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ABSTRAK 

Kajlas utama daJam Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan budaya 
kerja dan iklim organisasi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat 
inap Rumab Sakit Umum Anutapura Palu. Janis Penelitian ini diskriptifkorelasi yang 
rnenggonaloan rnetode cross sectional. Jumlah smnpel dalam penelitian ini adalah 
total sampling yaltu semua perawat p<laksana 173 orang namun yang menjadi 
respnnden dan mengembalik.an kuesioner dengan lengkap dan layak uji berjumlah 156 
9rapg. PM~li#a,IJ jni m~wmakM !!J»p~t jJJ1itnlro~ Y~tll .~~h:m.~_r k~~rl.s9k 
perawat, budaya kelja dengan 10 pemyataan, kuesioner iklim organisasi 40 
pemyataan. Ke empat insttumen ini telah dikembeugkan dan disesuaikan dengan 
kebutuban penelilian. Analisa data menggonakan uji univariat (propursi), bivariat (Chi 
Square) dan dilanjutkan uji multivariat (Regresi logistik ganda). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa budaya kelja perawat dalam kategori baik 52,6%, iklim 
organisasi dalam kategori baik 50,6% dan kepuasan kelja perawat pelaksana daJam 
ketegori puas 53,8%. Hasil uji hubungan ditemukan mkta bahwa tidak ada hubungan 
variabel penggunggu (karakteristik perawat) dengan kepuasan kerja. Penelitian ini 
juga menunjaloan ada hubungan yang berrnakna antara budaya kelja dengan kepuasan 
kelja (p-va/ue 0,002) dentildan juga iklirn organisasi menunjuksn hubungan yaug 
bermakna dengan kepuasan kerja (p-value 0,000). Hasil uji rnultivariat menunjuksn 
bahwa variabel yang paling berbubungan dengan kepuasan kelja perawat pelaksana 
adalah iklim organisasi dengan nilai OR terbesar yaitu 5,966 artinya iklim organisasi 
yang baik mempunyai peluang 5,966 kali untuk memberikan kepuasan kelja pemwat 
pelaksana setelah dikendalikan oleh budaya kerja. Berda'Jarkan basil penelitian ini 
peneliti mengusulkan pihak manajemen Rumab Sakit Umum Anutapura Palu untuk 
menciptakan bndaya kerja yang balk dan iklim organisasi yang kondusif secara 
sistemik dan berkesiruunbungan sehingga kedua variabel tersebut dapat bersinergi 
untuk meningkatkan kepuasan kelja. Bagi peneliti lain disarankan untuk 
mengekplorasi lebih dalam tentang budaya kelja dan iklim organisasi yang spesifik 
bagi perawat dengan desain penelitian kualitatif dengan metode pengumpulan data 
melalui observasi agar lebih obyektif dan sesuai dengan kondisi nyata. 

Kata Kunci : Budaya Kelja, Iklim Organisasi dan Kepuasan Kelja 
Daftar Pustaka 80 (1985-2008) 
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Abstract 

Aims: This study aims to identifY the relationship of work culture and organization 
c!imare to clinical nurse job satisfaction in Anutapura General Hospital. 
Metbodologl: Research design was descriptive analytic correlation using cross 
sectional approach. Sampling in the research were total sampling (173) of clinical 
nurse who works in I 3 wards Anutapura Palu General Hospital with response rate 156 
respondent (90, 1 %). Using 4 different instruments, which were concsist of lO 
QUell\i()J)S for WOrlt c\llture, 40 questions for Organizational cultures, 35 questions for 
job satisfaction, and respondent charecteristics. Data Analysed using univariate 
(proportion), bivariate (chi-square test), and multivariate (regression multiple logistics 
test. a .. ulb: this study results shown that 52,6% nurses' work culture were in good 
category; 50.6% organizational clhnate were in good category and 53,8% of clinical 
nurse state satisfaction in their jobs. In bivariate analysis, there where significant 
relationships between work culture and nurses' job satisfaction (p-value 0,002) and 
between organi7lltional climate and nurses' job satisfilction (p-value 0,000). There 
were not significant relationships between nurses characteristics as confounding 
factors and nurses• job satisfaction. In multivariate analysis, the factor that has the 
most significant relationships whit nurses job satisfaction 
was organizational climate, when it had been controlled by work culture. Research 
implications for Anutapura Palu General Hospital are to create a better work culture 
and organizational climate by countinuously improvement oo that both variables 
could grow in synergy wasy in improving nurses' job satisfilction. For the next 
research, the qualitative design with observational approach can he applied to obtain 
dare as objective and accurate as possible. 

Keyword : Work Culture, Organizational Climate and Job satisfaction 
Refereoces: 80 (1985-2008) 
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A. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Organisasi atau institusi pelayanan termasuk Rumah Saki! memiliki hudaya 

organisasi yaog spesifik dan unik yaog membedakan organisasi atau institusi 

rumah saki! yang satu dengan lainnya, sehingga setiap pengelola rumah saki! 

dati karyawaa sampai pirnpinsn puncak harus mernahami budaya organisasi 

sebagai pedoman perilaku dalam bekelja. Menurut Lahay (2007) babwa 

penerapan nilai-nilai budaya organisasi sehagai budaya kelja penting dilakukan 

untuk pengembangan jati diri karyawan, dalam mernberikan pelayanan kepada 

masyarakat. Sedsngkan menurut (Kreitner & Kinicki, 2005; Robbin, 2006; Tika 

2006) mengemukakan babwa pernyataan puas atau tidak pUllS pengelola, ldien 

atau pasien herdasarkan pemberi pelayanan ditentukan antara lain oleh faktor 

budaya organisasl. 

