UNIVERSITAS INDONESIA

HUBUNGAN KARAKTERISTIK INDIVIDU DAN
ROTASI KERJA DENGAN KINERJA PERAWAT
PELAKSANA DI RSUD DR. HARJONO
SOEDIGDOMARTO PONOROGO

Tesis

Oleh:
SITI MUNAWAROH
NPM. 0606027335

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
2008

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



UNIVERSITAS INDONESIA

HUBUNGAN KARAKTERISTIK INDIVIDU DAN
ROTASI KERJA DENGAN KINERJA PERAWAT
PELAKSANA DI RSUD DR. HARJONO
SOEDIGDOMARTO PONOROGO

Tesis

Diajukan sebagai persyaratan memperoleh Gelar Magister Ilmu Keperawatan
Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan

Oleh:
SITI MUNAWAROH
NPM. 0606027335

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
2008

i

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



PERNYATAAN PERSETUJUAN

Tesis ini telah diperiksa oleh pembimbing dan disetujui untuk dipertahankan di hadapan
tim penguji tesis

il

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



PANITIA UJIAN SIDANG TESIS

Depok, 15 Juli 2008

Ketua

~
I

Hanny Handiyani, S.Kp., M.Kep

iii

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



PROGRAM PASCASARJANA

KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS INDONESIA

Tesis, Juli 2008
Siti Munawaroh

Hubungan Karakteristik Individu dan Rotasi Kerja dengan Kinerja Perawat
Pelaksana di RSUD Dr. Harjong domarto, Kabupaten Ponorogo.

xii+ 113 hal + 184

Abstrak
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terbukanya pasar bebas akompetisi di sektor kesehatan dan

kompleksny; berlomba-lomba  untuk

yaruh, terbesar akibat era

B

gsaingan penyelenggaraarmipelayana k menarik minat pema

uk pelayanan
ymah elayanan dan

a pelayanan

g\ urSalam, . One Stég rvig@*erupal erna iuk menjawab
} nasyarak tee aRSakit, befd nh kebutuhan
M kesehatan : ) it dengan kebutuhan pasien harus
dapaﬂmni ,_ ::: ﬁ .‘ ::: jpatgeakurat IHul“cu dengan biaya
terjang 2 ‘r 1‘
Pasien merasa kurang“'i W z}ak dapat dirasakan dengan baik, dan

menganggap bahwa profesionalisme dan mutu keperawatan masih rendah. Tuntutan

masyarakat akan terpenuhi, jika perawat memiliki profesionalisme yang tinggi dan
mampu mempertahankan citra dan kinerja yang memenuhi standar profesi.
Pelayanan keperawatan yang berkualitas menjamin adanya asuhan keperawatan

yang bermutu tinggi dan terus menerus melibatkan diri dalam pengendalian mutu di
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rumah sakit guna memenuhi standar tentang evaluasi dan pengendalian mutu

(Aditama, 2003).

Asuhan keperawatan yang bermutu merupakan asuhan manusiawi yang diberikan
kepada klien, memenuhi standar dan kriteria profesi keperawatan, sesuai dengan

standar biaya dan kualitas yang arapkan rumah sakit serta mampu mencapai

tingkat kepuasai achmah, 2001 dalam 9 21,

http:// diakses tanggal 9

Dese ic i ] suatu  pelayanan

ng sesuai dengan

yerawa gbe - rang cgl eperawatan

rientasi padalpasid nentu kualitag,asuhaa keperawatan

ah 2001 4 i.co.id/pdperwyartikel.php3?id

—786# . Te :;;‘ erMm di rumah sakit

merupakan, h tenaga kesehatan

di rumah sakU uutu pelayanan rumah sakit

apabila diikuti dengan pela na profcsional dan kinerja yang optimal.

Kinerja perawat tidak selamanya menunjukkan hasil yang optimal, karena beban
kerja perawat terlalu besar dibanding dengan beban kerja karyawan di luar pelayanan
keperawatan/kesehatan. Murphy (1992 dalam Hansten dan Washburn, 2001)

mengatakan bahwa perawat di rumah sakit rata-rata melakukan tugas yang berbeda
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sebanyak 93 kali dalam satu minggu dan tugasnya delapan kali lebih rumit daripada
pekerja pabrik. Ini berarti beban kerja perawat yang berat mempengaruhi kinerja
perawat di rumah sakit. Namun disisi lain, tuntutan kepada perawat untuk
menunjukkan kinerja yang baik tetap harus dipertahankan dalam kondisi apapun.
Perawat harus menjalankan tugas yang menyangkut kelangsungan hidup pasien yang

dirawat dengan tetap menjaga.k p_psikologis perawat sendiri. Kondisi seperti

inilah yang dap

3t dagpesawat, sehingga menyebabkan
stres. (
& ' J sional, proses

sesa o 3,1 http://www.

inadagmasae.id/jurfi@l/juiial fita, dipeseleh tangg? ber 2007).

4 eblh 1 kel § ) X ada p

Wkinerja mere secara tidak Wberpengaruh

rgan1sas1 di diperkuat pen eatz dan Stolar;
Goleﬁws cl""r' 083 d Andatikas 2004 ‘% gw 1 individu dalam

jangka™Wak ootiakan mengakibatkan
! n mental yang berdampak
ya kinerja dan produktivitas rendah.

Namun di lain pihak stress ringan juga dapat memicu adrenalin yang menimbulkan

san perawat

individu me

berkurangnya kepuasan

gairah kerja. Melihat bervariasinya tingkat stress dan pengaruhnya terhadap kinerja,

maka seorang manajer harus mampu melakukan pendekatan yang tepat dalam

mengelola stress sehingga tidak akan berdampak buruk terhadap kualitas pelayanan.
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Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas pelayanan adalah restrukturisasi
pelayanan dan redesain pekerjaan di rumah sakit (Baumann, et all, 2001).
Restrukturisasi seperti pemanfaatan teknologi informasi berpengaruh pada pekerjaan
perawat dan kepuasannya (Tonges, Rothstein & Carter, 2003), karena dampak dari
restrukturisasi adalah pengurangan atau pembatasan perawat. Pembatasan jumlah

perawat meningkatkan beban kg ghingga perawat tidak mampu melaksanakan

perannya secarg &WSlkeane, 2003). Apabila perawat

tidak dapa erawat tidak mampu

men

o ya Iakuka dari berbagai
Depagtemen KecSghat bekerjasamaeadengan (2001) telah
1laiangteshad d Crawat dam.bidan FopI engan hasil

enilaigg, bahwa sampai#§aat 1 ﬁ rdapatisistem manajw mendukung
=

te?ﬂya kinerja K goa  dikemb sebuah sistem

peninﬁm Mut sebagai Sistem

ep dasar Peningkatan

g memotivasi perawat dan
bidan untuk menerapkan da an ilmu dan ketrampilan yang dimiliki
hingga dapat memberikan pelayanan yang bermutu (Pusat Manajemen Pelayanan
Kesehatan FK-UGM, 2005 dalam www. Kinerjaklinik-perawatbidan.or.id diperoleh
tanggal 17 Januari 2008). Hasil penelitian Amriyati, Sumarni & Sutoto (2003) di
RSUD Banyumas, masih didapatkan kinerja profesional perawat yang kurang dari

harapan yaitu 2,5% nilai kurang pada catatan dan laporan asuhan keperawatan, 25%
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nilai kurang untuk ketrampilan teknik keperawatan dan 20% nilai kurang untuk

kriteria sikap profesional.

Banyak faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam menjalankan pekerjaan
sehari-hari yaitu faktor individu (sikap, karakteristik, sifat fisik, minat, motivasi,

pengalaman, latar belakang g emografi), faktor organisasi (sumber daya,

kepemimpinan

1 dekerjaan, supervisi, peraturan-
peraturag ¢ Q } epribadian, belajar dan
motl‘

i 12 agaulki rallain melalui
idfasa el sching crgairah dan
Semangatk an if tinggi pula

angi tingkat kWryawan dari

uhan dan ruWekerjaan dapat

ke%m yang berbeda.

dllakuﬁ
1 Rumah Sakit Jiwa

Dadi Makassm u tenaga perawat di Rumah

Sakit Jiwa Dadi Makassar Sang 56,3% menjawab cukup jenuh, 35,9%

ohardiy 2002). Robbi

_]adl kurang

jenuh akan pekerjaan mereka. Kejenuhan karyawan pada tempat yang sama akan
terjadi dalam kurun waktu jabatan 24-36 bulan, sehingga perlu dilakukan rotasi yang
setingkat (Ranftl dalam Timpe, 2000). Menurut Nitisemito (2000) rotasi kerja
merupakan perputaran sumber daya manusia yang setingkat/sejajar. Rotasi dalam

pekerjaan merupakan aktivitas pengembangan diri yang sukses (Jarvi dan Uusitalo,
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2004 dalam http://www.blackwell-synergy.com/dn/full/10.1111/j.1365-2834.2004.
00445 .x, diperoleh tanggal 20 Januari 2008). Hasil penelitian Kodri (2003) di RSUD
Dr. H Abdul Moeloek Lampung didapatkan waktu rata-rata rotasi lebih dari 3 tahun,
namun waktu rotasi tidak mempunyai hubungan yang bermakna terhadap

produktifitas kerja.

Apabila pelak jclas akan berdampak pada

produktifit akan bahwa kinerja dan

prod 1t3 Vi : ne e etidakpuasannya.

el ; i e ] ; walDadi Makassar,
agl prosentase

iran teRags bk A i tg e dahun mengdl ngkatan yang

an yaif 3,11%

WOO sebesar 24 i i Md@ngan penurungn BOR#$rumah sakit.

A eperawatan d ' mengalami van yaitu tahun

un 2000. Ini berarti

9, dan pada

Rotasi dapat memberikan Urai jadn, sifat pekerjaan, lingkungan pekerjaan
dan alat kerja yang cocok bagi karyawan, sehingga dapat bekerja secara efektif dan
efisien, meningkatkan keahlian karyawan dan memberi gambaran berbagai
kepuasan kerja karyawan (Gillies, 1994). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Prawoto (2007) tentang hubungan rotasi dengan kinerja perawat, didapatkan ada

pengaruh yang signifikan antara sistem rotasi dengan kinerja perawat. Penelitian
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Kusumaningrum & Anggraini (2006) di RSU Dr. Sayidiman Magetan mendapatkan
masih banyak perawat yang belum mempunyai pengetahuan baik tentang rotasi kerja
walaupun sikap perawat terhadap rotasi adalah positif. Sementara 67% perawat
pelaksana di RSUD Bekasi mempersepsikan bahwa rotasi tidak bermanfaat. Apabila
perawat merasa bahwa rotasi tidak mempunyai manfaat, maka pelaksanaan rotasi

tidak akan dapat meningkatkan ka perawat.

Peningkata puan dan keterampilan
sese a11e [ dap perilaku dan

o1 1 aupun, tida e da Ilyas, 2001).
mur, status

1 banyaknya

. Beryasiasi g crseb iiic ng ada juga
erbeda-beda. As’ad ywa usia berWerat dengan

pr'“itas seseora 0 uga menenWberawa‘[ dalam
Man 118 gchari-h sema @ % p?awat bekerja, maka

alam pekerjaannya

(Arikhman, U h Kusnanto (2007  dalam

http//:www.Irc-kmpk.ugm.at.i htanggal 29 Januari 2008) di Rumah Sakit

menj

Dr. H. Moh. Anwar Sumenep Madura bahwa beberapa unsur karakteristik seperti
umur, pendidikan, jenis kelamin dan pengalaman kerja, hanya umur yang
mempunyai hubungan dengan kinerja perawat dalam pelayanan keperawatan. Hal ini
diperkuat oleh Supriyatna (2003) dan Robbin (2001) bahwa tidak ada perbedaan

yang bermakna antara jenis kelamin dengan produktifitas kerja dan kemampuan
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dalam memecahkan masalah. Dilihat dari bervariasinya hasil penelitian di atas, maka
untuk  menilai  kinerja perawat, harus dipertimbangkan faktor yang

mempengaruhinya untuk menghindarkan masalah akibat penilaian kinerja tersebut.

Berbagai masalah yang terkait dengan manajemen keperawatan pada tahun 2007 di

Rumah Sakit Umum Daerah arjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo
adalah rotasi baikmifs 1 0 R 0fah, sakit lebih lima tahun tidak
melakukg; ¢ 2 kebijakan yang terkait

deng a rotasi perawat

asi dilakukan

« ‘) Ud rtlk il al A Wd 1V mel’ldllduki
ngsionalmmpindah K& jabata¥struktusadsmaupu Al vaitu dari

Alj a d

L.X. o

ecperawatan bw)tasi yang telah

at seb :-i“_-; ryawan merasa tidak puas.

C rua

BWan hasil waw
dilakuﬂs ot 4';; arang,

Ketidakptig erawat yang dirotasi

merasa bahwq Q smnya. Wawancara dengan 4
a

perawat pelaksana menga dilakukan secara mendadak membuat

perawat kecewa dan banyak yang merasa tidak sesuai dengan keinginannya.
Terdapat 2 perawat yang mengalami penurunan gairah kerja dengan bentuk sering
tidak masuk kerja dan apabila berada di ruangan kurang menunjukkan kinerja yang
baik. Perawat merasa kecewa tentang kebijakan rotasi sampai melakukan protes ke

Badan Kepegawaian Daerah (BKD) Ponorogo.
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Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo
merupakan rumah sakit rujukan dari wilayah Ponorogo dan sekitarnya, saat ini
jumlah perawat 152 orang yang berada di rawat inap, UGD dan kamar operasi.
Kualifikasi pendidikannya yaitu 2 perawat lulusan sarjana keperawatan, 134 orang
DIII dan 16 perawat SPK. Penilaian kinerja di rumah sakit tahun 2004 didapatkan

hasil kinerja perawat hanya me i 40-50% dari harapan. Kinerja yang kurang

baik terutama pag a.terhadap pasien.

pada tahun 2007

survey kinerja

AW2 1g dari harapan
awataamleurang p 0 kebutuhan

e d

i n rotasi belum

anyasberdas? chari-hari.

dari karakte

pelaksana yan arakte si. Melalui penelitian ini

diharapkan dapat diun S akufat tentang hubungan antara karakteristik

individu dan rotasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum

Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Ponorogo.
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B. Masalah Penelitian
Telaah tentang kinerja perawat menjadi penting karena menentukan kualitas
pelayanan keperawatan yang akan berdampak pada kepuasan pelanggan, apalagi
jumlah perawat 60% dibanding dengan tenaga kesehatan yang lainnya dan 24 jam
memberikan pelayanan secara langsung kepada pasien. Karyawan dalam

melaksanakan pekerjaannya tida epas dari peraturan rumah sakit termasuk

peraturan tentaag jaikan di latar belakang telah

memberika o dapat mempengaruhi

Sgedigdomarto

adalah uaasih bany@k pefawdlfyang maesasa ti ah dilakukan

erja paesaan FHc ki sese@kang hat erada lagi dengan

iwokungan baru, apalagiisudal linl@tahun tidak ad rotasi kerja.
[ [

AWn 2007 prosé an secara t1 i Rumah Sakit

me M at perawat kaget,

enurunkan motivasi

. U (1999) untuk menghindari

bentuk hukuman dari manajer kepada

bekerja. Hal 1
adanya persepsi bahwa ro
perawat yaitu dengan cara mengumpulkan perawat untuk menjelaskan proses rotasi
kerja. Proses sosialisasi ini tidak dilakukan di RSUD Dr. Harjono Soedigdomarto

Ponorogo.
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Jika dilihat dari hasil angket tahun 2007 tentang keluhan pasien terhadap pelayanan
kesehatan yang didalamnya terdapat pelayanan keperawatan didapatkan sebanyak
42,5% keluhan pasien yang ditujukan kepada perawat di RSUD Dr. Harjono
Soedigdomarto Ponorogo. Keluhan terjadi terutama pada perilaku dan kedisiplinan
perawat dalam melayani pasien. Kedisiplinan yang dimaksud adalah kehadiran dan

kecepatan dalam menanggapi an pasien. Pasien menilai perawat lambat

merespon jika agda

Dari l“ J ) Ponorogo belum
0 ] asi kerja dan

penelitian.

fertanyaaaspenclitiark | a il wada arakteristik

Dr. Harjono

iG otasi kesja dGHga ik

Soedigdomarto Ponorog
[ [ ]

-’
. Tujuaﬁwn

stik individu dan rotasi kerja dengan

Mengetahui hubungan

kinerja perawat pelaksana di RSUD Dr. Harjono Soedigdomarto Ponorogo.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah teridentifikasi :
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a. Karakteristik individu perawat mencakup usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama bekerja di RSUD Dr. Harjono Soedigdomarto Ponorogo.

b. Rotasi perawat yang mencakup pemahaman tentang rotasi, lama rotasi,
tujuan rotasi, manfaat rotasi dan proses rotasi di RSUD Dr. Harjono
Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo.

c. Kinerja perawat pelaksaa RSUD Dr. Harjono Soedigdomarto Ponorogo.

d. Hubunga %

(,.U

>

gncakup usia, jenis kelamin,

aksana di RSUD Dir.

lama rotasi,

rja perawat

aksana disRSUD D : oedigdemarto Kabif Orogo.

yang .eeinin gk @gan Jleawakterist 11vic awat  (usia,

is kelamin, pefdid A bek€ja) dan rotasinemahaman
[ [

tang rotasi, 81, manfaat rc“h proses rotasi)

di R :::" mno Soedigdomarto

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :

1. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan dan pertimbangan bagi Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo

khususnya Kasie Keperawatan dalam pengambilan kebijakan sumber daya
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perawat dan kegiatan yang berhubungan dengan proses rotasi yang tepat
sehingga dapat mendukung peningkatan mutu keperawatan. Berbagai macam
karakteristik yang dimiliki oleh perawat, menjadikan kasie keperawatan harus
lebih berhati-hati dalam pelaksanaan proses rotasi sehingga tidak membuat
penurunan kinerja yang berdampak kepada peningkatan keluhan pasien akan

pelayanan keperawatan. Hg dari penelitian ini diharapkan dapat sebagai

bahan pertj of@sigyang benar sehingga dapat
dalam penelitian ini

ingkatkan kualitas

kemampuan

gan [leauK chek

\r

Hasil, penelitian igidap

]
meangan pe

dasar ataugbahandkajian dalam

stik dan rot a serta kinerja
M embangkan  ilmu

an karakteristik dan
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Guna memberi kejelasan tentang variabel yang akan diteliti, bagaimana mengukur setiap

variabel, maka pada bab ini gnsep terkait antara lain tentang proses

rotasi, lingkungg it a perawat yang ditunjang

dengan hagill- el ? 3 o1

asil = 1 seseorang

(2 s AN l.a d Ile

ukura be kg ang be aier (dalam
‘ 2004) me bat M jay Sebagai kesukses&ng di dalam
m. | kawle As’ad  2004)

Wanakan [WAeTr 3
menyata '*fr C ; “Aw Q chievement" vyang diperoleh

dengan standar, target/sasaran atau kinerja yang telah ditentukan terlebih dahulu
dan telah disepakati bersama. Kinerja merupakan suatu proses bagaimana
pekerjaan berlangsung untuk mencapai hasil kerja (Wibowo, 2007). Ilyas (2001)

kinerja merupakan penampilan hasil karya seseorang baik kuantitas maupun

kualitas dalam suatu organisasi. Hal ini hampir sama dengan pendapat
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Simanjuntak (2005) bahwa kinerja merupakan tingkat pencapaian hasil atas

pelaksanaan tugas tertentu.

