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melakukan penelitian yang melihat hubungan faktor individu, organisasi yang
mempengaruhi komitmen perawat, seperti motivasi, kebutuhan berprestasi, nilai dan
sikap maupun faktor organisasi seperti kepemimpinan, kebijakan organisasi, struktur,
pengambilan keputusan dan lingkungan kerja.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Organisasi sebagai suatu sistem yang terbuka ditandai adanya interaksi antara

lingkungan internal dengaa a, cksternal organisasi yang berlangsung
secara terus Referus y 3 la berbagai persoalan akibat

lingkungas

berkembang sementara
¢ mengharuskan

cantung pada

beri rest adap g 1 ternal secara

1f. Suatu organisasi haflls m@agemPahgkan potensi dan kema nnya dalam

gan DetitiVeddvantdge) finelalit penia an s r-8umber yang

secara gga mampu

o

ang disesuaikan dengan

an potd 1L ] Q

‘ng efisiensi damie gk tifiths organisn

) =R

] bungan secara luas
dengan aspek {71 T n masyarakat. Rumah sakit
merupakan suatu organi ¢ i ng kesehatan, dengan demikian prinsif
dan kaedah suatu organisasi jasa melekat pada fungsinya. Namun demikian
karakteristik dari pelayanan rumah sakit bahwa bahan baku dari jasa layanan
kesehatan adalah manusia dan tujuan utamanya adalah melayani manusia. Rumah
sakit juga merupakan suatu organisasi padat modal, teknologi dan karya. Rumah

sakit sebagai organisasi padat modal berhubungan dengan besarnya modal yang

1
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digunakan dalam bisnis rumah sakit, padat teknologi karena dalam layanan rumah
sakit menggunakan teknologi modern yang terus berkembang, sedangkan pelayanan
padat karya karena banyaknya jenis tenaga profesional dan non profesional yang
terlibat dalam layanan rumah sakit (Aditama, 2002). Pelayanan kesehatan di rumah
sakit merupakan pelayanan yang bersifat integratif yang melibatkan sejumlah tenaga

kesehatan yang secara bersama-sama memberikan pelayanan kepada pasien sebagai

konsumen dalam layanan u Kesehatan, 2002).

an di rumah sakit
iliki peran yang

secara terus

DA in e a pas a kesehatan
itu 40-60% dari tofagafike an di_gwmah sakit n kesehatan,

994) _Aktiita SkpCla epgrawata gupakan tor penting

an rumah sakitiG , enyatakan bahwa pclavanangdkeperawatan

crapakKan 40'60%

menﬂan b # il U ah Mnan keperawatan.

Peraw atisgiig : nclayanan, mengelola kasus
asuhan secafa Wb erperan sevagal pembela pasien dalam
pelayanan kesehatan " dalam Komisi Disiplin Ilmu

Kesehatan, 2001).

sakit. Sedangkan, Huber (1996)

Perkembangan pelayanan rumah sakit dan pelayanan keperawatan saat ini dan masa
datang dihadapkan pada tantangan yang semakin berat, hal ini disebabkan kemajuan

teknologi kesehatan, keterbukaan, perkembangan ekonomi dan usaha di bidang
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pelayanan kesehatan, perkembangan profesi, tingginya pendidikan dan pengetahuan

masyarakat serta layanan yang berorientasi pelanggan (Koentjoro, 2007).

Rumah sakit harus merespon perubahan dan perkembangan dalam sistem
pelayanan kesehatan dengan melakukan perubahan orientasi pelayanan dan

pemberdayaan terhadap pasien dap tenaga pemberi layanan untuk menghasilkan

keunggulan kompetitif, memiliki respons yang baik terhadap

konsumen. atau karyawan termasuk
alui pengembangan
Djejosugito, 2001,
merintah dalam Bigs ayanan Kese -7 ww.pdpersi,
anggal 1 . Qi#ganisasi rumal 'S4 : melakukan

, perbaikan

lingkungan

st. Pencapaian tujuan
pelayanan ke” m kinerja keperawatan yang
menggambarkan aktivitas pela ng diberikan kepada klien melalui penerapan
asuhan keperawatan untuk pencapaian tujuan layanan kesehatan sesuai tugas,
wewenang dan tanggung jawab sesuai dengan standar profesi (Undang-undang
Nomor 23 tahun 1992; Peraturan Pemerintah nomor 32 tahun 1996). Kinerja
merupakan perilaku kerja yang ditampakkan oleh orang-orang yang terlibat dalam

suatu organisasi dan dapat dijelaskan melalui pencapaian hasil atas pelaksanaan
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tugas berdasarkan sistem evaluasi kerja (Robbins, 2003; Simanjuntak, 2005).
Kinerja keperawatan diukur berdasarkan hasil pencapaian pelaksanaan standar
kinerja dalam pelayanan keperawatan. PPNI (2004) merumuskan standar kinerja
profesional keperawatan sebagai indikator kinerja keperawatan meliputi jaminan
mutu, pendidikan, penilaian kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi, riset dan

pemanfaatan sumber.

Beberapa p gan kinerja keperawatan
menudijlik g : Ay - wunjikkan hasil  yang
na ; l1tig , ehatan dan World

zation (2008 di  Provinsi

erja pera

ur, Su a U Sulg 1 Utara, an! DK Jakarta

fkan bah 89.8% peLa akuk as-tugas crawatan dan

at tidakssncmikiK asmEsecara 1s. Pe an tersebut

ciiunjukan bahwa pelay@ {eperawatan yang didasargan atas tugas,

tw jawab dan
optiﬂdPen ibiAT. |
£l

keperaa

belum  dapag,_dilaksanakan secara
1 tenbkinerj a profesional
kinerja kesejawatan
etik, kolabofas yang di RS Persahabatan
menunjukan 50, ; ja yang kurang baik. Hasil analisis
WHO (2003) terhadap beberapd negara Asia termasuk Indonesia bahwa kinerja
profesional perawat yang didasari oleh multidisiplinary learning terisolasi dari
profesi kesehatan lainnya berdampak pada lemahnya peran yang saling mendukung
diantara tenaga profesional kesehatan, kesulitan berkomunikasi, perawat memiliki

pendekatan dan nilai yang berbeda dalam pelayanan kesehatan dengan yang lainnya,

buruk dalam bekerjasama dan pendekatan yang terfragmentasi, persepsi yang
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berbeda antara perawat dan dokter, beberapa kesulitan dalam hubungan perawat dan

manajemen.

Kinerja perawat dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit membutuhkan
komitmen perawat yang kuat terhadap organisasi rumah sakit. Komitmen perawat

terhadap organisasi merupakan suatu sikap kerja yang didefinisikan sebagai suatu

keadaan di mana seorang,s memihak pada organisasi dan tujuannya

serta bernia 2 - . P2 i itu. Komitmen organisasi

adala yd ' S : jaan saran-saran, nilai-
nilai d1a8 K b bagian organisasi
fa 1 dn unt : tmoko, 2006, 91,
Sragid, dipd tang gdliihG ciatjoro (2007)

vn bahwa langkah@wal @emba@ngun kinerja orgamigasi membentuk

omitme kepedultam, SClufltb Sajatan staf d9l@m. organisg Penurunan
pada orgd pEnurunan ke rja (Blegen,
HcNeese &S 199 EH an Meyer, ct al (19Mn‘ukan bahwa
inerja yang yang berdampak

:i-‘ oement, 2001). Penelitian

n afektif, normatif dan

berkesinambu

Penelitian yang menggambarkan komitmen perawat pada organisasi masih terbatas.
Hasil penelitian Kartini (2006) tentang komitmen perawat yang meliputi komitmen
afektif, normatif dan berkesinambungan di Rumah Sakit Islam Surabaya
menunjukan bahwa 45,5% perawat memiliki komitmen yang tinggi dan 54,5%

memiliki komitmen rendah.

Hubungan komitmen..., Muliyadi, FIK Ul, 2008



Selain faktor individual, kinerja perawat juga dipengaruhi oleh faktor tingkat
organisasi rumah sakit seperti lingkungan kerja perawat. Lingkungan kerja yang
sehat bagi organisasi adalah lingkungan kerja yang mampu mempengaruhi,
mendorong dan memberikan motivasi bagi seseorang untuk bekerja secara optimal
sesuai dengan profesinya sehingga tercapai kepuasan kerja dalam bekerja dan

berkarya. Lingkungan kerja_g ang kondusif merupakan faktor yang

mempengaruhj P atmgdalam  memberikan layanan

kepera Varkforce (1997, dalam
0 ] untuk menyukai
ap e a. DAdey SU G : ekerjaan dan

. Ketidakadilan
faktor yang

han, 2000;

erawat pada rumah

watan pasien, hasil

abel berupa kepuasan kerja

penelitian meUp

dan kualitas perawatan pasten ah sakit yang memiliki lingkungan kerja
yang baik dan rumah sakit yang memiliki lingkungan kerja yang kurang baik
(Schmalenberg et al, 2008, 91, http://:www.jonajourjal.com. diperoleh tanggal 3
maret 2008). Selanjutnya penelitian Maridi (2006) pada Rumah Sakit Islam Pondok

Kopi menemukan terdapat hubungan lingkungan kerja dengan kepuasan kerja.
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Hasil analisis lingkungan kerja perawat oleh World Health Organization (2003) di
beberapa negara Asia termasuk Indonesia menemukan bahwa lingkungan kerja
perawat belum optimal seperti pendapatan perawat yang rendah, fasilitas kesehatan
yang buruk dan tidak aman bagi staf perawat, rasio perawat pasien yang tidak
optimal, hubungan kerja dalam tim kesehatan yang perlu penguatan, beberapa

perawat mengalami kekerasag ang perlindungan (safety) dalam pekerjaan,

dan beberapa . 1\ dakmmncmuaskan. Penelitian yang
dilaksa . ‘ bahwa lingkungan kerja
dir Rwmah Sakit Umum

vanl Kerja  perawat

UZUakls : ki asta tif i pakan unit

Wal dari PT T
p“nerupakan te

indika

di hasil residensi didapatkan bahwa

Vo dari tenagawbakit. Beberapa

tanhar dari Departemen

nnya rata-rata lebih
rendah dari st n 2005, 48,45% pada tahun
2006, 50,84 tahun 2007 . Nila rn*Over rata-rata diatas nilai standar (40-50
kali) yaitu 51,56 kali tahun 2005; 52,70 tahun 2006 dan 51,20 tahun 2007, Nilai
Netto Death Rate (NDR) yang walaupun memiliki nilai lebih rendah dari standar
(25%o) tetapi memiliki kecenderungan meningkat setiap tahunnya yaitu 18,24%o

pasien tahun 2005, menjadi 23,51%0 tahun 2006. Nilai Turn Over Interval (TOI)

lebih dari nilai standar normal (1-3 hari) yaitu 4,34 hari tahun 2004; 3,62 hari tahun
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2005; 3,57 hari tahun 2006 dan 3,5 hari tahun 2007 (Muliyadi, 2007). Indikator
layanan kesehatan rumah sakit merupakan gambaran outcome dari kinerja rumah
sakit yang merupakan keluaran dari kinerja setiap individu dalam organisasi
termasuk perawat. Kinerja organisasi merupakan pencapaian dari kinerja setiap

individu dalam organisasi (Robbins, 2003; Simanjuntak, 2005; Suwarto, 1999).

Hasil residensisivfiiti 07 1 i dikator layanan keperawatan yang

belum op : ) ' hun 2007 sebesar 8,5%.
Semgntard ) . ajf % kategori cukup.
bea epCrt ﬂ ang net | puasan pasien

ap  pere ntuk ¢ kemampuan

ahami permasalahan pagien 46§1%gpecrhatian perawat terhad uhan pasien

,0%. Sedafighdn aspcligearmp yan g meiipakan gtik osofikal dalam
perawats acd ) A eperawa 1tu di Rumah

, http://wwwipdper's M cro 2 pebruari 20 dasarkan hasil
armo tidak baik de@ek caring yang
‘iL‘ dirt 92,3%, tidak mampu

a upaya memfasilitasi

kegiatan spritu

Hasil kajian terhadap perawat terhadap aspek kemampuan komunikasi 52,5%
perawat mengalami kendala dalam komunikasi. Sedangkan kajian terhadap kinerja
dalam aspek mutu pelayanan 36,1% perawat tidak mengetahui program mutu
layanan keperawatan, dari sejumlah perawat yang mengetahui program mutu 37,7%

mengatakan program mutu layanan keperawatan tidak berjalan, sedangkan aspek

Hubungan komitmen..., Muliyadi, FIK Ul, 2008



kepuasan kerja perawat yang menggali tentang aspek lingkungan kerja menunjukan
hanya 26,2% puas terhadap kebijakan yang diterapkan, 41% karena adanya
pengakuan atas peran perawat dan hanya 8,2 % puas karena supervisi atasan, 60,7%

karena kesempatan untuk pengembangan (Muliyadi, 2007).

Latar belakang di atas menunjukan bahwa layanan keperawatan memiliki kontribusi

yang besar dalam pela mah sakit, sementara beberapa kajian

dan temuap 0 asi dan lingkungan kerja
a peneliti tertarik untuk
anKerja dengan
ok
peraw, ga sedangkan

Vn kerja me an §
[ ]

pH F(omitmen pé
kerja perawg fé; 1

gn - asp

or at anisasi yan

3,_ ) ”.
ru
ap organisasi IU(tor lingkungan

hi kinerja

grja perawat yang optimal.
en pada organisasi
yang rendah ampak pada kualitas kerja
(kinerja) perawat. Kinerja*Rep yang tinggi dibutuhkan untuk memberikan

pelayanan yang berkualitas kepada pasien.

Pemahaman atas komitmen perawat terhadap organisasi, lingkungan kerja dan

pengaruhnya terhadap kinerja perawat Rumah Sakit Tugu Ibu sangat dibutuhkan

sebagai bahan evaluasi dan sarana untuk mengembangkan pelayanan keperawatan
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bagi manajer dan staf keperawatan di Rumah Sakit Tugu Ibu. Untuk itu perlu
adanya upaya penelitian yang menggali mengenai persepsi perawat Rumah Sakit
Tugu Ibu atas komitmennya terhadap organisasi, lingkungan kerja dan kinerja.
Penelitian yang menggali mengenai komitmen perawat pada organisasi dan
lingkungan kerja perawat hubungannnya dengan kinerja perawat pelaksana belum

banyak diteliti. Berdasarkan gambagan di atas maka rumusan masalah penelitian ini

adalah ”Bagaimana_ h acn _pada organisasi dan lingkungan

kerja pera Sk ; Rumah Sakit Tugu Ibu
Imanggis R’ '

itian Siniadalah K guraik ggan  antara
pada as perawa erja perawat

g
‘ana di RumajiiSalit M igaigeis Depok.

ZWn Khusus

na yang meliputi umur,

jenis k” ,imn status marital di Rumah

Sakit Tugu Ibu Cimang
b. Menguraikan komitmen perawat pelaksana (komitmen afektif, normatif dan
berkesinambungan) pada organisasi di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis
Depok
c. Menguraikan  gambaran lingkungan kerja  perawat (manajemen,

kepemimpinan dan budaya; kendali terhadap beban kerja, kendali terhadap
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praktik dan sumber yang memadai) di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis
Depok

d. Menguraikan gambaran kinerja perawat pelaksana (kinerja jaminan mutu,
pendidikan, penilaian kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi, riset dan
pemanfaatan sumber) di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis Depok

e. Menguraikan hubungan keflligmen perawat (komitmen afektif, normatif dan

berkesinanabp aoame kinerja perawat pelaksana di

ki E elah dipengaruhi oleh
I8 DC
f. raika 007 ' olating °T]a at | (manajemen,
buda ndalj . ali terhadap
Vtik dap fai) dengan kinerja pelaksana di

akit_Tugo 5 oi§ Depok setelah dipengaii arakteristik
\ iﬁrawat.

Wengetahui fa

D. Manfaat Pen'[

1. Manfaat Akademik danKe

ang berhubWengan kinerja
o

pok.

a. Hasil penelitian memiliki kontribusi terhadap pengembangan keilmuan
manajemen dalam keperawatan terutama berkaitan dengan komitmen
perawat, lingkungan kerja perawat dan kinerja dalam layanan keperawatan.

b. Hasil penelitian dapat memberikan informasi ilmiah bagi kalangan

akademisi baik tim pengajar maupun mahasiswa keperawatan untuk
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pengembangan proses berpikir ilmiah khususnya dalam memahami
komitmen organisasi, lingkungan kerja perawat hubungannya dengan
kinerja.

c. Hasil penelitian dapat menjadi rujukan peneliti lainnya yang memiliki minat
dan perhatian pada fokus penelitian ini.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi peuawi@ an pe afamganemberikan masukan untuk
e engan kinerja layanan
e 5¢ ' seha evaluasi bagi perbaikan

akitipcnelif i aSukan dalam

(11 d
aya pepgembanganiine Q perawata akit
penelitizsebagal pe anl berharga dala

vda organisasighdan ihg perawat dan
=

nerja perawat ah sakit H‘

r komitmen

nya dengan

3. Marfaat gl

melakukan kajian

dalam ganisasi, lingkungan kerja

perawat dan kiner a(er

b. Penelitian ini dapat digunakan dalam pengembangan konsep kinerja dalam

ayanan keperawatan.

layanan keperawatan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan teori dalam penelitian ini menggambarkan teori-teori yang berhubungan

dengan variabel penelitian yang meliputi komitmen organisasi, lingkungan kerja dan

kinerja serta konsep tentang org ganisasi rumah sakit.

A. Organisasi
. : tuan kerja yang

Vo

melalui peritghsAtasa pada bawah C 1 badan usaha

ckerjaan dapat

W1jono, ). Sadafckagfcnurut Gtos 002), organisasi
fatu siste g eliBatkam pgld aktivi ja_sama akukan secara

elom Orang néncapaitujuan b
nurut_Jones dalam M&jon ﬁ prgdmisasi adalah sekelor orang yang

[ ] [ ]
beralam peket
bersadan d if platalatafeng tepal. Jad :‘i"u i nhakan suatu sistem

ian lainnya

bersama di kepemimpinan

usaha gudi,dalamny saling berinteraksi
melalui kerja seKClompolearang ﬁ perfeapai tiujuan bersama.
v’

Perilaku keorganisasian dapat diidentifikasi dalam tiga tingkatan analisis yaitu
tingkat individu, kelompok dan organisasi (Robbins, 2003; Suwarto, 1999).
Keefektifan perilaku individu dan perilaku kelompok sangat penting dalam upaya
mencapai prestasi organisasi. Prestasi individu merupakan bagian dari prestasi
kelompok dan pada gilirannya akan menjadi prestasi organisasi (Suwarto, 1999).

