitk
ang y il ‘ Tg
IGISCSta1 sistem jeHjangika : 3
ay@ing berlaku di P-G : k=
“Cik gkarta. "o
P
S iyl
‘J o A e e
5. | Pengakuan ad --Fg W oS .,\‘E:’i‘i Diukur
Zei‘parti e o 1d?5n§2?1i;kgogra
alam pemb o > | 1-5,
keperawatan kla 11 .' 5 472530 dan skor Z)Stali 7- 'C—g
sesuai wewenang nj 3
kliniknya. "‘F‘ K=

setuju/pe j:'

setuju/tida

BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN
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Pada bab ini diuraikan mengenai desain penelitian, populasi dan sampel, tempat
dan waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpul data, prosedur pengumpulan data,

pengolahan data serta analisis data.

A. Disain Penelitian

Penelitian inj O 1 ud post intervention design.
Disain pepe e ; ) enjawab pertanyaan
penelitighifda i51D8 bul selama proses

pe 1a ‘ C A tod)o mbandingkan

perawat RS
" Jakartass
tkukangdmiervcisi ) penerapan e karier pada

1 perawat diBagi: 'Cikini” Jakawi kelompok

interwetelah mela
~oidf

perawat, sehing” melum intervensi, dilakukan

pengukuran kepuasan kerja per cafa bersama-sama baik untuk kelompok

intervensi maupun kelompok kontrol.
Dalam penelitian ini diharapkan kepuasan kerja perawat meningkat pada kelompok
intervensi dibandingkan kepuasan kerja perawat pada kelompok kontrol yang tidak

dilakukan intervensi. Kepuasan kerja perawat yang diukur adalah kepuasan kerja
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terhadap adanya jalur pengembangan karier perawat, penghargaan, pekerjaan yang
menantang, promosi dan pengakuan. Disain penelitian quasi eksperimen sebelum dan
setelah intervensi, dapat dilihat pada bagan 4.1.

Bagan 4.1

Disain penelitian

Sebelum intervensi

glgh intervensi Diperbandingkan

K2-K1=X1

e L KA K5 K2

— K3-K1=X3

A W ) K4 Ko X4
"

N\~

Adalah kepuasan e awdt® kelompok intervet cbelum dilakukan

intg 1 sistcTljen;? i gbeTum 1ntegvensi).

dalah K€ : at dmpok inte
‘intervensi sisteml j&hj M (Set intervensi).

K3: d :: = Ih .‘ elo

K4: Adalah™kepuasansleerjafakl crawgat (setclam tervensi).

lah  dilakukan

kontrol (sebelum

X1: Adalah deviast erja perawat sebelum dan setelah

intervensi di kelompok intervensi.

X2: Adalah deviasi/perubahan kepuasan kerja perawat sebelum dan setelah test
di kelompok kontrol.
X3: Adalah kesetaraan kepuasan kerja perawat sebelum intervensi antara
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kelompok intervensi dan kontrol.
X4: Adalah perbedaan kepuasan kerja perawat setelah intervensi antara

kelompok intervensi dan kontrol

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
yang bekerja dalam
rawat inap, ruang
dagl kantor bidang
agdr belakang

Kesehatan

-’
Hehubungan ; : i  waktu pe“ehingga tidak
memuﬁgin 41'_;; me Fa @ﬁ eman jumlah sampel
pel yang memenuhi
} alah seluruh perawat yang
g pendidikan keperawatan: S1, DIII dan

SPK di bagian H sebagai kelompok intervensi dan di RU sebagai kelompok kontrol.

dalam
kriteria inklus

sedang aktif bertugas denga

Dengan demikian diharapkan mewakili setiap tingkat kualifikasi pendidikan tenaga

perawat.
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Sampel dalam penelitian ini berjumlah 42 orang terdiri dari 21 orang untuk
kelompok intervensi dan 21 orang untuk kelompok kontrol. Latar belakang
pendidikan perawat di bagian H dan RU mendekati sama yakni di bagian H: S1
Keperawatan: 2 orang (10%), DIII Keperawatan 16 orang (76%) dan SPK: 3 orang
(14%) serta di RU: S1 Keperawatan: 2 orang (10%), DIII Keperawatan 14 orang

(66%) dan SPK: 5 orang (24%

C. Etika Pengli
j ui kepala bidang
S ! itnya peneliti
gan kepala bidanggkepcrawa perawat di
nblnap b H danfR U SDald perte i terseb enjelaskan

anfaatpdan } amscrta I san tentang

Wenehtlan bailg dalam inst ut maupun
cara nnya. Penelit cpada responUk menanyakan
hal-hal yan'g b i e ¢ ma!aml tujuan, manfaat,

n dengan instrumen

penelitian hingg‘l

meminta reponden menandatang

responden, maka peneliti

af persetujuan sebagai subjek penelitian.
Dalam penelitian ini persetujuan penelitian diberikan secara kolektif oleh pimpinan
masing-masing unit.

D. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian
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Penelitian dilaksanakan di RS PGI ”Cikini” Jakarta pada dua unit pelayanan yakni
ruang rawat inap bagian H sebagai kelompok intervensi dan RU sebagai kelompok
kontrol.

2. Waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan dari tanggal 7 April s/d 2 Juni 2008.

E. Alat Pengumpul .l

O,
S~

gump

Wulan data yap elitian ini mWn kuesioner

duaftar pertan fesioner terdivdua kelompok,

dirancang b injg ; i akan diteliti yakni:

jang karier

1a, lama bekerja dan

pendidik” ”a menggunakan pertanyaan

terbuka sedangkan perta pendidikan menggunakan pertanyaan
tertutup.
b. Kuesioner B, berupa pernyataan tentang variabel kepuasan kerja perawat

sebagai pengaruh penerapan sistem jenjang karier perawat disusun peneliti

berdasarkan tinjauan pustaka dan teori hirarkhi kebutuhan Maslow dalam
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Griffin (2004) serta faktor-faktor kepuasan kerja yang diungkapkan Blum
(1956), Gilmer (1966), Stamps (1997), Robbins (2001), Sulistiyani & Rosidah
(2003), Kuswadi (2005) & Moekijat (2007). Peneliti juga menggunakan
tinjauan pustaka Ilyas (2001), Siagian (2003), Sulistiyani & Rosidah (2003),
Direktorat Keperawatan Depkes RI (2004), Direktorat Keperawatan Depkes RI

(2006), Griffin (2004) &gl ijat (2007) tentang penerapan sistem jenjang

karier pe iener Bl yang peneliti batasi
denga ert? setuju dilaksanakan
an menggunakan
ju dan Sangat

an tentang

@aponen em jenjang

awat ditesap! ki Jak enggunakan

an Verbal ya

wng. Kuesiond

ng, Agak Penti

angat Tidak

yataan/pertan tang puas atau
jenjang karier di RS PGI

angat Puas, Puas, Agak

3. Uji Coba Instrumen
Uji coba dilaksanakan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas

instrumen. Uji coba dilakukan terhadap 30 orang perawat di RS ”Atmajaya” Pluit
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Jakarta dengan pertimbangan bahwa terdapat kemiripan visi, misi keperawatan
dengan RS PGI ”Cikini” Jakarta dan dari segi kualifikasi tenaga perawat, sistem
pembagian tugas perawat dan pola umum organisasi keperawatan serta sedang
menerapkan sistem jenjang karier bagi perawat.