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kinerja merupakan
hasil karya nyata dari pekerjaan karyawan yang dapat diukur atau dinilai dalam

suatu organisasi. Kinerja akan bentuk nyata dari kesuksesan atau

kegagalan Jsa

ot

of
a i D
Dot va Penilaian |

cerjanya. Kinerja seseorang
e enilaian kinerja untuk
an tugas dan

o ul agar proses

ykukan oleh a u pimpinan
[
J

Hatan penilaiW'a ini penting,
;*gambilan keputusan

wan tentang kinerja

Vd

alahy satu tugas ps

penilaian

Soeprihanto (2001) menyebutkan bahwa penilaian kerja bertujuan untuk : 1)
mengetahui ketrampilan dan kemampuan setiap karyawan secara rutin, 2)
penyempurnaan kondisi kerja, peningkatan mutu, 3) mengarahkan jenjang karir,
4) mendorong hubungan sehat antara pimpinan dan bawahan, 5) mengetahui

prestasi karyawan dalam bekerja, 6) karyawan akan mengetahui kekuatan dan
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kelemahannya sehingga dapat memacu perkembangannnya,?7) untuk penelitian
dan pengembangan di bidang personalia secara keseluruhan. Dengan demikian
penilaian kinerja dapat dijadikan landasan untuk mengetahui kekurangan dan
kelebihan karyawan sehingga pimpinan dapat memperbaiki demi efektifnya

proses manajemen.

Penilaian grhatian dari atasannya yang

dapa ata vertikal/horisontal,

: Ve 0] pat dipakai dasar

" - - el (Hasibuan, 2003).

da ock mengatakan

bpeml aaglcinerja DEEmanfaa@iintuk mementukan pe henghargaan,

abatangmiutanigd M cafian pegd ideatifikasi kebutuhan

Wan dan me tu la emperbaiki Rasil_kagganya dengan
[

erlkan umpa osentono (Itha penilaian

n melindungi perusahaan

peranannya dalam

menciptak:

Menurut Hall (1986 dalam Ilyas, 2001) penilaian kinerja merupakan proses yang
berkelanjutan untuk menilai kualitas kerja seseorang dan usaha untuk
memperbaiki unjuk kerja seseorang dalam organisasi. Penilaian kinerja dapat
sebagai informasi untuk penilaian efektifitas manajemen sumber daya manusia

dengan melihat kemampuan personel dan pengambilan keputusan untuk
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pengembangan personel (Ilyas, 2001). Sedangkan menurut Handoko (dalam
Srimulyo, 1999) mengemukakan bahwa manfaat penilaian kinerja adalah: 1)
perbaikan prestasi kerja atau kinerja, 2) penyesuaian-penyesuaian kompensasi, 3)
keputusan-keputusan penempatan, 4) perencanaan kebutuhan latihan dan
pengembangan, 5) perencanaan dan pengembangan Kkarir, 6) mendeteksi

nclihat ketidakakuratan informasi.

penyimpangan proses staffiu

wa penilaian kinerja
sehingga dapat
karir dan
an melihat

penilaian

Komponen Penilai

w organisasi
dagaPEaotain popi » h" da k
_‘F an pe : 2 omp ‘ihu AN g ilai pada karyawan,

terhadap ka harus memiliki

terga karena setiap level tentu
akan berb ilai. Rowland & Rowland,
American Hospital Assosia m ditama, 2003) menyebutkan komponen
yang perlu dinilai untuk karyawan di rumah sakit adalah job knowledge,
produktivity, quality, dependability, versatility, initiative, appearance,
cooperation with management dan personal relationship. Sedangkan menurut

Soane AA, 1983 (dalam Aditama, 2003) komponen yang perlu dinilai adalah

competensi, dependability, cooperativeness, health, attitude, appearence, quality
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of work, skill in performance, initiative, relationship with other, general

knowledge, leadership. Umar (1998) membagi komponen kinerja meliputi mutu

pekerjaan, kejujuran karyawan, inisiatif, kehadiran, sikap, kerjasama, keandalan,

pengetahuan tentang pekerjaan, tanggungjawab dan pemanfaatan waktu kerja.

Beberapa pendapat tentang ponen penilaian kinerja di atas, tidak jauh

berbeda dengampbsg A 1t O6)pdimana komponen yang dinilai

dalai
ma ; : kemampuan
ikasi damminteraks & i dai, penge iri bawahan

Arl masing-
Wg komponen a

ngetahuan te

isi dan non supervisi.
n, kualitas kerja,

han masalah,

benar; mampu me

terbaru.

b. Kualitas Kerja

Atributnya meliputi faktor-faktor menunjukkan perhatian dengan cermat
pada pekerjaan, mematuhi peraturan dan prosedur kesehatan dan keselamatan

kerja, membuat keputusan yang berhubungan dengan pekerjaan,
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mengembangkan solusi alternatif dan tindakan yang tepat, dapat memahami
dari keputusan dan tindakan yang diambil.

c. Produktivitas
Atribut produktivitas meliputi menyelesaikan tugas kerja yang diberikan
secara konsisten, menentukan dan mengatur prioritas kerja secara efektif,

mengunakan waktu denge dan memelihara tempat kerja tetap teratur

sesuai de

' n aikan diri dengan
cd 9

an hasil kerja yang

u baw? cka oqp= Al menguasai
ormasi damsprosedutiyyang terbaru.
DR

: I dan cahai

Vributnya meliputi i if, menghasilkan

usi yang ino baru dan kesv untuk belajar,

mungkin dapat terjadi,

degitindakan dan

hubungan yang efektif, dapat bekerjasama
dalam tim, memberikan bantuan dan dukungan pada orang lain serta mampu
mengakui kesalahan sendiri dan mau belajar dari kesalahan tersebut.

g. Keandalan/pertanggungjawaban

Atributnya adalah hadir secara rutin dan tepat waktu, mengikuti intruksi-
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instruksi, bekerja secara mandiri, menyelesaikan tugas dan memenuhi
tanggungjawab sesuai dengan batas waktu yang ditentukan.

h. Kemampuan Berkomunikasi dan Berinteraksi
Atributnya meliputi dapat berkomunikasi dengan jelas, selalu memberikan

informasi kepada orang lain, dapat berinteraksi secara efektif dengan orang

lain dan berbagai jenis erjaan, memelihara sikap yang baik dan

professig d mdividu, mampu memecahkan

3aAS | ]
oA Ran b2 : ; QJ erja umumnya

dapat
supervisor,

olan >stasi kerja,

anjawab, ket . an dan kerjasama. Penilaian padaglevel foreman
.

'w dengan le satu aspek epemimpinan.

iTe ‘a{ evel g I eve "f . gM e atas, aspek yang

dinfia ja ¢fufuran dan kerjasama,

kepemimpt t udengan pendapat Hasibuan
(2003) bahwa unsu an*Kinerja adalah kesetiaan, prestasi kerja,

kejujuran, kedisiplinan, kreativitas, kerjasama, kepemimpinan, kepribadian,
prakarsa, kecakapan dan tanggungjawab.
a. Prestasi Kerja

Penilaian prestasi kerja menggunakan skala likert, dimana prestasi kerja

mencakup tentang kecakapan, ketrampilan, kesungguhan kerja dan hasil
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kerja (Soeprihanto, 2001). Penilaian prestasi merupakan penilaian hasil kerja
baik kualitas maupun kuantitas yang dapat dihasilkan karyawan dari uraian
pekerjaannya. Menurut Ilyas (2001) prestasi kerja merupakan hasil
pelaksanaan pekerjaan yang dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan
tugas yang dibebankan, dimana dapat dipengaruhi oleh kecakapan,

ketrampilan, pengalamag poouhan dan lingkungan kerja. Dari beberapa

dapat dikatakan baik apabila

pendapg
1S’ emberikan pelayanan

g dapat diperoleh

dapat menunjang

emberikan
al)  statu dan mampu

ada.

DANTO a

U
ayana ppcrawatan embgge

ptasi demg

b. Kesetiaan

an tekad dan Iwgupan mentaati,
thi dengan penuh

1 dari tingkah laku
dalamvj
c. Kejujuran
Kejujuran perawat dalam bekerja terutama dalam memberikan pelayanan
keperawatan kepada pasien sangat diperlukan agar pasien percaya sehingga
meningkatkan kepuasan pasien. Kejujuran informasi dari perawat juga
diperlukan oleh pasien dalam rangka peningkatan pengetahuan tentang

kesehatan/keperawatan. Hal ini sesuai dengan pendapat Panjaitan (2004)
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yang mengatakan bahwa perawat dalam menjalankan tugasnya harus yakin
dengan apa yang dikerjakan dan jujur dalam menyampaikan informasi
kepada klien dan keluarga. Karena kejujuran merupakan sikap mental yang
keluar dari dalam diri manusia sendiri (Ilyas, 2001). Soeprihanto (2001)
mengatakan bahwa aspek kejujuran adalah keikhlasan dalam menjalankan

tugasnya.

d. Kedisipl

akd 2 karyawan mematuhi
) Peke e dengan instruksi
\"\ 3Y. Hal.i an dengan pendapat

bahw sur kétaatan"a perintah dinas,
entuan jam. kerja §dan BSop; Qe aWiros 99) disiplin

anidals atimper]an] 1 iCii rja. Dengan

mikian pera yan taatan berarti disiplin

=
alani dan meWi sopan santun

alam bekerja

1k waktu ata

ama dengan karyawan lain
baik vertikal ataupui*ha 1 dalam maupun di luar pekerjaannya sangat
diperlukan agar hasil kerja semakin baik (Hasibuan, 2003). Ilyas (2001)
mengatakan bahwa dengan kerjasama hasil pekerjaan lebih berdaya guna dan
berhasil dibandingkan dengan pekerjaan yang dilakukan oleh seseorang.
Dengan demikian perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien akan

lebih berhasil apabila ada kolaborasi dengan tim kesehatan yang lain.
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f. Tanggungjawab
Menurut Ilyas (2001) tanggungjawab merupakan kesanggupan seseorang
dalam menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan baik,
tepat waktu serta berani mengambil resiko untuk keputusan yang dilakukan.
Tanggungjawab meliputi pelaksanaan tugas, dedikasi dan bertanggungjawab

(Soeprihanto, 2001). Duki lari dua pendapat di atas, maka ciri perawat

ang mampu bekerja dan

yang DBe Q D Ve N3
ex ke 4 d empunyai loyalitas yang
Rp : ] . nigjawabkan segala
arsa_saemapakan Kemamp sescorang untule keputusan
A@alam

dengapatiiad alGaR perln

Venunggu peri

alu mencari

AliaKd Jasnya tanpa

A Se§€8rang yang mempu
[

fencapai dayavﬂan hasil guna,
n?guna kepada atasan

dengan pelaksanaan

al
]

iprakarsa akan

mempunyai prakarsa akan
senantiasa berusaha the demi kebaikan organisasinya.

Penilaian kinerja yang baik mengacu pada standart yang telah ditetapkan
(Swanburg, 2000). Penilaian kinerja merupakan proses pengawasan kinerja staf
yang dibandingkan dengan standart yang ada pada organisasi (Marquis dan

Huston, 2000). Standart dalam area keperawatan dapat dijabarkan dalam bentuk
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analisis pekerjaan, uraian tugas dan dokumen-dokumen lain yang terkait dengan
aspek kinerja perawat seperti catatan kehadiran perawat, catatan harian tentang

prestasi kerja, dokumentasi asuhan keperawatan.

Analisis pekerjaan merupakan langkah pertama di dalam penilaian pekerjaan

(kinerja) perawat yang be an kewajiban dan tanggungjawab terkait

pekerjaann gijaan dapat diketahui apa yang
al ini sejalan dengan

karyawan akan

asi pekerjaan yang

Xerjaagmmeruf masi yang, memberl ketega lan standart

Wyang harus di€@pai H awali Hasibuan, 2003). Uzgian pekerjaan
[ [

'wa informasi tg o tugas dan tavjawab sehingga
M dan memberikan

ng jelas mengenai

tanggungja’ ‘an kerja karena kewajiban,

&

tugas dan tanggungjawabr m akan yang dapat diamati (diobservasi).

Untuk menjamin kepastian pengukuran kinerja, penilaian kinerja dapat
berdasarkan/berbasis kompetensi, di mana area penilaian kinerja perawat pada
unit kompetensi umum, unit kompetensi inti dan unit kompetensi pilihan, di

mana dasar penilaiannya tergantung tingkat kompetensi perawat.
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Uraian pekerjaan dalam lingkup praktek keperawatan di rumah sakit dapat
dipakai untuk penilaian kinerja. Jabaran uraian tugas pelaksana perawatan di
ruang rawat di RSUD Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo
berdasarkan SK nomor 12/299/1V/2002 adalah memelihara kebersihan ruang
rawat dan lingkungannya, menerima pasien baru sesuai prosedur, memelihara

peralatan perawatan da agar tetap dalam keadaan siap pakai,

akan hubungan kerja sama

melaksanaka Q
den d % P } asalah kesehatan pasien,
3 119 ; n keperawatan,
atthe a0 b1 . Y, pertolongan
adaah, da alyg 'mantau dan
v kondisigpasien, hul n Kerjasapamsanc bai kesehatan
i f dengam, anggo M ameinbahs mengikuti

Wuan berkala,

baik, be

*aé'ku

suasana kerja

pengetahuarw ketrampilan,
an, :l-;;_‘t:; 2 aMeran, menyiapkan

al dinas, mengipta

Dari berbagai macam dapat dinilai di atas, manajer dapat
menentukan komponen yang diperlukan sesuai dengan kondisi organisasinya.
Deskripsi pekerjaan dapat dipakai sebagai landasan dalam penilaian kinerja,

karena deskripsi pekerjaan merupakan catatan yang sistematis dan teratur tentang

tugas dan tanggungjawab terhadap suatu jabatan. Selain penentuan komponen
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yang perlu dinilai, manajer juga harus mampu memilih metode penilaian kinerja

yang sesuai untuk menghindari subyektivitas.

4. Metode dan Proses Penilaian Kinerja
Pelaksanaan penilaian kinerja yang obyektif di suatu organisasi tidak mudah

karena penilaian harus dil an dari perasaan "like dan dislike” agar

obyektifita dalam penilaian kinerja harus

secara % ; in dinilai.

n diri sendiri,
1 JBerdasarkan

ihanto ad (2004);

crape alammkinerja berorientasi

Wasa lalu yaifi®Rat aeklist, metode kitis (critical
»

nt method), fgan (field re IV'ethod) tes dan

M}, metode evaluasi
Uatu evaluasi yang subyektif

atau  karakteristik  seperti inisiatif,

mengenai  penam
ketergantungan, kematangan dan kontribusinya terhadap tujuan kerjanya
(Hasibuan, 2003). Rating scale menurut As’ad (2004) adalah metode yang
dilakukan oleh atasan terhadap karyawan berdasarkan sifat-sifat dan
karakteristik dari macam pekerjaan dan orangnya. Banyak macam rating

scale yaitu model graphic, model multiple step dan model behavior, dimana
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dari ketiga model tersebut hampir sama pelaksanaannya hanya berbeda
kontruksinya. Pada model graphic, evaluator tinggal memberikan tanda (V)
sesuai dengan posisi yang tepat untuk karyawan yang dinilai. Model multiple
step, evaluator dihadapkan dengan beberapa kategori alternatif yang harus
dipilih sesuai dengan keadaan karyawan yang dinilai. Sedang model behavior

membuat skala faktor-faktor yang dinilai ke

harus memformulasi dga
dalam bg aktor-faktor sebagai parameter
utannya yang biasanya

baik sekali diberi

ang diberi bobot 2;

imbobot otal pal@I*yane Aftatanya yang

agai camBaraientaile hasilspenilaian k awan (As’ad,

nilai menselWataan yang
lai tinggal Walimat-kalima‘[

aryawan. Ada dua tipe

ecklist, yai

"enjelaskan ka

checklist. Langkah
weighu Umlah pernyataan  yang
menggambarkan pertla Ja dimana tiap pernyataan diberi skala.
Pernyataan tetap mempertimbangkan favourable (pernyataan positif) dan
unfavourable (pernyataan negatif). Untuk setiap pernyataan diberi nilai pada
skala dan diberi bobot kemudian menghitung rata-rata dari semua penyataan
yang ada (As’ad, 2004). Metode forced-choice checklist untuk mengevaluasi

perilaku kerja karyawan yang lebih kearah matematis. Penilai tinggal
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memberikan tanda (V) pada pernyataan yang ada. Setiap kelompok terdapat
dua statement favourable dan dua statement unfavourable sehingga evaluator
dapat membedakan karyawan yang efektif dan karyawan yang tidak efektif.

c. Metode kejadian kritis (critical incident method), yaitu metode dimana

penilai mencatat semua kejadian dan semua tingkah laku bawahannya

seperti inisiatif, kerjasa dan keselamatan. Catatan tersebut memuat
kejadian . cHatit.,. Metode ini sangat berguna

eling).

g ahli departemen
an. Spesialis
osung tentang

erja kanyawa e I itu_meesapersiapKa si atas dasar

asi tersebut. 1 ! Lepada sup ¢ pengulasan,

rubahan, disk yang diperbandingkan

ance Tests Wervations), bila

idasarkan pada tes

s dan observa
. Tujuan dari tes ini

adalahi aIUan kemampuan karyawan

dalam berbagai ma: ar berguna tes harus reliable dan valid.

f. Metode evaluasi kelompok (Group Evaluation Method) yaitu metode dengan
memutuskan pembayaran kenaikan kompensasi, menaikkan pangkat/jabatan
dan mengatur pemberian penghargaan lainnya. Macam metode evaluasi

kelompok adalah ranking method, forced distribution method, point

allocation method dan paired comporisons. Ranking method merupakan
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metode penilai dengan membandingkan karyawan yang satu dengan yang
lain dalam mengerjakan pekerjaan dari yang terbaik sampai yang terburuk,
dimana setiap karyawan dinilai oleh lebih dari satu evaluator (Soeprihanto,
2001). Forced distribution method merupakan metode penilaian terhadap
karyawan ke dalam suatu skala prosentase sesuai dengan kecakapan dari

masing-masing karyawa wnana metode ini dapat digunakan apabila

jumlah Jsa lebih dengan karakteristik
pakan metode dimana
tuk dialokasikan
r diharuskan
an menurut
gendapat ggi adalah
ran  teibaik < Paired merupakan

tode dengan kat an secara bew berdasarkan
[

tor-faktor p

an dari tim penilai

Ualah atasan langsung yang

mempunyai wewenan t "dan memberhentikan karyawan. Namun

penting, m

kemampuan pejabat dalam pengawasan dan menilai hanya sekitar 20-30
karyawan sehingga penilaian pada karyawan yang lebih banyak dapat diserahkan
kepada pejabat yang di bawahnya dan mengerti kondisi yang dinilai

(Soeprihanto, 2001). Pejabat yang diberi wewenang sebaiknya telah menguasai
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permasalahan penilaian sehingga diharapkan orang yang menilai minimal enam

bulan membawahi karyawan yang akan dinilai.