Efektifitas suatu organisasi dapat dihubungkan dengan keefektifan tingkat individu,

13
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kelompok dan organisasi. Tingkat individu menekankan pada pelaksanaan tugas-
tugas dan tanggung jawab individu dari suatu organisasi yang merupakan peran
individu dalam organisasi. Keefektifian individu dalam perannya dipengaruhi oleh
sejumlah aspek individu seperti karakteristik biografi, nilai, sikap, kepribadian,
motivasi, pembelajaran, persepsi, pelatihan, etos kerja, kepuasan kerja, desain kerja,

stres kerja (Robbins, 2003). Keefektifan kelompok merupakan keefektifan yang

dihasilkan oleh interaksi d ingkat kelompok berhubungan dengan

aktivitas peng i} ruktur kelompok, konflik,
tim kegg kg ktifan organisasi adalah
ktifan organisasi

a organisasi,

ah Saki

gertian Rumah S
] ]
€ t Keputusan Meias . i D or 983/Men
pdan ‘f,-""’l

me o1 elavanan: kesehatdll  Vang...oens ok = spe51allst1k dan

subspesial Si @‘-
kesehatan yang disedtakan g

Health Organization (1957) Rumah sakit adalah suatu bagian menyeleruh

1/1992 tentang

‘i akhalah rumah sakit

s kemampuan pelayanan

. 56). Pengertian lainnya dari World

(integral) dari organisasi sosial dan medis, berfungsi memberikan pelayanan
kesehatan yang lengkap kepada masyarakat, baik kuratif maupun rehabilitatif
yang menjangkau keluarga dan lingkungan; sebagai pusat pelatihan tenaga

kesehatan dan penelitian (Ilyas, 2002: 55). Sedangkan menurut American
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Hospital Assosiation (1974, dalam Azwar, 1996 :82) Rumah sakit adalah suatu
organisasi yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisir serta sarana
kedokteran yang permanen, menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang
diderita pasien. Berdasarkan beberapa pengertian rumah sakit diatas dapat

lah suatu organisasi pelayanan kesehatan yang

diartikan bahwa rumah saki

berperan dalg ’ nj an atammnclalui tenaga profesional dan

Juga Ck chatan.

n teknologi.

arnya medal yang dalam bisnis

odal berhubunganfilen b

rumal , padat aBha ruma it memanfaatkan dan

0 se berkembang, sedangkau padat karya

'b1 sounakan tekno . N C
a tenaga profesiofa hon profesional dengan bidang keilmuan yang

bWam- it sakit merupakan

np e LT chings an suatu pendekatan

suaty, orga

N

mah sakit adalah pasien, dokter, perawat,

sistem d4 ahatt pe
‘v’
Masukan atau inplﬁ layanan
maupun tenaga lainnya baik profesional maupun non profesional, prasarana,
sarana, peralatan yang selanjutnya berinteraksi melalui rangkaian kegiatan rumah
sakit pada administrasi, laboratorium, radiologi, bagian gizi, IGD, ICU, kamar
operasi, ruang perawatan dan sebagainya sebagai proses pada sistem rumah sakit.

Selain itu lingkungan luar juga memberi pengaruh seperti peraturan pemerintah,
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hukum, perkembangan masyarakat, asuransi dan sebagainya. Keluaran dari

proses rumah sakit meliputi sistem biologis, psikososial dan manajemen rumah

sakit. (Ilyas, 2002; 56-57)

Tenaga profesional perawatan sebagai suatu input dalam pelayanan kesehatan

rumah sakit merupakan sumber daya yang penting dalam kinerja pelayanan.

Penempatan kepera tur formal dan informal pada suatu
organisasi ife 13 g dalam organisasi. Dalam
el perlu dikembangkan

kekuasaan yang

prinsip pemusatan

en (

an

rut Porter ( ‘d A . ‘\ in, 2007 Komdanisasi, 92,

vwww.pemu 00 : gal 20 des HM), komitmen
foai | : ang ;Y;_‘i, {l gari

mengj 1 i organisasi. Richard

(1985, d” m 2, http://www.perpusjatim
tan

go.id, diperoleh efiber 2007), mendefinisikan komitmen

individu dalam

organisasi sebagai rasa identifikasi, keterlibatan dan loyalitas yang dinyatakan
oleh seorang pegawai terhadap organisasinya.. Selain itu komitmen organisasi
juga merupakan loyalitas karyawan terhadap organisasi melalui penerimaan
sasaran-sasaran, nilai-nilai organisasi, kemauan dan kesediaan untuk menjadi

bagian dari organisasi serta memiliki keinginan untuk bertahan didalam
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organisasi (Hatmoko, 2006, , 41, http://www.pasca.uns.ac.id, diperoleh tanggal
16 pebruari 2008). Dari beberapa pengertian di atas bahwa komitmen organisasi
merupakan suatu proses yang terjadi pada individu dalam mengidentifikasikan
dirinya dengan nilai-nilai, aturan-aturan dan tujuan organisasi. Komitmen
organisasi mengandung pengertian yang tidak hanya sekedar kesetiaan yang

pasif melainkan suatu hubuggan bersifat aktif antara individu dan organiasi

yang ditunjukkan ang konstruktif, bertanggung jawab

bagi pg al

jaan d as| pakan faktor

#a1 bentulkadnte z ai dan sikap

ridu dalam melak® aaktiyitds pelayanan kcpera alam suatu

anisasike i la quga S cupak: ot sikap kerja

ang ter o4 D03). gat penting

‘m menimbu .o

‘ berjalan den ZAMNSTTS; ¢ icktif.

ondusif seh

tu organisasi

pada klien senantiasa
merupaka an kebutuhan dasar secara
optimal, berkesinam diberikan pada seluruh siklus kehidupan
manusia. Pelayanan keperawatan sebagai bentuk pelayanan profesional harus
dilaksanakan oleh perawat yang mempunyai motivasi kuat dan menetapkan
pilihan  karir profesionalnya sebagai panggilan jiwa, memiliki komitmen

(Schein E, 1982 dalam Komisi Disiplin Ilmu Kesehatan 2002). Keperawatan

merupakan profesi yang berorientasi pada pelayanan membutuhkan komitmen

Hubungan komitmen..., Muliyadi, FIK Ul, 2008



18

untuk memberikan asuhan keperawatan menempatkan pelayanan kepada pasien
di atas kepentingan pribadi, hak klien untuk mendapatkan pelayanan dari
perawat yang kompeten dan perawat menjadi pelindung pasien (client

advocate).

2. Komponen Komitmen

G

Mowday, Potter da Admin, 2007 Komitmen Organisasi,

2, http; i . . al 20 desember 2007)
e A organisasi. Komitmen

; AU gi = ituk bertingkah

kasi dengan "@fganis i 1t yroanisasi, hal ini

ik2 jul ks ( cgsamaan nilai

A1'0rg A g gaan m organisasi.
Verhbatan ses r ﬁ gg jawab pekerjwanisasi yang
njukan deng .

htuk meneriUua tugas dan

€mosio
Sedangkan komitmen
a. Kesediaan untuk menampilkan usaha melalui kesediaan untuk bekerja
melebihi apa yang diharapkan agar organisasi maju.
b. Keinginan untuk tetap berada dalam organisasi. Komitmen yang tinggi
mendorong pegawai untuk tetap bergabung dengan organisasi yang dipilihnya

dalam waktu yang lama.
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Penelitian ini menggunakan pendekatan menurut teori Allen dan Mayer, 1997

Yang membedakan komitmen terhadap organisasi dalam tiga komponen yaitu
komponen afektif, normatif dan berkesinambungan. Komponen afektif berkaitan
dengan emosional, identifikasi dan keterlibatan individu pada organisasinya.
Komponen normatif merupakan perasaan-perasaan individu tentang kewajiban

yang harus ia berikan kepe ganisasi dan komponen berkesinambungan

adalah kompg a ST ¢jadaian individu tentang kerugian

yan (IS

, Andividu dengan
efia keinginan
org sefiin an  memiliki

intuk g1

Pembentukan komi n a M
[

'w sistem da@

guna; g panisasinya.

i oleh faktor Igara k organisasi

organisasi vdil dan cara
to*arakteristik individu

, kebutuhan untuk

'Ug kompetensinya (Cohen,

yer,1997); faktor pengalaman kerja yang

prestasi, e
Matheua dan Zajac dala
berhubungan dengan lingkup kerja, kepuasan kerja dan motivasi individu

(Hackman dan Oldham, 1980 dalam Allen dan Mayer, 1997).

Individu dengan komponen normatif yang tinggi tetap menjadi anggota

organisasi karena mereka harus melakukannya sebagai balasan atas apa yang
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diterimanya dari organisasi. Komitmen normatif terhadap organisasi dapat
berkembang dari sejumlah tekanan yang dirasakan individu selama proses
sosialisasi individu kedalam suatu organisasi. Selain itu komitmen normatif juga
berkembang karena organisasi memberikan sesuatu yang sangat berharga bagi

individu yang tidak dapat dibalas kembali (Allen dan Meyer, 1997). Sedangkan

faktor lain adalah adanya ko ikologis berupa kepercayaan masing-masing

pihak akan adamiyz

ergabung dengan
tuknya komitmen
au kejadian
apat gaemsmbulkafil kefllei indivi ¢ organisasi.

atau Jeegadiafite i) Ve Stas ' f. Investasi

berhubungan dengay seperti wakty, usahag@taupun uang,

Wkan alternati k masuk orM lainnya.
~aiff o

emiliki identifikasi

Muh dalam pekerjaan dan

if terhadap organisasi. Tingkah laku dan

terhadap
memiliki loyalitas serta
upaya yang dilakukan ditujukan pada pencapaian tujuan organisasi dan keinginan
yang kuat untuk tetap bergabung dengan organisasi untuk jangka waktu yang

lama.

Hubungan komitmen..., Muliyadi, FIK Ul, 2008



21

Komitmen organisasi meliputi aspek identifikasi, keterlibatan dan loyalitas

pegawai terhadap organisasinya. Upaya untuk mengembangkan komitmen

organisasi dapat dilakukan melalui :

a. Menumbuhkan identifikasi yang artinya mewujudkan kesamaan antara tujuan
pekerja sebagai bagian tujuan organisasi. Dengan demikian upaya

memodifikasi beberapa _tug proanisasi  sehingga mencakup tujuan pribadi

pegawai

dalag =
n on { 9 ¥ O
pecatval de : Mo apainya tujuan
nisasi

patan ata rti Ladala : S ke eterlibatan

Wting dalam @€ni ; hsafi@l kerja yang  gfe
[ ]

Herlibatan me & dan merasaw bagian penting
ﬂ ak rgan' i apat d :*’;_“;ﬁ mm partisipasi dalam

a yang diputuskan
sebagaiU Ua mereka diterima sebagai

bagian utuh dari orgafris onsckuensi lebih lanjut mereka merasa wajib

ban dan keinginan pegawai
sana kerja yang saling
er, 1997) tujuan

adil pegawai akan

rena adanya

1

untuk melaksanakan secara bersama apa yang telah diputuskan karena adanya
rasa keterikatan (Sutarto, 1989 dalam Admin, 2007 Komitmen Organisasi, 9 2,

http://www.perpusjatim go.id, diperoleh tanggal 20 desember 2007)
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c. Meningkatkan loyalitas pegawai terhadap organisasi memiliki makna upaya
melanggengkan hubungan dengan organisasi, dan kesediaaan untuk
mempertahankan diri bekerja dalam organisasi dimana mereka bekerja.
Loyalitas dalam organisasi dapat terjadi jika karyawan merasa aman dan

memiliki kepuasan di dalam organisasi dimana ia bekerja.

3. Tingkatan IKe i
Komi 1 P interest in alternatives
(p ot dah selanjutnya,
dc fce it : ), & enhancement
. (1dentita iKan) sebagai
ben vangmmaling fificg ¢ ) 20006, g 2,

30 WIB)

t in alternati

berdasarkan persaratan dan kebijaksanaan yang telah disepakati. Cooperation

merupakan tingkat ketiga dari komitmen organisasi yang ditandai dengan situasi
hubungan kerja bersama-sama untuk mencapai apa yang diharapkan. Dalam hal
ini semua pihak yang terlibat secara langsung mengusahakan teracapainya tujuan

bersama. Enhancement merupakan komitmen tingkat keempat adalah suatu
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komitmen dari pihak-pihak yang menjalin hubungan untuk mengadakan ikatan
secara sadar untuk saling memberikan kontribusi yang saling menguntungkan dan
selalu berusaha memperkuat ikatan hubungan masing-masing berdasarkan
kepercayaan yang mendalam. Komitmen tingkat kelima yaitu Indentity adalah
komitmen yang ditandai dengan identitas dari kuatnya hubungan antara pegawai

dan organisasi yang tercermin dari sikap yang siap bekerjasama dalam suatu tim

kerja. Sedangkan kopai goi adalah ownership yaitu komitmen

yang ditg ional pegawai terhadap

(1G
organisasi sangat
mpat kerjanya.
yang terkaitilengs i pada orgsa
pa pgi g cm Dk ti 3 an anta pen individu

sasi defiga D c erja. itmen pada

Wasi berhubu d ﬁ nu kepuasan Wgen, 1993;
L [

Wse dan Smit Q0 S b i yer et al (19%611’1111(31’1 bahwa

pedan #F Orgdltisas g cIyena ,"‘-.‘ inerhang buruk yang

berd oa o3 myally naian ournal U hcare Management,

2001). Komitmen_pada= opganiSasi beshubuncafi_dengan internalisasi setiap
individu terhadap at k-w atoya  komitmen pada  organisasi
meningkatkan retensi dan keterikatan individu pada organisasi yang merupakan
faktor utama loyalitas dalam melakukan pekerjaan. Lemahnya komitmen
organisasi menimbulkan peningkatan turn over yang akhirnya menimbulkan
kehilangan sejumlah perawat yang memiliki kinerja yang baik (Cohen dan

Hudecak, 1993; Farrell dan Petersen, 1984 dalam Journal Of Healthcare

Management, 2001).
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D. Lingkungan Kerja
1. Pengertian Lingkungan Kerja
Lingkungan kerja atau organisasi merupakan sejumlah faktor yang berada di
sekitar organisasi yang memberikan dampak pada kualitas kerja individu dalam
suatu organisasi yang pada akhirnya berdampak pada kinerja organisasi
(Gitosudarmo, 1997; Wibg B§07). Lingkungan kerja atau organisasi dibagi

dalam 2 katg allinglkungan internal. Lingkungan
ekste ( % } ar, suatu organisasi atau
b . .

mya 1nstitusi atau

aan teknologi

Verad dale ; i _pasaloya fak

2g

jimlah faktor

ajemen dan

Sullib e ghimgkungd 1K, | proses yang

j di dalam orgafii§asi . kungan kerja tgrseb pat diartikan
[ [

l1ngkungan jumlah faktor | dan eksternal

. Lingkung‘l ‘

Ketersediaan lingkungait'k sehat dapat mempengaruhi, mendorong dan

orgﬁlsa i &ﬁ; peravg

memberikan motivasi bagi seseorang untuk bekerja secara optimal sesuai dengan
profesinya dan tercapai kepuasan kerja. Hasil kajian pada beberapa negara
termasuk Indonesia, World Health Organization (WHO) mencatat bahwa
sebagian besar negara membutuhkan perbaikan lingkungan kerja perawat (WHO,

2003). Berdasarkan hasil kajian, WHO merekomendasikan kepada setiap negara
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untuk mengembangkan kebijakan dan strategi untuk memperbaiki kondisi kerja
dengan penckanan pada pendapatan perawat, flexible roster system untuk
kesesuaian rasio perawat-pasien, skill mix, manajemen dan lingkungan organisasi
yang baik, budaya kerja dan pola hubungan kerja, pleksibel dalam pola kerja,
keamanan dalam bekerja bebas dari kekerasan verbal dan fisik, ketersediaan alat

yang adekuat, perlindung jm (WHO, 2003). Sedangkan menurut

A

Kristensen isu kehidupan kerja perawat

berhub eselamatan, kekerasan

\r

Asosigtion) CNA ) o bay@peningkatan kuglita

, pedoman dan

tgrhadap praktik,

: oK) in - Nursing

ungan kerja

profesional ywiri dari kendali

ulmn dan pengakuan;

, 2002). Selanjutnya

Ul Practice  Environment

an”kerja yaitu kepemimpinan dan budaya;

1 model kua

dirumuskan lima dime
kendali beban kerja; kendali terhadap praktik; sumber daya yang memadai dan
hasil organisasi dan individu. Untuk aplikasi kajian terhadap lingkungan kerja
perawat di Indoneisa PPNI (2005) mengembangkan kerangka kerja penelitian

dengan memodifikasi dimensi lingkungan kerja tersebut menjadi 4 dimensi yaitu
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kepemimpinan, manajemen dan budaya; kendali terhadap beban kerja; kendali

terhadap praktik dan sumber yang memadai.

Penelitian ini menggunakan pendekatan dimensi lingkungan Kkerja yang
dirumuskan oleh PPNI sebagai sub variabel dari variabel lingkungan kerja

perawat yaitu :

a. Kepe
agaimana menggunakan
ui mencapai tujuan
4). Sedangkan
eperawatan

2 profes ¢s, 1994)

erhubungan Werencanaan,

cawasan terh luruh aktivitas

anajemen Derd
[

Hngorganisam . g

ngst manajemen untuk
sep, prinsip-prinsip
sburg, 1993). Tugas khusus
yang harus dilaksanaka engelola keperawatan adalah merencanakan,
mengorganisasi, mengerakkan serta mengevaluasi sumber-sumber yang ada

baik sumber daya maupun sumber dana sehingga dapat memberikan

pelayanan yang efektif.
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Perencanaan merupakan fungsi manajemen yang pertama yang merupakan
proses yang dimulai dengan merumuskan tujuan organisasi sampai
menyusun dan menetapkan rangkaian kegiatan untuk mencapainya. Kegiatan
dalam perencanaan meliputi penetapan filosofi, tujuan umum, sasaran,
kegiatan, prosedur dan aturan (Wijono, 1997). Sedangkan perencanaan

keperawatan adalah kcg penetapan misi keperawatan yang didasarkan

pada visi ujuan, sasaran keperawatan,

eperawatan (Marquis &

neng g merupakan

giatan gaemghimpufisumbler @daya vamagedimiliki ntuk diatur

gUinaannye ara. ctektif dan efisienguntuk Apal organisasi

ﬁ gorganisasia dalam’ pelayanan
[

g gaturan strukwmsasi, metode
, Qlap ruang perawatan

a dan penyusunan

uninjaya,

perawatan b

Pengerakan merupakan fungsi manajemen yang ketiga yang merupakan
upaya menggerakan semua kegaitan program untuk mencapai tujuan
organisasi (Muninjaya, 2004; Wijoyo, 1997). Fungsi penggerakan dalam

praktik keperawatan berhubungan dengan aktivitas pendelegasian tugas,
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supervisi keperawatan, motivasi dan komunikasi serta penangganan konflik

dan kepemimpinan ( Marquis & Huston, 2000)

Fungsi terakhir manajemen adalah fungsi pengawasan yang merupakan
proses evaluasi pencapaian tujuan dengan mengevaluasi hasil yang diperoleh

dengan membandingkan an standar, target yang telah dirumuskan pada

tahap peseiica sifujuan untuk efisiensi dan
e ( ’ kan proses evaluasi
ak s penyimpangan

1 § Be ‘ ‘ memerlukan

pelayanan

epemimpinan

aspek yang meengaruhi

laksanaan fus ¥ncapaian tujwmsasi. Manajer

an%pemimpinan dalam

pinan yang efektif

akan U

terlibat dalam orga melaksanakan pekerjaannya secara

if dimana setiap orang yang

bertanggung jawab (Swansburg dan Swansburg, 1999).

Kepemimpinan yang efektif merupakan faktor penting yang mampu

mendorong kualitas kerja perawat. Tappen (1994) menyatakan bahwa

terdapat 6 (enam) komponen pemimpin keperawatan yang efektif yaitu
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memiliki pengetahuan tentang kepemimpinan, keperawatan dan berfikir
kritis; memiliki kesadaran diri yang baik; memiliki kemampuan komunikasi;

memiliki energi; mampu menetapkan tujuan; dan mengambil prakarsa.

Pelaksanaan manajemen dan kepemimpinan berhubungan budaya yang

terbentuk dalam suatu Qi asi. Budaya adalah pengetahuan, kepercayaan,
seni, h 112 k Q ang diterima oleh kelompok
u setiap orang dalam
ivitas kerja dalam
jan nilai atau
gldalam suatu

bydaya awat disuatu

isasi me e ra manusia

elly, 1996).