Budaya organisasi adalah asumsi dasar yang diciptakan, atau dikembangkan 

oleh kelompok terteotu yang digunakan untllk menyesuaikan diri dengan 

perrnasalahan internal atau ek.steroal organisasi (Schein, 1997). Lebih lanjut 

para pakar menyatakan budaya organisasi adalah kepereayaan, norma, nilai, 

sikap dan keyakinan yang dihentuk oleh para anggota kelompok yang 

merupakan ciri khas dan berheda pada masing-rnasing organisasi (Davis, 1995; 

Robbin , 2006 ). 

l 
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Budoya Organisasi menurunkan budaya kerja yaitu falsafuh yang didasari 

sebagai nilai-nilai yllllg menjadi sifut, kebiasa!Ul d!Ul diadaptasi oleh kelompok 

yang tercermin dalam perilaku, cita-cita, pendapat, dan tindakan yang terwujud 

sebagai kerja (Triguno, 1999). Budoya kelja teljadi melalui suatu proses 

terkendali dengan melibatkan semua komponen untuk merubeh cara ketja lama 

menjadi cara kerja baru yang bemrientasi untuk memuaskao pelanggao atau 

masyarakat dalam memberikan pelayanao paripurna. 

Penorapan nilai-nilai budaya kelja penting dilakukan untuk pengembangan jad 

diri aperatur dalam memberikan pelayanan kepado masyarakat. (Efendi 2007, ~ 

7 Agenda strategis reformasi biroksasi menuju good governance Agenda 

strafegis reformasi biroksasi menuju good governance http://www.setneg.go.id. 

Diperoleh tanggal Februari 2009). Perawat pelaksana selaku aperatur harus 

senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang prima disertai 

kejujuran profesional ketekunan d!Ul keeatifltas dalam menerapkan pengetahuan 

serta keterampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu keluarga d!Ul 

masyarakat. 

Selain Budoya ketja, lklim organisasi juga menentukan keberhasilan terbadop 

pelayanan Rumah Sakit dalam rangka meaingkatkan kepuasaan ketja 

karyawannya (Vestal, 1997; Ana, 2003). lklim organisasi adalab konsep yang 

melukiskan sifat subyektif atau kualitas lingkungan organisasi yang unsur­

unswnya dapat dipersepsikan d!Ul dialoml oleh anggota organisasi ditempat 

mereka bekerja (Davis, 1995) lklim organisasi berado pada kontinum yang 

bergerak dari menyenangkan ke netral sampai yang tidsk menyenangkan d!Ul 
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dipengaruhi berbagai tilktor yang berbubungan dengan kepuasan kerja di Rlllllllh 

Sakit. Iklim organisasi yang kondusif tidak lmnya betperan da!am kemajwm 

organisasi tetapi memberikan kepuasan kepada personilnya (Handoko, 2001). 

Pengaruh iklim organisasi terhadap perilaku organisasi dapat bersifat positif atau 

negatif (Wirawan, 2007) sebagai contoh hubungan atasan dan rekan keija tidak 

harmonls, bimkrasi yang kaku dapat menimbulkan kepuasan kerja rendah. 

Sebaliknya jika hubungan atasan dan bawahan yang kondusif, birokrasi yang 

longgar akan manimbulkan kepuasan kerja yang tinggi. Sebaliknya jika iklim 

organisasi yang buruk akan menghambat kemajuan organisasi dan memberikan 

ketidak puasan bagi karyawannya. 

Knight {2002) mengemukakan bahwa Iklim organisasi yang buruk, berdampak 

pada kurang optimalnya perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan 

sebingga merugikan keselamatan pasien dan akan sulit memperoleh kepuasan 

kerja. Hasil penelitian (Graham, 2000; Maridi, 2006; Hamdi, 2007) jnga 

menyimpoikan bahwa iklim organisasi berhubungan dengan kepuasan kerja 

perawat. Hal ini menunjukan bahwa iklim organisasi berhubungan dengan 

kepuasan keija karyawan termasuk di organisasi pelayanan kesehatan seperti 

Rlllllllh Sakit, namun penelitian tersebut belum merinci hubungan antara budaya 

kelja, iklim organisasi terkait dengan kepuasan kelja perawat pe!aksana. 

Kepuasan keija merupakan suatu aikap umum seorang individu terhadap 

pekerjaannya (Robbins, 2003) sedangkan menurut Hasihuan (2005) kepuasan 

kerja merupakan tanggapan emosional terhadap situasi kerja. Penyehab ketidak 

puasan menurut (Stamps, 1997 dalam Maridi 2006; Lulhan, 2006) bernneka 
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ragam seperti kondisi kerja yang tidak kondusif, penghasilan yang rendah atau 

imbalan yang dirasalrurang memadai dengan bebon kerja yang tinggi, hubungan 

yang tidak serasi antara atasan dan rekan kerja, otonomi kewenaogan tugas yang 

belom spesifik dan terkesan tumpang tindih serta status pengakuan dari profesi 

Jain yang belum optimaL Robbins (2006) mengemukakan bahwa rendabnya 

kepuasan kerja merupakan salah satu gejala rusaknya kondisi suatu organisasi, 

yang dimanifestasikan dalam bentuk pemogokan kerja, absensi dan rurn over. 

Pengungkapan rasa tidak puas karyawan dapat mengakibatkan antara lain, 

karyawan akan rnenghindan pakerjaan, mengabaikan tanggung jawah, 

membongkang, tidak masuk hekeija bahkan sampai keluar dari pakerjaan serta 

mengambil barang inventaris organisasi (Robbins, 2003). Selain itu karyawan 

yang tidak puas dengan pakerjaanya cendel'Ullg rnudah rnengalami kemunduran 

kesebatan, mulai dan sakit kepala hingga penyakit jantung. Stres yang 

dihasilkan dan ketidak puasan tampaknya meningkatkan kerawanan terhadap 

sernngan jantung dan stroke (Giilies, 1996; Robbins, 2003; Mangkunegara, 

2004) Sebalikoya seomng karyawan atau perawat yang puas dalam pekeljaanya 

tentunya akan membetikan pelayanan herkoalitas. 