Waktu dalam melakukan penilaian kinerja melihat kondisi dan tujuan penilaian
kinerja tersebut. Pada umumnya ditentukan setengah tahunan atau satu tahunan,

sehingga berdasarkan penilaa cktif dan kontinyu tersebut dapat diperoleh

gambaran bawahan (Soeprihanto, 2001).
{ Q P , gecara tepat dan adil,

Evaluasi pekerja

tingkah laku

IS 1996). Dalam
anajeimscbaikn kkan unsur

Da g dipe

ira evaluasi.

valuasi hasil pe

dakan perte
“agy.dakan p

masalah

awat dapat dilaksamakan dengan

ga diharapk w menimbulkan

5. Masalah
Penilaian pelaksanaan ™ ker at"Sering ditemukan permasalahan seperti
pendapat Gillies (1996), Hasibuan (2003), Soeprihanto (2001) yaitu Aaloeffect.
Pengaruh halo effect adalah tendensi untuk menilai pelaksanaan kerja
bawahannya terlalu tinggi karena salah satu alasan. Misalnya pegawai yang dekat
dengan penilai akan mendapat nilai yang tinggi dan sebaliknya pegawai yang

sering menyatakan pendapat yang tidak sesuai dengan pendapat penilai akan
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mendapat nilai yang rendah. Penilai cenderung memberikan nilai baik jika
mengetahui salah satu sifat baik dari karyawan, begitu juga sebaliknya. Hallo
effect mengakibatkan indeks prestasi karyawan tidak memberikan gambaran
nyata. Masalah lain menurut Gillies (1996) adalah pengaruh horn yaitu
kecenderungan untuk menilai pegawai lebih rendah dan pelaksanaan kerja yang

sebenarnya karena alasan-g ertentu. Seorang pegawai yang pelaksanaan

kerja diatas,i 8 mnya namun dalam beberapa
hari pei ( P ukan kesalahan terhadap

a penilaian lebih

._.}

ng Mempengaruh

¥ yanggmempetig] King guawat da n pekerjaan

ghari-hayi yaitu faktogmdi arakteristik, sifat Wat, motivasi,
]

pé“an, latar D , faktor orgw (sumber daya,
#pn n,*pervisi, peraturan-

peratu badian, belajar dan

motivasi) (nyU

(1992) kinerja dipengaru

kepemi

, 1996 ). Menurut Timpe
or“internal dan eksternal. Faktor internal
berkaitan dengan sifat-sifat seseorang seperti kemampuan yang tinggi, pekerja
keras. Faktor eksternal meliputi perilaku, sikap dan tindakan rekan kerja, sikap

bawahan atau pimpinan, fasilitas kerja dan iklim organisasi.
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Kenyataannya dalam organisasi faktor internal tidak cukup mempengaruhi kinerja
jika tidak ditunjang dengan lingkungan yang baik. Hal ini sesuai dengan teori
hereditas dari Schopenhauer bahwa faktor individu sangat menentukan individu
mampu berprestasi atau tidak, sedang teori John Locke dalam teori lingkungan
berpendapat bahwa hanya faktor lingkungan yang menentukan prestasi seseorang.

Mangkunegara (2006) menyimg a,_bahwa kinerja seseorang dipengaruhi oleh

perpaduan anta ( r Y Jatsdengan teori konvergensi oleh

Stern b or, individu dan faktor

ling

nelitian 1ini

pada karakgeristik Wadividu dén desamekerja 2). Menurut

)04) teknk de 1 C an tch akan untuk

prosedur kefj@ yangee g dalam meWsalah moral

kéﬁg disebabkar® an yang tidaWakna. Berbagai
opsi M oﬁ dengami€ara peniekKavan ;’;_‘Tﬁ pemerkayaan pekerjaan dan

rotasi

1. Karakteristik Individ
Kinerja perawat pelaksana tidak terlepas dari karaktersitik individu dari perawat.
Pada umumnya karakteristik individu meliputi umur, jenis kelamin, status
perkawinan, tingkat pendidikan, lama bekerja, gaji, jabatan. Dalam penelitian ini

dibatasi pada umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan lama bekerja.
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Karakteristik ini yang akan diteliti sebagai variabel bebas (independen). Adapun
secara rinci uraian tentang karakteristik adalah:
a. Umur
Hubungan umur dengan kinerja belum banyak ditemukan dalam penelitian.
Beberapa penelitian sebelumnya seperti hasil penelitian Rusmiati (2007);

Prawoto (2007) bahwa idak mempunyai hubungan yang bermakna

il penelitian Rusmiati (2007)

dengan

DT d iperjanya dibandingkan

bantoruan (2005)
aitu 2,6 kali
i RSUD M

nus Beaglmlu diddpatkamp #@/ue 0,096=dengan berarti tidak

i de almii scjala ( apat Siagian

bungag

VOOI) bahwa sg8€ora ﬁ @ mampu mengambil keputusan, lebih
[

waksana, lebild , lebih dapa ndalikan emosi

n knpengaruhl kinerja

Dessler (1997) baiwa batas penentuan bidang untuk
pengembangan karir terjadi pada usia 30 tahun. Keterampilan seseorang
terutama dalam hal kecepatan, kecekatan, kekuatan dan koordinasi
dihubungkan dengan bertambahnya waktu. Kinerja akan merosot dengan

bertambahnya umur, tetapi pada umur tertentu akan meningkat produktifitas

seseorang (Robbin, 2003). Hasibuan (2003) umur akan mempengaruhi
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kondisi fisik, mental dan kemampuan seseorang. Hal ini diperkuat dengan
pendapat Soeprihanto (2001) bahwa seseorang yang lebih dewasa cenderung
memiliki lebih banyak ketrampilan dalam melakukan tindakan keperawatan.
Jelas bahwa keterampilan yang dimiliki sejalan dengan pengalaman yang

diperoleh selama bekerja.

Dari uraia oungan umur dengan kinerja
3as % At : g bahnya umur akan

1 tempat bekerja,

erusia muda.

P an paekupa ‘ glmdemogr? il akan faktor

wak langsung padap kinerja WOI), karena

"ndidikan me paian infonormal kepada
%eo 3 uwtoatmodjo, 1993),

akan semakin baik

perilak . b hsemakin kritis, logis dan

ga meningkatkan kualitas kerjanya

sistematis dalam
(Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian Prawoto (2007) bahwa pendidikan
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kinerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Koja Jakarta Utara. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka keinginan untuk melakukan pekerjaan dengan

tingkat tantangan yang tinggi semakin kuat (Liebert dan Neake, 1977 dalam
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Ginting, 2003). Hal ini diperkuat dengan pendapat Siagian (2006) bahwa
peningkatan pendidikan seseorang akan meningkatkan keinginan

meningkatkan ketrampilan dan pengetahuannya.

Namun penelitian Rusmiati (2007); Kodri (2003); Sirait (2002) mengatakan

bahwa tidak ada hubung

g bermakna antara pendidikan dengan kinerja

yang dipe eni (2001) bahwa tidak ada

h yal akil | e d iperja walaupun kinerja
I - ding A rawat lulusan D3
Vi uraigamtersebut @apafi@isifipulkanesbabya pend

dalarg ine S 10 eseorang ak

Valitas hasil da; didikannya seWi.

ki dan perempuan.

an penentu

enunjukkan

tara karakteristik maskulin
dan feminim. Hubtfga in dengan kinerja juga masih banyak
pendapat yang berbeda, seperti Ilyas (2001) mengatakan bahwa ada
perbedaan jenis kelamin wanita dengan laki-laki terhadap kinerja, dimana

wanita berefek negatif terhadap kinerja. Tomey (2003) mengatakan bahwa

sikap wanita menunjukkan lebih bervariasi daripada laki-laki.
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Stereotipe peran jenis mengatakan bahwa pria lebih kompetitif dibandingkan
wanita. Menurut Ahlgren (1983 dalam Ginting 2003) bahwa wanita lebih
bersifat kooperatif dan kurang kompetitif. Keadaan ini disebabkan adanya
perasaan takut akan sukses yang dimiliki wanita serta konsekuensi sosial
yang negatif yang akan diterimanya. Bila wanita sukses bersaing dengan pria,

mungkin akan merasa kg gan feminimitas, popularitas, takut tidak layak

untuk me

i A § 2003 http://library.usu.
g L/ 1104 y p y Pebruari 2008).
cTeeht gl an ba ap Jkooperatif lebih

idup bagi pria, dan takut

' wantaidan sik ompeitiIcs

17 dengans Supliy ] 0d) Gibsen, Iva \ &onnclly (1996)

hwa tidak ada¥perb
=

Hoduktiﬁtas af kinerjanya. IW‘hpuan laki-laki
i is,ﬁongan kompetitif,

ama sehingga tidak

ei‘i-laki dengan wanita dalam

nakna antara genis_kelamin dengan

kinerjanya (Robbin, 9

d. Lama Bekerja

Robbin (2003) berpendapat lama kerja sangat erat kaitannya dan

berhubungan secara negatif dengan keluar masuk karyawan, sebagai peramal
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tunggal yang paling baik tentang keluar masuknya karyawan. Aditama
(2003) bahwa panjangnya masa kerja dirasakan sudah berakhir dalam
pengembangan karir sehingga akan mempengaruhi tingkat kepuasan dan
mutu kerja seseorang. Hasil penelitian Kusnanto dan Riyadi (2007) di RSUD
H. Moh. Anwar Sumenep Madura, rata-rata perawat mempunyai pengalaman

kerja relatif seimbang 3 perawat yang mempunyai pengalaman kerja

pengalaman kerja 3-5 tahun

sedikit L i j
3 g } Sytahun sebanyak 33%.
Vs l kan sharing baik
¥ S yang sudah

ketrampilan
denoan pé o masih baru,
grhadap 1 pore yang sudah

ilmu keperWedang hasil

ah  Sakit G ebroto Jakarta

a tentang

nelitian Pa

: ﬁ: wa hanifig” kgija o?% °z wgbermakna dengan

Dari hasil penelitia simpulkan bahwa masa kerja yang lama
akan menghasilkan kinerja yang baik karena karyawan telah mengenal dan

menghayati pekerjaannya. Selain faktor karakteristik individu yang dapat

mempengaruhi kinerja karyawan adalah rotasi kerja.
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2. Rotasi Kerja
a. Pengertian
Rotasi kerja adalah perputaran sumber daya manusia (perawat) dari pekerjaan
satu ke pekerjaan lain yang dianggap setingkat/sejajar (Nitisemito, 2000).
Rotasi adalah penempatan orang-orang pada pekerjaan yang berbeda pada

bagian-bagian dalam anisasi dalam jangka waktu tertentu (As’ad,

2004). L g.berlebihan dari pekerjaannya

pa Rotasi adalah perubahan

m kelas yang lain

1e da rencana gaji

i d Vil cO !fg/‘ d i cD
0 asib 2003 enoatal h fmutasi sama
gertianayamdenga i dan yapgmdimaksu utasi oleh

fan (2003, addial ahan pos alaii t pekerjaan

Vng dilakukan § aupun Vertikantau demosi)

lkan bahwa rotasi

Uan dari pekerjaan satu ke

pekerjaan lain baik maupun vertikal.

b. Tujuan dan Manfaat Rotasi
Gillies (1994) mengatakan bahwa rotasi dapat meningkatkan besarnya
keahlian karyawan dan untuk memberikan gambaran kepada karyawan

tentang keragaman kepuasan kerja. Moekijat (1999) menguraikan bahwa
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pemindahan berguna untuk : 1) mempertahankan pegawai-pegawai yang
telah lama masa kerjanya sebagai perubahan atau pengurangan keperluan
produksi, 2) mengembangkan kecakapan pegawai dalam berbagai bidang, 3)
mengadakan pergantian antar regu, 4) memperbaiki penempatan yang tidak
memuaskan. As’ad (2004) rotasi berguna untuk mengembangkan para

pemimpin perusahaan gnduduki posisi eksekutif dengan memberikan

pengalanag By )
e | h { }
110, i %

el ! enurut S7 i istilah pemindahan

. hergu S PTCTE Y jgnuh  dalam
aksanakametuoas, W ‘ iy o, menjamin

ayaan Jkaiyawan Al e an terhadap

Vngembangan G / ‘

%as gﬁaeda terkait rotasi

11 pekerjaan tertentu

Uatkan kepuasan karyawan,

nkan jumlah kesalahan karena faktor

singkat, karyawan dapat
organisasi dan bisa

yang lain dalam

mengurangi beban
kelelahan, meningkatkan produksi dan efisiensi serta mengurangi kecelakaan
kerja. Simamora (2004) mengatakan bahwa rotasi bermanfaat untuk :1)
perluasan perspektif individu perihal bagaimana aktifitanya masuk ke dalam
keseluruhan arus kerja, 2) peningkatan identifikasi individu terhadap

keluaran akhir, 3) mengubah karyawan dari generalis sempit yang hanya
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dapat melakukan satu tugas menjadi generalis umum yang dapat
mengerjakan banyak tugas, 4) menjadikan ajang pelatihan karena karyawan
dirotasikan melalui bermacam-macam pekerjaan yang berkaitan yang
menuntut ketangkasan kerja yang lebih luas, 5) meningkatkan fleksibilitas
pengalihan karyawan ke pekerjaan baru, 6) karyawan menjadi kompeten

dalam beberapa pekerjaaa

asi pada dasarnya untuk
asi pekerjaan yang
yat_berdampak pada

h iertentu akan

rasakap.bakiva pek€ljaa Ingat membosanka dengan rotasi

mengdapatks Ta g baru? son (1992)

ngadakan pghelitiafilh
»

ngurangl kel

awalnya rotasi

elitian selanjwlengindikasikan

Jakukan rotasi.

d an mampu

Istilah mutasi sama™p dengan rotasi (Hasibuan, 2003) maka
dalam pembahasan tentang dasar rotasi yang dipakai adalah dasar mutasi
menurut Hasibuan (2003). Dalam pelaksanaan mutasi/rotasi ada 3 dasar yang

dikenal yaitu merit system, seniority system dan spoil system.
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1) Merit system
Mutasi dilakukan atas dasar ilmiah, obyektif dan hasil prestasi kerjanya.
Pelaksanaan mutasi dengan sistem merit ini merupakan dasar mutasi yang
baik karena karyawan merasa dihargai hasil kerjanya sehingga output dan
produktifitas kerjanya meningkat, semangat kerja meningkat, jumlah

kesalahan yang dipe enurun, absensi dan disiplin karyawan

n.

dan pengalaman
nutasi, karena
isual dengan

asan kekeluarW:gga mutasi

g baik karen“"arkan atas suka

Mutasi yangididasarke
[

dengan das3

-
%,

Mutasv am karyawan merasa kecewa

karena tidak sesuard inginannya. Hasibuan (2003) mengatakan
pelaksanaan mutasi dapat berupa:
1) Permintaan sendiri

Mutasi atas permintaan sendiri pada umumnya hanya perpindahan tempat

tanpa ada perubahan jabatan, kekuasaan atau tanggungjawabnya.
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Karyawan mengajukan surat permohonan dengan alasan bermacam-
macam antara lain kesehatan, keluarga, kerjasama (kondisi kerja).

2) Alih Tugas Produktif (ATP)
ATP ini merupakan mutasi karena kehendak pimpinan yang didasarkan
hasil penilaian prestasi kerja karyawan. Mutasi ini bertujuan untuk

meningkatkan  prod dengan menempatkan karyawan yang

ber g sesual dengan kecakapnnya.

I

b an ka
-
-/

1 atau demosi).

ansfer  yaitu

isontal atau

vertikalayano sifdffiya lS€meiitara kawema. alasan an, sehingga

crjaangmyang Aniticalcaaterbengk e en transfer

yaitu menga, : ; aiike jabatan/pekegaan dalam waktu

\o

pemindahan dilihat

DAl

lama sampa

ng merupakan pemindahan
karena keinginan untuk keuntungannya, 2) production

transfer yang merupakan pemindahan untuk memenuhi kebutuhan akan

tenaga kerja dalam rangka pemenuhan kebutuhan produksi.

Berbagai macam cara melakukan mutasi dalam suatu organisasi, tergantung

dari pimpinan yang berwenang melakukan rotasi karena sistem rotasi di
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rumah sakit tidak mudah dilaksanakan dengan kompleknya perawat dengan
berbagai keinginannya. Walaupun manajer telah melakukan berbagai
pertimbangan sebelum melaksanakan rotasi, namun karena faktor
kesenangan terhadap pekerjaan di ruangan yang lama, kecocokan dengan
teman kerja, kecocokan dengan lingkungan kerja akan membuat rotasi

menjadi penyebab ketid san yang berdampak pada penurunan Kinerja

P

a_orang yang dirotasi berarti

uchlas (1999) bahwa

: otasi kerja adalah

hukuman it® ydengan cara
Wean “perawat K menjelasks il penelitian
Uanin iln(2007) 94 548% peraine empuJ i tidak baik

¢ kebijakan 10 A otasigmasih dift : agai bentuk

Vnksi bagi pegawat { pufij@i masalah, aWemasan dan
» .

Hkhawatiran an dilakukalw bagi perawat
%a h'

perawa

Mutasi merupakan pen ali karyawan pada posisi/tempat yang

baru, sehingga mutasi bisa secara vertikal dan horisontal.

1) Mutasi horisontal yaitu perubahan tempat atau jabatan karyawan tetapi
masih pada level yang sama di dalam satu organisasi tersebut. Mutasi

horisontal dalam lingkup mutasi tempat merupakan perpindahan tempat
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kerja tanpa perubahan jabatan/pangkat/golongan. Mutasi jabatan
merupakan perubahan jabatan atau penempatan pada posisi semula.

2) Mutasi vertikal yaitu perubahan posisi/jabatan/pekerjaan, promosi atau
demosi sehingga kewajiban dan kekuasaannya juga berubah

(Hasibuan,2003).

e. Proses Re
memperhatikan tahap-
at membuat salah

jenurut Macleod
2004) 2

Memb jadwal Perte lenganepeis ahas tentang

yelumnya, maWat membuat

perawat ya dirotasi.

1Cana rotasi

Berdasarka ENi ja
]

rencana po

penéipatan otaSI ah dibuat dengan perawat.
e

1 uu diadakan pelatihan sesuai

(¥ 5 0a’

4) Ped

dengan kebutu
5) Memberikan waktu kepada perawat untuk beradaptasi di tempat yang
baru.

6) Melaksanakan rotasi kerja perawat berdasarkan kesepakatan bersama
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7) Melakukan evaluasi kerja perawat yang baru dirotasi dengan
memperhatikan apakah sudah beradaptasi dan tidak mengalami kesulitan
dalam bekerja

8) Melakukan pertemuan untuk proses evaluasi praktek rotasi yang telah
dilakukan, dimana evaluasi bisa dengan kuesioner.