Vrtindak dalani¥SnatuSore on, Ivancevic

]
Hudaya kerja a karyawan“’a, memandang
%ke j #”'F';{'r erja e altekantkerja d -‘yzqh deMasa depan.

b. Kenda

Beban kerja sering dis gat volume kerja yang merupakan kegiatan-
kegiatan yang harus dilaksanakan. Beban kerja berhubungan dengan jumlah
atau volume pekerjaan dibandingkan dengan waktu yang tersedia
(Ilyas, 2004). Beban kerja perawat dalam aktivitas pelayanan keperawatan di

rumah sakit merupakan sejumlah kegiatan keperawatan langsung, tidak
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langsung dan non keperawatan. Menurut Marquis dan Huston (2000), beban
kerja perawat adalah suatu kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh

seorang perawat selama bertugas pada suatu unit pelayanan keperawatan.

Beban kerja perawat di rumah sakit diukur dengan mempertimbangkan

kompenen jumlah pasi pasien), tingkat ketergantungan pasien,

rata-rata : AW ! g atan tindakan keperawatan,
aktu yang dibutuhkan
al diberikan jika
vat dengan jumlah

B0 ) m@ ¥ mlah pasien

at ditentukan bctapa M@ waktu untuk men suatu tugas

kep atan.

ingkat keterg 03 A

oaruhi beba erawat. Pasien

fremabutuhk tivitas pelayanan
W Yl

dthg crawat. Sehubungan
6" "dan Swansburg (1999)
n dalam 5 kategori yaitu perawatan

mandiri, minimal, moderat, ¢kstensif dan intensif.
Rata-rata lama hari rawat mempengaruhi beban kerja melalui jumlah dan

jenis pelayanan yang harus diberikan. Pasien dengan lama hari perawatan

yang singkat membutuhkan lebih banyak jenis pelayanan yang diberikan.
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Sedangkan jenis kegiatan tindakan keperawatan mempengaruhi beban kerja
didasarkan atas waktu yang dibutuhkan untuk melakukan tindakan. Ilyas
(2004) waktu yang digunakan untuk melaksanakan pelayanan keperawatan
merupakan beban kerja perawat. Menurut Mayer (1978, dalam Gilies, 1994)
waktu untuk kegiatan keperawatan langsung 4 jam /pasien/ hari,

keperawatan tidak langsung

lalah sU k pg

8 menit/ pasien/ hari dan pendidikan kesehatan

14,5 menit/ pasie

&

bagian integral dari pglay4q gschatan yang didasarkan

dang kesehatan.

merupakan

mu dan kiat
kepgif@watan berbefigukipelayanan biopsikoso ikitual yang prehensif,

jukan kepad i 'G - asyarakat, Da maupun sehat

ng menca anusia. Pelay? ang diberikan

e

b lccterba

“"‘f anywemahan fisik dan
.Em- : guan menuju kepada
kema ; ehidufamsehari-haii secara mandiri (Lokakarya
Nasional Kep . Praktik keperawatan merupakan
tindakan mandiri perawat profesional melalui kerjasama yang bersifat
kolaborasi dengan klien, keluarga dan tenaga kesehatan lainnya dalam
memberikan asuhan keperawatan sesuai lingkup wewenang dan tanggung

jawab. Lowe (2002) menyampaikan indikator kendali terhadap praktik

adalah kewenangan dan lingkup praktik keperawatan.
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Praktik keperawatan dilaksanakan melalui aktivitas asuhan keperawatan
dengan didasari oleh aktivitas intelektual, teknikal dan sikap dalam
mengkaji, merumuskan diagnosis, membuat perencanaan, melaksanakan
tindakan dan mengevaluasi pencapaian hasil asuhan keperawatan. Menurut
Malkemes (1983 dalam Komisi Disiplin Ilmu Keperawatan, 2002) praktik

keperawatan profesion miliki karakteristik: (1) kewenangan yaitu

memiliki

asuhan melalui  peran
ab kepada pasien, diri
n g mandiri yaitu

ady (4) kolaborasi
1giplin - dalam
mban gnvelesaik ' pef elaksanakan

s1 ug enen anm(O) fastl it 1aksimalkan

tensi dari orgdiiisast stem pe keluarga dalWian asuhan.

a adalah kegiatan

!1 .Ufaatan sumber daya yang
mah saki

n pada pasien sebagai subjek layanan secara

pelaya
terdapat di ru
efektif dan efisien. Sumber daya organisasi pada dasarnya terdiri atas sumber
daya manusia dan non manusia (Muninjaya, 2004). Sumber daya manusia
berhubungan dengan ketenagaan rumah sakit, sedangkan sumber daya non
manusia meliputi fasilitas dan alat, uvang, sistem yang diterapkan, dan

lainnya.
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Menurut Ilyas (2004), sumber daya manusia termasuk perawat memiliki
peran sentral dalam suatu organisasi karena: (1) Sumber daya manusia
merupakan komponen kritis artinya manfaat sumber daya lainnya tergantung
pada pemanfaatan sumber daya manusia; (2) Sumber daya manusia
berkualitas diperoleh melalui perencanaan yang telah dipersiapkan; (3)

Sumber daya manusia _ti€ apat distock; (4) Sumber daya manusia adalah

subjek .y e 2 pdetaliwan dan keterampilan tidak

"‘k'!“

ketersediaand fasilitas efalatan yang

daya yang

utuhkapemdalam TelakSanakan akiiwitas pelaye ber-sumber

al yangmmend@io 3 asuhan s 4 be as misalnya

velalui sistem ( ﬁ pat MEmuaskan peragat, lingkungan kerja
[

"i/daman. E

Lingkungm Uan kerja yang mampu

mempengaruhi, mendorong beri motivasi bagai seseorang untuk bekerja

secara optimal sesuai dengan profesinya sehingga tercapai kepuasan kerja dan
pencapaian kinerja. Lingkungan kerja yang memuaskan menimbulkan
keterikatan perawat pada rumah sakit yang merupakan faktor yang menentukan
kualitas perawatan pasien (Schmalenberg et al, 2008, g1, http://:www.jona

jourjal.com. diperoleh tanggal 3 maret 2008) . Penelitian lainnya yang
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berhubungan dengan lingkungan kerja dan kinerja seperti Maridi (2006) yang
melihat lingkungan kerja pada aspek manajemen, kepemimpinan, budaya;
kendali terhadap beban kerja, kendali terhadap praktik dan sumber yang memdai
berhubungan dengan kepuasan kerja perawat. Penelitian Sengin (2003)
menyatakan bahwa hubungan kerja antara pekerja dengan supervisor, tim kerja

dan kolaborasi dalam penga an_keputusan berhubungan dengan kepuasan

kerja dan kuadita 0"Wells (2002) Otonomi dan group

cohesio ne i ap, retensi dan kualitas
a ] P/ A ng,htm, diperoleh
a Ie 08). Penc Se clls akdn aspek kendali

atan

-

. bebat

ang _beshubufig:
ngkangan kerja se o menyatakan Wengan beban

1 Shave

[
Wberlebih be aian kepuasaw kualitas kerja
NME 1 B 'Mh tanggal 3 maret

ungan beban kerja

komponen

dengan kin i , kesejawatan, kedisiplinan,
caring. Penelitian lingku yang berhubungan dengan dimensi
manajemen dan kepemimpinan seperti Frusti, et al (2003) Pencapaian rencana
strategis dalam membangun kinerja dan implementasi oleh perawat berhubungan
dengan kepemimpinan yang aktif dan visible, kompetensi setiap karyawan dan

lingkungan kerja yang mendukung (NACNEP, 2003, ¢ 5, http://:bhpr.hrsa/

Nurisng,htm, diperoleh tanggal 3 maret 2008)
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E. Kinerja
Kinerja sering diartikan sebagai penampilan kerja, hasil kerja ataupun prestasi kerja
yang merupakan pernyataan atas hasil kerja dan proses kerja. Kinerja dalam suatu
organisasi merupakan faktor yang sangat menentukan pencapaian tujuan orgnisasi.

Kinerja organisasi merupakan keseluruhan dari kinerja orang-orang yang terlibat

(J)

dalam aktivitas organisasi.

1. Penger; n¢
in ne
Or TI104

kan ting pencapdi nsi g algsanaan tug 1, Sedangkan

kg litampakkan oleh orang-
elalui sistem

1M 2005) Kinerja

merupakan

hasilpekerjaan yangse yang kuat W\an strategis
=

WSaSi, kepuasa erikan kontriwonomi. Kinerja

dapat”dig #1';,; sebag dgs1 proscs da 1@4’# - inMu terhadap ukuran

stroigydanBe ' am\ ibowa

sain kerja, proses

pemberda}v : dividu kinerja mencakup

pengetahuan, keterampilan puan kerja. Kinerja merupakan ukuran
pencapaian kerja yang dicapai berdasarkan kriteria kerja yang disyaratkan oleh

organisasi yang diukur melalui sistem evaluasi kerja.
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2. Kinerja Keperawatan
Keperawatan merupakan tenaga profesional dengan jumlah terbesar dalam
sistem pelayanan kesehatan rumah sakit. Pelayanan keperawatan dilaksanakan
melalui aktivitas asuhan keperawatan yang dilandasi oleh sikap profesional,
didasari oleh kompetensi dan nilai-nilai etik keperawatan, bekerja sesuai dengan

standar profesi. Kinerja profe eperawatan merupakan rangkaian aktivitas

pelayanan melalui penerapan standar

inegja P berikan arah dalam
;‘ . )1 keperawatan.

epet an cluarga dan

akat didasagkan atas, il dal kiat keperawatan gintegrasikan

intele

W menolong

Watan, 2002).

Gal, DCLSE dan clens dan legal

pun sakit (Wsiplin [Imu

memberika haman bahwa
pm yang rasional dan

asalah pasien dan

penunjang dalam asuhan
keperawatan. Kompete merupakan kemampuan yang berhubungan
dengan kemampuan perawat dalam menggunakan peralatan secara terampil
dalam rangka mencapai tujuan keperawatan yang mencakup kemampuan tangan,
koordinasi dan mampu beradaptasi secara kreatif terhadap prosedur tehnis.

Kompetensi interpersonal berhubungan dengan kemampuan perawat dalam

menciptakan dan mempertahankan hubungan profesional perawat-pasien yang
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dapat memfasilitasi pencapaian tujuan asuhan keperawatan. Sedangkan
kompetensi etik dan legal ditunjukkan oleh kemampuan perawat untuk bertindak
mandiri sedemikian rupa secara konsisten dengan dorongan moral dari dirinya
dan tanggung jawab peran profesionalnya dalam melaksanakan pelayanan

keperawatan.

3. Penilaian
ab pelaksanaan kinerja
ah kinerja dapat
Ap3 hasil kinerja

rj& didasarkan

uran-ukiamsan yang add¥ standgamdalam ki jran - Kinerja

alat dalgar Vange DErsitatmebijcktl INgge s memiliki

ritegja atau standaf§fang ﬂ enuilith Amstrong daW%& dalam
[ [

WO 2007) K erja adalah :“‘kaitkan dengan
tuJﬁs an iengu apaimyang @ aMonal penting dan

mefdo 2) reley e jawab individu; (3)

fokus pada i * ) as; (4) mengidikasikan data
yang tersedia sebagai u fapat diverifikasi; (5) memiliki ketepatan; (6)

mengusahakan dasar umpan balik dan (7) komprehensif.
Wibowo (2007), beberapa ukuran yang dapat dijadikan standar dalam

pengukuran kinerja dalam suatu organisasi pelayanan antara lain adalah indikator

produktifitas yang fokusnya pada jumlah pekerjaan yang diselesaikan, rata-rata

Hubungan komitmen..., Muliyadi, FIK Ul, 2008



38

pemanfaatan yang menunjukan pemanfaatan jasa, target waktu berupa indikator
waktu untuk penyelesaian kegiatan, jumlah pelayanan yaitu jumlah jasa yang
diberikan dan ketepatan pelayanan yang didasarkan pada ketentuan. Penilaian
kinerja perawat merupakan bentuk penilaian terhadap aktivitas pelayaan
keperawatan yang diberikan oleh tenaga perawat dalam sistem pelayanan

at didasarkan atas ukuran-ukuran atau standar

kesehatan. Penilaian kinerjg
yang dijadi i.dalam memberikan layanan

aan kerja merupakan

, 1994).

di bidang

tan yapgmdidasarkafikpaddl kgpetensimkeperawat aan praktik

an di dasackamiat Man" atawestanda J cuan dalam

elayanan keperawatan. P tol@llk merumuskan standagaBraktik dalam
[ [

anaan pelaya , erupakan a u ukuran kerja

paa#
seseorang U‘ e

sasaran yang ditentukan da

™)

n kinerja perawat.

adalah hasil kerja

Uengan standar, target atau

Standar praktik keperawatan yang dirumuskan oleh Persatuan Perawat Nasional
Indonesia (PPNI) pada tahun 2004 meliputi standar praktik profesional dan
standar kinerja profesional. Standar kinerja profesional meliputi: (1) standar I

jaminan mutu; (2) standar II pendidikan; (3) standar III penilaian kinerja; (4)
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standar IV kesejawatan; (5) standar V etik; (6) standar VI kolaborasi; (7) standar
VII riset dan (8) standar VIII pemanfaatan sumber. Setiap standar disusun

kriteria pencapaian yang meliputi kriteria struktur, proses dan hasil.

Penilaian kinerja keperawatan dalam penelitian ini didasarkan atas evaluasi

pelaksanaan standar kinerja profesional dalam praktik keperawatan yang telah

ditetapkan PPNI (2004
1. Jami
vada, pasien oleh tenaga

1 yang ditetapkan

0 ofesi, Pelayandhgkepeia Jure asuhan yang
anusiawi yang dibgki e i andar dan kriteria
rofeslKepcrawatan, Sk z i : @alitas  yang

atapkan

‘emenuhi harapan pas

‘ umah_Saki
ﬁ".

Ksanadail an Kepe g < (U | an suatu upaya yang

encapa puasan dan

2001, Asuhan vatan Bermutu

iper‘m‘pebmari 2008).

teru mhqﬁﬁ vitas pelayanan yang
mengedepan au‘ &ya dalam melaksanakan asuhan

keperawatan untuk memenuhi standar dan  nilai-nilai etika profesi

keperawatan.

Pelayanan keperawatan yang berkualitas atau bermutu dapat diupayakan dan

ditingkatkan melalui serangkaian kegiatan terencana yang yang menjadi
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bagian dari aktivitas pelayanan profesional. Kegiatan menjamin mutu
“quality assurance” adalah membandingkan antara standar yang ditetapkan
dengan tingkat pencapai hasil (Nurachmah, 2001, Asuhan keperawatan
Bermutu di Rumah Sakit, q1, http://www.pdpersi.or.id, diperoleh 12 pebruari
2008). Pencapaian pelayanan keperawatan yang bermutu dilakukan melalui

evaluasi struktur, prosg hasil-hasil pelayanan keperawatan. Evaluasi

elemen struk (181 peralatan, kondisi dimana

organisasi, sumber daya
o si terhadap proses
! f} gperawatan daki ¢ngkajian hingga

terhe D

déngan status

1en yangimeneakup perbaikamssperilaku-p epuasan.

n dalem upaya qutu layanan
[

arking dan tthy management

'nMah kegiatan untuk

an kelebihan suatu

institusd i‘nemiliki keunggulan dalam

aspek yang sama u tnya membangun komunikasi, kesepakatan
untuk mendukung dan memperbaiki kelemahan. Sedangkan total quality

management dilakukan dengan berlandaskan bahwa setiap individu perawat

merupakan elemen penting dalam pelayanan keperawatan.
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Pelaksanaan kegiatan jaminan mutu pelayanan keperawatan di rumah sakit
dapat dilakukan dalam dua tingkat yaitu tingkat rumah sakit dan tingkat
ruang rawat (Nurachmah, 2001). Kegiatan jaminan mutu di rumah sakit
diawali dengan penetapan kriteria pengendalian, mengidentifikasi informasi

yang relevan dengan Kkriteria, menetapkan cara pengumpulan data,

menganalisis, membangdi @ informasi dengan kriteria, menetapkan

keputusaa asi sesuai hasil yang diperoleh

]]i b | f]rmasi (Marquis dan
tan M erawat secara
ematis gaetakukan§evalliasi fihutu damssetektifita eperawatan

Al vamkeebijaka i mendukung

laksananya jdafinan H . yya mekanisme_ telaal 'sejawat dan

=
""ogram evalua enjadi anggvah sejawat dan
* Mrsedlanya rencana

ik yang ditetapkan.

KriteriU imerperan serta secara teratur

dan sistematis pada cva tik keperawatan dan perawat memanfaatkan

usulan-usulan yang sesuai melalui program evaluasi praktik keperawatan.
Sedangkan kriteria hasil berupa adanya hasil pengendalian mutu dan adanya
perbaikan terhadap kesenjangan yang diidentifikasi melalui program

evaluasi.
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2. Pendidikan
Keperawatan merupakan profesi bidang kesehatan yang dalam pelaksanaan
praktik profesionalnya didasari pada ilmu pengetahuan baik ilmu
pengetahuan keperawatan maupun ilmu penunjang lainnya. Perkembangan
ilmu dan pengetahuan terutama dalam bidang kesehatan harus dapat

diantisipasi oleh tenagga atan melalui penguasaan atas ilmu dan

stawatan. Praktik profesional

teknologi ¥ ", ‘
g { 4 hbangan pelayanan dan
14 W ' ketermpilannya.
Upaya . aty di YAoK A : kemampuan

logi, sikap,

kah 13 ano profesid nyelesaaigamasalal iah, belajar

andiri se C an prakii : 1pli Kesehatan,

Voz)' @ K & d

c- ikan yann g Jdiromuskan ':‘-E\H cbagai suatu bentuk
iwab untuk memperoleh

ilmu p # 1 erawatan. Kriteria struktur
ah

tetap memberi peluang dan fasilitas pada perawat untuk mengikuti kegiatan

standar kinerja pendrdik anya kebijakan di lahan praktik untuk
yang terkait dengan pengembangan, adanya peluang dan fasilitas belajar
dilahan praktik, peluang berpartisipasi dalam kegiatan profesi untuk
mengembangkan profesi. Kriteria proses meliputi perawat mempunyai

prakarsa untuk belajar mandiri agar dapat mengikuti perkembangan ilmu dan
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meningkatkan pengetahuan, perawat berperan dalam pemantapan ditempat
kerja dalam diskusi ilmiah, ronde keperawatan, mengikuti pelatihan , seminar
dan pertemuan profesional, membantu sejawat menidentifikasi kebutuhan
belajar. Sedangkan kriteria hasil meliputi adanya peningkatan pengetahuan
dan keterampilan ilmu dan teknologi keperawatan dan pemanfaatan ilmu

pengetahuan dan teknologi akhir.