Pelayanan yang berkualitas ditandai dengan performance perawat yang ceria, 

lebih ramah, lebih responsif kepada pelaoggan sehingga akan herdampak pada 

pencitraan yang positif bagi Rumah Sakit. Performance perawat merupakan 

indikatm penentu baik buruknya pemherian pelayanan di Rumah saki~ kerena 

perawat merupakan tenaga kesebatan terbonyak (60%) dalam membetikan 

pelayanan di Rumah Sakit (Gillies, 1996; Depke.s, 2005) yang herinterak.'i terus 
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rrumerus selama 24 jam sehari tanpa henti dengan pasicn dan keluarga 

Seandainya dalam interaksi tersebut performance perawat kurang optimal akan 

berdampak pada penilaian yang negatif dari masyarakat. Untuk itu jika pihak 

mana,iemen rumah sakit ingin mempernleh penilaian yang baik dari konsumen 

kesebatan (pasien, keluarga dan masyarakat) serta Rumeh Sakit pesaing lainnya 

maka upaya yang dilakukan harus memahami dan menyadari pantingnya 

mengukur tingkat kepuasan kelja perawat pelaksana. 

Pengukuran dimensi kepuasan kelja menurut Robbin (2003) mempunyai tiga 

tingkatan analisis. Perta:ma karakteristik individu, yaitu usia, jenis kelamin, 

status perkawinan, sikap dan tingkat kemampuan dasar. Kedua tingkat kelompok 

meliputi komunikasi, kepemimpinan dan hubungan antar kelompok. Tingkat 

ketiga adalah tingkat organisasi meliputi peraturan dan kebijakan-kebijakan 

organisasi, standar kinelja, suasana keljanya dan lain-lain. Sedangkan Luthan 

(2006) mengnngkapkan lima dimensi dari kepuasan kelja yaltu: upahlgaji, 

pekeljaan itu sendiril kesempatanlpromosi, pengawasan atau supervise, serta 

rekan kelja. 

Rumah Sakit Umum Anu!llpura Palu adalah rumah sakit milik pemerinteb kola 

palu deugan kualifik.asi tipe B yang memilild kapasitas 192 tempat tidur. 

lndikamr pencapaian kinerja pada tebun akhir 2007 yaitu : Bed Occupancy Rote 

(BOR) 77 %, Lengs Off Stay (LOS) 4.6 hari dan Turn Off Interval (TO!) I .2 

hari. Dengan jumiah perawat pelaksana yang bekelja di ruang rawat inap 

beljumiah I 73 orang dari jumteb total tenaga perawat pelaksana 326 orang yang 

bekelja di Rurnah Sakit Anutapura Palu (Pmfil RSU Anu!llpUra Palu, 2008). 
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Berdasarkan wawancara dengan Bidang Perawatan Rumah Saldt Umum 

Anutapura Palu diperoleh informasi sejak Rumah Saldt ini berkategori tipe D 

pada tahun 1981 sarnpai sekarnng berstatus tipe B belwn pemah dilakukan 

penelitian mengenai budaya kelja, iklim orga:nisasi dan kepuasan kelja perawat. 

Permasalahan terkait tiga variahel penelitian ini adalah: tidak ada pengaturan 

sistem imbalan yang jelas dimana pembagian jasa tidal< berdasarkan indikator 

poin remunerasi sehingga antara kepala ruangan, perawat pelaksana senior dan 

perawat honor mempemleh imbalan yang sarna padahal tanggung jawab mereka 

berbeda. Sistem pembagian tugas yang belum jelas dan otonomi yang kurang 

kepada perawat pelaksana dalam memberikan asuban keperawatan. Pengbargann 

kepada perawat berprestasi belum ada, serta oknum perawat yang mengambil 

· banaag inventaris ruangan atau milik pasien pulanfif meninggal kemudian 

menjualnya kepada pasien lnin. Fakta tersebut menunjukan bahwa ada sebegian 

perawat pelaksana dimang rawat inap belum puas dengan apa yang mereka 

tarima selama ini serta iklim organisasi dan budaya kelja yang perlu 

dipertanyakan. 

Berdasarkan data yang diperoleh di atas dan mengingat belum pemah dilakukan 

penelitian tentang kepuasan kerja perawat, untuk itu peneliti perlu mengadakan 

penelitian tentang "Hubungan Budaya Kelja dan lklim Organisasi Dengan 

Kepuasan Kelja Perawat pelaksana di Ruang Rawat !nap Rumah Saldt Umum 

Anutapura Palu" 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas dapat di rumuskan masalah 

panelitian ini yaitu " Belum diketahuinya Hubungan Budaya Kerja dan lklim 

Organisasi Dengan kepuasan Kerja Perawat Polaksana di Ruang Rawat !nap 

Rumah Sakit Umum Anutapura palu. 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai pada panelitian ini adalah: 

I. Tujuan Umum 

Tujuan umum panelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

budaya kerja dan iklim organisasl dengan kepuasan kerja perawat pelakaana 

di ruang rawat inap Rumab Sakit Umum Anutapura palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakterististik parawal pelaksana (usia, 

pendidikan, masa kerja, status kepagawaian dan status perkawinan) 

b. Mengetahui gambaran kondisi budaya kerja perawat pelaksana 

(kejujuran, ketekunan dan kreatifitas) di ruang rawat inap Rumah Saki: 

Umum Anutapura palu. 

c. Mengetahui gamberan iklim organisasi (tanggungjawab, penghargaan, 

. kejelaaan, standar, fleksibilita.s dao komitmen tim) di ruang rawat inap 

Rumab Saki! Umum Anutapura Palu. 

d. Mengetahui gembaran kepuasan kerja perawat pelaksaoa diruang rawat 

inap Rurnah Sakit Umum Anutapura Palu. 
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e. Mengetahui hubungan budaya kerja (kejujuran, ketekunan, kreatifitas} 

dengan kepu.asan ketja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumab 

Sakit Umum Anutapura Palu. 

f. Mengetabui hubWigau iklim organisasi (lllnggung jawab, penghargaan, 

kejelasan, standar, fleksibilitas dan komitmen tim) dengan kepuasan 

ke!ja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rurnah Sakit Umum 

Anutapura Palu. 

g. Mangetabui hubungan varia bel pengganggu (usia, pendidikan, mas a 

kerja, status kepegawaian, dan status perk.awinan) dengan kepuasan ke!ja 

perawat pelaksana di runng rawal inap Rumab Sakit Umum Anutapura 

Palu. 

h. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kepuasan ke!ja 

perawat pelaksana di runng rawat inap Rumab Sakit Anutapura Palu. 