Pengujian validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan dengan cara

membandingkan nilai r tabel deg ailai r hitung. Nilai r tabel dilihat pada tabel r

dengan mengg aan 5%, kemudian nilai r
b

hitun o 1. Apabila r hitung > r
fAl1d Se pernyataan valid,

bandi bel dengan r
mal nyatae b

wa S8 pertany aan B1, B2

ataka ilai r tabel

df= n-2 > 3w>ada tingkat

asil perhitunv\at pada kolom
asi :i_“& :

pernyataan/pertanyaan

ilihat dengan tabel

Kemaigiifan 5% nilai
”Co&d ool

item pertany”

0,398-0,836. Kesimpulan il 1

kan r hasil untuk 35
tabel. Nilai r hasil antara
ntuk semua item pertanyaan/pernyataan
lebih besar dari r tabel. Dengan demikian semua pertanyaan/pernyataan adalah

valid.
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3. Uji reliabilitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r Alpha dengan r tabel.
Nilai r Alpha = 0,948 lebih besar dari r tabel: 0,361. Dengan demikian semua

pertanyaan dalam kuesioner adalah reliable

F. Posedur Pengumpulan Data

1 Prosedur administratif
Penelitia i ak RS PGI ”Cikini” Jakarta

dengan_imng

tan pada seluruh staf

kepetawata g 1 lui kepala bidang

dn RS PGI

drta.  Selamjut pimpinan

Wtan bersama #8te ponden untu\Wskan tujuan

pw, manfaat pé laan atas Javyang diberikan

respon’en S 81 i0 TS en memahami semua hal

Ualam hal ini persetujuan

sing unit. Kemudian diberikan kuesioner

tersebuts

kesediaan m”

ditandatangani oleh pimpinan

untuk diisi responden.
Kuesioner diisi responden tanpa dipengaruhi pendapat orang lain. Untuk
memperlancar pendistribusian, kelengkapan kuesioner, kesalahan/kekeliruan pengisian

kuesioner dan pengembalian kuesioner yang telah diisi oleh responden, maka peneliti
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dibantu oleh staf bidang keperawatan dan pimpinan unit. Setelah kuesioner terkumpul,
peneliti memeriksa kembali kelengkapan dan kebenaran pengisiannya kemudian

dilakukan pengolahan dan analisis data.

. Pelaksanaan Penelitian

Pelatihan pada kelompok i dilakukan bertahap agar kegiatan pelayanan

keperawatan tidal inasing-masing dilaksanakan
dua hari. Pgla

egiatan pelatihan

lan kelompok

10 Apsid@@e08 di Ippingadengang karid i, yang telah

Aol perawai, d1'bag % gl (N : irse 2 (N2):

W dan Nurse 3 P ﬁ apping jenjang karier dilakitkan bersama
[

Wetua Komite F dang Keperav'
3. Pelati#an di @fi“r an se 4 (empabhari h onensi. Kelompok

an pelatihan yakni

kelompok sa -13.45 dan kelompok dua

tanggal 9 & 10 April 2008 Pk. . Materi pelatihan tentang konsep sistem
jenjang karier, strategi penerapan sistem jenjang Kkarier, preceptorship dan
pembelajaran topik perjenjang: “Ketrampilan berkomunikasi dalam keperawatan”

sebagai materi pembelajaran untuk uji kompetensi N1. “Asuhan Keperawatan

Klien dengan Asma Bronkhiale dengan SOP Pemberian Oksigen” sebagai contoh
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materi pembelajaran N2 dan “Pengorganisasian keperawatan” sebagai materi
pembelajaran N3.

4. Setelah pelatihan, dilaksanakan bimbingan dan supervisi dengan mekanisme
preceptorship selama dua minggu yakni dari tanggal 11 s/d 24 April 2008. Telah
ditetapkan masing-masing N2 menjadi preseptor bagi masing-masing N1. Delapan

orang N2 masing-masing mgia img satu orang Ners | dan satu orang lagi dari

Ners [T membimbing ofang N2 membimbing 10 orang
5. ( , 2 1 dan N2.
adal amp i terapeutik dengan
g cptor g1 masing-
b\l i awatan. Uji
dilaksans X . i

Wnsi N2, masi

u i unt
'Htlap Ners) un
di t:ag'ldmi diha'

Materi uji

at satu orangw rbeda kasus

a komprehe semua perawat

epala® "-E"‘ Keperawatan bagi yang

or sebagai penguji

Ung N3. Penilaian terhadap

pefawatan, Kepala Bidang Keperawatan dan

utama masin
presentasi diberikan Ketua Ko
preseptor N2 tersebut, N3 tidak ujian kompetensi berhubung keterbatasan waktu.

6. Post intervensi dilaksanakan tanggal 24 Mei s/d 2 Juni 2008 pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.
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7. Tanggal 26 Mei 2008 dilaksanakan diseminasi hasil penelitian kepada seluruh PKR
khususnya tentang mekanisme pelaksanaan sistem jenjang karier serta sharing
tentang tantangan, hambatan pelaksanaan dan pengaruh terhadap kepuasan kerja
perawat. Ada empat orang perawat dari bagian H yang melakukan sharing

pengalaman mereka dalam pertemuan diseminasi tersebut.

H. Pengolahan da

Pengolaha formasi yang benar

ap i nelitiaMerako saan ulang
gkapanakejelasan dah kes€sudian j espond

& Scorinmgsdata, ia 1a peneliti me a kuesioner

w memudahkagiiem &dalam komputhaban akan
[

Ver51 ke dala Intuk memud engolahan data

sesuai

1.

emasukkan data ke
d. Cleaning data, pembersiha ahap di mana peneliti melakukan cek ulang
data yang telah dimasukkan ke dalam program komputer apakah tidak ada lagi
kesalahan sehingga data siap dianalisis.

2. Analisis data
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Pengolahan data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer akan menghasilkan
informasi yang dapat digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan
menguji hipotesis. Analisis data terdiri dari:

a. Analisis Univariat

Analisis univariat berupa analisis persentase yang dilakukan pada tiap-tiap

variabel penelitian terutama melihat distribusi frekuensi dan hasil statistik

deskriptif maglipy atd 119 s standar deviasi (SD) dan

¢ 1S awiat meliputi usia, lama

a2 de kepuasan kerja

il jenyang i til pengembangan
DIOTIION

nan

D

kesetaraan

variabel penélifian{difant: elompok menurut Wama bekerja
[

‘ nakan ¢-¢é sampels teWangkan untuk
pendidikg #ﬁ; -T?"h‘ 1o eta!ui perbedaan tingkat

uji beda dm ;

dan dependent samples' t

esetaraanyd , a0 ber®t

ntrol menggunakan
test untuk sampel berbeda
paired t-test untuk sampel sama. Untuk
mengetahui hubungan karakteristik perawat meliputi usia dan lama bekerja
dengan kepuasan kerja perawat dilakukan dengan uji Pearson Correlation,

sedangkan untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan kepuasan kerja
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perawat dilakukan dengan uji Anova. Uji statistik untuk seluruh analisis bivariat

tersebut dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% (Alpha 0,05%).