;' 'II a chi s evaluasi kinerja

! ; Srawata hasil kinerja dapat

(aldll S
relSal C

0 me : paya-upa gembangan,
binaapgswmber dayea ke inerja secara

dapatamdicve \ apaian pe - a dan hasil

Vnilaian tersebuti@apa dalam menenWat kepuasan
»

Hrja, sistem atau perumuvgram pelatihan

21

Kegiata’ an oleh supervisor ataupun
dilaksanakan oleh “Sta ntu yang beranggotakan para perawat.
Kegiatan penilaian kinerja perawat dapat dilaksanakan melalui kegiatan
evaluasi secara terencana atas aktivitas layanan keperawatan yang
dilaksanakan sehingga dapat dikembangkan upaya-upaya perbaikan dalam
kualitas layanan keperawatan. Kegiatan penilaian kinerja perawat didasarkan

atas standar kinerja yang telah disepakati.
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PPNI (2004) merumuskan standar kinerja profesional yang berhubungan
dengan penilaian kinerja bahwa perawat mengevaluasi praktiknya
berdasarkan standar praktik profesional dan ketentuan lain yang terkait.
Kriteria struktur meliputi adanya suatu kebijakan tentang penilaian kinerja
perawat, perawat merupakan anggota penilai kinerja perawat, terdapat

standar kinerja dan rgi penilaian kinerja berdasarkan standar yang

ditetapkai peran serta secara teratur dan

S1ptg a ) ? anfaatkan hasil penilaian
o ; kan kriteria hasil
in il cija da ; i etbaikan terhadap

atay

wlaksanaan lay. méflipakan aktivitaWbatkan kerja
[

Hq dalam kep embangun an profesional
# tagd” péray ';1\;“ dow terciptanya iklim

0si setiap perawat,

ruh pada perilaku dan nilai
profesional kepera ) angkan komunitas profesional perawat
dapat dikembangkan dengan cara memelihara keunikan perilaku masing-
masing individu, saling memberi respon positif, meningkatkan integritas
kelompok, memberikan solusi terhadap setiap permasalahan yang muncul

dan partisipasi setiap perawat untuk mengembangkan inisiatif dan aktivitas
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asuhan dengan memfokuskan pada konsesus bersama (Komisi Disiplin Ilmu

Kesehatan, 2002)

PPNI (2004) menjelaskan bahwa standar kesejawatan diartikan sebagai
kontribusi perawat dalam mengembangkan keprofesian dari sejawat kolega.

Standar struktur kesejawa berupa tersedianya mekanisme telaah sejawat

pada tataam dalam telaah sejawat yang

aborasi sejawat. Kriteria

kolaborasi antar

memanfaatkan

i seja¥ perawatan.

angkan kriteria “@@sil pa¥adanya kesepakawejawat dan

dila nya pcrgaikan tingakan dasark asil p 1 kolaborasi

w J.LY. -’
-y -

.fh: crawate A ayag :i“ S emandang pasien

olistik yang terdiri dari
blologw Weperawatan memperhatikan

aspek nilai, sikap dan ntefaF yang menjadi bagian dari seorang individu.

Nilai-nilai etik harus menjadi suatu perhatian yang dijadikan pedoman bagi
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Beberapa nilai yang
menjadi prinsip moral yang harus diperhatikan dalam layanan keperawatan
antara lain otonomi, kebebasan, kebenaran, keadilan, keuntungan, memenuhi

janji, kerahasiaan (Gillies, 1994).
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PPNI (2004), Standar etik merupakan keputusan dan tindakan perawat atas
nama pasien ditentukan dengan cara yang etis (sesuai norma, nilai budaya,
modul dan idealisme profesi). Kriteria struktur berupa adanya komite etik
keperawatan, kriteria masalah etik, adanya mekanisme penyelesaian masalah
etik, adanya program pembinaan etik profesi keperawatan. Kriteria proses

bahwa praktik perawg gdoman pada kode etik, perawat menjaga

kerahasjaa ° $ pasicn, memberi asuhan tanpa

[ i, d
k ) @ ¢
NS pasicn, D a 1SusiSFC libahas dalam
eMUANgatial,  SASALE la DiNAa erkelanjutan
1 rminkangditera eti

'H)laborasi
!0 C S : e¥ ) a raklsi kesehatan selama
meliputi kegiatan

berkom l; ) l‘l,masi, berkonsultasi, serta
merujuk yang bersifat s€ Aentrut ANA (1995) Kolaborasi merupakan

suatu pengakuan keahlian seseorang oleh orang lain di dalam maupun di luar

v otonomi, martabat dan

untuk membantu

adanya bukti

profesinya. Sedangkan menurut Hanson dan Spross (1996), Kolaborasi
merupakan proses interpersonal yang melibatkan dua orang atau lebih
berinteraksi secara konstruktif untuk menyelesaikan masalah pasien dan

mencapai tujuan yang diharapkan. Kriteria terwujudnya kolaborasi meliputi
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rasa saling percaya dan menghormati, memahami dan menerima keilmuan
masing-masing, memiliki citra positif, memiliki kematangan profesional,
mengakui sebagai mitra dan keinginan untuk negosiasi (Nurachmah, 2001,
Asuhan  keperawatan = Bermutu di  Rumah  Sakit, 9§ 2,3,
http://www.pdpersi.or.id, diperoleh 12 pebruari 2008). Kolaborasi

menekankan pada upayz

kesehataa : gterlibatan  sejumlah  profesi
{ } g elg layanan.

' ¥ standar kolaborasi

i eluarga dan

ua pihak yang Sterka] daldm tim_ multidis: atan dalam

meg an keperamiat? en. Kriteria stutlurgberupa adanya kebijakan

a tim da¥a u ep atameperawat diliDat am kebijakan
‘mg terkait asuhan® A fal pertemuan , dan adanya
%amsme ¥ K tCEtivata pas1er‘v pengambilan

ke erawat dengan profesi

dapat M i

perawat berfungsi S

sama dan interdepedensi. Aktivitas pelayanan

atan sehingga sejawat
pasien dalam multidisiplin,
erkolaborasi dengan tim multidisiplin
dalam program pengajaran, supervisi dan upaya penelitian, mengakui dan
menghargai sejawat. Kriteria hasil adalah bukti perawat merupakan anggota

badan integratif dari tim multidisiplin dan ada bukti kolaborasi multidisiplin.
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7. Riset
Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi terutama dalam bidang
kesehatan harus dapat diantisipasi oleh keperawatan melalui upaya-upaya
pengembangan keilmuan keperawatan. Pemanfaatan hasil riset keperawatan
mengembangkan profesionalisme dalam layanan keperawatan. Riset

keperawatan merupakan komponen pengembangan disiplin keperawatan

diperlukan untuk alah keperawatan dan mengembangkan

atau g Al . ; praktik keperawatan serta
(Hamid, 2007). Melalui
an yang diberikan
praktik dalam

an. Pt ' angun pola

il-hasil riset

ikir ilmiah melald@risctkepgidwatan dan mema

paikan layfian Kep

HNI (2004) n S A arikifi€fja perawat dH yaitu bahwa
ktik keperw Kriteria struktur

edoman riset, adanya

erpartisipasi dalam riset

i m menggunakan hasil riset.

Kriteria proses meliputi as1 perawat terhadap masalah keperawatan

sesual

terkait praktik yang memerlukan riset, menggunakan hasil riset yang dapat
dipertanggung jawabkan, melaksanakan riset, menggunakan hasil riset,
perawat menjamin adanya perlindungan manusia sebagai subjek riset,
perawat mendapat konsultasi dan supervisi pakar, mendesiminasikan hasil

riset. Kriteria hasil masalah pasien teridentifikasi dan teratasi, bukti
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landasan pengetahuan keperawatan terus menerus diuji dan diperbaharui,

praktik perawat mencerminkan pemanfaatan hasil riset.

8. Pemanfaatan Sumber-sumber
Pencapaian tujuan pelayanan keperawatan berhubungan dengan efektifitas

dan efisiensi pengelolaan sumber daya. Ilyas (2004) bahwa sumber daya

terdiri atas sumber, on manusia. Efektifivitas pengelolaan

sumbg y ' 3 ampu mencapai tujuan

: n tujuan pelayanan

ndahnya. Kinerja

‘ I san getolaan nusia dan non

n, a perawvatal anl, sistem dan

Vﬂgalnya ang ditufilkan [B8gi pemenuhan kebutuhduagai subjek

yanan kepoaw afat

‘NI (2004) wmen)dlag A jat | Jja pemanfaader perawat

pertimbangkad erkaii. dChgan eamanari tifitas, dan biaya

dala ":‘?r [ § :i‘

eria  struktur meliputi
igunakan dipelayanan

keperam standar kinerja, tersedianya

sistem informasi, 3 di institusi, tersedianya protokol
penting penanggulangan biaya, tersedianya alat-alat yang dibutuhkan.
Kriteria proses jaminan mutu terdiri dari perawat mengelola, menyiapkan dan
melaksanakan program anggaran unit, mendistribusikan sumber daya secara

efektif, kontrol sumber daya melalui tanggung jawab keperawatan, analisa

laporan dan evaluasi anggaran, mengelola beban kerja unit, menetapkan
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tugas pokok dan fungsi keperawatan dengan tepat, bertanggung jawab
menjamin ketersediaan alat, bertanggung jawab atas keselamatan dan
kesehatan kerja di unit keperawatan. Kriteria hasil berupa adanya laporan
bulanan anggaran, loyalitas karyawan pada kelompok kerja, karena kepuasan
kerja dan kontibusi kerja diakui, otonomi dalam mengatur sumber daya,

pemanfaatan sumber pelayanan, terwujudnya pelayanan yang aman, efektif

dan biaya yang se

F. Kera
organisasi sering
hekerjaan memiliki

alan O dari 0 dan organisasi

rannya berupa pro@uktfitasg@bsensi, turn over dgi an (Robbins,

2003; S

¥ 1999). ibovio (2 inerja berhubungan dergan indikator

Vitas, pente : , : fmlah dan ™K aly pelayanan.

gkan PPNI (2004)" Kiterja kep atafddidasarkan padd anaan standar

craw.

Kinerja s a h faktor yang berada di
dalam dan diwpi. Watakan kinerja setiap orang
ditentukan oleh faktor yang gkan dalam 3 kelompok yaiti kompetensi
individu, dukungan organisasi dan dukungan manajemen. Kompetensi individu
adalah kemampuan dan keterampilan melakukan kerja yang dipengaruhi oleh dua
faktor yaitu kemampuan dan keterampilan kerja serta motivasi dan etos kerja.

Dukungan organisasi merupakan faktor yang menentukan kinerja individu dalam

suatu organisasi. Dukungan organisasi dapat berbertuk pengorganisasian,
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penyediaan sarana dan prasarana kerja, pemilihan teknologi dan lingkungan kerja
serta kondisi dan syarat kerja. Dukungan manajemen dipengaruhi hubungan

industrial dan kepemimpinan (simanjuntak, 2005).

Sedangkan menurut Robbins (2003); Suwarto (1999), Kinerja dipengaruhi oleh

faktor tingkat individu, kelompek dan organiasi. Tingkat individu meliputi

karakteristik  biografis 1 1 i, _sikap, kemampuan, persepsi,

pembelajar, ip ik, komunikasi, struktur
emimpinan; sedangkan

desain orgnisasi,

Hnn y embahas o alifak y cmpengarihi  kinerja

an ole , dalaf 2007) yang

‘(an bahwa kifi€Hayd H Qielia ktor personadnpinan, tim,
H?n faktor situa aitu tlngkai“étensi, motivasi
dan komitn aﬁwm‘% gan dengan dorongan,

tor tim ditunjukan oleh

kualitas duku Um ditunjukan oleh sistem

kerja dan fasilitas yang anisasi; dan faktor situasional berhubungan

dengan tingkat tekanan dan perubahan lingkungan internal eksternal. Teori dari Jay
Lorsch dan Paul Laurence dalam Wibowo (2007) memandang bahwa kinerja
merupakan fungsi atribut dari individu organisasi dan lingkungan. Dari beberapa

teori di atas maka kerangka teorinya sebagai berikut:
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Skema 2.1
Kerangka Teori Penelitian

Faktor Individu

¢ Kemampuan dan Keterampilan
¢ Motivasi, Sikap dan Etos Kerja
Faktor Dukungan Manajemen

¢ Hubungan Industrial

¢ Kepemimpinan Kinerja
Dukungan Organisasi ¢ Produktivitas
¢ Struktur Ornganisasi ¢ Absensi

¢ Teknologi dan peralata b | ¢ Turn Over

¢ Kondisi Ling ar ¢ Kepuasan

Robbin, 2003; Suwarto,
0 8)

(Simanjuntak,

Faktor 501
2 ete
9

9 leadher

gan Internal —ek
gdan Baron, 199§

Fakt kat u A % o
akto pka GAIVIGU "

. p aaan,
Karakte@t aﬁd pelaksanaan

kepri ar -

as1

kemampug ja Profesional

D et 4 jaminan mutu

Tir;(gkztl‘lt.i( (;,(lomW . pendidikan, ,
k(e)lrz)nllp’ok(,)rtrilrlilnlierja’, ‘ ‘L_‘ Peni!aian kinerja,
pemngambilan keputusan dan ke:sejawatan,
kepemimpinan; ¢ etik,

Tingak organisasi ¢ Kkolaborasi,
budaya, struktur dan desain ¢ Riset,
orgnisasi, teknologi, kebijakan ¢ Pemanfaatan
dan  praktek sumber daya sumber
manusia. (PPNI, 2004)

(Robbin, 2003; Suwarto, 1998)
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Peneli

Kerangka kg la : S1f ari beberapa teori tentang
kinerj@8de 4 0 Q akter komitmen pada
; i 0 V3

oat 2} an ingrja. Sedangkan

poKungan keria merup or tingkat organisa d empengaruhi

mstrong dan Ba da Wiliowo, 2007; Robbi, 200388imanjuntak,

Hempakan pe ik ¢ A dita an oleh ored yang terlibat

dalam._s

apat dijelaSke alul sistemeyaluasi kerja (Robbin,

2003; ian kerja yang dicapai

berdasarkan X eanisasi yang diukur melalui
sistem evaluasi kerja. akan ukuran tingkat pencapaian kerja
yang dicapai oleh perawat melalui ukuran standar praktik keperawatan. Kinerja
dalam penelitian ini didasarkan atas ukuran pencapaian kinerja perawat untuk
memenuhi standar kinerja profesional yaitu standar jaminan mutu, pendidikan,

penilaian kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi, riset dan pemanfaatan sumber

(PPNI, 2004)
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Komitmen organisasi merupakan suatu proses yang terjadi pada individu dalam
mengidentifikasikan dirinya, loyalitas dengan nilai-nilai, aturan-aturan dan tujuan
organisasi (Mowday, 1982; Richard, 1985; Hatmoko, 2006). Menurut Allen dan
Meyer (1996) komitmen terhadap organisasi dapat dibedakan dalam tiga komponen

yaitu komponen afektif, normati berkesinambungan yang selanjutnya dijadikan

subvariabel pengli cngan emosional, identifikasi

normatif merupakan
berikan kepada
arkan persepsi

erja yamgescr Anlsasiadalah 1ing dii Ke ang mampu

dan keterl

aruhi, mendo, ikafifBotivasi bagi sgseor. ntuk bekerja

timal sesuai gga tercapaiw'an kerja dalam

GIM Workforce (1997,

ng untuk menyukai

Ualah mutu pekerjaan dan

Lingkungan kerja perawat dalam penelitian

pekerjaan da'a

dukungan lingkungan kerja"ka
ini meliputi manajemen, kepemimpinan dan budaya; kendali terhadap beban kerja,

kendali terhadap praktik dan sumber yang memadai (PPNI, 2005).
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Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian
Variabel Independen Variabel Dependen
Komitmen Perawat Pada
Organisasi
1. Afektif
2. Normatif

Kinerja Perawat
1. Jaminan mutu
Pendidikan
pilaian Kinerja
gjawatan

3. Berkesinambungan

1 terhadap Prakte K
er ya

T
! K

7 .
1-1
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Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat dijelaskan bahwa variabel kinerja perawat
sebagai variabel dependen dipengaruhi secara langsung oleh variabel komitmen
perawat (afektif, normatif dan berkelanjutan) dan lingkungan kerja perawat
(manajemen, kepemimpinan dan budaya; kendali terhadap beban kerja, kendali
terhadap praktik dan sumber yang memadai) yang merupakan variabel independen.

Sedangkan karakteristik perawa jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan

status marital) maemiPa

AE2D)

3 noan konittmien peétawat (afektif, no ambungan)

orgai gan K era g di RO algit Tugu Ibu

g1s Dep ' : terist

(Manajeme\dmpinan dan
ehadap pra@ sumber yang

74 » |
...... : e tnnolg dr R Sakit Tugu Ibu

1hi, akteristik perawat

hubungan li
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Definisi operasional dalam penelitian ini terhadap variabel dependen, independen

dan confounding seperti pada tabel berikut:

Tabel 3.1

Definisi Operasional

No

Variabel
Penelitian

Definisi
Operasi

Dependen

Kinerja

hJ

per
pelaksana

dalam
jaminan

mutu

. Gt e

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

Mean, Median,
Standar
iasi, nilai
imum dan

n dan

Interval

."ﬁ‘-'ll;-u._m[_mmuun-ll" '

pemanta
evaluasi dalam

praktik

engan skala
likert (1. tidak
pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.
Selalu).

ean, Median,

andar
Deviasi, nilai
minimum dan
maksimun dan
95% CI

Interval
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian | Operasional
b Kinerja Penilaian Perawat | Menggunakan Mean, Median, | Interval
perawat atas kinerjanya kuesioner D yang Standar
pelaksana | dalam memperoleh | terdiri dari 7 Deviasi, nilai
dalam ilmu pengetahuan | pernyataan (nomor minimum dan
pendidikan | dalam praktik 8-14) dengan skala | maksimun dan
keperawatan likert (1. tidak 95% CI
melalui belaja ognah, 2. kadang-
mand e 3 4.
Interval
Kine * ['Peniiatan PeiawatsMenggunakan’ ean, Median, | Interval

perawat
pelaksana
dalam

kesejawatan

=

—atas Kineige

77 ® W
Keg 12 v Pediyataan (nomor

mela
telaah sejawat ,
kolaborasi sejawat,
partisipasi dalam
komunitas profesi
dan membangun
integritas
kelompok

18Si ) Vane

20-25) dengan skala
likert (1. tidak
pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.

Selalu).

Standar
Deviasi, nilai
minimum dan
maksimun dan
95% CI
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian | Operasional
e Kinerja Penilaian Perawat | Menggunakan Mean, Median, | Interval
perawat atas kinerjanya kuesioner D yang Standar
pelaksana dalam melakukan | terdiri dari 6 Deviasi, nilai
dalam etik | keputusan dan pernyataan (nomor minimum dan
tindakan etik bagi | 26-31) dengan skala | maksimun dan
pasien melalui likert (1. tidak 95% CI
perlindungan hal pernah, 2. kadang-
pasien, _a o, 3. Sering, 4.
f Interval
g | Kinerja ean, Median, | Interval

per

pelaksafi@
dalam riset

) ct da
riset s‘

kemampuan
identifikasi
masalah yang
memerlukan riset,
aplikasi hasil riset
dalam pelayanan
keperawatan.

& %
' ]

ngan skala
likert (1. tidak
pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.

Selalu).

Standar
Deviasi, nilai
minimum dan
maksimun dan
95% CI
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian | Operasional
h Kinerja Penilaian Perawat | Menggunakan Mean, Median, | Interval
perawat atas kinerjanya kuesioner D terdiri Standar
pelaksana dalam melakukan | dari 5 pernyataan Deviasi, nilai
dalam pemanfaatan (nomor 43-47) minimum dan
pemanfaatan | sumber bagi dengan skala likert maksimun dan
sumber keamanan, dan (1. tidak pernah, 2. | 95% CI
keefektifan da adang-kadang, 3.
|
2 F ean, Median, | Interval
nd
nilai
@ dan
dksuditin dan
a IK‘Iwnen Mean, Median, | Interval

afektif

identifikasi dan
keterlibatan
individu pada

organisasinya.

ataall (NOMET

denga ala
k€Tt (1. tidak
pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.

Selalu)

Standar
Peviasi, nilai
minimum dan
maksimun dan
95% CI

Hubungan komitmen

..., Muliyadi, FIK Ul, 2008




61

No | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian | Operasional
b | Komitmen | Pernyataan perawat | Menggunakan Mean, Median, | Interval
normatif atas komitmennya | kuesioner B yang Standar
terhadap organisasi | terdiri dari 7 Deviasi, nilai
rumah sakit yang pernyataan (nomor minimum dan
melibatkan aspek 10-16) dengan skala | maksimun dan
perasaan individu | likert (1. tidak 95% CI
tentang kewajib pernah, 2. kadang-
yang hs g 3. Sering, 4.
c ean, Median, | Interval
ndar
>vidsl, nilai
dan
n dan
M 0
3 san, Median, | Interval

aspek maftaj€
kepemimpinan dan
budaya, kendali
terhadap beban
kerja, kendali
terhadap praktik
dan sumber
memadai.

pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.