D. Manfaat PeneHtian 

1. Untuk Akademik dan Keilmuan 

a Hasil penelitian diharapkan memilikl kontrlbusi terhadap pengembangan 

keilmuan manajemen dalam keperawallln terutama berkaitan dengan 

budaya kerja, iklim organisasi dangan kepuasan kerja perawat. 

· b. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan inlormasi ilmiab bagi 

kalangan ak.ademi ba.ik tim pengajar maupun mahasiswa keperawatan 

untuk pengembangan proses berflkir ilmiab khususnya daiam memabami 

budaya ketja, ikllm organisasi dangan kepu.asan kerja perawat. 

c. Haail penelitian diberapkan menjadi rujukan peneliti lainnya yang 

memilikl minat dan perhatian pada fokus penelitiao ini. 
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2. Untuk Pibak Manajemen Rumah Sakit Anutapura Palu 

Hasil penelitian ini dapet dijadikan masukan bagi pihak Manajemen Rumah 

Sakit Anutapura Palu khususnya rungan rawat inap dalam rangka 

pengelolaan budaya ke~a. iklim organisasi dan kepuasan ke~a perawat, 

sehingga menjadi dasar dalarn penyusunan kebijakan terkait kepuasan kerja. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



BABII 

TINJAUANPUSTAKA 

Bab ini akan menguraikan teori-teori dan konsep yang mendukung penelitian 

yaitu budaya kerja, ikHm organisasi dan k!:puasat1 ke!ja 

A. Budaya kerja 

Budaya keija dalam penelitian ini dapat dijelaskan mulai pengertian, karakter 

dan sikap, nilai dasar, manfaat dan budaya ketja dalam keperawatan. 

Uraiannya sebagai berik11t : 

1. Pengertian 

a. Budaya Organisasi 

Budaya organisasi adalab pela asumsi dasar yang diciptakan, atau 

dikembangkan oleh kelompek tertentu yang digunakan untuk 

menyesuaikan diri dengan pennasalaban internal atau eksternal 

organ.isasi (Schein 1997). Pendapat dari beberapa pakar menyatakan 

bahwa budaya organsasi adalah kepereay~ norma, nilai, sikap dan 

keyakinan yang dibentuk oleb para anggota kelompek yang 

membedakan organ.isasi itu dengan organ.isasi lainnya (Davis 1995; 

Robbin, 2003; Munandar, 2006 ). 

Budaya organisasi ada disetiap institusi atau lembaga termasuk 

Rumab Saki!. Mucblas (2005) menyatakan babwa budaya organisasi 

10 
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Rumah Salcit merupakan pedoman atau acuan untuk mengendalikan 

perilaku organisasi dan perilaku perawat, tenaga kesehatan lain dalam 

berinteraksi antar mereka dan dengan rumah saki! lainnya. Hal yang 

dapat disimpu!kan dari budaya organisasi adalah cara berpik.ir. 

bekelja, dan berperilaku anggota organisasi dalam hal ini perawat 

dalam melakukan tugas dilingkungan keljanya .. 

Setiap organisasi atau institusi pelayanan termasuk Rumah Salcit 

memiliki budaya organisasi yang spesifik dan unik yang menjadi 

pembeda dengan mmah saki\ lairmya. Oleh karena itu Setiap 

komponen pengelola Rwnah Salcit diwajibkan memahami budaya 

organisasi sebegai pedoman perilaku dalam bekelja. Hal ini 

dipertegas oleh (Kreitner and K.inicld, 2005; Rcbbin. 2006; Tika 

2006) yang menyatakan bahwa pemyataan puas atau tidak puas 

pengelola, klien, keluarga dan karyawan pemberi pelayanan 

ditentukan antara lain oleh faktor budaya organisasi. 

Berdasarkan penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa budaya 

organisasi berfungsi untuk mengendalikan perilaku organisasi dan 

perilaku perawat, tenaga kesehatan lain dalam berinteraksi antar 

mereka dan berinteraksi dengan rwnah sak.it lainnya. 

b. Budaya Kelja 

Pemahaman mengenai budaya kelja sedah lama dikenal manusia, 

namun belum disadari bahwa s\UllU kebedbasilan kelja berakar pada 
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nilai-nilai yang dimiliki dan perilaku yang menjadi kebiasaan. Budaya 

ke!ja menjadi terkenal setelah jepang mencapai tingkat kemajuan 

yang funtastik dalam rnelakukan manajemen knalitas yang barakar 

dan bersumber pada budaya yang dikornbinasikan dengan tebnik 

manajemen modern (friguno, 1999). Nilai-niiai budaya kelja berawal 

dari adat istiada~ agama. norma dan kaidah yang menjadi keyakinan 

pada_ diri peJaku keJja atau organisasi. Ni!ai yang menjadi kebiMaan 

tersebut dinamakan budaya dan rnengingat hal yang dikaitkan dengan 

mutu kelja, maka dinamakan budaya kelja. Berikut akan dill!llikan 

beberapa pengertian terkait budaya kelja. 

Menurut Triguno (1999) bahwa budaya Ol1!anisasi menuruakan 

Budaya Kelja yaitu falsafub yang didasari oieh pandangan hldup 

sebagai nilai-nilai yang menjadi sifi>t, kebiasaan dan kekuatan 

pendorong, mernbudaya dalam kehldupan suatu kelornpok masyarokat 

atau organisasi, kemudian tercermin dari sikap menjadi perilaku, 

kepercayaan, cita..:ita, pendapal dan tindakan yang terwujud sebagai 

"kelja" atau "belrerja". 