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini peneliti menguraikan hasil pengumpulan data yang dilakukan dari

tanggal 7 April 2008 s/d 2 Juni 2008. Pengolahan data dilakukan dengan analisis univariat

dan bivariat.

A. Hasil Pengpl; At ( )

A ' {12 : Wagi ja Analisis univariat
meliputi TPt 3 ’ € 1 komponen sistem
idhj? an. poke

pAn
I i
anasa kelompok intervens

1. wunivariat

par karie gha 2 o Jpromosi dan

alisisgmbmizariat Smeliputi gperbedaameda il terhadap

arier wharga: C 0S1 pengakuan

nga
=

kripsi tentang variable

kerja peraw” ( t arier yakni pengembangan

karier, penghargaan, pekerjaan ang, promosi dan pengakuan.
a. Karakteristik perawat
Karakteristik perawat pada penelitian ini meliputi usia, lama bekerja dan

pendidikan. Karakteristik usia dan lama bekerja diukur dalam skala interval,

dilakukan analisis deskriptif dan disajikan pada tabel 5.1
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Tabel 5.1
Deskripsi Karakteristik Perawat Menurut Usia dan Lama Bekerja
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
No | Karakteristik | Kelompok Mean | Med | SD | Min | Mak

Responden

1. | Usia Intervensi 30,4 | 29,0 7,9 21 52
Kontrol 38,0 | 36,0 8,3 26 52
2. | Lama Bekerja | Intervepsi 8,1 6,0 7,4 1 27
g 16,5 12 8,6 5 32

pada kelompok intervensi

dan tertua 52 tahun
g pok kontrol rata-
6 tah ug ahun dengan
perad

Tabe

a’ 1 [ a S1¢ ' d

-
<

5.1j gN 384 k@t a xma bekerja.
at pada kelqiifok % erpiliki rata-rata law: 8,1 tahun,
[ [
ekerja term : 7 tahun de dar deviasi 7,4.
Perawag *ﬁ: ok ko eiiiiliki rata o alama bekerja: 16,5 tahun,

gan standar deviasi 8,6.

Karakt 4(1 W ordinal dengan analisis

deskriptif, disajikan dalam si frekuensi pada tabel 5,2.
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Tabel 5.2
Deskripsi Karakteristik Perawat Menurut Pendidikan
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Bagian/ Pendidikan
Unit SPK DIII S1 Total
Jlh % Jlh % Jlh % Jlh %
Intervensi 3 14 16 76 2 10 21| 100
Kontrol 5 23 14 67 2 10 21| 100
Tabe ‘ srbanyak DIIT Keperawatan
@ ~ kontrol 14 orang
awat ter gembangan Kkarier,

atl, pekerjae SMmpatan pro gakuan.

asan ke fawa dap e yan  Kkarier,

saan, jaa iy e < patan 1 pengakuan,

r dalam ska ‘ﬁ A -_ uran berupa Urik. Analisis

ik deskriptif'd “ 1y Sctelah interviuil analisis yang

ﬁt‘t hadap pengembangan karier,

mosi dan pengakuan

sebelum M ‘

1). Kepuasan kerja pera adap pengembangan karier, penghargaan,

pekerjaan menantang, kesempatan promosi dan pengakuan terhadap
perawat pada kelompok intervensi dan kontrol sebelum intervensi.
Deskripsi pada tabel 5.3 memberi gambaran nilai rata-rata kepuasan

kerja perawat terhadap pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan
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menantang, kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat pada
kelompok intervensi dan kontrol sebelum intervensi.
Tabel 5.3

Deskripsi Kepuasan Kerja Perawat Terhadap Sistem Jenjang Karier
Sebelum Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Variabel Kelompok | Mean Med | SD | Min | Mak
Pengembangan €N sl 20,7 20,0 | 3,1 15 26
Karier 21,0 2.3 16 25

20| 15 26

1.8 19] 25

18] 15| 21

16 22

17 31

22 28

15 25

19 25

nilai paling

er, nilai rata-
V‘H

5, nilai paling rendah 15

standar de

rendah 15 dan paling t 1 dengan standar deviasi 1,8.
» Pada komponen promosi, nilai rata-rata 24,2, nilai paling rendah 17 dan
paling tinggi 31 dengan standar deviasi 3,4.

» Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata 22,4, nilai paling rendah 15

dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2,6.
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Tabel 5.3 juga menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat
sebelum zest pada kelompok kontrol adalah dengan uraian berikut:
» Pada komponen pengembangan karier, nilai rata-rata 21,4, nilai paling
rendah 16 dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2,3.

» Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata 21,7, nilai paling rendah 19

dan paling tinggi 25.d andar deviasi 1,8.

» Pada : iy ] o nilai rata-rata 18,2, nilai

g g dar deviasi 1,5.
: At ai ng rendah 22 dan
tinggrzs a1 ' d 18 .
peng? , 1 rendah 19
bdan ingatinoci 25ide 3 1asi

fasan J 2 adap spengembang enghargaan,

nosi dan penWawat setelah
n Il'l al rata-rata kepuasan

hargaan, pekerjaan

Wperawat setelah intervensi.

ekerjaan meng

Utervensi.
“odf
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Tabel 5.4
Deskripsi Kepuasan Kerja Perawat Terhadap Sistem Jenjang Karier
pada Setelah Intervensi di kelompok intervensi dan kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Variabel Kelompok | Mean | Med | SD | Min Mak
Pengembangan Intervensi 32,91 33,0 2,0 28 35
Karier Kontrol 19,2 | 19,0 2,6 14 23
Penghargaan Intervensi 3251330 25 27 35
ontrol 1991 20,0 | 2.8 14 25
Pekerjaan Menantang RS 28,0 | 2,6 19 30
17,0 2,2 12 21
2,9 29 40
2,3 16 24
23 35
13 24

awat setelah

dencan uraian sebag

Pad pofien pengembangan karie b rata-1a nilai paling

ndah 28 ali 5 den aindar Je

‘ Pada kompqnen pengharoaan, Ji'l ata-rata 32,5, dg rendah 27
dan paling tintse¥33. denganssiandarteviasi 2,5. !v
ads mmﬁﬁb ng, milai rata-rata 27,7, nilai

ar deviasi 2,6.

.9, nilai paling rendah 29 dan

paling tinggi 40 de
» Pada komponen pengakuan, nilai rata-rata 32,2, nilai paling rendah 23
dan paling tinggi 35 dengan standar deviasi 3,3.

Tabel 5.4 juga menunjukkan tingkat kepuasan kerja perawat setelah

test pada kelompok kontrol dengan uraian sebagai berikut:
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» Pada komponen pengembangan karier, nilai rata-rata 19,2, nilai paling
rendah 14 dan paling tinggi 23 dengan standar deviasi 2,6.

» Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata 19,9, nilai paling rendah 14
dan paling tinggi 25 dengan standar deviasi 2,8.