Selalu).

tandar
Peviasi, nilai
minimum dan
maksimun dan
95% CI
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian | Operasional
a | Manajemen, | Pernyataan dan Menggunakan Mean, Median, | Interval
Kepemimpin | penilaian perawat | kuesioner C yang Standar
an dan atas struktur dan terdiri dari 12 Deviasi, nilai
Budaya pola hubungan pernyataan (nomor minimum dan
kerja, kebijakan 1-12) dengan skala maksimun dan
manajemen, likert (1. tidak 95% CI
kepemimpinag pernah, 2. kadang-
keperg g 3. Sering, 4
an, Median, | Interval
nilai
dan
n dan
san, Median, | Interval

aspek ke(

pelaksanaan tugas
dan tanggung
jawab, hubungan
profesional sejawat
dan dengan profesi

lain

Wla
(1. tidak

pernah, 2. kadang-

kadang, 3. Sering, 4.

Selalu).

tandar
Peviasi, nilai
minimum dan
maksimun dan
95% CI
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No | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian | Operasional
d | Sumber Pernyataan dan Menggunakan Mean, Median, | Interval
yang penilaian perawat | kuisioner C yang Standar
memadai atas ketersediaan terdiri dari 5 Deviasi, nilai
sumber daya pernyataan (nomor minimum dan
manusia dan non 34-38) dengan skala | maksimun dan
manusia. likert (1. tidak 95% CI
pernah, 2. kadang-
adang, 3. Sering, 4.
Confoundj
4 Karalkier
Perawat
a tahun Interval
aki (L) | Nominal
an
Aol
c Pﬁka PK/SPR, | Ordinal
ada . DIII Kep
-
¥ & o
d | Masa kerja AMa e yl Sligo Dalam tahun Interval
pada ruifiah pept@nlyaan dengan
Tugu Ibu yang mengisi lembar
diperhitungkan kuesioner
sejak masuk
sampai saat ini
e | Status Status perkawinan | Menggunakan 1 1. Tidak Kawin | nominal
Marital yang secara legal pertanyaan dengan 2. Kawin

diakui oleh hukum
agama dan negara

cara mengisi check
list

3. Janda/ Duda
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BAB IV
METODOLOGI PENELITAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan ripsi korelasi dengan rancangan potong

lintang untu a organisasi dan lingkungan

kerja h Sakit Tugu Ibu

; MOT1Z 111%
en dila :

n, yang bertujuan

2003) dan

den  maupun

6; Nursalam,

bel ing 1 KO M A pada 1 lingkungan

Wawat dan varj dd ﬁ ala erja perawatw. Sedangkan
= [ ]

VHconfounding d . karakteristik t yang meliputi

~odf

umur, jenis

B. Populasi dan#‘

1. Populasi Penelitian

masa kerja.

Populasi merupakan keseluruhan subejek penelitian (Arikunto, 2006;
Notoadmodjo, 2002;). Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana
di Rumah Sakit Tugu Ibu yang tersebar pada ruang rawat inap, rawat jalan,

instalasi gawat darurat, instalasi kamar bedah.

64
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2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah semua populasi yang menjadi sasaran penelitian.
Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan total populasi yaitu
seluruh populasi yang memenubhi kriteria inklusi menjadi sampel penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Merupakan perawat p dengan status pengawai tetap, kontrak yang

dari 6 (enam) bulan

telah bekenjd 1k i chi

. T an! Q } : atau cuti sakit lebih

1

: eda e ' 2 , elatihan yang
4 i aki

ak dalamammaasa orientasidta rangdagisb. bulan

penelitignms t pe Qo ye erada pada

ta kamar operaWalasi Gawat

pana 107 ya ]adl responden
khap dalam mengisi

akan sebaran sampel

nstalasi rawat jale

at. Namun @

penelitian

Sebaran Sampel Penelitian

NO Satuan Pelayanan Jumlah Perawat
1 Rawat Jalan 12
2 Rawat Inap 79
3 Instalasi Kamar Operasi 8
4 Instalasi Gawat Darurat 8
Jumlah 107
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C. Tempat Penelitian
Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis Depok, Jalan Raya
Jakarta Bogor No. 29 Cimanggis Depok. Menggunakan instalasi rawat jalan, rawat
inap, instalasi kamar bedah dan instalasi gawat darurat. Rumah sakit Tugu Ibu
dipilih sebagai tempat penelitian dengan alasan bahwa Rumah Sakit Tugu Ibu

merupakan rumah sakit tertua ilayah Depok, merupakan rumah sakit swasta

dengan biaya syarkat dan melalui perubahan

bentuk kep ) \ 2 atas (PT), Rumah Sakit
Tu S - ) ng esehatan melalui
serlu ayanan, o ein ¢ Kelctigkap alatan; berteknologi

1an

ini dilaksanal engan Mei 2008.

pad
@

P
&

D fo B

- A
-’

E. Etika eliti
Etika
atas respondem S
1. Peneliti menyampaikan™ b esioner yang selanjutnya mempersilakan

responden untuk membaca penjelasan penelitan dan lembar persetujuan

2. Peneliti menjelaskan kepada responden penelitian tentang tujuan, manfaat

penelitian dan variabel yang diteliti; waktu yang digunakan dalam penelitian;

serta tidak adanya pengaruh penelitian terhadap individu dan pekerjaannya;
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selanjutnya peneliti juga menjelaskan bahwa data yang diberikan responden tidak
disebarluaskan dan hanya digunakan untuk penelitian ini.

3. Peneliti menyampaikan bahwa responden berhak untuk berpartisipasi atau tidak
berpartisapasi dalam penelitian. Terhadap responden yang bersedia menjadi
responden peneliti mempersilakan responden untuk menandatangai lembar

persetujuan.
4. Peneliti mepjelale Stlugmacnuliskan nama tetapi cukup
kode,rg { } etelah kuesioner diisi
lanjutnya berkas

umpu

i data

Wkan kuesioneg@Patal ik pefawat diperoleWenggunakan
[ [

kuresa A, Komitm§ Jan kuesioner”gkungan kerja

kuesioner C a pey, anamdenga nakdn kuesioner D.

penden, dep i unfounding

Kuesioner A confounding. Kuesioner ini

berisi tentang karakteristik cliputi. umur perawat pertanyaan nomor
1, jenis kelamin pertanyaan nomor 2, pendidikan terakhir yang diselesaikan oleh
perawat pertanyaan nomor 3, masa kerja pertanyaan nomor 4 dan status marital

(perkawinan) pertanyaan nomor 5. Untuk pertanyaan umur dan masa kerja perawat

mengisi jawaban pada lembar kuesioner sedangkan untuk pertanyaan jenis kelamin,
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pendidikan terakhir dan status marital responden memberi jawaban dengan mengisi

check list pada kuesioner.

Kuesioner B merupakan kuesioner variabel independen komitmen organisasi yang
terdiri dari komitmen afektif, normatif dan berkesinambungan (Allen dan Mayer,

1997) yang telah dikembangka p_disesuaikan dengan keperluan penelitian.

Kuesioner ini maengé i pitmennya melalui jawaban dengan
rsebut sama sekali tidak

u jika pernyataan

8
d 1,13, = setuju jika
m ke ami dan 4 =

i denga atau kondisi

9 yataan yang

ataan nomor W dengan 16

gan komitmewlatif sedangkan
n*engenai komitmen

grhubunggan dengan

n pernyataa

Kuisioner C merupakan afat pul” data untuk variabel lingkungan kerja
perawat. Kuisioner ini menggali persepsi perawat mengenai lingkungan kerjanya
yang terdiri dari subvariabel manajemen, kepemimpinan dan budaya, kedali terhadap
beban kerja, kendali terhadap praktik dan sumber yang memadai (PPNI, 2005;
Maridi, 2006) yang telah disesuaikan dengan keperluan penelitian. Kuesionoer C

berjumlah 38 pernyataaan, terdiri dari 11 pernyataan negatif (unfovarable) yaitu
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pernyataan nomor 2, 3, 8, 9,11, 13, 15, 16, 20, 30 dan 36, lainnya adalah pernyataan
positif (fovarable). Perawat memberikan jawaban atas pernyataan dengan skala likert
menjawab 1 = tidak pernah, jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama
sekali, 2 = kadang-kadang jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering
tidak dilakukan), 3 = sering jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak

dilakukan) dan 4 = selalu jika pernyataan tersebut selalu dilakukan (tidak pernah

tidak dilakukan) untuk pg varable). Sedangkan untuk pernyataan

pernyataan tersebut tidak

negatif (unfg e
n tersebut jarang
L )a tersebut sering
tidak difakukar selalu j ta ersebut selalu

pernd il an). & sampai 12

pernyata fanajcs epemi dan budaya.

Pmor Lamsan gngan 'y ad ang kendali

adap_beban kerja, pEtany. mor 2018atnpai 33 merupakar yataan yang

an pernyataaw 34 sampai 38

beghubuapan dengan K

Kuisioner D v : : 1 kinerja perawat pelaksana
berdasarkan standar \1 c . i ini i

penilaian perawat atas kinerjanya dalam memenuhi standar kinerja profesional yang
meliputi jaminan mutu, pendidikan, penilaian kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi,
riset dan pemanfaatan sumber. Kuesioner ini berisi 47 pernyataan, terdiri dari 3
pernyataan yang merupakan pernyataan negatif (unfovarable) yaitu pernyataan

nomor 10, 29, 30, yang lainnya adalah pernyataan positif (fovarable). Perawat

memberi jawaban dengan skala likert yaitu 1 = tidak pernah, jika pernyataan tersebut
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tidak pernah dilakukan sama sekali, 2 = kadang-kadang jika pernyataan tersebut
jarang dilakukan (lebih sering tidak dilakukan), 3 = sering jika pernyataan tersebut
sering dilakukan (jarang tidak dilakukan) dan 4 = selalu jika pernyataan tersebut
selalu dilakukan (tidak pernah tidak dilakukan) untuk pernyataan positif pernyataan
positif (fovarable). Sedangkan untuk pernyataan negatif (unfovarable) jawaban 4 =

tidak pernah, jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama sekali, 3 =

kadang-kadang jika pern, jarang dilakukan (lebih sering tidak

dilakukan), 2

i o dilakukan (jarang tidak
dilakukap) % } dilakukan (tidak pernah
tida jaminan mutu, 8-

ng 2 rja,k nomor 20-25

pomor 2 nerja_ etikipmeiie ) inerja dalam

plaborasi, nomor 38-42 Wimerjddalagi¥riset dan nomoft erja dalam

P C1 faatan §

Vgumpul data *u ﬁ er. yelum digunaU( penelitian

diw@n uji kuisia ‘ ji validitas U‘abilitas dengan
. i . meh(r) dengan cara

kepercayaan 95 %.

r hasil > r tabel. Sed e S apabila setiap pertanyaan memiliki
nilai r alpha > r tabel. Uji validifas dan reliabilitas kuesioner dilaksanakan di RS
Muhammadiyah Palembang dengan dasar bahwa RS tersebut sama-sama tipe C.
Jumlah responden yang digunakan dalam uji kuesioner ini berjumlah 30 perawat
pelaksana. Uji validitas dan reliablitas dilaksanakan pada bulan April 2008 dengan r
table uji korelasi pearsons df = n-2 yaitu 0,361 dengan tingkat kepercayaan 95%.

Berikut gambaran hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner:
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Tabel 4.2
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Penelitian
Variabel Jumlah Jumlah
Pernyataan Pernyataan | Validitas Reliabilitas
Sebelum uji | Sesudah uji
Komitmen Pada Organisasi 23 23 0,430 — 0,855 0,945
Lingkungan Kerja 40 38 0,387 0,718 0,931
Kinerja Perawat 50 47 0,368 - 0,818 0,956

Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner komitmen organisasi semua pernyataan

valid dan reliabel. Kuesig dari 40 pernyataan 4 pernyataan tidak
valid dan rg : ratd 1) enyataan dibuang dan 2

pernyataa 1 3 A esiomer kinerja perawat

dati 5 pyata i 10." g aan dibuang dan 3
; ataafrdrperbaiki redaksi pemiyatdanya. Pernyataan yane dipe i yaitu 2 pada

39pada kifietja didasarkai atasepe gan bahwa

ckungan kerja

ilikiShil 38 validitasivans ndekat 0,361) dan

[ K [
G. PH Pengumpul3 v
ui !ahap persiapan dan

(}z‘m penelitian kepada direktur Rumah

Sakit Tugu Ibu melalui sekretariat dan kepala diklat Rumah Sakit Tugu Ibu.

dan te

iteliti.

1. Tahap Perv
u

Peneliti menyampai

Setelah memperoleh izin peneliti berkoordinasi dengan diklat dan bidang
keperawatan untuk membuat daftar responden berdasarkan ruang/ unit
perawatan. Selanjutnya peneliti memperbanyak kuesioner dan mengelompokkan

kuesioner A,B, C dan D untuk masing-masing unit perawatan.
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2. Tahap Pelaksanaan
a. Peneliti bekerjasama dengan kepala ruangan untuk mengecek daftar
responden yang telah dibuat.
b. Dengan bantuan kepala ruangan peneliti menemui responden selanjutnya
peneliti menjelaskan tujuan penelitian, manfaat penelitian dan proses
penelitian

c.  Peneliti menyerahkas ioncr dan responden dipersilahkan untuk

memabamiF § : : ndkan, dengan membaca petunjuk

mbar persetujuan
subjek penelitian.

sponden diberika ki mengisi iperkenankan

2 responde tuk mengklafiftkasi pernyat ang jelas
etelah selesai kuesioner idil pulkan peneliti n, pengecekan

dap kelepokafdn da gfan isian kuest@

\ Q engumpulka S nepyang telah diisi Tespendsh dalam satu
berkas.

~odf

H. Analisis D

p 1 oleh proses editing,

ym Editing  merupakan proses

awaban responden. Responden diminta untuk

Proses an ap
coding, procw
pengecekan kelengkapan, kejelas
melengkapi jawaban atau memperjelas jawaban jika terdapat ketidakjelasan jawaban.
Proses coding yaitu merubah data dalam bentuk huruf menjadi data yang berbentuk
bilangan atau angka untuk mempermudah memasukan data kekomputer. Tahap

selanjutnya processing yaitu memproses data yaitu dengan melakukan analisis data.
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Selanjutnya cleaning yaitu pengecekan kembali terhadap kemungkinan kesalahan
pada saat memasukan data-data ke dalam komputer.
1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel
yaitu variabel independen komitmen organisasi (afektif, normatif dan

berkesinambungan), lingkung grja (manajemen, kepemimpinan dan budaya,

kendali bebg umber yang memadai) dan

variabe g % e abel confounding (umur,
ke oA i / ‘ 1). Setiap variabel
De d1dCSKIP e !’ﬁ ie da 01). Variabel

1ase yJa dilal 3 1BUS1 aeminalita deing elihat nilai

ean, median, standagide i m dan maksig
] i

Ha =0,05 seds litian dalam Iv"ka‘[egorik yaitu

jenis ke

d ume ait S il lingkungan

vat pclaksqnd dam karaktemistik perad i umur dan

1NeT] Qi

nilai CI 95%

gkat stat disajikan dalam bentuk

1-1;—-'

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilaksanakan untuk mendapatkan nilai kemaknaan hubungan
(korelasi) antara variabel independen dengan variabel dependen setelah
dipengaruhui oleh variabel confounding. serta melihat pengaruh variabel

confounding terhadap hubungan variabel independen dengan dependen. Uji
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statistik yang digunakan tergantung pada jenis data yang dianalisis. Data yang

berbentuk numerik dalam hal ini data interval dengan interval maka digunakan

uji korelasi partial (Wahyono, 2008). Berdasarkan atas variabel dalam penelitian

ini maka uji statistik bivariat yang dilaksanakan adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3
Variabel penelitian dan Uji Statistik

Marital, Masa Kerja

Variabel/ Subvarig hel Variabel Uji
i e Confounding Statistik
Komitn Jenis Kelamin, | Korelasi
' ikan, Status Partial
sa Kerja
elamin, | Korelasi
Partial
Korelasi
Partial
Korelasi
Partial
Korelasi
Pendidikg Partial
Marital, ja
' : i pel Umur, Jwamin, Korelasi
impipg Do nd1d1 tatus Partial
Budaya (F‘ J\"“w. 11, Masa Kerja
Kendali '.m.,."' ___,.1- s Kelamin, | Korelasi
-_-'___ , Status Partial
‘hmr al Masa Kerja
Kendali date : ur, Jenis Kelamin, | Korelasi
.\wd Pendidikan, Status Partial
Marital, Masa Kerja
Sumber yang memadai Kinerja perawat | Umur, Jenis Kelamin, | Korelasi
pelaksana Pendidikan, Status Partial
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3. Analisis Multivariat

Analisis Multivariat bertujuan untuk menentukan variabel atau subvariabel yang
paling dominan berhubungan dengan variabel dependen. Analisis Multivariat
dilaksanakan dengan cara melakukan wuji atau menghubungkan variabel
independen yang memiliki hubungan dengan variabel dependen secara bersama-

sama. Hastono (2006) menjelaskan  Multiple regression linear merupakan

analisis hubungan bebg gpenden dengan satu variabel dependen.

Analisis M

tuk menentukan variabel
‘ elaksana. Langkah-
n uji bivagia prvariabel i pada varibel

den dengafgariabelidepeng

enents abel atau subvariabelgiind den ya dilakukan uji

1 linie plhata riabe ngan dengan

‘riabel dependenie eng M w | 0,25 ‘
H?lakukan analisis | bersama-svlmlah variabel
indeg #ﬂ%‘% soresi linier ganda

. 11 hasil uji menunjukan

y alue > 0.05
5. Mengeluarkan varibel yan

alid satu persatu dari nilai p Value yang paling

besar selanjutnya dilaksanakan analisis multivariat kembali sampai
ditemukan variabel yang paling dominan yang berhubungan dengan varibel

dependen kinerja perawat pelaksana (Hastono, 2006).
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis Depok pada bulan April

sampai Mei 2008. Dari data yang dikumpulkan selanjutnya dilakukan analisis univariat,

bivariat dan multivariat yang di asil penelitian berikut ini.