Dori penjelasan diatas dapat disimpulkan budaya kelja perawat .secara 

sederhana dapal dipabami sebagai perilaku perawat yang didasari 

priosip moral dan nilai-nilai yang diyakininya, dan memberi inspirasi 

untuk senantiasa bekelja lebib baik dan memuaskan begi semua 

pihak. 
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Pembentukan budaya kelja teljadi pada saat lingkungan kelja atau 

organisasi belajar menghadapi masalah, balk yang menyangkut 

perubaban-perubahan eksternal maupun internal yang menyangkut 

persatuan dan keutuhan organisasi Ndraha (2003). Melaksanakan 

budaya kelja mempunyai arti yang sangat dalam, karena akan 

merubab sikap dan perilaku sumber daya manusia uutuk mencapai 

produktivitas kelja yang lebih tinggi dalam meoghadapi tontangan 

masa depan (Triguuo, 1999). 

Buday a kelja yang kondusif tidak hanya penting uutuk perkembangan 

organisasi tetapi juga beq>eran memberikan kepuasan kepada 

persnnelnya (Ndraha, 2003). Kalau dalam suatu pen1sahaan maka 

tujuannya tercemtin dalam nuansa mencapai profit yang tinggi. 

Sementara dari sisi individu bertujuan mencapai kinelja maksimal 

untuk meraih kepuasan kelja yang optimal (Mangkuprawira, 2008). 

2. K.ar;iktl'( ~ Sikap B\ldaya Ketia 

Pengertian Karakter dan sikap budaya kelja adalah sebagai berikut : 

a. Karakter Budaya Kelja 

MI'I).U!JJJ; Sayuti (2003, dalam Lahay, 2008) karakter sangat beq>eran 

penting dalam budaya kelja individu. Dalam kebiasaan ter.;ebut 

terdapat bantuk-bentuk aktualisasi diri, bakst, norma-norma dan 

prinsip-prinsip yang menjadi acuan dan standar dalam 

mengembangka:n kebiasaannya menjadi suatu budaya yang tertanam 

dalam diri individu untuk meningkatkan budaya keljanya. 
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Dengan demikian dapat dikatakan karakter budaya kelja di Rumah 

Sakit tercennin melalui sikap perilaku perawat dalarn melakukan 

aktifitas dilingkungan pekeljaannya. 

b. Sikap Budaya Kelja 

Ada pun Sikap budaya kerja menurut Triguno ( 1999) menyatakan 

bahwa orang yang ter!atih dalam kelompok budaya kelja akon 

mempunyai sikap : Menyukai kebebasan dialog terbuka begi gagasan 

gagasan dan fakta baru dalam usahanya untuk mencari kebenaran. 

· Memeeahkan pennasalahan secara mandiri dengan bantuan 

keabliannya berdasarkan metode ilmu pengetabuan, pemikiran yang 

kreati!; dan tidak menyukai penyimpangan dan pertentangan, 

Berusaha menyesuaikan diri antara kebidupan pribadinya dengan 

kebiasaan sosiaJnya. Mempersiapkan dirlnya sesu.ai kompetensi 

dalam mengelola tugas atau kewajiban bidangnya. Memabami dan 

menghargai lingkungannya. Berpartisipasi dengan loyal kepada 

kebidupan l11tllllh tangga, masyarakat dan organisasinya serta popuh 

rasa tanggung jawab (Said, 2008). 

Sikap Budaya kerja dibarapkan betmanlilt bagi pribadi apa:rat negam 

tennasuk pemwat maupun unit kerjanya, dimana secara pribadi 

memberi kesempetan, berperan, berprestasi dan aktualisasi diri, dan 

dalam kelompok bisa meningkatkan kualitas kinelja kelompok 

Sasaran yang ingin dicapai dalam menerapkan dan mengembangkan 

budaya kelja adalah nilai-nilai moral dan budaya kelja produktif 
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aparat negara, dan bentuk citra aparat negara dan keperoayaan 

masyarakat ( Effendi, T. 2007, ~ 4, Agenda Strategis Reformasi 

Biroksasi Menuju Good Governance http:/h.vww.setneg.go.id/indexM 

diperoleh tgl 14 Februari 2009). 

3. Nilai dasar Budaya Kelja 

NHai-nilai budaya kerja diarti.lmn sebagai suat'll kekuatan atau enerri yang 

terpatri dalam setiap individu sumber daya manusia didalarn berinteraksi 

dilinglqmgan l<elja dalam Q.:ntuk ~isasi diri, bakat, norma-nonna, 

prinsip-prinsip yang digunaka.o dalam menjalankan aktifitas kelja. 

Penerapan nilai·nilai budaya kelja dilingkungan kelja penting dilakakan 

untuk pengembangan jati diri karyawsn, aparntur termasuk perawat dalam 

memberikan pelayanan yang paripuma kepada masyarakat. Nilai-nilai 

dasar budaya kelja Aparat Negara menurut (Kepmenpan No. 25 tahun 

2002 yaitu: Komltmen dan konsistensi, wewenang dan tanggung jawab. 

keikhlasan dan kejujuran. Integritas dari profesionalisme, kreativitas dan 

kepekaan, kepemlmpinan dan keteladanan, kebersamaan dan dinamika 

kelompok kelja, ketetapan dan keeepatan, rasionalitas dan keeetdasan 

emosi, keteguban dan ketegasan, disiplin dan keteratumn bekelja, 

keberanian dan kearifan, dedikasi dan loyalitas. semangat dan motivasi, 

ketekunan dan kesabarao, keadilan dan kererbukaan, pengnsaan ilmu dan 

teknologi. 
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Nilai Budaya kelja di lingkungan Rumah Saklt membaur dalam bentuk 

aktifitas kerja seorang perawat dalam memberikan pelayanan yang prima 

dengan cakupan aspek kerja yang sesuai dengan dimensi budaya kelja 

Rumah Saklt, maka tolok ukur yang digunaka dalam penelitian illi 

meliputi tiga komponen budaya keija yaitu : 

a. Budaya kejujuran 

Kejujura'1 adalah sikap rn~nta! yang keluar darl daiM1 dili manusja 

sendiri Ia merupakan ketulusan hall dalam melaksanakan tugas dan 

mampu unmk tidak menyalahgunaka!t weWei"U1g dati tanggung jawab 

yang diberikau kepadattya. Cirl-cirl seorang perawat yang memptinyai 

kejujuran terlihat berupa : selalu m£laksanakan tugas dengan penuh 

keikblasan tanpa merasa dipa.k.sa, tidak pemah menyalabgunakan 

wewenang yang ada padanya, dati melaporkan basil pekeljaanya 

kepada atasannya menurut apa adattya (llyas, 2003). 