9) Dapat digunakan ala geperti angka injuri, furn over, kepuasan kerja

karyg ‘ va' I KBijasuntuk menentukan efek dari

ndex=14&did=1045

; jambi 44 1 bab butir yang
s dipeghati i ; aitu:

ara pEeaklifm i Jsebacai SV Sisie irena rotasi

‘ berharga bagiorg erlukan ketga
[

" karyawan H‘
kﬁMpilan yang akan

Han yang terkait dengan

Rotasi  kerja  bermanfaat untuk

pesifik dari

3) Gu
professional
meningkatkan/mengembangkan karyawan dalam semua jenis pekerjaan

4) Rotasi pekerjaan dapat dilakukan pada karyawan yang karirnya terlambat
sehingga dapat merangsang pengembangannya dengan adanya pekerjaan

baru
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5) Rotasi pekerjaan tidak harus dengan tujuan promosi karyawan jika
organisasinya kecil, tetapi hanya bertujuan untuk mengembangkan dan
memotivasi karir karyawan

6) Dahulukan untuk memperhatikan wanita dan kelompok kecil dalam
rencana proses rotasi

7) Antara karyawan daan jer harus mengetahui tujuan dari rotasi, hasil

s mempertimbangkan waktu
an dan manfaat dari
karela atau tidak

nya efek dari

anfaat dan

a*n akan mengalami

dapat menyebabkan
hilangU Mrena frustasi, emosi, labil
dalam bekerja. Sehiftg mengatasi kebosanan tersebut adalah
rotasi. Hasil penelitian Kodri (2003) di RSUD Dr. H Abdul Moeloek
Lampung didapatkan waktu rata-rata rotasi lebih dari 3 tahun, namun waktu
rotasi tidak bermakna terhadap produktifitas kerja. Menurut Robbin (1996)
rotasi kerja pada umumnya dilakukan secara periodik setiap 2 — 3 tahun

sekali.
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Bennett (2003 dalam http://proquest.umi.com/pqdweb?index68&did=386373
651 diperoleh tanggal 20 Pebruari 2008) mengatakan bahwa rencana yang
sering digunakan untuk peserta lulusan baru dalam organisasi yang mungkin
diharapkan sesungguhnya adalah 6-8 bulan disetiap 3-4 akhir posisi sebuah

periode 2 tahunan dapgf tuk persiapan pengangkatan posisi yang

sebenarg ) " : i dapat dilakukan setiap 2

t 1 : ha ] bahwa waktu rotasi

jalal e r kejenuhan dalam

Vmbat dalam Proases Rotas J
) q A SClamaiya ; yai

proscsmkgtas yang baik.

bbin (2003) biaya untuk

"latihan, meng , Tan memindal'vrang pekerja ke
at Kt s Eerj aan yang lama

hkan banyak waktu
%U‘l rotasi.

asi kerja menjngka

Menurut Macleod (2006 dalam http://www.danmicleod.com/article/job-
rotation.htm diperoleh tanggal 20 Pebruari 2008) ada dua kategori hambatan

yang kadang ditemui dalam mengadakan sistem rotasi pekerjaan, yaitu :

1) Masalah kultur
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Masalah pertama yang ditemui adalah dalam merubah struktur kerja,
bukan dari rotasi kerja itu sendiri seperti pekerja yang berpengalaman
tidak mau belajar pada tipe pekerjaan yang baru, karyawan tidak ingin
meminjamkan perlengkapannya ke karyawan yang lain, karyawan senior
yang telah mempunyai gaji baik dalam pekerjaan yang sulit mungkin

percaya bahwa megg ah mendapatkan dengan baik pada pekerjaan

yang A3 e %pelkerjaan yang lebih sulit.

h sekitar jadwal

tepat; dalam rotasi

k8 an dg ofls baru yang

bakhl nyammainenimbplkafil kaereantuagai i n  karyawan

]2ZA DB % dalapgtuoas y3 i lidikan dan

‘ pelatihan unglilifipe ﬁ konsistensinWan.
[

*en rjktidak selalu bisa

i efisiensi, praktik
rotasi U - jmapan dan kepiawaian yang
tumbuh dari spesialiSast n.

t
&
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C. Kerangka Teori
Dari uraian berbagai tinjauan teori yang ada, maka dapat disimpulkan melalui skema
kerangka teori dalam penelitian ini:

Skema 2.1 Kerangka Teori Hubungan Karakteristik dan Rotasi Kerja
Dengan Kinerja Perawat

VARIABEL INDIVIDU:

a. Kemampuan dan Ketrampilan:

- Mental dan mental
b. Latar Belakang:

Kinerja:

1 Pengetahuan/ketrampilan tentang
- Keluarga l jaan™
- Tingkat So / mutu pekerjaan

eksibilitas

' emecahan masalah
- QST %{L jasama
. l roungjawaban™®

ikasi dan
I 1ntera

K ejujur.
= diran
Sikay

Ponnelly (1996)

a .
b.¥er pinan Pemanf3 f.kerja
c. i - Prestasi kerja

d. Stroke - Kepribadia

e. Desa erjaan: - KecakapH

- Simphikasi pekernjazan
- Rotasi Kerig ﬁ 31)691;/Iangkunegara

- Pemerkay r K
- Tim Kerja

- Kelompok Kerj
|v Penilaian Kinerja:

Gibson, Ivancevich, Donnelly - Standar kerja

(1996) dan Simamora (2004) - Analisis pekerjaan
- Uraian Tugas*

VARIABEL PSIKOLOGIS:
{a,' 1S)_e1£sep ¥ Gillies (1996), Swansburg (2000),
c. Kle;lrr;badian Marquis & Huston (2000),
d. Belajar Hasibuan (2003), Depkes (1999)
e. Motivasi

Gibson, Ivancevich,
Donnelly (1996)
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL DAN

DEFINISI OPERASIONAL PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Berdasarka a pab dua, maka disusunlah

keran [ Det
) § $J ]

ast ketja merupakan pefibaha¥posigiffabatan/tempat pekerjaar g dilakukan

. Kerangka konsep

dalam satu

ontal " aup it al OMOS L de d

all (1996);

asibul )3 rut Si (2004)" .
bn, 2006) banyak m; H o0 {88tk dilaksanakan ai kerja. Pada
& ngan melalui proses

umu rotasi di 2 Robbin, 199
aghind Ang chtaig, pelaksanaan rotasi.

yang

Adapun taha

DAMEPTOSC i h gunakan datfam*penelitian ini mengacu pada
pendapat Macleod!!O W’ )4

Karakteristik individu perawat (umur, jenis kelamin, pendidikan, lama kerja)
menunjukkan dasar yang mempengaruhi kinerja seseorang. Kinerja merupakan hasil
kerja seseorang karyawan selama periode tertentu dibandingkan dengan

kemungkinan, misalnya standar, target/sasaran atau kinerja yang telah ditentukan
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terlebih dahulu dan telah disepakati bersama (Soeprihanto, 2001). Banyak
komponen/aspek yang dapat dinilai untuk mengetahui kinerja karyawan. Dalam
penelitian ini komponen/aspek yang dinilai dalam kinerja mengacu pada pendapat
Mangkunegara (2006), Hasibuan (2003), Umar (1998) dan dimodifikasi dari uraian
tugas perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto

Ponorogo.

Berdasatka i an | ang i maka kerangka konsep

dala

epn Penelitia ' bungana r1stl i dan Rotasi
igwat Ksang digdomarto,
KabBupatgfi¥ onorogo

depend

Y A o §
h-. g ASH o

- Pendid ‘i’.i
h Kinerja Perawat

- L
Pelaksana

&
v’

Rotasi Kerja :

- Pemahaman tentang rotasi
- Tujuan Rotasi

- Manfaat rotasi

- Lama rotasi

- Tahapan/proses rotasi
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Berdasarkan skema kerangka konsep penelitian di atas dapat dijelaskan bahwa ada
dua variabel yang akan diteliti yaitu variabel independen dan variabel dependen.
Variabel independen dalam penelitian ini adalah karakteristik individu dan rotasi
kerja, sedangkan variabel dependen adalah kinerja perawat pelaksana.

Karakteristik individu dijadikag el dalam penelitian, karena berdasarkan teori

yang diuraika

oieh §l OT bSonp& [vancevich, 1996 ) bahwa
faktor yang he { P a i individu dimana salah
U Cl K 1 "‘. a

ak terlepas dari

ja Al i entara, terhad a8 n penelitian

is j erupakan alternatif dugaWn sementara
&

yang kebenar kan dibuktikan

Arikuntg, 2006). Hipg

péw, patokan dug

Hipotesis Mayor:

Ada hubungan antara karakteristik individu dan rotasi kerja dengan kinerja perawat
pelaksana di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten

Ponorogo.
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Hipotesis Minor:

1. Ada hubungan antara umur dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo.

2. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat pelaksana di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo.

3. Ada hubungan antara tingk didikan dengan kinerja perawat pelaksana di

Rumah Salki pinarto Kabupaten Ponorogo.
4. ; ' at pelaksana di Rumah
pnorogo.

anlKkinerja perawat

digdomarto

Jagdengan Kt elaksana di

Rumah Sakit Umunii®ae jon@Soedigdomarto Ponorogo.
[ [

7. Wubungan anta flengan kineerat pelaksana di
RMh 4 fum Dag 1] 0110 -;;:;_Eﬁ ogupaten Ponorogo.

. Ada¥hy
Rumah SUr #

9. Ada hubungan antara tal oses rotasi kerja dengan kinerja perawat

ja“perawat pelaksana di

arto Kabupaten Ponorogo.

pelaksana di Rumah  Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Soedigdomarto

Kabupaten Ponorogo.
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Definisi operasional untuk masing-masing variabel dan sub variabel diuraikan dalam

tabel 3.1

Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Karakteristik Individu dan Rotasi Kerja
dengan Kinerja Perawat Pelaksana di RSUD Dr. Harjono S, Ponorogo

Variabel Definisi Operasional
Dependen: | Perilaku pera
Kinerja melaks
Perawat

Pelaksana

Ro

-
Pema

tentang
rotasi kerja

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

dengan

t tidak

Skor kumulatif dari
kuesioner ini antara
rentang 4 - 16

P
ji

Kinerja Baik,
jika skor = 82

inerja  kurang
il ka skor

eH baik,

g 11.2
urang, jika skor

Ordinal

Ordinal
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Manfaat rotasi | Persepsi perawat | Menggunakan Bermanfaat, jika | Ordinal
kerja tentang  keuntungan | kuesioner B yang | skor = 28,2

dilaksanakan terdiri  dari 10
perpindahan kerja dari | pernyataan dengan | Kurang
ruang satu ke ruang | kategori: bermanfaat, jika
lain 4 =sangat setuju | Skor < 28,2
3 =setuju
2 = tidak setuju
= sangat tidak
Tujuan Ritas jika skor = | Ordinal
kerja
a skor
Lama 'wsi Sesuaigh’ standar, | Ordinal
kerja .4 ] = 3 tahun
eyl sesuail
un stafidar, jika < 2
San tahun atau > 3
.' ‘ tahun
Persepsi o 'h“ﬂ
Tahapan/proses | tentang ngk vlenggunakan Baik, jika skor = | Ordinal

rotasi kerja

langkah yang
dilaksanakan oleh
kasie keperawatan
dalam mempersiapkan
sampai evaluasi
perpindahan

kuesioner B yang
terdiri  dari 17
pernyataan dengan
kategori:

4 = selalu

3 =sering

2 =jarang

1 = tidak pernah
Skor kumulatif

rentang 17-68

40,8

Kurang, jika skor
<40,8
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Independen:
Karakteristik
Individu
Umur Lama hidup perawat | Menggunakan Umur >31 tahun | Ordinal
yang dihitung mulai | kuesioner A | Umur <31 tahun
saat  perawat 1 gtanyaan nomor 1
sampai ulang mengisi
teralchuili®ag lo Aldan
T
Jenis kelé Nominal
Ordinal
Lama Kdtja Ordinal

& kerja
2 ahun
Lama kerja <

8x003. tahun
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Bab IV ini membahas metode penelitian meliputi desain penelitian, populasi dan sampel,

tempat, waktu, etika, ala data, prosedur penelitian, rencana

pengolahan da S

peticlitian diai, menggufakaniidcskriptit korelasi deng angan cross

onat-di mana penelitriingin Benggt@hui hubungan ante riabel pada

51(UasT atau mpo cklpada Saat amaang(RBollit oler, 1999).

clitian untuk

dengan oA ) 10
jari  dinami dite A I risiko den@ ck, di mana

saatWoatmodjo, 1993).

3N

karakteristi V | abe

paka

peng an
Penelitian bebas, (independen) yaitu
terikat (dependen) yaitu
kinerja perawat pel i ; it Umum Daerah Dr. Harjono
Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo, di mana pengukuran variabel karakteristik

individu dan variabel rotasi kerja dengan variabel kinerja perawat pelaksana

dilakukan secara bersamaan dan dikumpulkan dalam waktu bersamaan juga.
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang akan diteliti
(Arikunto, 2006). Riduwan (2006) mengatakan populasi merupakan keseluruhan
dari karakteristik atau unit hasil pengukuran yang menjadi obyek penelitian.

Populasi dalam penelitian i ah seluruh perawat pelaksana yang bekerja di

ruang Rawa Dr. Harjono Soedigdomarto

&)

Ué A atad kll 9 trld s IltO, 2006).

an (2006gmmacnyimpilkdilbaliwa sampelsmerupaka dJari populasi

iy ApuNy gk Adl) tertemill yang dite ampel yang

digunakan didasarkdf#pada kluSikyaitu karakterWl yang dapat
[ [

imalukkan atau |a A inklusi dalatvtian ini adalah:

mah Sakit Umum Daerah

)m asumsi sudah memahami

kondisi rumah sakit.

c. Perawat yang bersedia menjadi responden.
d. Perawat yang tidak sedang sakit, cuti melahirkan dan tugas belajar pada saat

dilakukan penelitian.
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu
pengambilan sampel pada seluruh populasi yang ada sesuai dengan kriteria
inklusi yang telah ditentukan, tetapi setelah kuesioner kembali sebanyak 26
responden yang tidak analisis dengan alasan 3 yang cuti hamil, 2 cuti tahunan, 6
perawat yang kurang dari satu tahun bekerja, 3 ijin studi lanjut, 3 tugas pelatihan

dan 3 kuesioner tidak leng

jawabannya dan 6 responden tidak bersedia

agkap sebagai berikut:

;

’T i pelipenelitian

berpartisipasisi$

ang Rawat Inap di
3, 2008 (n: 103)

C. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. Harjono Soedigdomarto, Ponorogo karena
rumah sakit ini sedang mengadakan pembenahan atau peningkatan mutu pelayanan
keperawatan dengan melakukan rotasi kerja, sedang penelitian tentang hubungan

rotasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana belum pernah dilakukan sebelumnya.
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D. Waktu Penelitian

E.

Penelitian ini telah dilaksanakan selama 4 minggu mulai tanggal 21 April sampai 17

Mei 2008.

Etika Penelitian

Sebelum melakukan penelitiag acliti mengajukan permohonan ijin kepada

Direktur RSUDB S¢ ] aBupaicn Ponorogo melalui Dekan

Fakultas ef Bita z rat permohonan diberi
tem , A 7 rawatan, Kepala Ruang

akg an mo a1 j\! D Lig jond Soedigdomarto
X 9o peneliti T

kansfpendeka 1¢l| dan Diklat

fitan, KepalasRuang Rawallingp! Setelahmmendapat ¥ dari kepala

penelitigincmbe 3 cpagda respa Ci encana dan

Wnelitian mela dengan tetap Wtikan aspek
kéw untuk mene¥ bersedia atau“‘alam mengikuti

penelitidh inj N 1 sMn menandatangani

surat persetujuan  untuk

Responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian diberi jaminan bahwa data
yang diberikan telah dijaga kerahasiaannya (privacy) dengan menyimpan berkas
kuesioner dan dimusnahkan setelah proses pelaporan penelitian diterima sebagai

hasil penelitian yang sah. Kerahasiaan responden dilakukan dengan tidak

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



61

menampilkan nama dalam hasil penelitian (anonymity) dan informasi digunakan
hanya untuk kegiatan penelitian (Confidentiality). Protection from discomfort pada
penelitian ini dilakukan dengan cara meyakinkan pada responden bahwa apapun

hasil penelitian tidak berdampak pada pekerjaannya.

E. Alat Pengumpulan Data

Data yang di aicna diperoleh langsung dari

responden. 5 n kyesioner dalam bentuk
pern n i I ¢ , idu, rotasi kerja,
dan | ST B G, (O [ ; akisana. Kuesioner
td B C A ail :

hada variabel

1k indiyidmdan rotagh ka gdang celehistkinerja d Qserver.

A (Kuesiene ist1ldInd padu, Peraw

Kuesioner ini  berK@itan A ataldemografi pergwa ksana yang
[ [

Wakan variabe ni dibuat seWh peneliti yang
il

endidikan, lama kerja.

Kuesioner terhadap rotasi yang pernah
dilakukan oleh rumah“Sak arfabel pemahaman tentang rotasi terdapat
pada pernyataan nomor 1,2,3,4. Sub variabel tujuan rotasi pada pernyataan
nomor 5,7,8,14,17,18,20,21,22,23, sedang untuk sub variabel manfaat rotasi
terdapat pada pernyataan nomor 6,9,10,11,12,13,15,16,19,24,25,26. Jawaban

pernyataan menggunakan skala likert dari 1-4 pada sub variabel pemahaman
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tentang rotasi, tujuan dan manfaat dengan kriteria penilaian sebagai berikut:

a. Sangat tidak setuju artinya pernyataan tersebut sama sekali tidak sesuai
dengan pendapat dan perasaan yang dialami oleh perawat, diberi nilai 1

b. Tidak setuju artinya pernyataan tersebut tidak sesuai dengan pendapat dan
perasaan yang dialami oleh perawat, diberi nilai 2

Setuju artinya pernyataas but sesuai dengan pendapat dan perasaan yang

dialami,g

dengan pendapat dan

orable dan
e adalah: 1=

_____ : - ; o . cdang untuk

-’
-

dilakukan), diberi n

b. Sering artinya pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak dilakukan),
diberi nilai 3

c. Jarang artinya pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering tidak

dilakukan), diberi nilai 2
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d. Tidak pernah artinya pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama sekali,

diberi nilai 1

Alternatif jawaban untuk instrumen kinerja perawat pelaksana terdiri dari
pernyataan yang bersifat favorable dan unfavorable. Skor alternatif untuk

pernyataan yang bersifat fqye adalah: 1= tidak pernah, 2= jarang, 3= sering,

4= selalu, sgé gbalikan dari favorable.

i0 ) ¢ i terbuka dimana
e awab ? ars er rotasi kerja
: 0 th (2007 Pra o fidimodifikasi
vnya olchpeneliti.

ioner C tentang  Kigerja Perawat

o ~—d

Ceklist
r 3,4,6,7,15,16,21;

kemampuU ib,2,5,9,10,17,24; keandalan/

pertanggungjawaban pata ,20,23,25,26,27 dan uraian tugas di rumah

embar observasi

bekerja yang meliputi

sakit pada nomor 8,11,12,13,14,18,22. Jawaban pernyataan menggunakan skor 1-

4 (sesuai dengan tingkatan kinerja yang diuraikan untuk setiap skor).