A. Analisi
1. 2 i at Pe
% aks -i' Al Sakit tug h sebagai

Tabel 5
1strip crawat P@laksahaiM ¢ Jenis Kela Ting ehdidikan
StatusgiVias tali Saki Ibu 1

n 1 Og88dengan n = 10
”ase

Variabghl ¥ SVTE T SKuensi
Kelamin H
N2, 1%

94 %% % 87,9%

33,6%
66,4%

Status Perka

Tidak Kawin 25,2%
Kawin 71%
Janda/ Duda 4 3,7%

Hasil di atas menunjukkan bahwa dari 107 responden sebagian besar responden
berjenis kelamin wanita yaitu 94 perawat (87,9 %), sedangkan tingkat pendidikan,
sebagian besar berpendidikan D III Keperawatan yaitu 71 perawat (66,4 %). Status

perkawinan perawat sebagian besar berstatus kawin yaitu 76 perawat (71%)

76
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Distribusi Perawat Pelaksana Menurut Umur dan Masa Kerja

Di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis Depok

Bulan Mei Tahun 2008 (n = 107)

helaksanag

10,70 tahun d”li

2. Komitmen Pada Organisasi

Variabel Mean Standar Minimal- 95%CI
Median Deviasi Maksimal
Umur 31,62 7,79 22 30,12-
30,00 57 33,11
Masa Kerja 1 7,95-
10,70

tahun dan hasil
mur perawat
ariasi umur

ata perawat

v’/

Hasil analisis Komitmen perawat pelaksana pada organisasi yang meliputi komitmen

afektif, normatif dan berkesinambungan seperti pada tabel berikut :
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Tabel 5.3
Distribusi Perawat Pelaksana Menurut Komitmen pada Organisasi (Komitmen
Afektif, Normatif dan Berkesinambungan) Di Rumah Sakit Tugu Ibu
Cimanggis Depok Bulan Mei Tahun 2008 (n = 107)

Variabel Mean Standar | Minimal- | 95%CI
Median Deviasi | Maksimal
6,57 46 61,87-
84 64,39
20 25,96-
26,96
20,29-
21,22
15,34-
16,47

Komitmen

S eliputi komitmen afe ormatif dan

erkesinambigan didape ( i@®adalah 635318, medi 2,00 dan hasil

terval, d18 bahwa T2 al komitmen

elaksana pa tara 61,87 54 dengan 64,39

enyimpands 08 /. kI enu bahwa perawat
et > I\

berkonmtmesn tcndahiebib. b liiag rleo utmenitinggi. Hasil analisis

terhadap varigDEl Komitmael
hasil Sebagian besar g‘

untuk komitmen normatif dan berkesinambungan sebagian besar perawat memiliki

den

dan betkesinambungan menunjukkan

en afektif yang rendah, sedangkan

komitmen yang tinggi.
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3. Lingkungan Kerja
Hasil analisis lingkungan kerja perawat seperti pada tabel berikut :

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Persepsi pada Lingkungan Kerja (Manajemen,
Kepemimpinan dan Budaya; Kendali terhadap Beban Kerja; Kendali terhadap
Praktik dan Sumber yang Memadai) Di Rumah Sakit Tugu Ibu
Cimanggis Depok Bulan Mei Tahun 2008 (n =107)

Variabel Standar Minimal- | 95%CI

Deviasi | Maksimal
Lingkungg C ! ) (0 69,00 106,89-
’ 137,00 111,13
Magnaj 20,00 33,80-
15 35,54

17,08-

18,07
43,95-
45,97
1,31-
12,29

"_-h

umber Yang Memada

atisis didape A 1 gan kerja yang
Hpinan dan b . ) eban kerja; ke adap praktik
dwer yang g adala ﬂu.- median 109,@ hasil estimasi

interval, disifig JIEF- ‘u ata nilai lingkungan kerja

manajemen,

adalah yimpangan nilai 11,05.

Hasil analisis perawat mempersepsikan

lingkungan kerja perawat

Hasil analisis terhadap manajemen, kepemimpinan dan budaya; kendali terhadap
beban kerja; kendali terahadap praktik dan sumber yang memadai menunjukan
bahwa sebagian besar perawat mempersepsikan lingkungan dari aspek manajemen,

kepemimpinan dan budaya dan lingkungan dari sumber daya tidak baik, sedangkan
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dari aspek kendali terhadap beban kerja dan kendali terhadap praktik sebagian besar

perawat mempersepsikan baik.

4. Kinerja Perawat Pelaksana
Hasil analisis kinerja perawat pelaksana seperti pada tabel berikut :

Tabel 5.5
Distribusi Responden Meg ja.Lerawat Pelaksana dalam Jaminan Mutu,
Pendidikan, Penilai atan, Etik, Kolaborasi, Riset, dan
Pemanfaatan ) u Silllb, Cimanggis Depok

95%CI

128,70-
135,83
16,23-
18,21
f 19,44-

20,81
2,01-
13,02
7,29-
18,51
420,52-
21,55
15,64-
16,57
11,19-
12,31
12,09-
13,11

Hasil analisis didapat ta w perawat pelaksana yang terdiri dari
kinerja jaminan mutu, pendidikan, penilaian kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi,
riset dan pemanfaatan sumber adalah 132,27, median 133,00 dan hasil estimasi
interval, disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata nilai kinerja perawat pelaksana
adalah di antara 128,70 sampai dengan 135,8 dengan penyimpangan nilai 18,60.

Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki kinerja yang baik.
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Hasil analisis kinerja perawat dari aspek jaminan mutu, pendidikan, penilaian
kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi, riset dan pemanfaatan sumber menunjukkan:

Bahwa sebagaian besar perawat memiliki kinerja yang baik pada aspek penilaian
kinerja, kesejawatan, etik dan riset. Sedangkan sebagian besar perawat memiliki

kinerja yang rendah dari aspek jaminan mutu, pendidikan, kolaborasi dan

D

pemanfaatan sumber.

' \ ; dengan Kinerja
; ] !ﬂ at

STS hubungan K01 tmEAN afeldlf normatif da

ngan) pada

gah S3 ngll [bu setelah

a tabel B

ifis Hubungan 1 Drganisasi de inerja Perawat
na S d1pe grtawat DI Sakit Tugu Ibu

T e . ey D o P Value
.-.‘ 0T
Komitme T W T 0,0005
Komitmen Afekti B “wue' B 0,423 0,0005
Komitmen Normatif G 0,316 0,001
Komitmen Berkesinambungan 0,139 0,162

Variabel dependen : Kinerja perawat pelaksana

Dari hasil analisis di atas untuk variabel independen komitmen yaitu komitmen
afektif, normatif dan berkesinambungan secara bersama diperoleh r = 0,349 dan p

Value = 0,0005 lebih kecil dari nilai alpha (0,05). Kesimpulannya terdapat
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hubungan yang signifikan antara komitmen pada organisasi dengan kinerja perawat
pelaksana di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis Depok setelah dipengaruhi
karakteristik perawat, dengan kekuatan hubungan sedang dan berpola positif.
Artinya semakin tinggi komitmen perawat pelaksana pada organisasinya semakin

baik kinerjanya.

Hasil analisig i i af
0,00054tct il g :

ir = 0,423 dan p Value =
ubungan signifikan

anta 0 telah dipengaruhi

d ola positif artinya

PDCTrdWdA

5 g =)

a
afekt A orgai jamya. Analisis
Wmitmen normatif@idapatkaghf = 0,316.dan p Valuc =2 lebih kecil
dar1 alpha @05), artiny3%gels ogh ydng signifikg@¥antara Komjigen normatif

erja perawat pela dipéngarthi karakte awat. Dengan
‘ hubungan s @ d M A POl artinya sema ool komitmen
p.enwda OT'ZaniSasisei)) of; 1CTIdRya Sedangkw‘_analisis variabel
komitmen k ,‘E'@ : :% n p Value = 0,162 lebih

ifikan antara komitmen
berkesinamb”

Cimanggis Depok setelah arfikteristik perawat.

di Rumah Sakit Tugu Ibu

Berdasarkan hasil analisis didapatkan pengaruh faktor karakteristik perawat
terhadap hubungan komitmen pada organisasi dengan kinerja perawat pelaksana

sebagai berikut :
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Tabel 5.7
Pengaruh Faktor Karakteristik Perawat terhadap Hubungan Komitmen pada
Organisasi Dengan Kinerja Perawat Pelaksana Di Rumah Sakit Tugu Ibu
Cimanggis Depok Bulan Mei Tahun 2008

Variabel Koefisien Korelasi (r) | Koefisien Korelasi (») | Perubahan

tanpa confounding dengan confounding | Kekuatan

Hubungan

Komitmen 0.359 0.349 0.01
Komitmen Afektif 0.423 0.423 0.00
Komitmen Normatif ).322 0.316 0.006
Komitmen Y 0.139 0.02
Berkesinambungan

Hasil analj elasi (7) relatif kecil dan
tida s g an bahwa karakteristik
oera aNno ] M . arital dan masa

cmberikan pengatiihipee Komitmen pada isasi dengan

awat pelaksana.

= my

omit sasi dengan

garis Kinerjw Pelaksana =

jagperawat pelaks

68ghS3gf 1.015 komit
~df

Kinerja Perawat

100.00— =

80.00 —

(=4 R Sq Linear = 0.129

60.00 —

T T T T
50.00 60.00 70.00 80.00
Komitmen Perawat

Hubungan komitmen..., Muliyadi, FIK Ul, 2008



84

Hubungan Lingkungan Kerja Perawat (Manajemen, kepemimpinan dan
budaya; Kendali terhadap beban kerja; Kendali terhadap praktik dan
Sumber yang memadai) dengan Kinerja Perawat Pelaksana setelah

dipengaruhi karakteristik perawat

Hasil analisis hubungan Lingkungan Kerja Perawat (Manajemen, kepemimpinan

dan budaya; Kendali terhadap_begbaa kerja; Kendali terhadap praktik dan Sumber

yang memaday)aee ama.pada Rumah Sakit Tugu Ibu
setelah il { } tabel berikut:
bungan akuilg j- a Perawat najemen,

Budaya? ali terhe alj terhadap
dan Sumbervane Mémadai dghgan Kinerja Pera ana Setelah
ruhi karakteristik p w DI R¥fimah Sakit Tugu [ is Depok

I* 2008
Vari ‘]i| el

N

[ | oefisle
orelasi (r

alue

Pkungan Kerjaly . | M 0,527 10005

Vane Hemimpidan d 1 oy 0,0005
"Kendali terhadap Behan e Har i e 0, 137 0,169
mﬁ L 2 N Iy 0,0005

W" W “‘-. 0,366

PO Enten. K TR 12 Dorawal b

Dari hasil analisis 4 y en Lingkungan Kerja Perawat

(Manajemen, kepemimpinan dan budaya; Kendali terhadap beban kerja; Kendali
terhadap praktik dan Sumber yang memadai) secara bersama dengan kinerja
perawat pelaksana setelah dipengaruhi karakteristik perawat diperoleh nilai r =
0,527 dan p Value = 0,0005 Kesimpulannya terdapat hubungan yang signifikan

antara lingkungan kerja dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Tugu Ibu
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Cimanggis Depok setelah dipengaruhi karakteristik perawat, dengan kekuatan
hubungan kuat dan berpola positif. Artinya semakin baik lingkungan kerja maka

semakin baik kinerja perawat pelaksana.

Hasil analisis untuk Manajemen, Kepemimpinan dan Budaya didapatkan nilai r =

0,477 dan p Value = 0,0005 ecil dari alpha (0,05). Hasil ini menunjukan

hubungan signi inan dan budaya dengan kinerja

awat, dengan kekuatan
; i aik manajemen,
chja elaksana. Analisis
\ ds ko [ue = 0,169
vr dari_alpi ,0 ' adamhubungan rifikan antara
i fap bebamske ; : 2

Wtik perawat. S@lang ' is variabel deap praktik

pikan r = 0,572 h kecil dari WOS) artinya ada

kgan kinerja perawat

etelah dipengaruhi

Uan berpola positif. Artinya

makin baik kinerja perawat pelaksana.

perawaty p

hub da

(1d U Y
d
O

peC

at pcl dipengaruhi

karakteristik U

semakin baik kendali terhada

Sedangkan analisis variabel sumber yang memadai didapatkan r =.0,090 dan p
Value = 0,366 lebih besar dari alpha (0,05), artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara sumber yang memadai dengan kinerja perawat pelaksana setelah

dipengaruhi karakteristik perawat.
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Berdasarkan hasil analisis didapatkan pengaruh faktor karakteristik perawat
terhadap hubungan lingkungan kerja dengan kinerja perawat pelaksana sebagai
berikut :

Tabel 5.9
Pengaruh Faktor Karakteristik Perawat terhadap Hubungan Lingkungan Kerja
Dengan Kinerja Perawat Pelaksana Di Rumah Sakit Tugu Ibu
Cimanggis Depok Bulan Mei Tahun 2008

Koefisien Korelasi (r) | Perubahan
engan confounding | Kekuatan
l Hubungan

Variabel b (1)

Lingku o ) 527 0.001

0.023

0.026

M3
B .
KX
1“"’!E‘ll crhadap

0.003

ber Memadai .09 0.051

bahan efisien i if kecil dan

idakk mgmpengaruhi a % . il menunjukkan bahwaf karakteristik
= &

p@ang terdiri d pendidikan, swaritas dan masa
kerj atﬁk g ' Mrj a dengan kinerja

di atas

Berikut diagram yang mefpe hgan lingkungan kerja perawat dengan
kinerja perawat pelaksana, dengan persamaan garis Kinerja Perawat Pelaksana =

35,704 + 0,886 lingkungan kerja perawat.
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Diagram 5.2
Hubungan Lingkungan Kerja Perawat dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Di Rumah Sakit Tugu Ibu Cimanggis Depok Bulan Mei Tahun 2008

180.00—f

160.00—]

140.00—

120.00—f

Kinerja Perawat

100.00—|

80.00 —
R Sq Linear = 0.277

60.00 —

T
140.00

or Dominan

sarkan hasil analisis®Biva abel yang masu odel dalam

ulfivaria 0,25) addlah Magiabdl¥ K o , Komitmen

=

IC'IHJrhadap prak{iiksenH=0

men A
0 eS1

gan (P .» Manajemen
), i 3ndali terhadap Bda (p=0,169),

daSH*atialisis regresi iMnda didapatkan

p= 0,0

inan dan B 0,00

va (

hasil sebagg

mah Sakit Tugu Ibu

Variabel Sig R P

square | Value

Constan -11,047

Komitmen Afektif 1.952 | 0,274 | 0.09

Komitmen Normatif 0.265 | 0.035 | 0,753

Komitmen Berkesinambungan -0.374 | -0,059 | 0,513 | 0.434 | 0.0005

Manajemen, kepemimpinan,budaya | 0.878 | 0.214 | 0.024

Kendali Beban Kerja 0,039 | 0,005 | 0,951

Kendali Terhadap Praktik 1,356 | 0,384 | 0.000

variabel Dependen : Kinerja Perawat Pelaksana
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Selanjutnya dari hasil pemodelan tersebut dikeluarkan variabel dengan nilai p Value
(sig) > 0,05, secara berurutan dimulai dari yang terbesar. Dari hasil pengeluaran
kendali terhadap beban kerja, komitmen normatif dan komitmen berkesinambungan
didapatkan pemodelan terakhir sebagai berikut :

Tabel 5.11

Belaksana Di Rumah Sakit Tugu Ibu

Model Kinerja Peray
; 008 (n:107)

Sig R P
square | Value

0.0005

erakhi alah; komitmen

*ndali tet pral emimpi

] Pada model
idapatkan kgefisi€h @defc S uare) = O,43Mahwa model

ariasi | kinerja perawat

bd
komitmen afektif;,

kendali terhadap praksik . d . A NAIRIAC Kepemimpinan, budaya dapat
menjelaskan variasi v‘l wi " ebesar 43,2%. Kemudian dari hasil
uji F didapatkan nilai p = 0,0005, berarti pada alpha 5% dapat dinyatakan bahwa
model regresi cocok dengan data yang ada. Atau dapat diartikan bahwa ketiga
variabel secara signifikan dapat memprediksi kinerja perawat pelaksana.

Berdasarkan nilai coefficient B maka dapat ditentukan persamaan garisnya sehingga

dapat diperoleh persamaan regresinya sebagai berikut
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Kinerja Perawat Pelaksana = -10.536 + 1,928 (Komitemen Afektif) + 0.867

(Manajemen kepemimpinan dan budaya) + 1.373 (Kendali terhadap Praktik).

Persamaan garis tersebut dapat dijelaskan bahwa:

Kenaikan 1 point nilai komi afektif akan meningkatkan kinerja perawat

pelaksana sebgsé

budaya g d ada ; oint nilai manajemen,

kep 3 o). * 80 e erawat pelaksana

tel 3 ) Ct . Kti dali raktik. Selanjutnya

dalikicrhad Faktikaifled 5 3 point kinerja

Velaks gtclah dikonf@l Qleh mapajeicn, kepddan budaya
-
-’
ol

’ o N p/Bhmmaanajemen kepemimpinan dan

srhadapgbeba
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pembahasan dalam penelitian ini menjelaskan hasil penelitian dan selanjutnya dibahas

dengan meninjau teori-teori terkaa dasarkan literatur dan penelitian-penelitian

sebelumnya yang b \ icH iabel yang diteliti. Pada Bab

P n terhadap layanan
ahasan penelitian
itmen pada

iderja perawat

min, tingkat

—d

PMat Pelaksana

ibatan dan loyalitas

atan bersifat relatif dalam
mendorong keterlitbatan agian organisasi. Komitmen yang tinggi
mnimbulkan loyalitas terhadap organisasi melalui penerimaan sasaran-sasaran, nilai-
nilai, kemauan dan kesediaan untuk menjadi bagian organisasi serta memiliki
keinginan untuk bertahan (Hatmoko, 2006, , 91, http://www.pasca.uns.ac.id,
diperoleh tanggal 16 pebruari 2008). Komitmen dapat dikategorikan kedalam tiga

komponen yaitu afektif, normatif, berkesinambungan (Allen dan Meyer, 1997).

90
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Komitmen pada organisasi dalam penelitian ini meliputi komitmen afektif, normatif
dan berkesinambungan. Hasil analisis hubungan komitmen pada organisasi dengan
kinerja perawat pelaksana setelah dipengaruhi karakteristik perawat didapatkan
p Value = 0,0005 lebih kecil dari nilai alpha (0,05). Hasil ini menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara komitmen pada organisasi dengan kinerja perawat

pelaksana. Analisis variabel komitaagn yaitu komitmen afektif p value = 0,0005 dan

komitmen normatif p vz an hubungan yang signifikan dengan
kinerja perg : ¢ . 51 pgan memiliki p value =

0,162 #ebi . 3 ¥ erkesinambungan tidak

herh ? A elaksa g ga. menunjukkan

gilkan karaktesistik pefdwa lap hubungan

erjg

rawat pelaksana:

ndivid : i kan sud

‘organisasiny A llef A el W997; Gibson,

K(H? organisasi VangeRy] mupulla dorongan, liMl dan kemauan
dalam diri s !_E-; 1e13 t :g}_‘# gngan segala upaya yang

dimilik1™ d rganisasi kedalam diri

individu, KOM k

formal, karena merupakan® s

a seseorang

sbbin, 2003).

ih dari sekedar keanggotaan
enyukai organisasi dan kesediaan untuk
mengusahakan kinerja lebih tinggi bagi kepentingan organisasi. Komitmen pada
organisasi yang kuat meningkatkan retensi dan keterikatan individu pada organisasi
yang merupakan faktor utama loyalitas dalam melaksanakan pekerjaan. Menurut
Meyer dan Allen (1991) Karyawan yang memiliki komitmen pada organisasi akan

bekerja penuh dedikasi.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana akan baik jika
didukung oleh komitmen pada organisasi yang tinggi. Hasil penelitian ini sejalan
dengan beberapa penelitian lainnya seperti Meyer et al (1989) menemukan bahwa
penurunan komitmen pada organisasi menyebabkan kinerja buruk dan berdampak
pada gagalnya pencapaian tujuan. Farrell dan Paterson (1984) Lemahnya komitmen

perawat pada organisasi berdas pada buruknya kinerja perawat, turn over

(Journal of Heg

Fa penelitian Lengkongvi (2007)
menyatakaj ( } I dengan organizational
citiz

cliputi afektif,

an berkesmambungs 511 JpenelitiammimenggamBb hungan yang

jara komatin gl . deng s Cij I komitmen

cesinambungan tida ﬁ end@fl kinerja. Menurut Mg

[
(IWomitmen org bentuk atau vi yaitu afektif,
normatif dang 4,? ; ang ketiganya % L oleh berbagai faktor yang

afektif merupm

luas terhadap perilaku kerTa. e afektif adalah bentuk komitmen yang

er dan Allen

da pula. Komitmen

yai pengaruh yang kuat dan

ditimbulkan oleh pola pikir kemauan. Seseorang yang memiliki komitmen afektif
adalah orang yang mempunyai keterikatan dengan organisasi karena kemauannya.
Komitmen normatif merefleksikan rasa kewajiban untuk menjadi anggota karena
organisasi telah memberikan sesuatu kepada individu. Sedangkan komitmen

berkesinambungan merupakan komitmen yang timbul karena adanya kesadaran akan
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biaya atau kerugian yang timbul bila individu meninggalkan pekerjaannya. Menurut

Meyer et al (1989), Penampilan kerja (job performance) pekerja dengan komitmen

berkesinambungan lebih rendah dibandingkan pekerja dengan komitmen afektif.