» Pada komponen pekerjaan menantang, nilai rata-rata 16,7, nilai paling

rendah 12 dan palinggti dengan standar deviasi 2,2.

» Pada * 119 % 8, nilai paling rendah 16 dan

=) i
X
g lnggnzd
2:
vnalisi

perawatiganta e clompok 1n

paling rendah 13

ini_di an untt i kesetaraan

1 kelompok

pengaruh peng@pan ﬂ angikarier terhadap Werja perawat
[ [

pwompok inte kontrol dilavdengan tingkat
kem.akdnaan J {;"J a= (408%) -‘i_\

a. U 1St 1 1 dengan kelompok

kontrol. I -

t

1). Kesetaraan karaktertsti enurut usia dan lama bekerja di RS PGI
“Cikini” Jakarta.

Kesetaraan karakteristik perawat menurut usia dan lama bekerja di RS PGI

“Cikini” Jakarta digambarkan pada tabel 5.5.
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Tabel 5.5
Kesetaraan Karakteristik Usia dan Lama Kerja Perawat
Antara Kelompok Intervensi Dengan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
No | Karakteristik Kelompok Mean | SD t p-value
Responden

1. | Usia Intervensi 30,4 7,9 | 3,363 0,558
Kontrol 38,0 8,3

2. | Lama Bekerja | Intervepsi 8,1 741 3,366 0,229
| Ke 16,5 8,6

at di kelompok intervensi

i & '
C i & : 5 1 mana diperoleh
7 8 a a 046 1 petbedaan secara

ala ratd i

asia pe C tervensi dan

vmmpok kontrol. 'Bemi

bekefj@®erawat deéagaiiy 1e— 0
perbedaan ata ba 2

‘elompok intdrvensi ¢ ‘kelo ok | ol. v

Heset ""i‘ didfkanwantara perawat di

RPROKHT o OOl

Kese - @ . Widikan antara perawat di
d "m"

kelompok inte ontrol digambarkan pada tabel 5.6.

j@ga dengan hasil anpalisis aratif lama

9 (>da 1 tidak ada

t4 AMa-rata lana Ay perawat di
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Tabel 5.6
Kesetaraan Karakteristik Pendidikan Perawat
Antara Kelompok Intervensi Dengan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Bagian/ Pendidikan p-value
Unit SPK DIIT S1 Total
Jh| % | Jh % % Jlh % 0,729
Intervensi 3| 14 16 76121 10 21| 100
Kontrol 5] 23 14 6712 10 21 100
Hasil am C ¢ a pendidikan perawat di kelompok

] an pada tabel 5.6 dan

0 berarti tidak ada
; atydi kelompok

engas erapan Sister jenjang or (pengembanmgan kariergpenghargaan,
takuan) te

- -

at
liruh NeNEta sisternl jenj carier (pengembang rier, penghargaan,
F A %Y

cpuasan kerja

peke ucnantang, jalur promos ipencii dap kepuasan kerja

perawat W ,ﬂ i (apkontiolaperubahan tingkat kepuasan

sebelum dan setelﬁ‘k W 2 kedud kelompok dianalisis dengan uji t (-

test).

1) Perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat sebelum intervensi antara kelompok

intervensi dengan kontrol.
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Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan Kkarier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat sebelum intervensi antara kelompok
intervensi dengan kontrol disajikan pada tabel 5.7.
Tabel 5.7
Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat

Sebelum Intervensig gelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
R 2008

nl=n2=21

W ' p-value
engen, enfilY

0,436

0,123

0,370

0,953

0,120

3 . ‘ gembangan Kkarier,
ckefjaa antafigll alur promosigdall pengakuan > 0,05

nghargaan ¢

4rart' f_? Ada peLdedaa b g :i_"‘n keh)k intervensi dan

kerja perawat terhadap
pengembanga enghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat antara sebelum dan seteilah intervensi di
kelompok intervensi.

Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap

pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
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dan pengakuan terhadap perawat antara sebelum dan setelah intervensi di
kelompok intervensi disajikan pada tabel 5.8.

Tabel 5.8
Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Sebelum dan Setelah Intervensi di Kelompok Intervensi
Tahun 2008
n=21

Variabel Intervensi | Mean | Selisih | SD t | p-value

Pengembangan 20,7 12,1 | 3,5]| 16,112 0,000
Karier 2.9

3,1 | 17,566 0,000

Pengl if ol i %0

15,881 0,000

0,000
0,000
Tabel 5.8 a¥)-value untuk sengua en jenjang
yakni pengeés , pengharg pekerjaah  menantang,

alahy0,000. Hasil

esempatan Profesi o6 afiteriadap perawat™a
- T %

i menunjuk D jat bermakna‘ ﬁebelum kepada

dtela _i; Cil g Ka ( :"i_i. hensi.

perawat terhadap
pengv T AP J menantang, jalur promosi
dan pengakua* a sebelum dan setelah fest pada
kelompok kontrol.

Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap
pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan terhadap perawat sebelum dan setelah fest pada kelompok

kontrol disajikan pada tabel 5.9.
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Tabel 5.9
Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Sebelum dan Setelah Test di Kelompok Kontrol

Tahun 2008
n=21
Variabel Sebelum & Mean | Selisih | SD t p-
Setelah Test value
Pengembangan | Sebelum 21,4 22129 3411 0,003
Karier Setelah 19,2
Penghargaan Sebelu 21,7 -1,9 12,7 3,188 | 0,005
e 19 9
Pekerjaan -2,6 12,0 3,620| 0,002

Mena o

3,01 3,648 | 0,002

=
[

’ 3,251 | 0,004
y

value untuk
154 kesempatan

romgsi enoalt eriia >ra adalah - 4Berarti ada

fbahan rgaan,

esempatan prfibsi M ugniaitara sebelumd

w mana kepuaSenKEs & yatustfl_menurun s Mf dibandingkan
&7 N2

menantang,

test di RU

rja perawat terhadap
Wmenantang, jalur promosi
dan pengakuan setela rvensi antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol.
Analisis perbedaan nilai rata-rata tingkat kepuasan kerja perawat terhadap

pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
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dan pengakuan setelah intervensi antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol disajikan pada tabel 5.10.

Tabel 5.10
Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Kepuasan Kerja Perawat
Setelah Intervensi Antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tahun 2008
nl=n2=21
Variabel Kelompok Mean SD t | p-value
Pengembangan | Intervems 32,9 2,0 19,155 0,000
Karier 9 2,6
Pengharg 15,409 0,000
14,708 | 0,000

18,323 0,000

P 0874 | 0,000

alisisiba wvalue pchgembangan

penghay pmpata pengakuan

‘h <0,05, befafti_ M Qali@flk bermakna tdenghargaan,
i o 3 . 0si dan pengaﬁ”elah intervensi
m:iu" perubahan ini terjadi

inggi pada kelompok

penin
intervensi gm 4

c. Hubungan karakteristik pe dengan kepuasan kerja dalam menerapkan
sistem jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan
menantang, jalur promosi dan pengakuan).