4. Sebelum intrumen digunakan sebagai alat pengumpul data pada penelitian ini
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terlebih dahulu dilakukan uji coba pada kuesioner B. Uji ini untuk mengetahui
validitas dan reliabilitas kuesioner tersebut. Uji coba vialiditas dan reliabilitas
kuesioner dilakukan di RSUD Kabupaten Madiun dengan jumlah responden 30
orang dan dilaksanakan mulai tanggal 15-16 April 2008 di seluruh ruang rawat
inap yang karakteristik respondennya sesuai dengan kriteria inklusi. Semua

kuesioner yang diberikan dilg ikan dan diisi dengan lengkap. Hasil uji coba

masih ada Jie ; <i |
sebagia 11§ Q }
] HC s 1

kan perbaikan kalimat dan
pada kalimat yang telah
pada tanggal 18-

an merupakan

AN,
d U O

afl uji korelasi

skor tiapstiap item korelasi yang

adalahmRes ' 7 yaity i0 an antara r

(0, . sedangkan wuji reliabilitasWenggunakan
[

hasil uji cobw ;
o

K erja (n=30)

nitung dengan 7 tab

w Croncbach’

I

Validitas I | Reliabilitas

1 | Pemahaman 0,358 - 0,602 0,7504

2 | Tujuan Rotasi 10 9,10 - 0,117 -0,539 0,6607
3,9,10,

3 | Manfaat Rotasi 13 11,12 3,9,10 | 0,035-0,634 0,6829
79,11,

4 | Proses Rotasi 17 15,17 - 0,118 -0,735 0,6707

5 | Lama Rotasi 1 - - - -
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Tabel 4.3
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kedua Rotasi Kerja (n=30)
No Variabel dan Jumlah Validitas 11 Reliabilitas
Subvariabel Item 11

1 | Pemahaman 4 0,433 - 0,537 0,7365
2 | Tujuan Rotasi 10 0,396 - 0,861 0,7617
3 | Manfaat Rotasi 10 0,448 - 0,597 0,7460
4 | Proses Rotasi 17 0,463 - 0,881 0,7604
5 | Lama Rotasi - -

Selaif : ; . ifinjuga malakukan uji

masing-magingWbcieda jauh, s menghindari

an tcknis dan minimalkan subvyektifitas dala apaan observasi
ut di ANl aining [padarti >ne dalam enyamakan
strateg erato ambilan data

V£

i kemungkinan

(53 la
vi observasi. Subye o _liflinal dapat diliJ melakukan

Hfrrater reliablliy*antataypenc LT dencan numemtaiwl menggunakan

akna (p value < 0,05)

(Hastono, 2006). Uji
interrater re 20 April dengan langkah
sebagai berikut:
a. Peneliti melakukan pertemuan dengan numerator untuk menjelaskan dan

diskusi tentang isi pernyataan ceklist observasi kinerja, memahami apa yang

harus diamati dan cara penilaian.

b. Setelah numerator memahami, dilakukan latihan penilaian terhadap
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mahasiswa yang sedang melakukan praktek.

c. Hasil observasi bersama terhadap mahasiswa praktek didiskusikan dan dilihat
kembali untuk mengetahui hasil perbedaan pengamatan.

d. Hasil observasi terhadap mahasiswa ternyata masih ada perbedaan persepsi
sehingga peneliti melakukan diskusi kembali dengan numerator dan

dilanjutkan pengamatan.lg

e. Observasigi€d dhmdidapatkan kesamaan persepsi
sghi il ( P engan membentuk 3
14
i3 (T]T Tee -' pada masing-
k de pridengan hasil
behtl

ha ilald hadap satu

an hasil penwm 27 item

andingkan dWeneliti) sampai

erhadap mahasiwa praktek.

ppa di

meataan da

'rnyataan seld
~

pernyataan setelah

dibandd i patkan p value pada rentang

0,000-0,043 yang ,05. Disimpulkan tidak ada perbedaan

persepsi antara peneliti dengan numerator terhadap penilaian kinerja.

G. Prosedur Pengumpulan Data

Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus mendapat ijin dari Direktur RSUD Dr.
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Harjono Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo (surat terlampir), kemudian peneliti
melakukan pendekatan kepada Bidang Keperawatan, Kepala Ruang Rawat Inap.
Peneliti membuat daftar calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan
melakukan pendekatan dengan calon responden dengan dikumpulkan tiap ruangan
untuk memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian, keuntungan bagi

responden, kerahasiaan atas pasé i responden. Setelah penjelasan selesai, maka

peneliti  mempgusilé it ) dkmsinembaca kembali isi surat

persetu 8
L areed e -r S1Das ke rJi ilakan untuk
| ST a e tuJu -.a i SPOTICC D nden dibel’l
ffesionerdamediberi fgnjcl@8anientang gasapengisi , tetapi ada

ang adak : Tpartisipasi, tanpa

erpartisipasi eri ﬁ gk mengisi se
[

etunjuk yang tetap didampiagl” peneliti untuk
sewm menit. Setelah

. Peneliti memeriksa
) alam kondisi belum lengkap
p tidak bersedia melengkapinya.

Proses pengumpulan data dengan observasi, peneliti melakukan block informed

bnden yang

h ku€sioner sesuai

kelengkapan p

dan setelah divalidasi terny

consent yaitu peneliti melakukan observasi sesuai dengan waktu yang telah

terjadwal, tetapi waktu yang pasti tidak dijelaskan kepada responden (Polit &
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Hungler, 1999) untuk mengantisipasi terjadinya bias karena perilaku pura-pura
responden saat diobservasi. Peneliti dan numerator melakukan observasi sebanyak 4
kali setiap responden dalam berinteraksi dengan klien. Peneliti melibatkan tim
peneliti lain (numerator) sebanyak 6 perawat yang bekerja di rumah sakit lain.
Kriteria numerator adalah pendidikan minimal D3 Keperawatan dan mempunyai

pengalaman kerja minimal dengan asumsi akan mempermudah dalam

penyamaan perse : ) {eisebut.

H. Ana
formasi yang
pan-tahapan

golahap.gata.adalali

Kegigtan editing dilldku aléSai tahap pengum data untuk

[
Wriksa ulang ¥
diisi 4{"}" spongg 51 ang lktetapi ada 3 yang

gisian dan | uesioner yang

tid3

Coding " ‘

Kegiatan ini merupakan pro betikan kode nomor jawaban yang diisi oleh
responden dalam daftar pernyataan. Kode berupa angka-angka sesuai dengan
yang telah ditetapkan. Pembuatan kode untuk mempermudah proses entry data

ke dalam komputer. Kode diberikan berdasarkan hasil ukur yang tercantum

dalam definisi operasional.
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3. Processing
Setelah melewati tahap pengkodingan, maka langkah selanjutnya adalah
melakukan entry data ke program komputer sehingga data yang ada dapat
dianalisis. Untuk memudahkan dalam proses entry maka peneliti membuat nama
variabel.

4. Cleaning

Merupakan, apg telah dimasukkan untuk

menge a in § 2 : alah diperbaiki kembali
S igotananidata dengan e/ gldatasel tnya adalah
ata dap.amengintcpictaSikandlebih lamguat untuk i hasil uji

ap analisis.datan ] 1

Analisis Univariat
= ]

1S univariat

guariat, 8 lai ud tivariat.

d

gv' masing-masing
hﬁ menjelaskan dan

Sisisti el yang diteliti dan

(r jei - .‘2001). Variabel —variabel
rd i

yang dianalisis adalah

sesual bab ti

bentuknya

dan lama kerja) dan rotasi kerja ( pemahaman tentang rotasi, tujuan dan manfaat
rotasi, lama rotasi dan proses rotasi) sebagai variabel independen. Untuk variabel
dependen adalah kinerja perawat pelaksana. Penyajian data masing-masing

variabel dalam bentuk data kategorik dan dilihat penyebaran data melalui
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proporsi (prosentase) dari responden. Kategori berdasarkan mean pada data yang
berdistribusi normal yaitu pada rotasi kerja (pemahaman, manfaat, tujuan, lama
dan proses rotasi), jenis kelamin dan kinerja, sedangkan untuk umur, pendidikan
dan lama kerja berdasarkan median karena distribusi data tidak normal. Untuk

melihat kenormalan data dipakai grafik histogram dan kurve normal.

2. Analisis Bi

Tujuan, can antar satu variabel
iadepe ; ivariat ini dapat
dig A UTIaNS L Chi Square
- Jasil hi 2 dain fisher”s
continuismearrela neeirson _chimsauare, VJ jumlah tabel

spektasinya-{Ra i 1 ngan rotasi

Kerjagdengan kinerjdipera aktémstik individu an kinerja perawat.

Watistik yang alisis hubuan kerja dengan
Mquare karena data

atau & =0,05.

3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat adalah bentuk analisis yang digunakan untuk mengalisis
hubungan lebih dari dua variabel. Pada penelitian ini digunakan uji statistik
regresi logistik ganda karena variabel independen dan dependen berbentuk

kategorik. Langkah-langkah dalam pemodelan regresi logistik berganda menurut
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Hastono (2006), yaitu:

a. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependennya. Hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0,25,
maka variabel tersebut masuk ke dalam model multivariat, namun bisa saja p
value > 0,25 tetap diikutkan ke multivariat bila variabel tersebut secara

substansi penting. Uji bi

yang digunakan untuk analisis menggunakan
uji regre

jlc,dalam model, dengan
dan mengeluarkan
I' nupa k fimenentukan
kah varabel numefik peflh dijadikan yasiabel kate

mempesele ko o ACuatayariabe be ng, langkah

Vakhlr adalah . ﬁ okill@h interaksi varigbe
[ ]

elakukan pe H‘
4 o

<e_dalam model
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian yang disajikan secara berurutan mulai dari univariat,

bivariat sampai multivariat. Pgg anakan selama 4 minggu mulai 21 April

sampai 17 Mej ng njutnya dianalisis dengan

menggun

esponden

individu res oy angdidigambarkan e alisis univariat

adalal auberikut:

Tab
Distribusi Fre 1R nd entilit Usia, Tingkat PO
elamln dan Lama Kerjaidi RSED DR ardjono S, Po

an, Jenis
\pril 2008

Prosentase

53,4
46,6

TingkatPendi
SPK 10,7
DIII Keperawatan 92 89,3

3. | Jenis Kelamin
Laki-laki 46 44,7
Perempuan 57 55,3

4. | Lama Bekerja
> 8,03 tahun 53 51,5
< 8,03 tahun 50 48,5
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Dari tabel di atas menunjukkan bahwa responden yang berumur lebih dari 31 tahun
hampir setara dengan responden yang berumur kurang dari 31 tahun dan mayoritas
berpendidikan DIII Keperawatan (89,3%). Proporsi perawat perempuan hampir sama
dengan perawat laki-laki, sedangkan jumlah perawat yang bekerja lebih 8,03 tahun

hampir sama dengan jumlah perawat yang kurang dari 8,03 tahun.

. Rotasi kerja .. ..
Gambagéin ) ( ) ' at'dilihat pada tabel 5.3.
10 ask dasa ah ; ap tentang rotasi
.
tasi kerja, tojliaiie Crja, lama Tota - proses rotasi

abe
rekuensTIRgsHes cng@ng Pemahat Rotasi Kerja, Manfaat,
, Prosg j LD Dr Ponorogo,

Prosentase
'f.‘ i an b 46,6
"uf{- T Qi bS5 534
_-ﬂh"'ﬁhmf
E 36,9
- angiBEIman f l!b 65 63,1
3 | Tujuan ROtas1 kéfja
- Baik v’ 48 46,6
- Kurang Baik 55 53,4
4 | Proses rotasi kerja
- Baik 59 57,3
- Kurang baik 44 42,7
5 | Lama Rotasi kerja
- Sesuai standar (2 - 3 tahun) 53 51,5
- Tidak sesuai (<2 tahun atau > 3 50 48,5
tahun)
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Tabel di atas menunjukkan bahwa pemahaman perawat tentang rotasi kerja lebih dari
setengah kurang baik (53,4%), sebagian besar (63,1%) mempersepsikan bahwa
rotasi kerja kurang bermanfaat dan tujuan rotasi kerja kurang baik (53,4%), sedang
proses rotasi kerja baik sebesar 59 (57,3%) dan lama rotasi kerja sesuai standar (2-3

tahun) sebesar 53 (51,5%).

. Kinerja Perawaigh

Variabel,i pd abe ‘ i n observasi langsung
pada 12 : cl j wat di RSUD Dr.
dj g0 dapa hat'padatab 3 KUL 404

Tabel 5-
den FRSUD Dr. Hardjorto™s; ¥ 0go,

entase

08,9
31,1

na di RSUD Dr.

. Hubungan Karakteris‘ 0 bﬁ P »ierja Perawat Pelaksana

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan karakteristik individu dengan
kinerja perawat pelaksana adalah analisis bivariat dengan uji chi square karena data
berbentuk kategorik. Tingkat kemaknaan hubungan antar variabel dilihat pada

tingkat kepercayaan 95% yang artinya apabila p value hasil uji statistik = 0,05 maka
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variabel tersebut bermakna atau perbedaan yang terjadi tidak disebabkan oleh faktor
kebetulan (by chance). Secara lengkap dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.4
Analisis Hubungan Umur, Tingkat Pendidikan, Jenis Kelamin dan Lama
Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana di RSUD Dr. Hardjono S,
Ponorogo, April 2008 (n=103)

Kinerja Perawat Pelaksana Total OR p value
Independen Kinerja kuranggiliéinerja Baik (95% CI)
%

Umur
< 31 tahun 1,46 0,95
>3] tah 0,63-3,34

0,74

1,00

0,402

yang berarti tidak terdapat hubungan bermakna umur dengan kinerja perawat
pelaksana. Tabel 5.4 di atas juga menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana
dengan pendidikan DIII Keperawatan sedikit lebih baik dibandingkan dengan yang

berpendidikan SPK yaitu 64 (69,6%) dan 7 (63,6%), namun secara statistik diperoleh
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p value = 0,74 yang berarti tidak ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan

kinerja perawat pelaksana.

Kinerja baik pada laki-laki hampir sama dengan perempuan yaitu 32 (69,6%) dan 39
(68,4%), namun hasil uji statistik diperoleh p value = 1,00 yang berarti tidak ada

hubungan yang signifikan antasg elamin dengan kinerja perawat pelaksana.

Perawat pelaksai edikit lebih baik kinerjanya

dibandi amun secara statistik

dipe ama kerja dengan

)
1] 3¢

E-bRota' eija dengan Kinefja Perawai laksaVJ

digunakaintuk f ; .

Wan rotasi kerj@gma H | komjd, proses rotasw lama rotasi
= [ ]

ke gan kinerja p hi-square kalva kategorik.

ﬁr Doy D 5 :i-\ Pelak
al1STS L .:“ :._‘______..ulh aeija Perawat Pelaksana

P03 (n=103)

oan rots aman rotasi

il

Pemahaman l - \
rotasi kerja Gherar | OR p
Kinerja K¥ra igineriabaik | n % 1(95% Cl) | value
n % %
Pemahaman
kurang 21 382 | 34 | 61,8 55 100 2,08 0,15
Pemahaman
baik 11 229 | 37 | 77,1 48 100 |0,87-4,94
Jumlah 32 31,1 | 71 | 68,9 | 103 | 100
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Tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa responden yang mempunyai pemahaman baik
tentang rotasi kerja sedikit lebih baik kinerjanya dibandingkan dengan responden
yang mempunyai pemahaman kurang baik tentang rotasi kerja yaitu 77,1% dan
61,8%, namun hasil uji statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara
pemahaman rotasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana dengan p value = 0,15.
gabel 5.6

Distribusi Respong @ Rotasi Kerja dan Kinerja Perawat
Pela i i ija n8ege per Mei 2008 (n=103)

OR |p
} 95% CI) |value
3
B8 0,002

,8

rotasi kerja

dengan respopden kurang baik

mempunyai kinerj

d mahami rota 54,5%. Hasil Wy stik diperoleh p

valueggoo _‘g o ) Sig a tujuan rotasi kerja

denga

pemahaman U ‘ urpeluang 4,88 kali untuk

menunjukkan kinerja ya

pemahaman tujuan rotasi kerja yang kurang baik.
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Tabel 5.7
Analisis Hubungan Manfaat Rotasi Kerja dan Kinerja Perawat Pelaksana
di RSUD Dr. Hardjono S, Ponorogo, April 2008 (n=103)

Manfaat
rotasi kerja Kinerja Total OR p
Kinerja Kurang |Kinerja baik | n % | (95% CI) | value
n % N %
Manfaat
kurang baik | 27 41,5 38 | 54,5 | 65 100 4,69 0,005
Manfaat
baik 5 100 |[1,62-13,56
Jumlah 100

Tabel ] ayang baik mempunyai

kinet yaitu 85,4% dan

0,005 vy ad bungan yang

< & mantaa asi deng@@Kinerja pe Nilai OR =
ya peka o MEMPURY alPpemaks manfaat 't Ija yang baik

peluang O Kaii g an  Kirne k dibanding

ang mempun e anfaatiiotasi yang ku 1
W A % H v g

-4 alisi ) QSESs R . 133 'erjahwat Pelaksana
.('zf D Dallil gl ¥ noro 008 (n=103)

Proses
rotasi kerja -‘M e CTot OR P

Jff i\ Kdnet;j Aiba % | (95%Cl) | value
n % e l
Kurang
Baik 22 50,0 | 22500 |44 |100| 4,9 0,001
Baik 10 169 | 49| 83,1 | 59 | 100]1,99-12,06
Jumlah 32 31,1 71 | 68,9 | 103 | 100

Tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa proses rotasi kerja yang baik menunjukkan

kinerja yang baik dibanding proses rotasi kerja yang kurang baik yaitu 49 (83,1%)
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dan 22 (50%). Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,001 yang berarti ada hubungan

yang signifikan antara proses rotasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana. Nilai

OR = 4,9 artinya proses rotasi kerja yang baik mempunyai peluang 4,9 kali untuk

menunjukkan kinerja yang baik dibanding proses rotasi kerja yang kurang baik.
Tabel 5.9

Analisis Hubungan Lama Rotasi Kerja dan Kinerja Perawat Pelaksana
di RSUD Dr. Ponorogo, April 2008 (n=103)

Lama rotas OR P

% (95% CI) | value

2,77

1,7-6,6
kabel 5.9 dilafaS menurjt Wa' pgfgvat yang mpersepsikan lama rotasi
al stand@ 1g] a yang '® ding yang

mempersepsikan tidak (79,2%) da %). Hasil uji

statisqpero chiy § ang.hers nga signifikan antara

A

lama rotasipkeijs , ners : AN? mi 2,8 artinya perawat

yang mempersepsikanala Q # a sSSmapstandainempunyai peluang 2,8 kali
untuk menunjukkan kil\!‘; ME]}; & dengan yang mempersepsikan tidak
sesuai standar.