(Journal of Healthcare Managemen, 2001).

Individu dengan komitmen afgli ao tinggi memiliki kedekatan emosional yang

erat dengan orgauig# a individu memiliki motivasi

dan keli'
endukung ij erusahanan.

1t afektif meg i g eraf@dengan pengqu pekerjaan

inWBycm Hacké ston dalam w Meyer, 1997).
ol S

ahan dalam organisasi

Ut Meyer dan Allen (1997),

perasaan terhadap adanya kew® J ugas akan memotivasi individu untuk

ibandingkan individu
menunjukkan job
menunjukkan
dingkafildCres dah. Kim dan

o1, A997) maemsatakan idu dengan

berkinerja secara baik dan melakukan tindakan yang tepat bagi organisasinya.
Komitmen normatif mempunyai hubungan positif dengan tingkah laku dalam
pekerjaan seperti penampilan kerja, suasana pekerjaan (Allen & Meyer, 1997).
Komitmen normatif berhubungan dengan pengukuran hasil kerja, namun hubungan

komitmen normatif dengan tingkah laku pekerja diluar perannya lebih lemah
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dibandingkan individu dengan komitmen afektif (Randall et al dalam Allen &
Meyer 1997). Penelitian lainnya justru menemukan hasil yang berbeda yaitu tidak
ada hubungan komitmen normatif dengan ketidakhadiran dan penampilan kerja
(Hackett et al dalam Allen & Meyer, 1997).

Individu dengan komitmen bg pmbungan yang tinggi bertahan dalam suatu

ane akan dialami jika harus

g i
% { ) tidak mempengaruhi
X i an Meyer, 1997).
mjukk: . ungan  tidak

ian lainnya

organisasi karciag

n bahyga ’ngan tingkah

ataup i gycr o | dan Meyer,

bungan seseWka ia akan

h tidak berj alWan baik.
o

a hubungan antara

komitmen pam .‘emiliki kesesuaian dengan

beberapa teori maupun hasit p yang dilaksanakan sebelumnya. Komitmen

007). Semakin besar;

sewersikap pasi
~aiff

pada dasarnya merupakan suatu sikap personal dibentuk melalui interaksi individu
dengan organisasinya. Komitmen perawat pada organisasi rumah sakit terbentuk
seiring dengan keberadaanya dalam suatu lingkungan organisasi rumah sakit.
Komitmen yang tinggi merupakan suatu sikap positif dalam memandang keberadaan

individu dalam suatu organisasi yang menumbuhkan kemauan, keinginan, rasa
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tanggung jawab dan keharusan untuk berbuat yang terbaik bagi organisasi dan pada
akhirnya berupaya untuk mencapai tujuan organisasi melalui kinerja yang

berkualitas.

Perbedaan hasil analisis komitmen afektif, normatif yang berhubungan dengan

kinerja dan komitmen berkesinai san tidak berhubungan dengan kinerja perawat

pelaksana me scbut didasarkan pada pola

omitmen. Terbentuknya

pembent
ang memandang
imihki, komitmen

ondi i cra fan organisasi,
berkesifie ngdll lebihabeterientas na seseorang

ami Jeeriiol Mk, | pe etiga pola

embentukan tersebut b A pada motivasi

InwI komitmen afe silkan kemauaWnerja yang baik,
komiMn 12 af ye ng tig “6‘ an ke .'? pa tuk berkinerja yang lebih

rja yang dihasilkan

ng berbeda.

tinggi,
sebagai wujud kerugian yang diterimanya.
Hasil penelitian memberi ahwa komitmen afektif lebih besar
dibandingakan komitmen normatif untuk menghasilkan kinerja, namun komintmen

normatif lebih lebih besar dibandingkan komitmen berkesinambungan untuk

menghasilkan kinerja perawat yang lebih baik.
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Kinerja perawat pelaksana memiliki hubungan dengan tingkat kekuatan komitmen
perawat. Menumbuhkan komitmen terutama komitmen afektif merupakan aspek
penting dalam mendorong perbaikan kinerja. Komitemen pada organisasi pada
dasarnya terbentuk melalui interaksi individu dengan organisasinya. Komitmen pada
organisasi terbentuk karena adanya bebarapa faktor yang meliputi fakor individu,

kelompok dan organisasi. Ko afektif merupakan komitmen yang memiliki

hubungan terkua karakteristik organisasi dan
karakteristi arak dapat menumbuhkan
komi asi yang adil, cara
erjaan, pola
vang dapat

ruhi kot ahan, tingkat

ITST Epribadia tuk B 5 kerja dan

Wterhadap ko e : oalaman kerja, tingWui individu.
[ ]
(S“l994; Morris . Meyer, 19W\ Karina, 2007.

Komit% 2 ’ sikologi.com, diperoleh

tangga

Komitmen normatif merupaka yang didasarkan pada kewajiban yang
harus diberikan bagi organisasi. Proses pembentukan komitmen normatif
berkembang seiring dengan sejumlah tekanan yang dirasakan individu selama proses
sosialisasi  individu di organisasi. Perkembangan komitmen normatif dibentuk
karena organisasi memberikan sesuatu yang sangat berharga bagi individu yang

tidak dapat dibalas, kontrak psikologis antara individu dengan organisasinya berupa
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kepercayaan saling memberi antara organisasi dengan individu. Komitmen
berkesinambungan didasarkan atas kerugian yang akan diterima jika individu
meninggalkan rumah sakit. Pembentukan komitmen berkesinambungan didasarkan
pada kesadaran diri individu atas kerugian dalam bentuk investasi dan alternatif dan
dampaknya pada individu. Investasi termasuk sesuatu yang berharga seperti waktu,

usaha atau uang dan alternatif ade gmungkinan untuk masuk organisasi lain.

Komitm ot % } u ch, faktor individu juga
dite n R ‘ ' Pay komitmen harus
ib 1Katarn "aspeks. 1 !f C 5 i buhkan komitmen

caia cmPeERati kanaitie r identifikasi,

fin da sca.uns.ac.id,

goal 10 pebrudtivl 06 mdapat d i modifikasi

Wganisasi sehi ﬁ bebfdpa tujuan pr organisasi
[ [

m an kebutuly dividu dalawan organisasi.

KeterMm Mpasi aktif individu

pada a spek loyalitas dapat

ditumbuhkan U“ ‘unan dan kepuasan dalam

organisasi.
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2. Hubungan Lingkungan Kerja Perawat dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Lingkungan kerja merupakan salah satu faktor yang berada dalam organisasi yang
memberikan pengaruh langsung pada aktivitas kerja setiap individu. Lingkungan
kerja yang kondusif menciptakan kenyamanan dan kehidupan kerja yang lebih baik.
Beberapa indikator lingkungan kerja dikembangkan antara lain oleh CNA, 2002

yang menjelaskan indikator kualitas lingkungan kerja dalam aspek kepemimpinan

dan budaya, kontrol bebag aktik, sumber yang adekuat dan outcome
organisasi da i ; § d muskan indikator tersebut
dan budaya; kendali

emadai. Penelitian

isis hubungan lingKangamlkerg@ dengan kinerja p sana setelah

ipengaruhigkarak teristik Pesawiat didapatkan p Value BU05 lebihKecil dari nilai

3 $05) mentny laj fbungan Yang opifikan antara
bm kerja pera gan | : at pelaksana. Umenunjukkan
baM?akteristi D& I\'Mgan lingkungan
kerja peraw# "q&r ]

dampak pada 'm, 1997, Wibowo; 2007).

lingkungan kerja yang me ithbulkan keterikatan perawat pada rumah

an kinerja merupakan

sakit yang merupakan faktor yang menentukan kualitas perawatan pasien

(Schmalenberg et al, 20089 1, http://www.jano journal.com diperoleh 3 maret

2008). Kepuasan terhadap lingkungan kerja bagi staf keperawatan dalam suatu
rumah sakit adalah sesuatu yang essensial dalam kualitas perawatan pasien

(Schmalemberg dan Kramer, 2008). Lingkungan kerja keperawatan mempengaruhi
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perawat dan pasien (Aiken et al, 2002; Vahey et al, 2004 dalam Mc Gillis, 2008 | 5,

http://www.nursingresearch online.com diperoleh 3 maret 2008). Penelitian

Sujarwati (2004) di RSUD Dr Soetomo Surabaya, bahwa lingkungan kerja memiliki

hubungan dengan pelaksanaan tugas pokok keperawatan.

Hasil analisis hubungan aspek lingkungan kerja meliputi manajemen kepemimpinan

dan budaya dengan kineys ana didapatkan nilai p value = 0,0005
lebih kecil daa % : ] € hubungan yang signifikan
antara paay efja perawat pelaksana.
Kinegj@asin i AN g u pada kemampuan
mana lari para : il be denc an sistem kerja

gan Armoni oclkan potensi

rja, mampu membangOfik motivasi #an memobilisasi individ ituk bekerja

optim MrganiSasigdanisi ikep pina grupakan sa satu kunci

dari ku e )

Hil yang dihaSil an A
keH n merupaka ’ Ve pengaruhi U kerja perawat

dan ret#sia (M 4‘)“}" g J :ﬁ sanakan proses manajemen

yang D itaspercicanaai, PeNoOrZaitisast Ksamaan dan pengawasan

atas sumber dv
a

yang baik. Manajer ke

Manaj@ an pengaruh

kepemimpi ng manajer

1 @ 1 nya pelayana keperawatan

haﬁ* oo wab untuk membangun lingkungan
kerja yang positif yang menimbulkan motivasi dan kinerja bagi staf keperawatan.
Kepemimpinan keperawatan merupakan sesuatu yang penting dalam membangun
lingkungan kerja perawat. Sedangkan budaya organisasi merupakan salah satu aspek
lingkungan kerja yang berhubungan dengan nilai dan asumsi yang dijadikan nilai
organisasi dan menjadi bagian dari aktivitas organisasi. Iklim dan budaya organisasi

berhubungan dengan sejumlah desain pekerjaan.
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Beberapa hasil penelitian yang melihat faktor manajemen dan kepemimpinan
sebagai prekusor kinerja perawat pelaksana. McGillie et al (2003) terdapat hubungan
antara kepemimpinan dan kualitas perawatan pasien serta efektifitas kerja staf
keperawatan. Frusti, et al (2003 dalam NACNEP, 20039/1. http://bhpr.hrsa/Nursing
htm diperoleh tanggal 3 maret 2008) Pencapaian rencana strategis dalam

membangun kinerja dan iy atasi oleh perawat berhubungan dengan

kepemimpinan fip ar I okungan kerja yang mendukung.

Peneliian B at takan adanya hubungan
man e ) - el Arifin (2005) Di
RSL P adryan Bek patl adai puny kemampuan

002) Di RS

Henyatalai : CHAI 3 crja perawat
cberapampen cliti qublunga : sasi dengan

yillie

|~ keperawatan sep

Péw Sihombing

keterlibatan

3san  kerja ( al, 2003).

dapatkan advbungan budaya

a hubungan manajemen,

Beberapa pe"

kepemimpinan dan budaya™de erja, namun dari sejumlah penelitian juga
didapatkan hasil yang berbeda seperti. Ratnasih (2001) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara kemampuan melaksanakan fungsi manajemen dengan kinerja

perawat pelaksana. Sementara penelitian lainnya menyatakan tidak ada hubungan

antara kepemimpinan dengan kinerja perawat pelaksana (Nurhaini, 2001; Mulyadi,
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2005). Penelitian lainnya menemukan tidak adanya hubungan budaya organisasi

dengan kinerja perawat pelaksana (Panjaitan, 2004)

Pandangan peneliti atas hasil penelitian yang menyatakan adanya hubungan
manajemen kepemimpinan dan budaya dengan kinerja didasarkan atas teori dan

aplikasi praktik residensi yang g a. peneliti laksanakan bahwa salah satu faktor

endorong aktivitas pelayanan

impinan dan budaya.

1 tingkat tertinggi

enangan dan

ayanAANKE cdra baik dari
nit Keper@Watally prosgsasupervisi Jnakan oleh
jaja c elah _duaksanak ' ntinue dan

ﬁ atd§ aktivitas peWkeperawatan
[

iyadi, 2007) v
o

rhadap beban kerja

uz 0,169 artinya tidak ada

dali’ beban kerja dengan kinerja perawat

utama terciptanya

keperawata

cesinambungan.  Pj

an secara be

Hasil
dengan kinerjq

hubungan yang signifikan™an
pelaksana. Beban kerja keperawatan merupakan hal penting yang berhubungan
dengan kualitas perawatan, hasil keperawatan dan sistem pelayanan keperawatan.
Beban kerja menggambarkan jumlah atau volume pekerjaan dibandingkan dengan
waktu yang tersedia (Ilyas, 2004). Sedangkan menurut Marquis dan Huston (2000)

Beban kerja perawat adalah kegiatan atau aktivitas yang dilakukan seorang perawat
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selama bertugas pada unit pelayanan keperawatan. Kesesuaian antara beban kerja
dan kapasitas kerja perawat merupakan elemen penting dalam pencapaian tujuan
pelayanan keperawatan. Peningkatan beban kerja perawat berdampak pada stress
kerja perawat yang pada akhirnya berdampak pada ukuran kinerja dalam layanan

keperawatan. Penelitian Nontji (2001) di RS Labuan bahwa terdapat hubungan yang

bermakna antara beban kerja gan  kinerja perawat pelaksana. Sementara

penelitian Shayg

diperole Q } dengan beban kerja
berl : b

2003) maupun

http://bhpr.hrsa/Nursing htm

yungan antara

fenga ja mert i kuran yang

Wbarkan jumla N keperawatWilaksanakan.

M Gillies (1 i rumah swiukur dengan
mb S nasien, ti gMgan, rata-rata lama

yang dibutuhkan.

Uaga pemberi  pelayanan

1, dengan demikian kesatuan persepsi

mempe
hari r
Perhitungan U‘
dikembangkan melalui berba
perawat atas beban kerja sering berbeda. Selanjutnya beban kerja sangat dipengaruhi
oleh sensus pasien, sehingga fluktuasi jumlah pasien yang sering terjadi di Rumah
Sakit Ttugu Ibu dapat menimbulkan penilaian yang bias atas beban kerja yang
dipersepsikan. Demikian pula dengan sistem pelayanan yang saat ini diterapkan pada

unit pelayanan masih cenderung pada penerapan metode fungsional dibandingkan
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dengan metode tim menjadikan aktivitas pelayanan lebih berorientasi pada tugas
sehingga aktivitas kinerja keperawatan seperti pada variabel dependen penelitian
kurang mendapat pengaruh dari beban kerja yang bertambah atau berkurang. Beban
kerja berhubungan dengan ketersediaan tenaga perawat, keseimbangan rasio antara
jumlah pasien dan perawat merupakan salah satu ukuran beban kerja. Beban kerja

yang berlebih yang harus di akan oleh perawat pada bebarapa kondisi

berhubungan dga gkankan padan efektifitas dan

efisiensid. 14 g endah. Konsekuensinya

UTEY adali 't dap p K \wat pelaksana
nilai g we = 0,9005partingd terdapatshubunga ifikan antara

dap paalstik Wdc eperawatan

Wn profesi ma lida anl@tas ilmu dan kiWaan. Praktik
.

kewan merupaka at profesiovalui kerjasama
dengMe 45;; iea dag a. Jcesehatan ;i_"fh laMemberikan asuhan

keperawata g - o jawab. Lowe (2002)

U kewenangan dan lingkup

daldm Komisi Disiplin Ilmu Keperawatan,

menyampaika
praktik. Sementara Malkentas
2002) Praktik keperawatan memiliki karakteristik kewenangan, akontabilitas,
pengambilan keputusan mandiri, kolaborasi, advocacy dan fasilitator. Menurut
Schmalemberg dan Kramer (2004), Otonomi staf keperawatan sebagai bagian
penting dari kendali terhadap praktik merupakan determinan kepuasan kerja, retensi,

produktifitas dan kualitas pelayanan keperawatan. Wells (2002 dalam NACNEP,
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200391. http://bhpr.hrsa/Nursing htm diperoleh tanggal 3 maret) Otonomi dan group
cohesion merupakan kunci kepuasan, retensi dan kualitas perawatan. Selanjutnya
Norrish dan Randall (2002 dalam Boyle, 2004 1. http://journal /Nursing economis
htm diperoleh tanggal 5 April 2008) Peran kerja perawat, kendali terhadap praktik
merupakan karakteristik kunci dalam praktik keperawatan rumah sakit yang

berpengaruh pada kinerja pelayai ien.

praktik dengan kinerja
penelitian yang
aktik keperawatan

Kejelasan

nangan vang drdasariblel¥keilmuan dan le emberikan

akan pelayadnanskepo

ewenang goung jawabe sekdligust peflindungan 8 hak-hak awat dalam
i I ba va ketidakjelasan‘aspekykewenangan
dara ipng jawab mendofong kofidakpatian aktivitas pelayananyang diberikan.

Hasil anahisi hung ? o0 meiiadal an_Kinemja,perawat pelaksana

0,05) artinya tidak ada
hubungan yang signifi memadai dengan kinerja perawat
pelaksana. Pelayanan keperawatan merupakan aktivitas pelayanan yang
dilaksanakan melalui upaya pemanfaatan sumber daya secara efektif. Sumber daya
terdiri dari sumber daya manusia dan sumber daya non manusia seperti alat, sistem,

uang (Ilyas, 2004). Lowe (2002) menyampaikan indikator dalam sumber yang

adekuat meliputi indikator supplai dan peralatan dan pengembangan profesional.
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Ketersediaan sumber daya dalam pelayanan keperawatan dapat meningkatkan
efektifitas dan kualitas pelayanan yang diberikan perawat. Tingkat efektifitas kinerja
individu dapat diukur sejauh mana mampu memanfaatkan sumber-sumber daya
untuk melaksanakan tugas-tugas yang sudah direncanakan (Cokroaminoto, 200792.
http://Cokroaminoto-wordpress.com diperoleh tanggal 5 April). Sumber daya dalam

pelayanan keperawatan dirumah sakit meliputi ketersediaan tenaga yang terlatih dan

memiliki kompetensi b < 1 pelayanan keperawatan maupun
ketersediaag at ' : 13 ertl tersedianya alat atau
baha li i ha ek - t dialami ataupun

paiawatan.

aya dengan

n peralatan

kan da la ) d

¢ g Tugu I8 gan mudah
bdan tersedia k@ réhg M til pelayanan. um;ensi yang
di'llakunI an padaat 200k ] fibai awa ketersediaan dan mekanisme
penyediaai l'i; ata ana grawatan.dapat berjalan dengan

baik. Sumber” adekua Keterstdiaan sumber daya manusia
yang handal. Jika dilih | ganibaran k is1 ketenagaan di Rumah Sakit Tugu
Ibu sebagian besar berpendidikan D III Keperawatan dan masih 36 % berpendidikan
SPK/ SPR, dan belum ada yang berpendidikan Ners menunjukkan adanya
keterbatasan sumber daya manusia ditinjau dari tingkat pendidikan dalam

memberikan pelayanan keperawatan berdasarkan standar kinerja PPNI, 2005.
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Kinerja perawat pelaksana berhubungan dengan faktor lingkungan kerja perawat.
Penyediaan lingkungan kerja yang kondusif mendorong kinerja maksimal dari setiap
individu perawat. CNA’s, (2001 dalam Lowe, 2002) merumuskan suatu model

Kualitas Lingkungan Praktik Profesional seperti pada gambar berikut:

Gambar 7.1
CNA’s Nursing Quality Profesional Practice Environment Model

ot
-

Mwebut Cbill e ingkwerja yang sehat

yaitu koatro BDCINIMpPIE ¢ an, kontrol terhadap

praktik, inovasi dan

kreatifivitas yan profesional keperawatan dan
berkontribusi positif bagi pelaya adap klien.