Analisis hubungan karakteristik perawat dengan kepuasan kerja dalam

menerapkan sistem jenjang karier (pengembangan Kkarier, penghargaan,
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pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) untuk karakteristik usia

dan lama bekerja pada kedua kelompok menggunakan uji korelasi Pearson dan

untuk karakteristik pendidikan menggunakan uji Anova.

1). Hubungan karakteristik usia dan lama bekerja dengan kepuasan kerja
perawat dalam menerapkan sistem jenjang karier (pengembangan karier,

penghargaan, pekerjaaa atang, jalur promosi dan pengakuan) pada

kelo

i 1 ckerja dengan kepuasan

g al 1 - embangan karier,

aan, p A o pakuan) pada
b abe #

an Karakgeri awat Menurut Usiaida rja dengan

1h Kepuasan Ke vatida Renerap ng Karier
2 : te siidi Kelompeé si
Tahfme 008
[

n=21

o] :I yaal antangan Pengakuan
f’ifﬂ" f \Z"Ill.‘i"h hom 0,051
-_.____ ol A ()3 ____.Ju*‘ e 0,459 0,825

00421  0.061 L -0,231 -0,016
ﬂ-"m' TR g8 | 0314 0.945

r: correrd € '

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa analisis hubungan umur dan lama
bekerja perawat dengan kepuasan terhadap penerapan sistem jenjang karier
(pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan menantang, jalur promosi
dan pengakuan) diperoleh nilai r <0,26 yang menunjukkan hubungan sangat

lemah dan p-value >0,05 yang berarti perbedaan tidak bermakna. Dengan
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demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan dan perbedaan
secara bermakna antara usia dan lama bekerja dengan kepuasan terhadap
penerapan sistem jenjang Kkarier (pengembangan Kkarier, penghargaan,
pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada kelompok

intervensi.

2). Perbedaan karakteristi idikan dengan kepuasan kerja perawat dalam
meners poembangan karier, penghargaan,

an) pada kelompok

erja perawat
nghargaan,

kelompok

12
Perbedaa ket urut Pendiddn Selisih

Kepuasa \ erapan Siste ng Karier
g , g 'om tervensi
: : -
l" n=21

Pengakuan

0,493

an bahwa analisis perbedaan karakteristik
pendidikan perawat dengan tingkat kepuasan terhadap sebelum dan setelah
penerapan sistem jenjang Kkarier (pengembangan Kkarier, penghargaan,
pekerjaan menantang, jalur promosi dan pengakuan) diperoleh p-value

>0,05 yang berarti perbedaan tidak bermakna. Dengan demikian dapat
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disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan secara bermakna antara pendidikan
dengan kepuasan kerja perawat terhadap sebelum dan setelah penerapan
sistem jenjang karier (pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan
menantang, jalur promosi dan pengakuan) pada kelompok intervensi.

Hubungan karakteristik usia dan lama bekerja dengan kepuasan kerja

perawat sebelum dan se
Analisigglii a : ia bekerja dengan kepuasan
e - { - ' pok kontrol disajikan

Hubungai akteris

ep 3 » FCrawa >
fompok Kontrol

pada kelompok kontrol

g a_dan Lamn erja Perawat
ah test

setelah test diperoleh nilai r < 0,26 yang menunjukkan hubungan sangat

lemah dan p-value >0,05 yang berarti perbedaan tidak bermakna. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan secara bermakna
antara usia dan lama bekerja dengan kepuasan kerja perawat Sebelum dan

Setelah test pada kelompok kontrol.
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4). Perbedaan karakteristik pendidikan dengan kepuasan kerja perawat sebelum

dan setelah test dalam kelompok kontrol.
Analisis hubungan karakteristik pendidikan dengan kepuasan kerja perawat
sebelum dan setelah fest dalam kelompok kontrol disajikan pada tabel 5.14

Tabel 5.14
Perbedaan Karakteristik Perawat Menurut Pendidikan dengan Selisih
Kepuasang Rerawat Sebelum dan Setelah fest
ok Kontrol
B0

n=21

n , : : Promosi | Pengakuan

1.& j[ ).980 0,713

pendidikan

awat dengan kepuasan n dan setelah rest diperole

value >0,05

berarti  pctbedaa it idalbermakna’ enoan  demikian  dapat

disimpulkan™DaliWe ada perbedaan Secara bermakna®pag

ngan kepua belum dan si ; ﬁst di kelompok

ntr h‘

pendidikan
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini dijelaskan makna dari hasil penelitian dikaitkan dengan tujuan
penelitian, perbandingan teori dengan hasil penelitian serta mengutarakan keterbatasan

yang dialami peneliti selama melakuka itian.

/ g ; kerangka konsep
; !f er) sgbagai pengaruh

apgan karier,
GJ)mosi dan

intervensi

ka deng

U 9AS,
bersifat’ mena g kes

adap N kepua erja p

dibandingkan dengan ge€t€lah Ji8tem jenjang
[ [

intudan kepuasa e test) dan Uwst test) pada
kelompoK kop f-'- IS PG -.'i_\ h

1. Per arier, penghargaan,

pekerjaan H ,hpromosi dan pengakuan)

terhadap kepuasan kerja pera

a kelompok

Pengaruh penerapan sistem jenjang karier (pengembangan Kkarier,
penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang, kesempatan promosi dan
pengakuan) diidentifikasi dengan analisis perbedaan antara kepuasan kerja

perawat sebelum penerapan sistem jenjang karier pada kelompok intervensi
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dengan kepuasan kerja perawat awal di kelompok kontrol, perubahan kepuasan
kerja perawat sebelum dan setelah penerapan sistem jenjang karier di kelompok
intervensi, perubahan kepuasan kerja perawat pada awal (pre test) dan akhir (post
test) di kelompok kontrol serta perbedaan kepuasan kerja perawat setelah

penerapan sistem jenjang karier di kelompok intervensi dengan kepuasan kerja

perawat pada akhir (post te. panpok kontrol.

a. Kesetara awat terhadap  kesempatan
eng Q } tan menghadapi pekerjaan

A b antara kelompok
Venm enunjukdean bahwa'

yenghargaa *naatanc, jalo HOS i engakuan >

VS berarti tidak] 5 ran@ bermakna antark intervensi

'ﬂ kelompok ké a perbedaan Wa pada pre test
#ga 2 alehbel maka didapati

erhadap komponen

Un menantang, lebih tinggi

U (kelompok kontrol) dibandingkan

ara kelompok

hgembangan

dengan tingkat kepuasan kerja perawat di bagian H (kelompok intervensi).
Sedangkan pada komponen kesempatan promosi dan pengakuan, nilai rata-

rata tingkat kepuasan kerja perawat pada kedua kelompok adalah sama.
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Nilai rata-rata lebih tinggi pada kelompok kontrol dibanding
kelompok intervensi terhadap pengembangan karier: 21,4 : 20,7, penghargaan:
21,7 : 20,5 dan pekerjaan menantang: 18,2 : 17,8. Hal ini terjadi kemungkinan
karena saat ini yang terjadi adalah bahwa:

1). Pengembangan karier.