. Faktor Dominan yang Berpengaruh antara Variabel Independen dan Dependen

Analisis multivariat yang dipakai adalah regresi logistik ganda karena kedua

data pada variabel independen dan variabel dependen adalah kategorik. Sebelum
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dilakukan analisis multivariat sebelumnya dilakukan analisis bivariat untuk masing-
masing variabel untuk mengetahui variabel mana yang bisa menjadi kandidat dalam

analisis multivariat. Adapun secara lengkap analisisnya sebagai berikut :

1. Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat

Sebelum dilakukan analisi

berganda, terlebih dahulu dilakukan analisis

bivariat un il seleksi mempunyai p value

jvariat.

atipendidikan,
151,/ manfaat rotasi,
sana

1‘;

Dari tabelw 1 i Wyang mempunyai p value >

0,25 adalah umur, tingkat pcadidikan, jenis kelamin dan lama kerja, sehingga

variabel tersebut tidak dimasukkan dalam pemodelan multivariat.
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Tahap pemodelan mulitivariat dilakukan dengan memilih variabel yang dianggap

penting masuk dalam model dengan mempertahankan variabel yang mempunyai

p value <0.05 dan variabel yang p value > 0,05 dikeluarkan, namun pengeluaran

dilakukan secara bertahap mulai dari p value terbesar. Hasil pemodelan pertama

dapat dilihat pada tabel 5.1

ini:

An g ahaman Rotasi, Tujuan
si, ot S an Kinerja Perawat
I 2008 (n=103)
5% CI
: 0,571 73,99
04 5 — 11,32
anfaat Rotasi ja 712 0,007 5,6 —19,40
Lam K erja : 3,40 -9,59
P otasi ,409 ,010 0 — 11,89
nalisis ta a t satuwv mempunyai
Hue > 0,05y tAiMk8ia schingga h eluarkan dari
p elan, r man b- kerja dapat dilihat
pa
AnM 1 Tujuan Rotasi, Manfaat
Rotasi, Lam 1) e gan Kinerja Perawat Pelaksana di
RSUD Dr. S, Ponorogo, April 2008 (n=103)
No Variabel B P value OR 95% CI
1. | Tujuan Rotasi kerja 1,310 | 0,022 3,706 1,21-11,34
2. | Manfaat Rotasi Kerja 1,801 0,004 6,057 1,80 — 20,35
3. | Lama Rotasi Kerja 1,208 0,021 3,346 1,19 -9,56
4. | Proses Rotasi Kerja 1,405 0,010 4,074 1,41 -11,78
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Setelah variabel pemahaman rotasi kerja dikeluarkan, dilihat perubahan OR pada
masing-masing variabel untuk mengetahui besarnya perubahan, apabila ada
perubahan OR lebih dari 10%, maka variabel pemahaman rotasi kerja
dimasukkan kembali dalam pemodelan. Adapun perubahan OR tanpa variabel
pemahaman rotasi kerja adalah sebagai berikut:

abel 5.13

Rotasi, Manfaat Rotasi, Lama Rotasi,
a.di RSUD Dr. Hardjono S,

Analisis Perubahan QOF

Proses Re d

' ‘ ;' jahaman | Perubah
er a an OR

: - Rota s X7 0,62

RO\ ‘ﬂ " 3 8,06

[Lama Rota51 Ker ' | , . ( 1,85

e - j U 0,39

H bel di ataSeda 1 1 al variabel Pe An rotasi kerja

uarkan tidak g 10% sehing%a variabel pemahaman

rwetap idak keda 318 aria 'Misis terakhir adalah
L] '

SEn

1 Tujuan Rotasi, Manfaat

Rotasi, Lam gan Kinerja Perawat Pelaksana di
RSUD Dr. 0 S, Ponorogo, April 2008 (n=103)
No Variabel B P value OR 95% CI
1. | Tujuan Rotasi kerja 1,310 | 0,022 3,706 1,21-11,34
2. | Manfaat Rotasi Kerja 1,801 0,004 6,057 1,80 — 20,35
3. | Lama Rotasi Kerja 1,208 0,021 3,346 1,19 -9,56
4. | Proses Rotasi Kerja 1,405 0,010 4,074 1,41 -11,78
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Tabel di atas dapat dianalisis bahwa 4 variabel yang ada diduga semua
berkontribusi terhadap kinerja. Hasil analisis didapatkan semua variabel
mempunyai p value < 0,05 dan hasil analisis diatas juga terlihat nilai Odds Ratio
(OR) manfaat rotasi kerja 6,057 artinya perawat yang mempersepsikan manfaat
rotasi baik akan menghasilkan kinerja 6,057 kali lebih baik dibanding perawat

yang mempersepsikan ma ang kurang baik setelah dikontrol variabel

tujuan rotagi ptasi kerja. Kesimpulan akhir

1p jagiabel yang dominan

D Dr. Hardjono

- -
T YUY T
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang interpretasi dan hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan

literatur yang terkait dan hasj ada sebelumnya baik yang mendukung

maupun yang b inplikasi penelitian untuk

keperawa l
Hasil Disk®t

1. awat Pelaksar
erpendanai efja metupakan hasi orang selama

tu dib ati bersama.

btak (2005) - erjdnincipakan ti n hasil atas

1 n tugas tertenty
~ 2

Hasil ana 1 r baik vyaitu 71 orang
(68,9%). Jika diwd

RSUD Dr. Harjono Ponorogo b

5%, maka kinerja perawat di
a di atas standar. Sementara hasil penelitian
Rusdi (2001) tentang determinan perawat di RSUD Ciawi Bogor didapatkan 52,8%
dari 53 responden kinerja baik. Penelitian Nomiko (2007) di RSJ Jambi dari 50

responden didapatkan proporsi yang sama antara kinerja baik dan buruk, sedang
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hasil penelitian Nurhaeni (2001) tentang kinerja didapatkan 59 orang (57,8%) dari

102 orang kinerjanya kurang baik.

Hasil penelitian kinerja perawat di RSUD Dr. Harjono S, Ponorogo telah didapatkan
kinerja baik, namun menurut analisis peneliti masih terdapat kompetensi yang

kurang jika dilihat dari uraian kiag ane dinilai. Pengamatan 4 kali terdapat 78,6%

perawat yang disi % yang cepat tanggap jika

diperlukan D dak A Q engkaji kebutuhan dan
mas p? d7% ! ba tinitas pekerjaan
sehari 1N 00a aap ] a g kecengden nntik menampilkan

snya dapat

fkan pepaimpilan ke antitas. Hal

ean peadapat Thyas : Ak : pilan hasil

seseorang baik kyamifitas dalam suatu OW
»

diMikan untuk dapat

pendokumentasian
asuhan kepera 4 gan shifnya, sehingga dapat
diasumsikan bahwa kinerja yan daperawat di RSUD Dr. Harjono Ponorogo
belum diimbangi dengan disiplin kerja yang baik. Pendokumentasian merupakan alat
untuk tanggunggugat dan tanggungjawab perawat sehingga penilaian kinerja
terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan diperlukan. Penilaian kinerja juga

dapat memberikan umpan balik bagi manajer untuk mengevaluasi perilaku perawat

dalam pencapaian ke arah profesional.
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Standar operasional prosedur masih sering diabaikan oleh perawat yang dapat
ditunjukkan dengan masih tinggi proporsi perawat yang memberikan obat tidak
sesuai dengan prosedur yaitu 79,6%. Jika hal ini dibiarkan akan berdampak pada
perawat sendiri terkait dengan tanggungjawab dan tanggunggugat. Sementara tingkat
tanggungjawab perawat 51,5% kurang baik. Apabila kondisi tersebut dibiarkan

kinerja yang sudah baik namyg diimbangi dengan tanggungjawab yang baik

akan tetap menya

( ) affipak.pada kepuasan pasien.
2. Hub n i ‘ ! at ? aksana
) O T oy, ! crja n al dale jalankan pekerjaan

givid ap, ke eristi nat, motivasi,

defifografi)amfaktor orgd® ymber daya,
>Saiamebeker]a Stpe peraturan-

ram, organisasi), belajar dan

epsi, sikap, kepribadi

(Ilyas 2007% K Donelly, Penelitian ini

membalias h itian pendt is Hamm dan lama kerja

a. Hubungan Umur den wat Pelaksana
Hasil analisis didapatkan p value=0,95 berarti ada tidak ada hubungan bermakna
antara umur dengan kinerja perawat pelaksana, di mana 53,4% perawat berada

pada kelompok umur > 31 tahun. Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian

Atmariamsyah (2003) di RS Pondok Indah Jakarta dengan n=116, p value=1.00;
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Aminudin (2002) di RSUD M Yunus Bengkulu didapatkan p value=0,096

dengan n=80 yang berarti tidak ada hubungan umur dengan kinerja.

Jika dilihat dari uji chi square ada kecenderungan umur yang lebih dari 31 tahun
mempunyai kinerja yang baik. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian

Lunbantoruan (2005) bahwa tahun lebih baik kinerjanya yaitu 2,6 kali

dibanding e | ah niatie(2007) mengatakan tidak ada
hubung (ineé ia lebih dari 38 tahun

IE b3 nva dari 38 tahun.

D& 1007)berpe engembangan

ada 1 g2 dalam hal

Vtan, Logekatan, We : skan  dengan
Ciild a eseo i kin mampu

Y
e

mbil keputus anaI€bih mampu herfi
» .

w mengendal bertambahnyad

me -45‘:;; erja (s “i_\

ional, lebih

Umur akan

Asumsi pe a embuat seseorang semakin
dewasa dan matur dala 1l KCputusan di tempat bekerja, karena telah
mendapatkan pengalaman lebih banyak dari yang berusia muda. Pengalamannya
akan berdampak pada perilaku bekerja. Jika dilihat dari rata-rata umur perawat
>31 tahun maka perawat telah mulai memantapkan karir yang dimiliki untuk
mewujudkan tujuan hidup dengan menunjukkan loyalitas yang tinggi, namun

umur yang semakin tua tidak didukung dengan kinerja yang baik karena

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



88
karyawan yang usianya lebih tua kondisi fisiknya kurang walaupun mempunyai
kedewasaan psikologis dan tanggungjawab yang baik. Sesuai dengan pendapat
Hasibuan (2003) umur akan mempengaruhi kondisi fisik, mental dan
kemampuan seseorang.

Kondisi usia perawat yang ata diatas 31 tahun dapat menjadikan suatu

pertimbangaa ly ' Gl at sesuai dengan kemampuan

\

\ < ‘ °n kemampuan fisik
D aKka q\!fl C erja yang baik.

gan Tingkat Pendigdikan defcan Kinesja Pera a

fisik berfikir, dewasa dalam

Hlitian diperolt bunga al pe kan dengan

Kinegja perawat pe ¢=0,74 dan 8idikan DIl

Wawatan. Hal penelitian vmsyah (2003);

Nmn' 1 irart (2002) mengatakan

Sementarav

n=116, p value=0,027"di n ‘pendidikan mempunyai hubungan yang

an dengan kinerja.

Koja Jakarta Utara dengan

bermakna dengan kinerja perawat pelaksana, semakin tinggi tingkat pendidikan

seseorang maka keinginan untuk melakukan pekerjaan dengan tingkat tantangan

yang tinggi semakin kuat.

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



89

Pendidikan merupakan proses penyampaian informasi formal kepada seseorang
untuk mendapatkan perubahan perilaku (Notoatmodjo, 1993), sehingga
diharapkan dengan semakin tinggi pendidikan akan semakin baik perilakunya.
Semakin tinggi pendidikan akan semakin kritis, logis dan sistematis dalam

berfikir sehingga meningkatkan kualitas kerjanya (Notoatmodjo, 2003).

Asumsi pepgli pendidikan dengan kinerja
dimung . daan tanggungjawab.

yang baik tidak

an tanggungjawab

arraangan, C/i7 InstyiGterrma qarena kepala
etap beidasar seni@fitasiSchilifca peramiat tidak 1M 1ya tantangan

o1 dalamagbekerjas I 1t GTD 096) 8 ¢ akan lebih

Wu dan bersed ﬁ oo awab dengan thya tingkat
[ [

'Wiikan dan H3 an yang baikwkaryawan akan
f‘#ﬁ'o dukt cHin 78 ‘qi-\"ti_ h

j a tidak diimbangi dengan
n membuat perawat kurang termotivasi

dengan baik. Sesuai dengan pernyataan Liebert dan Neake, 1977 dalam Ginting,

tantangan pekerjaan ya

(2003) yang menyatakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka

keinginan untuk melakukan pekerjaan dengan tingkat tantangan yang tinggi

semakin kuat.
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Seseorang yang meningkat pendidikannya akan semakin tinggi keinginan dan
harapannya baik untuk mewujudkan keinginan pribadi maupun organisasi
dengan memanfatkan pengetahuan dan ketrampilannya, namun jika semua
keinginan tersebut tidak terfasilitasi akan membuat penurunan motivasi sehingga
berdampak pada kinerjanya. Hal ini diperkuat dengan pendapat Siagian (2006)

bahwa peningkatan pendigdi eseorang akan meningkatkan keinginan

anajer rumah sakit seharusnya

meningkatka

mempe eng b ¢ erawat sesuai dengan
a8 4 suatu perbedaan

ta ] b dene : ‘ idilean.
bganJ' elamifidengan KinerjaBess atPeYJ

sis didapatk gan ya antara jenis

ﬂ \ksana dengan p value=1,00gmamun secara
.

dengan perew Hal ini sesuai

a Jakarta Utara dengan n=

<elamin dengan ki

'“rsional kiner

96, p value=0,796;
usmiati (2007) dengan n =
1dak ada hubungan umur dengan kinerja

perawat.

Gibson, Ivancevich & Donnelly (1996) menyatakan tidak ada perbedaan yang

bermakna antara jenis kelamin dengan produktifitas atau dalam menampilkan

kinerjanya. Kemampuan laki-laki dalam memecahkan masalah, ketrampilan
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analisis, dorongan kompetitif, motivasi, sosialibilitas dan kemampuan belajar
adalah sama sehingga tidak ada perbedaan yang jelas antara jenis kelamin laki-
laki dengan wanita dalam kinerjanya (Robbin, 1996). Menurut Ahlgren (1983
dalam Ginting 2003) bahwa wanita lebih bersifat kooperatif dan kurang

kompetitif.

Asumsi pepgli

: pakan logika sehingga lebih

rasiopa { } anding perempuan yang
1t amina yang prima

. -. ; \ elalu menjaga

rawat tersebut
gnergi [@ 1 di ICCU,

, schimgga TN i mebutu eiRagd laki karena

W fisik lebih %) Jany sifaflaki-laki yanng dibanding
[

Wpuan membf ; menunjukk'verja yang baik
dmm ﬁ gersl ‘!1‘"615 atif terhadap perintah yang

Peneliti berpendapat baliwa hubungan jenis kelamin dengan kinerja
juga disebabkan oleh kebiasaan tanggungjawab terhadap pasien yang tidak ada
perbedaan, sehingga laki-laki dan perempuan dituntut untuk tetap menampilkan

kinerja yang sama.
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d. Hubungan Lama Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Hasil analisis bivariat didapatkan tidak ada hubungan lama kerja dengan kinerja
perawat pelaksana dengan p value=0,042 dan 51,5% perawat bekerja lebih dari
8,03 tahun. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Atmariamsyah (2003);
Nurhaeni (2001); Rusmiati (2007), sedangkan hasil penelitian Kodri (3003),

Prawoto (2007) dan Panjai 001) didapatkan ada hubungan lama kerja

dengan king

\\ dan berhubungan
! J'q, amal tunggal
1999 dalam

0 (200Zpmicngataan fBahw@ pengalamsan kerjd kan perawat

fjalankanatl oS8Ry 3 S€ g lama’y maka akan

Win terampil da hadapi masalaW(erJ aannya.
: aman kinerja perawat

tahun cenderung

yang bekerja < 8,03 tahun.
Kemungkinan perawa [ ja“lama terjadi penurunan motivasi kerja
karena tidak ada variasi tantangan dalam ruangan dan tidak cocok antara ruangan
yang ditempati dengan rasa kompetitif yang dimiliki oleh perawat. Pekerjaan
yang sudah ditekuni dalam jangka waktu lama membuat perawat merasa terbiasa
dan terpola dengan rutinitas kerja tanpa mengikuti perkembangan yang ada,

apalagi jika tidak ada penambahan pengetahuan atau ketrampilan. Aditama
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(2002) bahwa panjangnya masa kerja dirasakan sudah berakhir dalam
pengembangan karir sehingga mempengaruhi tingkat kepuasan dan mutu kerja
seseorang. Dessler, 1997 dalam Pandawa (2006) menjelaskan lamanya seseorang
menentukan pekerjaan adalah 5 tahun. Perawat di RSUD Ponorogo lebih banyak

bekerja > 8,03 tahun, dimana mereka seharusnya mantap dalam bekerja.

Perawat jaras 2 (raining ataupun pelatihan di

luar sely ti,perkembangan asuhan

e an tetap membuat

&
AR a Jama dan berusia

CP a ’
at Peld

HJubungan Pemaha ferja dengan Kinerja Pera laksana
&

Wunivariat seb3 otasi kerja kWik (53,4%) dan
tl timda hubungan yang

a perawat pelaksana.

iUgsih (2007) bahwa 56.2%

|
a

€

Hasil ini

perawat mempunyai pe yang tidak baik terhadap kebijakan rotasi
dimana rotasi masih dipersepsikan sebagai bentuk sanksi bagi perawat yang
mempunyai masalah, adanya kecemasan dan kekhawatiran setiap ada informasi

akan dilakukan rotasi bagi perawat pelaksana di RSUD Ponorogo. Penelitian

Kusumaningrum & Anggraini (2006) di RSU Dr. Sayidiman Magetan
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mendapatkan masih banyak perawat yang belum mempunyai pengetahuan baik

(80%) tentang rotasi kerja walaupun sikap perawat terhadap rotasi adalah positif.

Hasil penelitian serupa yang bertentangan dilakukan oleh Prawoto (2007) di
RSUD Koja Jakarta Utara yaitu ada hubungan pengertian rotasi dengan kinerja

perawat. Uusitalo (2004 atakan ada hubungan rotasi kerja dengan

peningkatanag gija adalah perputaran sumber

daya % . o aan lain yang dianggap
S j me he atan orang-orang
0 i 2 ed A ps ao1an u drganisasi dalam

Kebijakan rotasi di norogo telah lama tidak berjalan dan

pendape : g sala erja karena

tiba-tiba di

belumnya ti pemberitahuan

asi merasa seperti

waktu mengisi kuesioner yang mengatakan bahwa rotasi yang terjadi membuat
orang merasa tidak nyaman karena mendapat hukuman. Hal ini bertentangan
dengan pendapat Hasibuan (2003) bahwa rotasi jangan membuat kesan bahwa
orang yang dirotasi berarti diberi hukuman dan diperkuat pendapat Muchlas

(1999) bahwa untuk menghindari perawat yang mempersepsikan bahwa rotasi
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kerja adalah bentuk hukuman dari manajer kepada perawat yaitu dengan cara

mengumpulkan perawat untuk menjelaskan proses rotasi.