Prlnsip kejujuran berhubungan dattgan kemampuan seseorang untuk 

mengatakan kebenar.m. Nilai ini diperlukaa oleh pemberi layanan 

kesehatan untuk menyampaikan kebenar.m pada setiap pasien dati 

rneyaldnkan bahwa mereka rnengerti keberadaanya lnfonnasi harus 

alrurat, lcomprehensif dati objektif untuk memfasilitasi pemahaman 

dan penetimasn materi yang ada, serta meugatakan yang sebenamya 

kepada pasien tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan 

keadat\n dirinya selama menjalani perawatan. Walaupun demikian 

terdapat beberape argument mengatakan adanya batasan mtuk 

kejujuran seperti jika kehenaran akan kesa)ahan prognosis p~en 
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untuk pemulihan, sebab individu memiliki otonomi, mereka memiUki 

hak Wituk mendapatkan infonnasi penuh tentang kondisinya. 

Kejujurnn adalah dasar dalam membangun hubungan saling percaya 

antara perawat dan ldien. 

b. Budaya ketekunan 

Ketekunan ada)M. kemampuan secrang personil dalam menyelesaika.tt 

tugas dengan teliti, rajin, dan konsisten Membuat rencana kerja, 

melaksantthlm. "'""""" ketja d"" Melalrukan evaluasi. Ketekunan adalah 

upaya bersinambung untuk mencapai tujuan tert<mtu tanpa mudah 

mecyerah hingga meraih keberhasilan (Mangkuprawira 2008). 

Deng!lll kata lain. ketekunan tetap berlangsung walau adanya 

rintangun yang menghadang anda,dan aada mengetahui apa yang anda 

1akukan adalah benar. Ketekunan sering juga digambarkan sebagai 

keberbasilan seseorang melakukan sesuatu melalui percobaan dan 

kesalahan yang dialaminya atau dalam penertian Iainnya bentuk 

keuietan beketja. 

c. Budaya Krealifitas 

Kreativitas menurut Munandar (2006) adalah kemampuan seorong 

personil untuk memberikan ide-ide dan saran yang baik kepada atasan 

secara sponta.n benlaya guna dan bedtasil guna disertai inovasi bagi 

kemajuan suatu peketjaaan. Pengertian lain juga dikemukakan 

Hulbeck (1945. dalam Munandar, 2006) yang menyatakan keeativitas 

adalah kemampuan atau kecakapan yang ada dalam diri sellt:Qrang, b<U 
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ini erat kaitannya dengan bakat. Sedangkan Hulbeck menerangkan 

bahwa tindakan kreatif muucul dari keunikan keseluruhan kepribadian 

dalam interakai dengan lingkungannya. Lebih lanjut Munandar (1999) 

menerangkan bahwa kreativitas adalah sebuah proses atau 

kemampuan yang mencerininkan kelancaran1 keluwesan 

(fieksibititas), dan orislnalitas dalam berpikir, serta kemampuan untuk 

mengelabora.si (mengembangkan. memperkaya, memperinci)! suatu 

gagasan. Pada definisi ini lebih menekankan pada aspek proses 

perubal];!n berupa inovasi dan variasi. 

Perawat yang kreatif memiliki ciri manrpu memberikan ide dan saran 

yang baik kepada atasan sekaligus mampu mengaplikasikan ide 

tersebut dalam tatanan pelayanan asuhan keperawatan 

4. Budnya Kelja Dalam Keperawatan 

Menurut Gillies (1996) setiap institusi pelayanan kesehatan memiliki 

budaya organisasi yang betbede pada masing-masing institusi hal ini 

bersumber dari nilai-nilai tettentu dan kepercayaan yang dianut oleh 

masyarakat yang menentukan persepsi dan perilaku karyawan atau 

perawat lndividu perawat membutubkan adaptasi pada suatu organisasi 

yang ·mempekerjakan mereka, belum banyak cora budaya kerja dalam 

organisasi dipikirkan secara komp1aka sulil untuk ditenlukan, sulit untuk 

dirubah, namun sangat penting uotuk mencapai perubahan dengan 

melakukan pembaharuan (Huber, 2000). Saria:p organisasi mempuuyai 
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budaya demikian pula organisasi pelayanan keperawatan. Budaya kerja 

dalam organisasi keperawatan mewarnai aktifitas keija perawat. 

Budaya kerja keperawatan dikembangkan mela!ui teori birokrasi asuhan 

keperawatan yang limbul dari substansi teori-teori keperawatan yang 

memungkinkan seliap individu perawat mengembangkannya (Huber~ 

2000). Untuk itu budaya kerja keperawatan al:ar. berkell".bang dengan 

beik bila ditunjang oleh stuktur sistem yang memlUlgkinkan begi perawat 

untuk tumbeh dan berkembang secara professionaL Menurut Rogers 

(1983, dalam Marriner, 2001) yang menyatakan bahwa praktek 

keperawatan profesional betsifat kreatif, iroajinatif., dan efisien dalam 

melayani konswnen kesehatan yang bersumber dari pengambilan 

keputusan dengan pendekatan ilmiah dan kejujuran profesional. 