Dari hasil wawancazg g wakil bidang keperawatan tanggal 19 Juni

2003Risi?Q 3 pok kontrol memilki peluang

rgaa

yane Betkaitan ST , atihan seperti
diungkag di o pada ke kontrol juga

mperolehms j g aidkiiusu

S.
Pekerjaan meg@fitang
@

Pada | gkinan untlvasakan adanya

e

karena sifat pelayanan

De ik internal maupun
PDdld

t ketrampilan serta

ketm Urawat untuk berusaha dan

setelah berhasil maka epuasan menjadi lebih tinggi.
Hal tersebut sesuai dengan teori jenjang karier perawat dan teori
kepuasan kerja yang dikemukakan Van Maanem & Scheim dalam

Marquis (2000), Pinfield dalam Ilyas (2001), Benner dalam Huber (2000),

Robbins (2006), Siagian (2003), Sulistiyani & Rosidah (2003), Wijaya
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(2003), Depkes RI (2004) & Depkes RI (2006), menyimpulkan lima
pengaruh penerapan sistem jenjang karier terhadap kepuasan kerja
perawat yakni pengembangan karier, penghargaan, tantangan Kerja,
promosi dan pengakuan. Dengan sistem jenjang karier karena adanya
perencanaan  karier, jalur karier yang telah disosialisasikan

memungkinkan pepag kepuasan kerja perawat baik perawat di

pelaya khusus karena perawat telah

irl mencapai jenjang

kesempatan
pi pekerjaan

ntang, pro@osi dan me at pengakuan.aatara sebel ah penerapan

ang kacier peray 3 IO POk intervensts

Pada kofiifong ﬁ pangall karier, penghargdan, pgkerjaan yang

ifat menants

dmu : ‘f; analisalyafge Smenyn) UK wawlue untuk semua

adatal =0 05 beraril e—aed permakna terhadap

dan penga hadap perawat

}

pengemvi @ ; menantang, jalur promosi

dan pengakuan ter D pera antdra sebelum dan setelah intervensi pada

kelompok intervensi.

Terjadi peningkatan kepuasan kerja perawat yang sangat signifikan
setelah pelatihan dan penerapan langsung sistem jenjang karier perawat pada
kelompok intervensi. Hal ini sejalan dengan pendapat Craven dan Himle

(2000) yang mengatakan bahwa penguasaan suatu pengetahuan dan
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keterampilan, diperoleh melalui proses belajar atau suatu pengajaran teori
maupun praktik. Mangkunegara (2001) & Mangkuprawira (2002) menyatakan
bahwa aktivitas pengembangan staf meliputi pendidikan dan pelatihan untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan khusus sangat diperlukan
untuk kelancaran pelaksanaan tugas secara berkesinambungan. Selanjutnya

juga dikatakan bahwa pg @erupakan proses pendidikan jangka pendek

dengan &

g _terorganisir di mana staf
{ } intuk tujuan yang telah
o.-. jeni profesional

akni pelatihan

ruktu njang karier.

diperhatitkan  da ¢ menurut

% praita (2002) anttha peserta
[

o Belajar, berpui aktif selama
pqan 1"" pel 40 dan -:\]-‘_‘L ur.serta materi pelatihan

aktor

ngkunegara

1)
@

111k1 motiva

enjang karier yang peneliti

lakukan pada kelompok 1 1 memberi kesan bahwa:

1). Menurut pengamatan pimpinan bidang keperawatan, peserta pelatihan
memiliki motivasi yang tinggi untuk belajar. Hasil wawancara peneliti
dengan peserta pelatihan menyatakan sangat senang mempelajari konsep

serta mekanisme pelaksanaan sistem jenjang Kkarier perawat dan
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diharapkan sistem jenjang karier tersebut segera diterapkan di RS PGI
“Cikini” Jakarta. Hampir semua peserta datang tepat waktu meskipun
baru menyelesaikan tugas malam ataupun akan bertugas sore harinya,
namun tetap aktif dan tertib mengikuti seluruh jadwal pelatihan dari awal
hingga akhir

2). Partisipasi aktif dag 3. terlihat ketika tanya jawab, diskusi dan

teruta Y. pscs pembelajaran di ruangan

: : = ¢ jenjang karier.
[ g : M ag a pelatihan lebih
ami 1ag < "'I.l neka e pe ted jenjang karier
Uater pelatihan diSesudikanitenganatujuan yang dicapai yaitu

AT gustEatcgi | oF: penerapan

‘kmgsung sistg enj ﬁ perawat pada kelomWnsi.
[

H Dari ht i penjelasanv maka peneliti

arier perawat pada

an kepuasan kerja
‘n kepuasan kerja perawat
sangat signifikan ‘ya ingkat 100-150% pada setiap komponen
(pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang,
kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat) dari sebelum kepada
setelah penerapan sistem jenjang karier perawat. Peningkatan ini juga

terjadi sesuai dengan teori kepuasan kerja yang didasari Two Factor Theory
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yang dikemukakan Herzberg dalam Griffin (2004), Equity Theory yang
dikembangkan Adams dalam Griffn (2004), Discrepancy Theory yang
dikemukakan Porter dalam As’ad (2003) dan Maslow’s Hierarchy of Needs
yang dikemukakan Maslow dalam Griffin (2004) serta faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan kerja yang dikemukakan Blum dalam As’ad

(2003), Locke dala 003), Parasuraman (1990), Davis (1996),

U

Wesle iam dalam Kuswadi (2004),
1), Robbins (2006),
(2004), Parwanto
donesi bbins dalam

yas peningkatan

ang bermutu

perawat W kesempatan

fan, kesempatU}adapi pekerjaan
g behan setelah fest pada

t antara sebelum dan setelah
test pada kelom unjukkan bahwa pada komponen
pengembangan Kkarier, penghargaan, pekerjaan yang bersifat menantang,
kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat terjadi perubahan yang
bermakna dengan nilai p-value <0, 05. Perubahan tingkat kepuasan tersebut

justru menurun setelah fest sehingga lebih tinggi tingkat kepuasan kerja

perawat pada sebelum test dibandingkan dengan setelah fest. Pengaruh

Pengaruh penerapan..., Labora Sitinjak, FIK Ul, 2008



&9

perubahan tingkat kepuasan kerja perawat tersebut kemungkinkan terjadi
karena tidak dilakukan pelatihan dan penerapan sistem jenjang karier pada
responden kelompok kontrol. Penurunan tingkat kepuasan terjadi pada semua
komponen jenjang karier yakni pengembangan karier dengan nilai rata-rata
21,4 sebelum intervensi menjadi 19,2 setelah intervensi, penghargaan dengan

nilai rata-rata 21,7 sebe atervensi menjadi 19,9 setelah intervensi,

pekerjaan i i galmilai rata-rata 18,2 sebelum

1 ac S g es inypromosi dengan nilai

= ot ] S intervensi dan

ternadap aw ' i al rat belum intervensi
gr7Sciclallanterve

Hasilmini sesuaikdefgnn #6011 dya gr yang @ kan Herzberg

riffing@2604 )%a $1 yamngmmenga ‘ puasan atau

Watisﬁer berug pistrasi orgaan supervisi,
", hubungan 1 crjaan dan staval. Hal ini juga

g teori 1i equi ikembangkan Adams

orang merasa puas

lain yang setara dengan dirinya. Demikian juga dengan teori perbedaan
(discrepancy theory) dari Wanous dan Lawler dalam Griffin (2004) yang
mengemukakan bahwa sikap seseorang terhadap pekerjaannya tergantung

pada bagaimana ketidaksesuaian (discrepancy) yang dirasakan. Sedangkan
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Griffin (2004) mengatakan bahwa kepuasan kerja tergantung pada perbedaan
antara yang diharapkan dengan yang menurut perasaan atau persepsinya telah
diperoleh atau dicapai melalui pekerjaannya. Seseorang akan merasa puas
apabila tidak ada perbedaan negatif antara yang diharapkan dengan kenyataan.
2. Perbedaan tingkat kepuasan kerja perawat terhadap kesempatan mengembangkan

karier, merasakan pengharga gmpatan menghadapi pekerjaan menantang,

promosi dag ¢ at setelah penerapan sistem

Jompok kontrol.