Peneliti berasumsi bidang keperawatan kurang peka terhadap permasalahan yang
terjadi terkait rotasi kerja dimana tidak ada penjelasan tentang rotasi seperti

tujuan, manfaat dan

perawat  yang dirotasi sehingga perawat

mempersepsi aat sctelah proses rotasi terjadi
dan ad % ’ lang keperawatan segera
yang ferkait rotasi kerja

. e entylk yang berkelanjutan

ng 1da bada akhirnya

lubungan Tujuan

Wunivariat sebs
i1 *Var'

{inerja Perawat Pelals$ana

erja kurang Iw3,4%) dan hasil

ubtmgan yang signifikan

a. Nilai OR = 4,88
U rotasi kerja yang baik
mempunyai peluang menunjukkan kinerja yang baik dibanding
dengan perawat yang mempunyai persepsi tujuan rotasi kerja yang kurang baik.
Hal ini sesuai dengan penelitian Prawoto (2007) di RSUD Koja Jakarta Utara
bahwa ada hubungan tujuan dan manfaat rotasi dengan kinerja yang diukur

dengan DP3. Hasil penelitian Purwaningsih (2007) mengatakan bahwa 76,7%
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perawat mempersepsikan bahwa rotasi kerja untuk menghilangkan kejenuhan,

walaupun 54,8% perawat mempunyai persepsi jelek tentang rotasi.

Peneliti berasumsi bahwa perawat yang merasa bahwa tujuan rotasi kurang baik
karena perawat merasakan tidak ada perbedaan kondisi sebelum dan sesudah

dilaksanakan rotasi, hal ini ng dengan 42,7% perawat menjawab tidak

setuju bah gbih khusus dan 32% merasa
tidak,p ) ; son & Jackson (1992)

rac ch ‘ : irasakan  mampu

ngindikasikan

2006 erja iic ingkan rasa

W dalam mela a ag emampuannerkembang,
[ [

Wmin keperca anajemen Wikan perhatian

Rotas ?:i rjadidi RSUD Dr. Harjono

n mengembangkan

Ui antar kasie keperawatan

tejuan dilaksanakan rotasi dan sosialisasi

kemampua
dengan perawat pela
alasan ataupun kriteria perawat yang dirotasi. Pemahaman yang jelas tentang
ketrampilan yang diharapkan dari proses rotasi harus disampaikan secara jelas
dan sebaiknya kasie keperawatan tetap memperhatikan keinginan perawat sesuai

dengan kemampuan yang dimiliki.
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As’ad (2004) mengatakan rotasi berguna untuk memberikan pengalaman yang
luas dalam waktu relatif singkat, karyawan dapat memperoleh perspektif secara
komprehensif tentang organisasi dan bisa memahami hubungan antar bagian satu
dengan bagian yang lain dalam organisasi tersebut. Rotasi yang terjadi di RSUD
Dr. Harjono Ponorogo kurang memperlihatkan tujuannya untuk pengembangan

karyawan atau mengurangi anan karena tidak diimbangi dengan program

lain seperti g di tempat baru. Rotasi kerja
seha % : i1 Jebih dari sebelumnya

eningkat, karena

diry yang sukses

nelitiJaahy g karirnya

o pengembaangan adanya

aan baru. Pef asi tidak ada n baru dengan

varl 1p an tam

seh

sembangkan diri. Kasie

Keperawat

tempat baru untuk dasa‘

Hubungan Manfaat Rotasi Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana

yang dimiliki perawat di

’6’ ang berled §i~ gan ruangan sebelumnya
ﬂ
‘v’

rotasi selanjutnya.

Hasil univariat sebagian besar manfaat rotasi kerja kurang baik (63,1%) dan hasil
uji bivariat diperoleh p value=0,005 yang berarti ada hubungan yang signifikan

antara manfaat rotasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana. Nilai OR = 4,69
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artinya perawat yang mempunyai pemahaman manfaat rotasi kerja yang baik
mempunyai peluang 5 kali untuk menunjukkan kinerja yang baik dibanding
dengan perawat yang mempunyai pemahaman manfaat rotasi kerja yang kurang
baik. Hal ini sesuai dengan penelitian Prawoto (2007) di RSUD Koja Jakarta
Utara bahwa ada hubungan tujuan dan manfaat rotasi dengan kinerja yang diukur

dengan DP3. Sementarg ¥ perawat pelaksana di  RSUD Bekasi

mempersepsi

tuk :1) perluasan

keseluruhan

atan asil indiv agan akhir, 3)
ah kapamian darifgeneenlighs itayaig hanya >lakukan satu

jadi geme ' dapat. meng tugas, 4)

Wdikan ajang pelatih ¢nar kai an dirotasikag
[

Wn pekerjaan, etangkasan kwlg lebih luas, 5)
# erjaan baru, 6) karyawan

1 bermacam-

Hasil analisis didapatkart p erdwat yang mempersepsikan manfaat rotasi
kerja baik dan menghasilkan kinerja baik sebanyak 85,4% sehingga
kemungkinan perawat di RSUD Dr. Hardjono Ponorogo merasa sudah
memahami kondisi dan beban tugas yang diberikan kepadanya karena faktor
lama kerja. Peneliti berpendapat besarnya jumlah perawat yang merasakan

bahwa manfaat rotasi kerja kurang baik karena pada tempat baru tidak ada

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



99

perbedaan suasana kerja dan perawat yang mengalami rotasi pada ruang yang
membutuhkan keterampilan spesifik seperti ICCU, ICU tidak disertai dengan
penambahan pengetahuan, keterampilan dengan pelatihan-pelatihan. Hal ini
didukung dengan jawaban responden 64,1% merasa rotasi kerja tidak menambah
semangat dalam bekerja. Penurunan semangat kerja dapat berdampak pada

kinerja walaupun jika sebagia ar kinerja perawat baik, penilaian kinerja yang

dirotasi ke ruang
ingan dalam

anajer telah

telah dilakulsa d

kan begbagai pertimbangan sebelummelaksanak amun karena

nangaimte gan ya kan dengan

d A ungah kerja akan tasi menjadi
pada penurwmerja perawat.
Merttirut A’-"};c P04 ) b rota pC aehdak selalu  bisa

I T

kerja, kecocg

ab ketidakp

me

pekerjaan '

dari spesialisasi pekerja

iensi, praktik rotasi

]U kepiawaian yang tumbuh

Rotasi kerja akan dapat dirasakan manfaatnya oleh perawat jika diimbangi
dengan bimbingan terutama perawat yang mengalami rotasi dengan perbedaan
tugas yang ada seperti semula di ruang bedah kemudian di rotasi di ICCU.

Ketergantungan terhadap penyesuaian di tempat baru akan terjadi terus menerus
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jika tidak diikuti dengan pelatihan sebelumnya sehingga perawat

mempersepsikan bahwa rotasi tidak mempunyai manfaat yang baik, namun

menambah beban kerja mereka. Beban kerja perawat yang meningkat akan

menambabh stres dan berdampak pada penurunan kinerja.

e. Hubungan Lama Rotasi Ke gnoan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil uji ist; i A berarti  ada hubungan yang
at pelaksana, dimana
ahun. Nilai OR =

erja sesuai standar

vaik dibanding
Sil penglatian Kodri RSUD Dr. H
ata-ra ari 3 tahun,

erhd

D produktiﬁtasw

dMan secara periodik

akan karyawan akan

‘1. Kebosanan kerja dapat

awat terhadap pasien karena frustasi,

mengalamvl

menyebabkan hilangny
emosi, labil dalam bekerja, sehingga upaya untuk mengatasi kebosanan tersebut

adalah rotasi.

RSUD Ponorogo telah lama tidak mengadakan rotasi lebih dari 5 tahun tanpa

alasan yang pasti dan baru tahun 2007 melakukan rotasi besar, walaupun pada
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tahun 2002 telah ditetapkan kebijakan tentang rotasi. Lamanya tidak dilakukan
rotasi membuat perawat jenuh, tetapi juga memungkinkan perawat merasa sudah
cocok dengan kondisi ruangan, teman atau lingkungan. Namun 51,5% perawat
mempunyai persepsi bahwa rotasi yang baik dilakukan setiap 2-3 tahun dan jika
waktu yang sesuai standar dilakukan dengan benar maka hasil rotasi akan terlihat

dengan jelas seperti apakah akan mampu menurunkan tingkat kejenuhan,

mengurangi keterampilan dan Kkinerja

peraya ; . erdampak pada tingkat

1
bj
1 a1 stangs ¢ a Jasano ba i rut asumsi

Wti dengan rot % dari#8&tu tahun me
[

memantapka erawat dalanWhun seharusnya

c%w jika  satu tahun

dak mampu bekerja

produktivitas dan

1 chi_sguagke didapatk a2 %f perav ano me lama kerja

buat_perawat bingung

lang-ulang.

f. Hubungan Proses Rotasi Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana
Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,001 yang berarti ada hubungan yang
signifikan antara proses rotasi kerja dengan kinerja perawat pelaksana. Nilai OR
= 4,90 artinya proses rotasi kerja yang baik mempunyai peluang 5 kali untuk

menunjukkan kinerja yang baik dibanding proses rotasi kerja yang kurang baik.
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Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian Prawoto bahwa tidak ada hubungan

proses rotasi dengan kinerja perawat di RSUD Koja Jakarta Utara.

Tahapan rotasi menurut Macleod (2000 dalam Ellis, 2004) adalah : 1) membuat
jadwal pertemuan dengan perawat untuk membahas tentang rencana rotasi, 2)

berdasarkan penilaian kingig belumnya, manajer dapat membuat rencana

posisi/tempga g 4y alkamgdirotasi, 3) membahas rencana
penemg 3 ) : perawat yang telah
n kebutuhan dan
adaptasi di tempat

n Jlkesepakatan

yang otasi dengan

asi.dan. tidak s alaini 1litan dalam

ﬁ k pr@ses evaluasi praktek rotdsi yang telah
[

Wkan, dimana sioner, 9) daﬂmakan alat lain
sep% ang ﬁ 1, tun erdkepudisan ker) 1‘1:‘*% i an% biaya kompensasi

"l-""-r

Pendapat peneliti terhadap aliSts ini bahwa walaupun sub pemahaman

bekega, 8) melaku

tentang rotasi kerja tidak berhubungan dengan kinerja perawat namun tujuan,
manfaat, lama rotasi dan proses rotasi mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kinerja karena perawat sebenarnya juga tidak mengetahui bagaimana
proses rotasi yang baik. Perawat mengetahui bahwa setiap rumah sakit

mempunyai kebiasaan melakukan rotasi karyawan untuk pemerataan pekerjaan.
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Proses rotasi yang dijalankan sesuai dengan prosedur akan membuat perawat

merasa nyaman dan ada manfaat dengan rotasi.

Manajer memang sudah melaksanakan prosedur yang ada walaupun masih ada
tahapan proses rotasi yang belum sesuai, namun perawat menganggap bahwa
kewenangan rotasi sepenyhli

dilakukan Qleimipi 2 ai dengan proses yang ada.
7% { ; A hadap proses rotasi yang

& . Apabila perawat

berada pada pimpinan sehingga apapun yang

s1 dengan pekerjaan
A rotasi tetap

aluasi tgfhadap keberhasilan P in kinerja dan

e

Waksana
Hasil affalisis ‘fz;a ak ciliadapimariabel ;Eg 1s%1d1v1du dan rotasi

masuk dalam uji

3. F ominan yang inerja Pera

kerja tefdg

multivariat yat kerja, manfaat rotasi kerja,
lama rotasi kerja dan pros r a. Tima variabel yang ada setelah dianalisis
terdapat 3 variabel yang berkontribusi terhadap kinerja, Nilai Odds Ratio (OR)
terbesar adalah  manfaat rotasi kerja yaitu 3,706 artinya perawat yang

mempersepsikan manfaat rotasi baik akan menunjukkan kinerja 3,706 kali lebih baik

dibanding perawat yang mempersepsikan manfaat rotasi yang kurang baik.
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Hasil di atas dapat diinterpretasikan bahwa kinerja perawat pelaksana lebih dominan
dipengaruhi oleh persepsi manfaat rotasi kerja yang telah dijalani oleh perawat.
Apabila perawat merasa bahwa rotasi kerja dapat bermanfaat untuk pengembangan
karir dan perbaikan prestasi kerja maka usaha untuk menghasilkan kinerja yang baik
akan menjadi kenyataan. Rotasi yang didasarkan atas pertimbangan kinerja, atas

dasar pertimbangan ilmiah dan g if akan membuat karyawan semangat bekerja,

disiplin karya 3° ALY OBPybr. Hardjono Ponorogo yang
telah meng o % ) : u,untuk pengembangan
] e I TQ dijalani kurang

1sis didapatikan balfka yatan dammpenyebar tidak hanya

tempatii % ' diperhatika i ya atau the

igh_ may on the righ plice 0 afilebih menenWaran kinerja
pé“zvalaupun kej diperlukan uanhindari salah

persepst.

B. Keterbatasan ‘

Keterbatasan penelitian in1 tili etCrbatasan instrumen penelitian dan teknik

pengumpulan data.

1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian dalam penelitian ini dibuat sendiri hasil modifikasi dari
penelitian yang sudah ada dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas,

namun hasil uji validitas masih banyak yang tidak valid sehingga dilakukan
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perbaikan kalimat untuk memperjelas pernyataan dan dilakukan uji validitas dan
reliabilitas kembali. Pada saat uji validitas kedua ada 10 responden yang ikut
mengisi ulang (keterbatasan responden) dan jarak yang dekat sehingga
memungkinkan responden masih ingat dengan pertanyaan sebelumnya dan hal

ini dapat mempengaruhi hasil.

2. Teknik Peng
Peng esioner yang diisi oleh

ersama numerator.

jamun masih

ele sepe thye ngisi masih
jol, apalagi oisl perawat sctelah.anelakuke as dan dalam

ab m4 doiai Subvariabel

yokinkan peraWwab dengan

vang baik, seld ni diikuti dervtode lain untuk
m%h ¢ i SC uMution.

Penilaian U Uak 4 kali dimana menurut

aturan Depkes bahwa peng in€tja asuhan keperawatan sebaiknya 5 kali,

rotasi yang

sehingga gambaran kinerja yang dihasilkan hanya dapat digeneralisasikan pada
kinerja saat itu juga. Observasi setiap perawat dilakukan 4 kali kontak dengan
pasien pada hari yang sama juga, sehingga apabila ada kinerja yang jelek masih
banyak faktor eksternal yang mempengaruhinya seperti masalah pribadi, masalah

kantor dan sebagainya. Metoda observasi bisa bias juga jika perawat tahu persis
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akan dinilai sehingga responden akan berbuat yang lebih baik karena sedang

dipantau.

C. Implikasi terhadap Pelayanan dan Penelitian Keperawatan
1. Implikasi untuk Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian didapatkan leifi€fija.baik sebesar 68,9% (71 perawat) dan kinerja

yang terjadi

lama,d ? dikasikan bahwa direksi

pat menggunakan

; STe erja pada staffnya

S s1 oo awat sebanyak

vbandl gadenoan tonaoalkesch apenlai emberikan

secargmiang D JPASiCAmmCTupa : mah sakit

Wa pemberdaya gan baik. Kiwvvat menjadi

u dalam mut

mempunyai tujuan, manfaat,

Kinerja perawat dipengaru mahfaat dari rotasi yang telah dialaminya,
sehingga hal ini merupakan tantangan bagi kasie keperawatan untuk
mewujudkan tujuan rotasi sebagai peningkatan kinerja. Pelaksanaannya
memerlukan transparansi dan partisipasi semua pihak, termasuk perawat
pelaksana. Persiapan yang baik termasuk waktu pelaksanaan yang diinginkan

perawat bahwa rotasi 2-3 tahun sekali, tujuan rotasi harus jelas dan berdasarkan
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penilaian kinerja sebelumnya, pertemuan sebelum pelaksanaan rotasi untuk
mengkaji  ketepatan penempatan seseorang sesuai kemampuannya perlu
dievaluasi demi mengurangi stres perawat pada tempat baru yang dapat berakibat
pada penurunan produktifitas. Rotasi kerja merupakan upaya rumah sakit untuk
meningkatkan pengetahuan, pengalaman, semangat dan ketrampilan perawat

sehingga perawat dapat mea kan kinerja yang baik. Apabila pelaksanaan

rotasi tida dampak pada produktifitas kerja

erai 1ierja dan produktifitas
afickan waktu
mencapais.pengefibangan AP 2 : anfaat dari

perasa ela.ad idak boleh

dari adanya egembangan
S mempelvkan kesehatan

i, dasar dalam perencanaan

DU é

1paksa dalam prosg8ifotas ﬁ
»

dlharapkan

Metode penilaian kine lebih obyektif menggambarkan kinerja
perawat yang sesungguhnya. Penilaian kinerja dengan observasi menghasilkan
nilai lebih akurat jika dibanding dengan metode yang lain. Penelitian ini
melakukan penilaian kinerja berdasar uraian tugas sehingga rumah sakit akan

dapat mempergunakan sebagai bahan kajian untuk mengembangkan kebijakan

baru dan evaluasi terhadap pencapaian job diskription masing-masing perawat.
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Rumah sakit dapat mengembangkan uraian tugas sesuai dengan perbedaan
tingkat pendidikan. Penilaian kinerja berdasarkan uraian tugas masih belum
menggambarkan kinerja secara spesifik, sehingga rumah sakit dapat
mengembangkan penilaian kinerja pada keterampilan khusus seperti kemampuan
komunikasi terapeutik, kualitas asuhan keperawatan dan pendokumentasiannya,

kepekaan perawat terhadap s

Ru a
t

d ati e tasian yang

1lakuk agsudhisinana € as aka gjawab dan

o d

el1ndung1 diri

abangan kebutuhan dan masalah pasien.

gan melihat kualitas
han keperawatan,

melakukan

onal prosed
klt apat meningkatkan

lalu mencanangkan

penggunamt

Penurunan kinerja terutama kepekaan dan kecepatan perawat dalam menanggapi
masalah pasien dapat meningkatkan keluhan pasien, sehingga rumah sakit dapat
meningkatkan kinerja dengan berbagai macam cara yaitu peningkatan reward
sesuai dengan uraian tugas perawat. Hasil penilaian kinerja oleh peneliti telah

didapatkan di atas standar Depkes, sehingga kinerja yang baik tersebut dapat
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dipakai sebagai sarana promosi perawat dan kinerja perawat dapat lebih

ditingkatkan kualitasnya dengan meningkatkan standar yang sudah ada.