WHO (2003), Berdasarkan hasil kajian pada beberapa negara Asia termasuk
Indonesia merekomendasikan perbaikan kondisi kerja dengan kriteria: pendapatan

atau penghasilan yang adekuat, kesesuaian rasio jumlah pasien dan perawat,

fleksibilitas rooster untuk kesesuaian rasio perawat pasien, skil/ mix, Manajemen dan
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lingkungan organisasi yang baik, budaya kerja, mutual respek dan tim kerja yang
efektif, pleksibel pola kerja, tidak adanya kekerasan fisik atau pun lisan, keamanan
kerja, suplai peralatan yang adekuat, perlindungan hukum bagi keamanan kerja.
Lingkungan kerja yang kondusif juga menjadi perhatian utama dan dipandang
sebagai aspek penting dalam layanan keperawatan, sehingga ICN pada IND

(International Nursing Days) pada tahun 2006 merekomendasikan peningkatan

lingkungan kerja bagi pe a_satu aspek yang harus dikembangkan

dalam pening a safes staffing and saves

lives.
‘. } d Declaration
: c wa pelayanan
an yang if danfiefisien ni€rupak ah satu kritis dalam

illenng Develo Goa! satu aspek

an harus memjadi p % amaiadalah peningk“mpuan, skill
[

ngkungan ke o L fgan kerja yanUf secara prinsip

ker :i_‘ﬁ sturan jadwal atau skedul,

ngkungan kerja yang

dapat menjam Wekerja kesehatan lainnya.

Perbaikan lingkungan kerja’ di n ‘melalui kebijakan yang mengedepankan

direkomendag ﬁ rupa

keadilan gender, kompensasi yang adekuat, pengakuan, peluang bagi
pengembangan profesional dan pendidikan berkelanjutan yang semuanya mendorong
adanya rekrutmen, retensi, kebersamaan, produktifitas dan efisiensi dalam kerja

perawat. Selanjutnya lingkungan kerja yang positif dikembangkan melalui kerangka
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kebijakan yang mendorong partisipasi aktif perawat dalam pengambilan keputusan,
otonomi, tanggung jawab dan tanggung gugat, hubungan yang positif antara tim

kesehatan, efektifitas manajemen.

. Faktor Dominan yang Menentukan Kinerja Perawat Pelaksana.

Berdasarkan hasil analisis oanda terhadap sejumlah variabel yang

berhubungan dgi

et N déngan melihat nilai koefisien B,
didapatkan, , Q ) k ar,pada kinerja perawat
pela Q1T t ap praktik serta

aj [ da ' / KINE silkan R Square =
A variabe ‘ enjg ;

L)
0 a bersama-

gsar 43, 2%mdan sisafl ch f@kor laimmderdasar inerja pada

1 dapa

p kenaikan it afektif makaera perawat
[

'w(sana akan ah dikontrolwa manajemen

i terha ik

maka nilai kinerja

perawat T

kepemimpinan dan buday ithen afektif

ontrol variabel manajemen

c. Setiap kenaikan 1 point nilai manajemen kepemimpinan dan budaya maka nilai
kinerja perawat pelaksana akan naik 0.867 point setelah dikontrol variabel
komitmen afektif dan kendali terhadap praktik

d. Faktor paling dominan yang mempengaruhi kinerja perawat pelaksana adalah

komitmen afektif.
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Hasil analisis ini menunjukkan bahwa faktor personal (indvidu) perawat dalam hal
ini komitmen afektif merupakan faktor determinan utama yang mempengaruhi
kinerja perawat. Hal ini bersesuaian dengan pendapat Koentjoro (2007) yang
menyatakan bahwa hal utama yang harus diupayakan dalam membangun kinerja
yang baik adalah memumbuhkan komitmen setiap individu dalam organisasi.

Dengan demikian secara teoritis tbel yang paling mungkin diintervensi untuk

meningkatkan lg perawat pelaksana.

ibel lainnya yang
p k didasarkan
aspek yang

gielasan an  praktik

: embgilca T A8 DoEAN c
Wtan. Selanjut let€fmindil lainnya yanggberhub
ki“erawat pelaks kepemimpilvl budaya yang

meruw 2003). Efektifitas suatu

an praktik

gan dengan

n organisasi.

. Keterbatasan Penelitian
Kegiatan penelitian yang melihat hubungan antara komitmen pada organisasi dan
lingkungan kerja dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Tugu Ibu

memiliki beberapa keterbatasan penelitian sebagai berikut:
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1. Populasi dan sampel penelitian ini merupakan perawat pelaksana pada Rumah
Sakit Tugu Ibu dengan variasi jenjang pendidikan termasuk tenaga perawat
lulusan SPK/ SPR sehingga persepsi atas kinerja perawat pelaksana yang
didasarkan atas komponen jaminan mutu, pendidikan, etik, kolaborasi, penilaian
kinerj, riset dan pemanfaatan sumber perlu penyesuaian dengan tingkat

pendidikan responden.

2. Instrumen di Al ia putan data dalam penelitian ini,

jumlgh az % } ]atif masih terbatas.

afa komitmen

Fanisasi dammaling : 13 % iaCT] ; ksana. Hasil

aen  a WIS an  variabel

rja perawat Wdiikuti oleh

mpinan dan W

§ ]uk

Wn utama ya

ke'“rhadap praktih

da organisasi dan
mengembangkan upaya- ¢ dapat menumbuhkan komitmen perawat
terhadap organisasi dan menciptakan lingkungan keperawatan yang
memungkinkan pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai dengan kewenangan dan
lingkup praktik, pelaksanaaan fungsi manajemen, kepemimpinan secara efektif
oleh para manajer, mendorong budaya kerja yang efektif serta tersedianya

sumber daya berupa manusia dan non manusia yang adekuat.
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2. Implikasi bagi penelitian,
Penelitian ini menggambarkan hubungan komitmen pada organisasi dan
lingkungan kerja dengan kinerja perawat pelaksana. Hasil penelitian ini dapat
dijadikan dasar bagi penelitian berikutnya yang menggali tentang komitmen,
lingkungan kerja dan kinerja ataupuan faktor individu, kelompok maupun faktor

organisasional yang berhub dengan komitmen perawat dan Kkinerja

perawat.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil analisis data dan peg apat disimpulkan:
1. Karakterig : 3 : r nis kelamin wanita, dengan
ian besar berstatus

asa kerja rata-rata

dah, komitmen

WBCsar perawd

f sebs hesa e ] an ko normatif dan
berke awat Pe o1,

A h d1perseps1kad tidak baik,

manajemen, “Ke 17Ny budaya dan i”yang memadai
. % :%‘* erhadap beban kerja dan

S

ngan kerja

~

aspek

4. Sebagian b Wbalk kinerja kesejawatan

penilaian kinerja, etik dan r1 agian besar perawat baik, sedangkan kinerja
jaminan mutu, pendidikan, kolaborasi dan pemanfaatan sumber tidak baik.
5. Komitmen pada organisasi; komitmen afektif; komitmen normatif berhubungan

secara signifikan dengan kinerja perawat pelaksana, sedangkan komitmen

berkesinambungan tidak berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana.
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6. Lingkungan kerja perawat; manajemen, kepemimpinan dan budaya; Kendali
terhadap praktik berhubungan secara signifikan dengan kinerja perawat
sedangkan kendali terhadap beban kerja dan sumber yang memadai tidak
berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana

7. Faktor paling dominan yang berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana

adalah komitmen afekti

B. Saran

Bgrd

gjcmen dan jajaran eningkatkan dan mcmbap@lin komitmen

awat g Organisa

crhatian 'dé ng ran
‘penilaian ki 1 ﬂ j
W 3 lal Taeberbacai keg‘M‘Iuar organisasi,

: sional yang didasarkan

atas M‘! 'wmran sistem penghargaan,

pengakuan atas ki

ferhadap K at melalui

pa
3 atkan perawak n pengambilan

pendidikan berkelanjutan

i

2)  Perhatian terhadap kesejahteraan yang dirumuskan dalam kebijakan rumah
sakit dengan memperbesar pendapatan perawat ataupun kesejahteraan yang
berbentuk sosioemosional, seperti perhatian atas musibah yang dialami
perawat, toleransi terhadap waktu pada saat sakit, atau hal lain yang

mengharuskan perawat meninggalkan jam kerja
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3) Menumbuhkan motivasi, etos kerja dan kebutuhan untuk berprestasi
melalui program penghargaan bagi perawat melalui pemilihan perawat
berprestasi untuk tiap bulan dan tahun

4)  Menumbuhkan kecintaan perawat terhadap organisasi melalui kegiatan
bersama baik formal maupun informal seperti kegiatan ilmiah rutin yang

berhubungan dengan pelayanan, studi banding ke rumah sakit yang lebih

maju atau kegia eperti  pengajian, kegiatan perayaan

keag
5) ‘ 3 : s1'gkeperawatan  dengan
fe clalui aktivitas
1 komisariat PPNI

ungan kerja

[embangun si Db ik sigdntara ma men dan jajaran direksi

dengan perawat pad v naj erbawah "dlé wat pelaksana
‘melalui kegia perg A fcala yang dilaksanasz:rprogram.
elaknakan deetats AT e irimkarﬁt a perawat untuk

me ‘(4?- 12 3 :;\"‘ ntang manajemen dan

3) Meny s! pap di rumah sakit atau unit
perawatan untuk nien ay

a ilmiah.
4)  Memenuhi kebutuhan tenaga perawat berdasarkan pada analisis kebutuhan

tenaga dengan memperhatikan kualifikasi perawat
5) Mengembangkan fleksible rooster dalam pelayanan keperawatan yang

mengedepankan terpenuhinya kebutuhan tenaga perawat.
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6) Menyusun dan mensosialisasikan standar pelayanan keperawatan yang
dapat dijadikan rujukan dalam melaksanakan aktivitas pelayanan.
7) Melengkapi fasilitas dan alat yang dibutuhkan dalam pelayanan

keperawatan.

2. Bagi Peneliti

Penelitian ini hanya e abel indenpenden kinerja perawat. Studi

literatur de Q . aktor lainnya yang mempengaruhi

kingsfa 16

al : 2l i o mempengaruhi
tof Organisasi.

glitian O cnghut ktor yang

pada organisagi arakteristik

empengaruhi kor¥

iD Ctos kerjyamilai dan sil kebutuhan

ingd I yang
intuk berp J ANISasi sepe
‘komumkam nfpengam bilan ke san, kepuasart

\o

pinan, pola

dan lingkungan
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KUESIONER A
KARAKTERISTIK PERAWAT

Kode Responden

Diisi oleh peneliti

Petunjulk

Bapak it hoti v i : a mengisi titik-

titik @au

Vnur 3

Kela 1
‘ ( SPerempuan
= [ ]
i didikan Keperawataii @IS DK /SPR
“ d\lﬁ&i
| AN: o)

4. Status Peikawina . :
<)

5. Lama Kerja sebagai perawat D tahun

idalc Keawin

) Janda/ Duda
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Kuesioner B
Komitmen Organisasi

Petunjuk Pengisian :
1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara (I) untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada
2. Beritanda (V') pada kolom yang
dengan alternatif jawaba
Sangat : bulssama sekali tidak sesuai
dengaj A pah sakit ini.
Tids e engan pendapat atau
Jall

g saudara pilih sesuai keadaan sebenarnya

kondisi yang

gan Pendapat

Sangat
Setuju

RNYATAA ‘ '
‘ Setuju

ekerJ
pal masa kerja say@ibe

ptap bekerja di ﬂ ﬁ u
juan pelayat

ngan tujuansays ScoAgar Pel AWt
3 Say

p bg - oy,
rumah sa jgm
lebihiBaiK

Saya merasa

5 Saya senang turut'meiy
tempat saya kerja kepadd™as

6 Saya bangga menjadi perawat pada rumah
sakit ini.

7 | Saya bekerja keras untuk kemajuan rumah
sakit ini

8 | Saya merasa masalah yang dihadapi rumah
sakit adalah masalah saya juga.

9 | Saya merasa prihatin melihat perawat
keluar dari rumah sakit ini
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NO PERNYATAAN Sangat | Tidak Sangat
Tidak Setuju | Setuju | Setuju
Setuju

10 | Rumabh sakit memberikan reward berupa

gaji karena itu saya harus tetap bekerja di
RS ini

Pasien membayar atas biaya pelayanan

11
maka saya berkewajiban un
memberikan pelayanan g
12 | Memberikan pelayfze

dengan peg
kewajiba

Sayg

makgsakit telah me
sal kepada saya
pada rumah

18 | J 1kﬁ haru
saya tidak 4}
lebi
19
20 | Saya pasti rug
sakit ini
21 | Saya tidak dapat mengamalka
kalau saya tidak bekerja di rumah sakit ini
22 | Kehidupan saya akan terganggu kalau saya
keluar dari rumah sakit ini
23 | Kalau saya keluar dari rumah sakit ini saya

akan kesulitan mencari RS lain.
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KUESIONER C
Lingkungan Kerja Perawat

Petunjuk Pengisian :

1. Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara (I) untuk menjawab seluruh
pertanyaan yang ada

2. Beritanda (V') pada kolom yang

dengan alternatif jawaba

Tidak pernah 1

Kadang-kad

g saudara pilih sesuai keadaan sebenarnya

gaah dilakukan sama sekali
an (lebih sering tidak

Serin < : i jdtang tidak

Sela RerT ¢ > pérnah tidak

Selalu
Pernah

_atas kiperja RS oleh j

aksesuaian an
At dengan pela

4 eidn fugas

4 i emirotasi tenage awat
mempertim ”"'#- 0 ﬁ : h
(kempamap nﬁ iz ilak ‘:i'\

5 Perawat

jawab dalaly MM ﬂ“h_

6 | Atasan saya™ Andimpai bé \
kinerja saya u

7 Teman sejawat memberikan pali
atas kinerja saya dalam layanan
keperawatan

8 Kesulitan kerjasama antar perawat dalam
dalam pelayanan keperawatan

9 Hambatan komunikasi dari direksi dengan

jajaran keperawatan
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NO Tidak Kadang- | Sering | Selalu
PERNYATAAN Pernah | kadang
10 | Hasil evaluasi atas kinerja keperawatan
disampaikan kepada perawat
11 | Ketidakdisiplinan perawat untuk mentaati
ketentuan jam kerja dirumah sakit ini.
12 | Melaksanakan kerja dengan menggunakan
pendekatan ilmiah dalam g
keperawatan
13

Pekerjaan sg hdl
menimb °1¢

Bebas
tels

= y'd imi S5C E gr
rawatan yang dil

19

20

hKan pasiy
fintara jumlah ﬁ n ,u
gsuai
Hambagan bekerjasa
dal% emeabifiiK

21 | Melaksant 'fW u
ses e fal1dar prosean

22 | Melakuka perawatg
lingkup tang

23 | Melakukan tinda®an kg ’F fanigma |
penyelamatan jika klie
pertolongan.

24 | Melakukan tindakan keperawatan mandiri
untuk memenuhi kebutuhan dasar

25 | Memberikan pelayanan keperawatan
terhadap pasien dengan memperhatikan
tingkat ketergantungan klien.

26 | Memberikan argumentasi ilmiah kepada

profesi kesehatan lain apabila mereka ragu

terhadap kerja saya
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Ketidakjg
perawat

—'-!;I.Hl- tan dalam pe
o ayanan keper@

37

Te sedranya, sumbe HC
memenu v J M:, g

38

Ru i-‘* ‘.ll'lll DO
kenyama3 » awal dalg
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NO Tidak Kadang- | Sering | Selalu
PERNYATAAN Pernah | kadang
27 | Mengambil keputusan mandiri terhadap
penentuan kebutuhan pelayanan
keperawatan.
28 | Meningkatkan kompetensi dalam
memberikan asuhan keperawatan guna
mempertahankan kualitas g
29 | Adanya kejelasan batg
perawat dalg




(S

Kenda adap beban kerja 2-19
Ke padap praktek keperawata 0-35
Sumbe g€ mep e [

\é 1, ¥

an bud

-
—
>

1-1;—-'
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KUESIONER D
Kinerja Perawat

Petunjuk Pengisian :

1.

2.

Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara (I) untuk menjawab seluruh

pertanyaan yang ada

Beri tanda (V') pada kolom yang yang saudara pilih sesuai keadaan sebenarnya

dengan alternatif jawaban :

Tidak pernah  :Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama sekali

Kadang-kadang :Jika pernyataaggersebut jarang dilakukan (lebih sering tidak
dilakukag

Sering :Lika } ¢ o dilakukan (jarang tidak
11

tJ

Selalu (tidak pernah tidak

ﬁ SERING | SELALU
__d
-

emperba
jarkan hasil ey;

rlibat dalam
1 mutu pelay8

06 rliba
Jamman (_&f

07
revzew)

08 | Mempelajani
layani melalur4e
literatur

09 | Saya mengikuti kegiatan ilmia
dilingkungan rumah sakit seperti penyajian
kasus

10 | Saya kesulitan mengatur waktu untuk
meningkatkan pengetahuan keperawatan

11 | Saya membantu perawat lain dalam
meningkatkan kemampuannya

12 | Saya melatih keterampilan keperawatan
dengan belajar secara terus menerus

13 | Saya mengidentifikasi kebutuhan

pendidikan yang dibutuhkan pasien
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NO

PERNYATAAN

TIDAK
PERNAH

KADANG-
KADANG

SERING

SELALU

14

Saya melaksanakan pendidikan kesehatan
kepada pasien.

15 | Saya terlibat dalam penilaian kinerja
perawat lainnya.

16 | Saya terlibat dalam merumuskan kriteria
penilaian kinerja perawat

17 | Saya memanfaatkan penilaian kinerja
untuk memperbaiki kinerja saya

18 | Saya meminta sejawat mengg asi
kinerja saya

19 | Hasil evaluasi

sampaika

Saya be

o & m i
¥ berpedoman pada 168 delet ik dalan® |

anakan prakt

%enja
B NP MN)..

27

28 'T-l‘ill_g_.h
pas1
yang dialamakpasics w

29 | Saya melaksa PrOg ‘
tanpa meminta persctijian Ikﬁi}"
dahulu

30 | Saya selalu meminta pasien untuk
menyetujui perawatan tanpa
memperhatikan pendapat pasien.

31 | Saya memberikan pelayanan tanpa
membeda-bedakan klien

32 | Saya melibatkan pasien dalam perawatan
untuk meningkatkan kemandirian klien

33 | Saya menjelaskan secara ilmiah kepada

profesi lain aspek keperawatan saat adanya
keraguan atas tindakan keperawatan
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kesehatan lain tentang
yang diberikag

NO PERNYATAAN TIDAK | KADANG- | SERING | SELALU
PERNAH | KADANG
34 | Saya melaksanakan mekanisme kerja tim
dalam layanan
35 | Saya terlibat menetapkan kebutuhan
asuhan pasien dengan melibatkan sejawat
perawat.
36 | Saya menggunakan pengetahuan
keperawatan sehingga sejawat dapat
menginterpresikan dengan tepat.
37 | Mengkolaborasikan dengan te

Saya terlj
sesuaj ti

44

ra tatkanir
menggunaka E ﬂ m

terhadap ke

ﬁnlt pelahat Mﬁl‘\‘ h

45

46 | Sayastentibal’d
kete

47 | Saya mene

yang dapat
pelayanan
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