g embangan karier,
’/ atan promosi dan

dtier perawat

jenja

elompekdintc ‘ atrol dite

ahwa p-value
1a korpone i e aiipenccmb enghargaan,

an promosi dwvcm terhadap

dikatakan Iv'lngkatan yang

sete!ah intervensi pada

san kerja perawat

)U metode pengembangan

igunakan adalah program yang dirancang

DO K

jaan yang bersi

'Ht adalah

bermakn

<0

kelompok
produktivitas staf yang palin
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan. Ia juga berpendapat
bahwa pelatihan yang menggunakan metode demonstrasi atau penerapan

langsung akan meningkatkan prestasi kerja seseorang.
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Untuk lebih jelasnya maka peneliti menguraikan setiap komponen sistem
jenjang karier yang diteliti yakni pengembangan karier, penghargaan, pekerjaan
yang bersifat menantang, kesempatan promosi dan pengakuan terhadap perawat
sebagai berikut:

a. Pengembangan karier, nilai rata-rata pada kelompok intervensi 32,9 dan pada

kelompok kontrol 19,2 ds sclisih kepuasan kerja 13,7 (meningkat 42%)

pada kelg

)b o ¥ embangkan prestasi diri

a ' § - ' i embangan bakat,

1 subjektifita 3 0 iad Karier di masa

cnad ' npe ng| cakap dan

Vpil iStiyani 2, Riooram gan Kkarier

didapatpmelalui vat 1tugsendiri dd

wj anya dengg
"-gembangan

termoti

lingkungan

Pimpinan Werencanakan

an menghawperawat yang

dengan jenjang yang

Me Marquis (2000) ada empat

tingkatan program pen gah karier yang berhasil yakni dengan

memberikan kesempatan kepada perawat melalui tahap eksplorasi
(pengenalan), tahap pengembangan awal (masa percobaan, memperbaiki
penampilan), pengembangan awal (menambah pelatihan), evaluasi

kemampuan diri, mempertahankan karier dan persiapan mengakhiri jabatan
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Program pengembangan karier berawal dari diri perawat, diarahkan
konselor/supervisor dan difasilitasi pimpinan rumah sakit.

b. Pada komponen penghargaan, nilai rata-rata pada kelompok intervensi 32,5,
sedangkan pada kelompok kontrol 19,6 dengan selisih kepuasan kerja 12,9

intervensi.

(meningkat 40%) pada ke

0 ’ aliwa, sistem  jenjang  karier
ian kompetensi yang
dan peningkatan
igakuan  dan

1gigugat dalam

beriangasmhan keperawats i Yjang tertentu

yertindakmseba %8k 1 i rawat yang
um berpengalgiian ( pridge, 1996).
] i
Memberikark 2 at melakukanwang dimotivasi

oleh 4‘1’15; fatan

wake TR

dicapainya dipadu

ra -?&_ tan  adalah merupakan

bih berprestasi dari

m harapan yang mungkin

yang tersedia bagi dirinya dari organisasi

akan menuntun pada pencapaian harapan tersebut.
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c. Pada komponen pekerjaan yang menantang, nilai rata-rata pada kelompok
intervensi 27,7 dan pada kelompok kontrol 16,7 dengan selisih kepuasan kerja

11 (meningkat 40%) kepuasan kerja pada kelompok intervensi.
Pada setiap jenjang karier perawat telah ditetapkan kompetensi yang
diharapkan dan secara bertahap semakin kompleks, artinya semakin tinggi

jenjang karier seseorang akin besar tanggung jawabnya. Marquis

erja terencana adalah suatu

(2000) mefifc;
% % P i penugasan ke unit atau
i njadi penanggung
1 | o% untuk terus

oan sedikit

gbaliknya alu banyak

gan dape pEasaan a pegawai

Vn mengalami g@8a sd puasibekerja pada taanan tingkat
[

ang yakni tark finakan dalam Jenjang karier.

Y

ata :-;‘@ 1) Mtervensi 36,9 dan
rja 15,1 (meningkat
41%)

Hasibuan (2001)" m an” bahwa promosi merupakan pemberian
pengakuan dan kepercayaan terhadap kemampuan serta kecakapan karyawan
menduduki jabatan yang lebih tinggi. Deckert et al (1984) & Ilyas (2001) juga
berkata bahwa jenjang karier didasarkan pada daya saing klinik di mana

seseorang memperoleh promosi ke jenjang yang lebih tinggi setelah
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memenuhi kriteria yang ditentukan. Pemberian tanggung jawab yang lebih
besar dalam tugas merupakan bentuk promosi horizontal (Hageman dalam
Ilyas, 2001). Hasil penelitian Dweyer et al dalam Leo Bunga (2001), perawat
dengan pilihan otonomi tinggi dan peningkatan jenjang karier akan
menunjukkan peningkatan kepuasan kerja. Pernyataan ini diperkuat Benner

(1984) bahwa promosi_jg arier klinik adalah promosi yang tepat dan

memberi tantangan baru dan

benar b Se 51 e
18 q } psikan

adalah seseorang

ervensi 32,2,

san kerja 12,5

ensi.

Tomg bahwa ang  karier

Vnciptakan pe ulan klinik. Wkung Bener

w84) & Kron i hjang karier U meningkatkan
p'eng ,j".r Ofesi crhiada Petawe seb.agai pemberi asuhan

asan kerja dalam

1 !mngakuan yang didasarkan
y

a. Robbins (2006) mengatakan bentuk

pada kinerja dan kemam ul
pengakuan yang efektif adalah memberi kesempatan berpartisipasi dalam
proses pengambilan keputusan, peningkatan kewenangan dan otonomi

terhadap kehidupan kerja mereka. Dengan demikian perawat yang memiliki
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kinerja baik perlu mendapat pengakuan dari pihak manajemen untuk
mempertahankan bahkan meningkatkan kinerjanya.
3. Hubungan karakteristik perawat dengan selisih kepuasan kerja perawat antara
sebelum dan setelah intervensi pada kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol.