2. Implikasi untuk Penelitian Keperawatan
Rotasi kerja dalam penelitian ini merupakan variabel independen yang

menghasilkan ada hubungaa aakna tujuan, manfaat, lama kerja dan proses

rotasi terhag ya dapat melakukan penelitian

terhagla ! ; hd Jabnya persepsi perawat

ria dengy ‘ ch ondisi yang

brnya apabita.dilakulan d8hgaflfwaktuyang lebih | hat sewaktu-
diper . c iddfpatadikembany i ilai kinerja

W setelah kebgj@kan ksafi@kan terutama anan SDM
at. Apabila K s D berkesinanv, maka peneliti

dap#m ehdan sesudah rotasi

ata

mengalam".(

perawat yang tidak

F

Rotasi kerja yang dianggap kurang tepat dapat mempengaruhi kepuasan perawat
dan pasien sehingga hasil penelitian ini dapat sebagai bahan peneliti dalam
mengembangkan kajian terhadap kepuasan perawat. Kepuasan perawat
merupakan sumber dari kualitas pelayanan ke pasien, karena perawat yang puas

dalam bekerja akan memberikan kepuasan juga terhadap orang lain (pasien).
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bab VII ini membahas tentang kesimpulan dan saran. Kesimpulan merupakan uraian

yang dapat ditarik berdasarle ab sebelumnya, sedangkan saran yang

diberikan adalal;

K3 “hasilpenelitian d esimpulannya

cbagai berikut:

[

ondisi cristikelperawat pe andrdi RST Dr.

, Ponorogo

n besar id an denga L umur > 31

‘, jumlah jeni afiij

-/

quan il L d tengAhpbe ¥ rang d
me kiR nﬁr S 2t :i-\

nekinkan untuk peningkatan

ama dengan ¥ Jenis kelamin

3 tahun. Hal ini

kinerja yangeoptina,

2. Rotasi kerja di R&L‘

rotasi kerja, tujuan rotasi kerja, manfaat rotasi kerja dipersepsikan kurang baik

rogo pada subvariabel pemahaman

oleh perawat, sedangkan proses rotasi kerja dipersepsikan baik. Persepsi perawat

tentang lama rotasi kerja sebagian besar 2-3 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa

persepsi perawat tentang rotasi masih kurang baik.
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3. Kinerja perawat pelaksana di RSUD Dr. Harjono S, Ponorogo sebagian baik,
dimana kemungkinan disebabkan karakteristik responden yang rata-rata bekerja
lebih dari 8,03 tahun sehingga sudah memahami kondisi pekerjaaan atau
tanggungjawab yang diberikan walaupun belum mencapai kualitas yang
maksimal.

4. Karakteristik perawat (um pendidikan, jenis kelamin dan lama kerja)

tidak berhul ana di RSUD Dr. Harjono
Ponoyo ) kerja, kondisi ini dapat

ngjawab terhadap

ierja . pelaksana ungan yang
subvariahe 3 3 otasi. Hanya
rotasi valg tl ignit 1 jadi karena

rangnya informa ha .
»

el yang pal hubungan dv(inerja perawat

pxan manf JP ; di “y;“‘_-k aMg mempersepsikan

ma 1 afilebih baik dibanding

perawat yu S E 3 wurang baik Apabila perawat

merasa bahwa rotasi KCrja bermanfaat untuk pengembangan karir dan
perbaikan prestasi kerja, maka usaha untuk menghasilkan kinerja yang baik akan

menjadi kenyataan.
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B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti memberi saran terkait dengan hasil
penelitian, yaitu sebagai berikut:
1. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono S, Ponorogo:
a. Sebaiknya ditinjau kembali kebijakan rotasi yang terlalu pendek (1 tahun).

Direktur dapat menggun aktu 2-3 tahun sesuai teori, standar yang jelas

tentang p

meyakinkan bahwa

dak hanya berdasar

mpuan dan

eperawatan E prah Dr. Harjogg OHOT0gO0:

aiknya men karakteristfv dimiliki oleh

nﬁsih baru dan kasie

naan proses rotasi

Wyang berdampak kepada
peningkatan keluhai™pa pclayanan keperawatan.

b. Kinerja perawat dipertahankan dan ditingkatkan kembali dengan lebih
memberikan tanggungjawab sesuai dengan kemampuannya dan senioritas
tidak menjadi dasar mutlak dalam segala kebijakan.

c. Ada uraian tugas yang jelas setiap jenjang pendidikan yang berbeda dan

peningkatan reward.

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



113

d. Monitoring tindakan keperawatan dengan selalu menggunakan standar
operasional prosedur.

e. Terus menerus mengadakan evaluasi terhadap kebijakan rotasi kerja dengan
cara:
1). Mempertimbangkan kesehatan perawat dan mensosialisasikan program

kepada seluruh peray

2). Mecag dengan pelatihan-pelatihan

engetahuan perawat

‘ evaluasi minimal
al menjadikan

pertimbamga : g disotasi wa aiknya tidak

iclek sa

aanfat longitudinal

3w1an yang aka

mulai dari asuhan
kepera wan dan perilaku dalam
memberikan asuhan ke :

b. Perlu meneliti dengan desain kuasi eksperimen untuk meneliti lebih lanjut

perbedaan kinerja perawat yang dirotasi dan perawat yang tidak dirotasi.
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Lampiran 5

PENJELASAN PENELITIAN

Kepada
Yth. Teman Sejawat
(Perawat Pelaksana)

Di

Tempat

1D iiii engage Hubun® ai'd tik

IndaVidu®dan Rotasi K¢ rawat Pelaksan® RYUD
Dr. Soedigdoma3 , p”, maka saya ah hal-
hal se.mikut : v

1. Tujuan Penelitie 1 7 T ) 7 agakteristik Individu

Dr. Harjono

3. Perawat yang diikutkan dalam penelitian in1 adalah perawat pelaksana di
seluruh ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono
Soedigdomarto Kabupaten Ponorogo, perawat yang bekerja lebih dari 1
tahun, perawat yang tidak sedang sakit, cuti melahirkan dan tugas belajar

pada saat dilakukan penelitian.
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. Penelitian i

. Peserta penelitian yang bersedia akan menandatangani surat persetujuan
(inform consent).

. Peserta penelitian yang bersedia akan diberikan kuesioner tentang
karakteristik dan rotasi kerja yang wajib diisi sendiri oleh perawat
pelaksana dan perawat akan dilakukan observasi oleh peneliti yang dibantu
oleh tim peneliti lain untuk mengetahui kinerja.

. Penelitian ini tidak akan berdampak pada kerja perawat dan dijaga

kerahasiaannya dengan memm as-berkas yang diisi pada lembar
kuesioner dan hasilié

ak untuk tidak

18 S ghubungi
' )
fan, l

@NOrOge

: K : iti Munaw
o
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Lampiran 6

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasa i dan memahami maksud dari penelitian

tersebut, maka sayg

Nama ( )
Ruang ‘ '

BY : penelitian
yarig "Hubungan KarakteriStik Individudan.Rotasi oan Kinerja

Pe¢ at e a di B

Demeataan ini §

pihak'“n.
~aiff

D B n Soedigdemarto ¢ norogo”.

. baatid peallh kesadaran Waksaan dari
[ [

. April 2008

)‘ Responden

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 7

KARAKTERISTIK INDIVIDU
PERAWAT PELAKSANA
(KUESIONER A)

Petunjuk pengisian
a. Isilah titik-titik pada pertanyaan

b. Pilih jawaban yang se

silang (X) pada 13 ﬂ

p-teman dengan memberikan tanda

-
|

o
L Umb 2. W

-
o

3. Tingkat Pendidik®

Nomor respd

4. Lama Kerja feeree....otabhun..

*) Diisi oleh peneliti
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Lampiran 8

KUESIONER ROTASI KERJA
(KUESIONER B)

A. Petunjuk Pengisian:

1.

Teman-teman dipersilahkan untuk mengisi kuesioner/pernyataan tentang rotasi

kerja, sesuai dengan yang dirasakan selama melaksanakan tugas sebagai perawat

pelaksana di rumah s3

3 etiap pernyataan hanya

Berilah tai V 0 1.. ..;
ada sat b3 ( )
3. Piliha ;
: O ju ' T e ama sekali tidak
S @ gan pendapafidaiipe i yang dial :

tinya yata an pendapat

perasaan yang didlami @leh p€Fawat.

etuj artinyaipernyataan terscbuf*Scsua gan pendapatidan perasaan

grdiala pet

angat setuju ( artit ﬁ aaii€rsebut sangat Wan pendapat
qn perasaan yangidialamm .

No.

-l 'A(:...:n.. 55

Rotasi Kétjad f W "‘HM L

tem: Cid W -w-‘.t!.u_-u;i

masih s4 geuNSTawabnya

Perawat : %
. 24N

jabatan juga merupak tal

kerjanya yang" €
Perawat yang dirotasi beraftt mereka
diberi sanksi oleh atasan

Rotasi kerja dilakukan pada perawat
yang baik maupun buruk kinerjanya

Rotasi yang telah dilakukan di rumah
sakit ini dapat mengurangi kejenuhan
kerja

Saya merasa bahwa setelah perawat
dirotasi membuat tidak bingung dengan

pekerjaan barunya
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No.

Pernyataan STS

TS

SS

Saya merasakan bahwa rotasi kerja dapat
membuat banyak keahlian yang saya
miliki

Saya merasakan bahwa rotasi kerja dapat
membuat perawat mempunyai banyak
pengalaman

Rotasi kerja membuat beban dan tugas
pekerjaan menjadi baik

10.

Rotasi kerja membuat perg lebih

merasa semangat dala

Rotasi  kerja g
memahamny f

Rotasi
terhamb
de

R

dilakukan rot
ahan kerja dg

sifkerja

18. erasakag sal
seteldh dilg tasi <

19. | Rotasig kCAfimEmbua
penZatag 10 cla
ketrampi POy N .| S

20. | Rotasi kerja uénambahs beb
mental saya karena-ififlls w k
di ruangan baru

21. | Rotasi kerja yang saya jalani menambah
stress dalam kerja

22. | Saya lebih dapat mengembangkan Kkarir
setelah mengalami rotasi kerja

23 | Saya merasa mendapat perhatian dari
pimpinan jika dipindahkan tempat (rotasi)

24 | Tugas yang kompleks setelah dilakukan

rotasi tidak membuat hasil pekerjaan saya

menurun
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B. Petunjuk Pengisian:

1. Teman-teman dipersilahkan untuk mengisi kuesioner/ pernyataan tentang rotasi
kerja, sesuai dengan yang dirasakan selama melaksanakan tugas sebagai perawat
pelaksana di rumah sakit ini.

2. Berilah tanda (V) pada kolom yang tersedia dengan setiap pernyataan hanya ada
satu jawaban

3. Pilihan jawabannya adalah;

a. Selalu arti dilakukan (tidak pernah tidak
dila
arang tidak dilakukan).

ehili sering tidak

ama sekali.

idak pernah artinya an gefsebut tidak perna

Pe clalu o | Jar Tidak
pernah

keperawat (] ACT [

fe rota .-.»‘—... .‘J

2. Kasie ‘FM-“
pert § C1E -q--u,,“_u_.fu-u-)m
untuk nfe A cana 3ota

3. Dalam pe E @ 1 ,i
perawat, kasiC Ke ; l‘l Iii n
pendapat tentang renc 0

4. Perawat diberitahu secara resnii terlebih
dahulu tentang rencana rotasi

5. Atasan memberi kesempatan memilih
tempat baru dalam proses rotasi

6. Atasan memberi kesempatan untuk
menolak rotasi kerja

7. Penempatan  Rotasi  kerja  tidak
berdasarkan ketrampilan khusus yang
dimiliki perawat

8. Rotasi kerja dilakukan secara mendadak
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No. Pernyataan Selalu | Sering | Jarang | Tidak
pernah
9. Rotasi kerja berdasarkan penilaian
kinerja yang dilakukan sebelumnya
10. | Kasie keperawatan mengeluarkan surat
tugas resmi pada perawat yang dirotasi
11. | Kepala ruang yang bersangkutan
dimintai pendapat tentang staff yang
cocok untuk dirotasi
12. | Kasie keperawatan

pelatihan kepada sea
mau dirotasj
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C. Petunjuk pengisian:
1. Pilih jawaban yang sesuai dengan kondisi di rumah sakit ini dengan memberikan
tanda (V) pada kolom yang tersedia.
2. Isilah titik-titik pada pertanyaan yang tersedia

Pertanyaan:

1. Lama rotasi yang telah dilakukan oleh kasie keperawatan adalah:

<1 tahun

%'\

b

&9
> o
SUEY

1-1;—-'

Hubungan karakterisitik..., Siti Munawaroh, FIK Ul, 2008



Lampiran 9
CEKLIST OBSERVASI
KINERJA PERAWAT PELAKSANA
(FORM O)

Petunjuk pengisian:
Beri tanda (V) pada kolom yang sesuai dengan skor yang diperoleh perawat

No Komponen yang dinilai 11234

Memberi salam setiap 3 pasien

Menanyakan ke@@d?a

Mengkaji

Melakuk:

AR e E Rl Pl Rl I e

}"' e siap pakai
\ o
"_

) menuhi kebutuha
; an latihan mg

\chbarikan obat sed

16. engobgervasi kondi w-w-*'] cAl pr i

17. | Bekt [
keperawat f-‘

18. | Mend ki aSINAT Keperawatamyane ledal Sal
sesuai pede

19. | Pendokume 80 K opetawatan podd

20. | Melaksanakan tugas yaugheide/sgastk l a] dehgan instruksi

21. | Melakukan evaluasi terhddap yang telah dilakukan

22. | Melakukan operan setiap pergantian shif sesuai pedoman

23. | Cepat datang jika dipanggil pasien

24. | Menjelaskan pada pasien tentang cara minum obat di rumah

25. | Hadir tepat waktu

26. | Pulang tepat waktu

27. | Menggunakan uniform sesuai dengan ketentuan rumah sakit
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Lampiran 10

PETUNJUK TEKNIS PENGISIAN CEKLIST
OBSERVASI KINERJA PERAWAT

No | Komponen Yang Dinilai Ya Tidak
1. | Memberi salam setiap awal | Perawat tersenyum, | Perawat tidak
bertemu dengan pasien mengucapkan selamat | tersenyum, tidak
pagi dan menyapa | mengucapkan selamat
pasien pagi atau tidak

Menanyakan
setiap awa

il
Memberikan informag pjelaskan
2 1ndakan yang & sesuai

menyapa nama pasien

ontak dengan

pasien

Perawat saat pertama

dz menanyakan
utama yang

pasien

anamnesa dan

‘1

akukan™|

indakan

suai
je i
akan dilakukan

tindakan  yang

keluhan

tidak
tentang
dengan

6. | Melajukai.cliow ke Perawat tidak
sebelt g v efakukan cuci tangan
tindakan ﬁ epiile,_aseptik | dengan teknik septik

'. oF: an | aseptik sebelum
Wi melakukan tindakan

7. | Melakukan cuci tangan rawat melakukan | Perawat tidak

setelah melakukan tindakan | cuci tangan dengan | melakukan cuci tangan
teknik septic aseptic | dengan teknik septic
setelah melakukan | aseptic setelah
tindakan melakukan tindakan

8. | Memelihara peralatan dalam | Jika perawat | Jika perawat hanya
kondisi selalu bersih dan membersihkan membersihkan
siap pakai peralatan dan | peralatan tanpa

menyimpan dalam | menyimpan

kondisi siap pakai
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No | Komponen Yang Dinilai Ya Tidak
9. | Memberikan pendidikan Perawat  menjelaskan | Perawat tidak
kesehatan terhadap pasien tentang cara perawatan, | menjelaskan  tentang
sesuai dengan masalahnya komplikasi dan cara | cara perawatan,
pencegahannya  atau | komplikasi dan cara
salah satu saja pencegahannya  atau
tidak menjelaskan salah
satunya
10. | Menggunakan bahasa yang | Bahasa Jawa atau yang | Tidak  menggunakan
mudah dipahami oleh pasien akan pasien bahasa yang sesuai
pada saat memberi ankan dengan bahasa pasien
penjelasan ja | atau tidak
mempertahankan
ontak mata selama
pnitiikasi
11. tidak

eMemeanhi kebutuhan clakukan ; tidak

ﬁ pkan air untuk

g # al giene jika
an | pasiei mampu

pasien | perawa tidak
idak pasien
g tidak
elakukan

[

Fsesuai kondisi 3 ) mela kolaborasi

b deriganaifh gizi

13. Me@hi kebutuharieairan’ | Perawe PW‘[ tidak
parenteral sg ﬁ" I e h emperhatikan kondisi
wean_Lcaitain  dengan  tidak
gcMmperhatikan tetesan
yang sesuai dengan
instruksi
14. | Melakukan latihan elatih gerak | Perawat tidak melatih
mobilisasi pada pasien klien baik aktif maupun | gerak klien baik aktif
bedrest pasif atau  perawat | maupun pasif atau
memotivasi perawat tidak memberi
keluarganya motivasi pada
keluarganya
15. | Memberikan obat sesuai Perawat memberi obat | Perawat memberi obat
dengan prosedur yang ada sesuai dengan dosis dan | sesuai dengan dosis dan
jadwal jadwal
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19.

keperaw3g
dilak

21.

@an evaluas
terhadap tig 4?"‘* 4

dila

22.

Melakukan operan setfe
pergantian shiff sesuai
pedoman

No | Komponen Yang Dinilai Ya Tidak
16. | Mengobservasi kondisi Perawat melakukan | Perawat tidak
pasien secara teratur observasi TTV minimal | melakukan  observasi
6 jam sekali dan | TTV minimal 6 jam
didokumentasikan sekali dan tidak

didokumentasikan

17. | Bekerjasama dengan tim Ada dokumentasi | Tidak ada
kesehatan lain dalam dalam tindakan | dokumentasi  dalam
pemberian asuhan keperawatan  dengan | tindakan keperawatan
keperawatan ba tim | dengan melibatkan tim

kesehatan lain
18. | Mendokurg idak ada dokumentasi

Perawat tidak langsung
asikan

| asKep padadshifnya

obat™

idwal,

obat tidak
s¢ ean jadwal

enunda | ata menunda
wa
T% menanyakan
perbedaan kondisi

g sebelum, selama
an sesudah dilakukan
tindakan.

[}
d wkan bisa

—
Op
] lesan  atau

tulisan

Tidak melakukan
operan sama sekali,
baik lesan atau tulisan

di rumah

23. | Cepat datang jika dipanggil | Perawat datang kurang | Perawat datang lebih
pasien dari 15 menit dari saat | dari 15 menit dari saat
dipanggil dipanggil
24. | Menjelaskan pada pasien Perawat  menjelaskan | Perawat tidak
tentang cara minum obat di | manfaat, dosis, | menjelaskan  dengan
rumah frekuensi minum obat | lengkap
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No | Komponen Yang Dinilai Ya Tidak

25. | Hadir tepat waktu - Maksimal jam 07.00 | Lebih jam 07.00
WIB untuk dinas | untuk dinas pagi, atau
pagi, atau - Lebih jam 14.00 WIB

- Maksimal jam 14.00 | untuk dinas sore, atau
WIB untuk dinas sore, | - Lebih jam 21.00 WIB
atau untuk dinas malam

- Maksimal jam 21.00 | (Melihat absensi)

WIB  untuk dinas

26. | Pulang tepat w Kurang dari:

am 14.00 WIB

k dinas pagi, atau
21.00 WIB untuk
ore, atau

/.00 WIB untuk

s malan
217. geuidkan uuifeiy >era : “Tidalcad akai  baju
¢ melepas
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Lampiran 11
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-
<o
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