B. Ildlm Organisasi 

I, Pengertian 

Tagiuri dan Litwin (1968, dalam Wirawan 2007) mendefinisikan iklim 

organisasi sebagai knalillls lingkungan internal organisasi yang 

berlangsung secara relatif dialami oleh semua anggota organisasi dan 

mempengaruhi perilaku mereka. Pengertian Lebib lanjut dikemukakan 

oleh Davis (1985) yang menyatakan bahwa ik!im organisasi adlah studi 

peraepsi individu mengenai berhagai aspek lingkungan organisasinya 

lklim organisasi adalah konsep yang rne!ukiskan sifat subyektif atau 

knalillls lingkungan organisasi yang unsur-unsumya dapat diperaepsikan 
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dan dialami oleh anggota organisasi ditempat mereka bekelja (Wirawan 

(2007). Berdasarkan pendapat para ahli tetsebut dapat disimpulkan iklim 

organisasi adalah persepsi individu rnengenai Jingkungan organisasinya 

yang mempengaruhi perilaku mereka. 

lldim organisasi melukiskan lingkungan internal organisasi dan barakar 

pada budaya organisasi. Ji¥;; budaya organi53Si relatifbersifat tetap dalam 

jangka panjang, iklim organisasi bersifat relatif sementara dan dapat 

berubal\ deof!{Ul cepat Umumny\\, ildim organisssi dengan mudab dapat 

dikontrol oleh pemimpin atau manajer. lldim organisasi merupskan 

persepsi anggota organisasi mengenai dimensi-dimensi iklim organisasi. 

Jldim organi53Si mempengaruhi perilaku anggota organisasi yang 

kemudian meropengaruhi Jdnerja mereka dan selaojutnya mernpengaruhi 

kepuasan ketja (Gibson, 1997). 

Pengaruh ildim organisasi terbedap perilaku organisasi dapat bersifat 

positif atau negatif (Wu:awan, 2007) sebagai contoh hubungao atason dan 

bawahao yang kurang harmonis, birokrasi yang kaku dapet menimbulkao 

sifat negatif; stres ketja tinggi, serta motivasi dan kepuasan kega yang 

rendah. lldim organi53Si seperti ini skan menciptakan kioetja anggota 

organisasi rendah. Sebalilmya jika karyawan beketja di ruangan yaag 

nyaman dan barsih, hubungan atason dan bawahao yang kondusif dan 

bimkrasi yang longgar skan menimbulkao sikap posi1it; stres ketja 

rendah, serta motivasi dan kepuasan kerja yang 1iaggi. Dari sini skan 

tercipta kioetja karya~ yang tinggi. 
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2. Dimensi Iklim Organisasi 

lklim organisasi terdapat di setiap organisasi dan rnempengaruhi perilaku 

anggota organisasi. untuk mengetahuf fenomena yang terjadi pada ikJim 

organisasi dilakukan dengan metode pengukuran yang dilakukan melalui 

persepsi anggota organisasi dengan menggunakan instrumen kuesioner,. 

observasi atau wawancara 

Dimensi iklim organisasi terdiri atas berngarn jenis dan berbeda pada 

setiap orgarusasi. Studi yang dilakukan oleh para pakar iklim organisasi 

menunjukkan paling tidak 460 jenis lingkungan kCija dengan iklim 

organisasinya sendiri·sendiri (Altman, 2000 dalarn Wirawan 2007). Hal 

ini dipertegas oleh Maridi (2006) yang menyatakan para ahli memang 

berbeda pendapat dalarn menilai dan memaham.i dimensi iklim organisasi, 

karena berhubongan dengan keadaan institusi atau organisasi yang terus 

berubah sesuai perkembangan zaman dengan kondisi !ingkongan yang 

berheda, tempat dan tujuan penelitian yang berbeda pula 

Stringer (2002) berpendapat bahwa karakteristik atau dimensi iklim 

organisasi ada enam yaJtu Struktur, standar-standar, tanggung jawab, 

penghargaan, dukungan dan kontitmen tim. Pendapat yang hampir sama 

dikemukakan oleh Kelner (1998, dalam Maridi 2006) bahwa ada enarn 

dimensi iklim organisasi yaJtu tanggung jawab, penghargaan, kejelasan, 

standar, fleksibilitas dan knntitmen tim. Dimensi inilah yang digunakan 

dalam penelitisn ini. 
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a. Tanggungjawab. 

Tanggung jawab merefleksikan perasaan katyawan bahwa mereka 

menjadi 11bos diri sendiri" dan tidak memerlukan keputusannya 

dilegitimasi oleh anggota organisasi lainnya. (Wimwan, 2007). Dalam 

bentuk kontek dimensi iklim organisasi Kelner {1998, dalam Maridi 

2006) mendefmisikan tanggungjawab adal.!h perasaan yang dimiliki 

oJeh pt"gawai tentang beijaJannya peke\iWJUlya "valaupun tanpa 

supervisi, perasaan pertanggunggugatan seeara penuh terhadap hasil, 

danpe~ memiliki terhadap proses pc\(etjaan tersebut 

Pemsaan tanggung jawab tinggi mengindikasikan bahwa anggota 

organisasi merasa termotivasi untuk memecahkan masalahnya sendiri. 

Sebeliknya tanggung jawab rendab mengindikasikan bahwa 

pengaml>ilan risiko dan peroobaan terhadap metode baru tidak 

barupkan. 

Unsur dari tanggung jawab terdiri dari tiga komponen yaitu 

kewenangan. delegasi dan akuntabilitas yang dituangkan dalam 

bentuk uraian tugas (Murray & Diecroce, 1997 dalam Dasong, 2001). 

Ini menunjukan bahwa tanggungjawab dalam pelayanan keperawalatl 

berkaitan dengan uraian tugas yang telah ditetapkan oleh Rumah Sekit 

dan digunekan untuk mengetabui batas dan kewenangan tugas 

perawat. Dimensi ini menggamharkan rasa tanggung jawab yang 

tumbuh dalam organisasi Rumah Sekit yang barns dilak:sanakan oleh 

perawat sesuai uraian tugasnya. 
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b. Penghargaan. 

Penghargaan merupakan ukuran penilaian melalui kritik dan hukuman 

atas penyelesaian pekeJjaan. lklim organisasi yang menghargai 

kineJja berdasarkan keseimhangan antara imbalan dan kritik. 