Hasil analisis uji korelasi gon untuk variabel usia dan lama bekerja pada

kedua kelom

juga det
diperolc
hu 5
endidi : kgpuasan kerja
v sebe da el Q - sl maupun

Kontro

Ke n Hasil Pent
rha!ap penerapan sistem

penelitian, peneliti

memperham Ut (responden) yang begitu

tinggi pada kelompok™in ". D1 samping responden melakukan tugas

gan p-value > 0,05. Demikian
uji one way Anova
bahwa tidak ada

da perbedaan

asuhan klien secara rutin maka responden juga mengikuti pelatihan dan program
pembelajaran serta mempersiapkan diri untuk uji kompetensi dengan baik.
Pernyataan-pernyataan lisan dari responden mengatakan bahwa sangat

menyenangkan bekerja dengan proses pembelajaran dan peningkatan
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pengetahuan yang dipacu untuk kenaikan jenjang karier. “Dengan menyegarkan
ilmu pengetahuan yang up fo date maka kami merasa lebih percaya diri merawat
klien yang saat ini semakin bersifat kritis”.

2. Pelaksanaan jenjang karier tetap dibantu dan dipantau pimpinan dan komite
keperawatan. Dalam presentasi-presentasi yang dilakukan N2 serta uji praktik

kompetensi N1 selalu dii mwupinan bidang dan komite keperawatan.

Pimpinan saat presentasi dalam rangka

uji isme tersebut sangat

enerus dan yakin

o Jkeperawatan
kepad pinNpinan akit untuk
arie n pimpinan

ppinan bidanWatan untuk

jenjang kar ut dari Kepala
te!r adap semua tenaga

ni” Jakarta. Setelah

rm penerapan sistem jenjang

karier tersebut terhada n “kerja perawat dan mutu pelayanan

sakit memb

luarkan SK p

satu tahun

keperawatan.

4. Surat Keputusan tentang pelaksanaan sistem jenjang karier perawat RS PGI

“Cikini” telah diterbitkan yakni nomor: 40/SK/Kabid.Kep/V1/2008. Saat ini
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masih berlangsung proses pembentukan tim kurkulum dan jadwal pembelajaran

menurut spesifikasi unit pelayanan keperawatan di RS PGI “Cikini” Jakarta.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini terlaksana dengan keterbatasan sebagai berikut:

1. Instrumen penelitian

Instrumen pg sendiri oleh peneliti dengan

mempen > G g diteliti. Ketepatan
s faan ' ci ampuan peneliti
e ikan pcrnyataan !'\.' P, a8 cbut. adarj keterbatasan

Lo g ma me ccars g pengaruh
Vﬂ kerj awat tGthadap p anasisten jen] ., Untuk ini

ake t1 tela elalauks ba kuesioner di R t Jakarta.

ariabel Yang Dite
» .

Huh kepuasan

i fa ena k

enerapan sist ng karier dapat

{

penelitian ini sehingga
i 1 1 1 engaruhi kepuasan
kerja perw Ug karier seperti tingkat
pemahaman responden tcth 1 dan mekanisme penerapan sistem jenjang
karier serta variabel psikologis seperti motivasi dan alasan mengapa ingin
menggunakan sistem jenjang karier.

3. Lokasi tempat kedua kelompok responden yang berdekatan
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Penurunan kepuasan kerja perawat kelompok kontrol setelah intervensi pada
kelompok intervensi kemungkinan terjadi karena lokasi kedua kelompok
berdekatan. Pada penelitian ini situasi tersebut menjadi keterbatasan penelitian
karena responden terkontaminasi dengan informasi dari kelompok intervensi

yang mempengaruhi emosional/psikologis kelompok kontrol.

Situasi dan Kondisi Pelatihaa erapan Sistem Jenjang Karier

Informasi tgi ig peneliti dapatkan melalui

waw - a imt 0 ergsa senang mengikuti
1 . -' ela alam atau sore.
i clah beivus ! !u it jadw. atena keterbatasan
add SaatipelatihJAES pondeNFCtap ad ’ atau sore.
@ K & d
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
A Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan hasil penelitian maka peneliti membuat
kesimpulan sebagai berikut:

1. Terjadi peningkatan kepuasa pcawat terhadap kesempatan mengembangkan

karier, merasg 3 i gnchadapi  pekerjaan yang
menan dan post test pada
L P gembangkan
cmpa éfjaan yang

, Proniesipda 3 em jenjang

vat pag trol tanpa

a hubungan . akna antar eristik perawat
mehpu 1 Us} ﬁ; bekerj pet; den ke.puasan kerja perawat

baik

kontrol '.

4. Hasil penelitian tersebut e ahwa perawat di RS PGI ”Cikini”

ensi dan kelompok

membutuhkan sistem jenjang karier perawat untuk segera dilaksanakan dengan
harapan meningkatkan kepuasan kerja perawat yang akan berpengaruh pada
profesionalisme praktik keperawatan perawat serta berpengaruh pada mutu

pelayanan keperawatan klien.
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B Saran
1. Untuk Pimpinan Rumah Sakit
a. Pimpinan rumah sakit diharapkan membuat program terpadu antara PPSDM,
Personalia, Komite Keperawatan (Sub Komite Kredensial) dan Diklat Bidang
Keperawatan untuk pengembangan sumber daya tenaga perawat mulai dari

pengenalan karier, perencaa g pengembangan karier perawat.

b. Perlu a

berdag S ; : rat ng. direncanakan akan
h $8 S1S e o tersebut.
2. 0P an Kpe At
3 Srot vasimuntuk anga oe aSama dengan
bl angooiamtim pelaksandi§is jenja g bentuk baik

dari e maupunsbidang

jenjang karier perawat

mengevaluagian embangkan kurikulum pembelajafan serta alur

Hmekanisme 3 spesifik baM‘lg-masing unit

karier kam Mengembangan karier dapat

direncanakan, merasakan a "penghargaan bagi perawat, mendapat

kesempatan mengalami pekerjaan yang menantang, ada jalur promosi dan ada

pengakuan terhadap perawat.
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3. Kepentingan [lmu Keperawatan
a. Hasil penelitian ini diharapkan memberi informasi dalam pengembangan ilmu
keperawatan khususnya terkait pengelolaan sistem jenjang karier perawat.
b. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa
program studi pasca sarjana keperawatan angkatan selanjutnya yang berminat

melakukan penelitian lang it pembinaan karier perawat dan sistem

penghargaa
peneliti tentang

. per ] jemen & melakukan
tian lanjatte jafig kafier pera gan kepu perawat

p S i ' kerja perawat.
1
: peneliti LN 1 @il SUMD ran untuk

tem jenjang

ksanakan pe 1an \tan@@pengaruh pen
[ [

Hr perawat terl perawatan de

dekatan action

(i

jenjang karier perawat

3
)
o
g
Q

del dan mekanisme
sistem jen

5. Organisasi PPNI
Sistem jenjang karier perawat di Indonesia telah dimulai oleh PPNI dan menjadi
panduan bagi beberapa rumah sakit di Indonesia untuk melaksanakan sistem
jenjang karier perawat di rumah sakit tersebut. PPNI perlu terus mengevaluasi dan

mengembangkan mekanisme sistem jenjang karier tersebut agar semakin
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terorganisir dan bermanfaat untuk menjaga dan mengembangkan profesionalisme

perawat di Indonesia.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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