Penghargaan rendah artinya penye!esaian pekeJjaan dengan baik 

diberi imbalan secara tidak konsisten (Wirawan. 2007). 

Penghargaan dibagi menjadi dua yaitu imbalan inslrinsik (intrinsic 

rewards) dan penghargaan ekstrinsik (extrinsic rewards). lmbalan 

insttinsik (intrinsic rewards) dapat bempa pemberi kompensasi, 

bonus,insentif. Wujud dan pengbargaan ekstrlnsik (extrinsic rewards) 

dapat berl>entuk umpan balik yaitu ungkapan kepuasan yang dapnt 

disarnpaikan oleb pimpinan organisasi tempnt perawat bekeJja. 

Loveridge & Cumming (1996, dalam Maridi, 2006). 

Pendapat lebih lanjut disampaikan Oillies (1996) yang membagi 

penghargaan menjadi tiga kategori yaitu: Pengbargaan psikologi 

meliputi kesempatan mengikuti program pendidikan, kenaikan karier, 

pengakuan dan rekan kerja dan supervisor, serta tambeban tanggung 

jawab. Penghargaan Keamanan meliputi peningkanm gaji, tambeban 

waktu libor. Sedangkan ketiga adalah pengbargaan sosial yaitu 

hubungan sos.ial rekan keJja dan supervisor melalui keterbukaan dan 

curah pendapat 
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c. Kejelasan 

Kejelasan adalah persepsi pegawai tentang nilai, norma, praktek dan 

bagaimana pegawai barkontribusi didalamnya (Wishner, 2005 dalam 

Maridi, 2006) sedangkan menurut Kelner (1998) kejelasan adalah 

pemsaan pegawai terkait dengan pekeljaannya, dan perannya 

berbubungan dengan tujuan dan sasaran besar dari organisasi. 

Pen3et1Jan lain tentang keje!asan rJikemukRka..'l Gibson (1997) b2hwa 

~ela.<an adalah derajat dimana tugas dan kewajiban dinyatakan 

secara jelas da!;. diketallui oleh orang -<>!JUlg yang mel.aksanakan 

pekeijaannya. 

Pelayanan ke,perawatan merup.akan oaglan integral dari organisasi 

Rumah Sakit yang memiliki tujuan, visi, dan sebingga perawat 

sebagai bagian dari karyawan rumah sakit memperoleh k<;ielasan arah 

organisasi yang hendak dicapai melalui tugas pokok dan fungsinya 

yang terlihat melalui visi dan misi (Marquis dan Houston, 1998; 

Swansburg, 2000). 

d. Standart. 

Standar adalah pemyataao desk:riptif dari tingkat pelaksanaan keija 

terhadap lrualitas, bantuk atau hasil yang dapat dinilai yang diberikan 

oleh perawat kepada pasien (Gillies, 1996) Standart adalah upaya 

untuk mengukur persepsi suatu organisasi untuk dalam meningkatkan 

kinerja dan derajat kebanggaan yang dimiliki oleh anggotn organisasi 

dalam melek:ukan pekeijl!ll!l dengan balk serta proses pencapaian 
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kepuasan ketja {Wirawan, 2007). Standar tinggi artinya anggota 

organisasi seialu berupaya mencari jalan untuk meningkatkan kineija. 

Standar rendah merefleksikan harapan yang lebih rendah untuk 

kepuasan ketja 

Dalam memberikan pelayanan keperawatan yang be!lmalitas seorang 

l"'mwat be:pedoman p•d• star.dar yans telah ditentukan oleb 

organisasi profesi seperti standar praktek keperawatan (PPNI, 2004) 

e. Fleksibilitas 

Fleksibilitas adalah penerimaan ide-ide baru dan meminimalkan 

peraturan yang tldak panting (Kelner, 1998). Dimcnsi ini bertujuan 

untuk mengukur persepei yang dimiliki pegawai tentang keberadaan 

aturnn-atumn atau kebijakan dan prosedur serta meailal sebernpa 

mndah ide-ide baru diterima. 

Manpier or~i-i. perlu mengeluad<an pernturan, kebijakan alau 

prosedur dalwn menjalankan organisasi agar semua anggota 

organisasi menjalankan dan mernarubinya dalam aktifitasnya ke!ja 

m~ Rumah Sllldt sebagal sebuab organisasi juga mempunyai 

attu:an, kebijakan dan prosedur yang harus dipatuhi oleh karyawan 

term!ISuk pemwat yeng bertujuan untuk mengatur pernwat agar 

beketja sesual dengan aturnn yang Ielah direntukan. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



26 

f. Komitmen tim. 

Menurut Situmorang (2000) komitmen pada organisasi merupakan 

hubungan antara individu dengan organisasinya, dimana seorang 

dengan komitmen tinggi memperlihatkan keinginan yang kuat untuk 

menjadi anggota organisasi serta memiliki penerimaan yang kuat 

terhadap nilai -nilai dan tujuan organisasi. Komitmen mere!leksikan 

pernsaan bangga a..'lggota terhadap organisasinya dan dero.jat 

keloyalan terhadap pencapalan tujuan organisasi. Perasaan komitmen 

kuat ber'!So~i deng'(!I.l l;:)yalilllls perwnal. Level rendall!romitmen 

artinya karyawan merasa apatis terhadap organisasi dan tujuannya. 

3. Hasil Penelitian Tetkait Iklim Organisasi 

Hasil penelitian tentang iklim organisasi yang dilakukan oleh beberapa 

peneliti antara lain (Vallen. 2001 dalam Wirowan 2007) yang menyatakan 

bahwa kepuasan lrerja perawat dipengaruhi beberapa faktor antara lain 

lklim organisasi lklim organisasi. Penelitian tentang iklim organisasi 

dengan kepuasan kelja karyawan tennasnk di organisasi pelayanan 

kesebetan seperti rumah salcit juga dilaknkan oleh (Davir;, 1985; Graham, 

2000; Maridi, 2006) yang meuyimpulkan behwa iklim organisasi 

berhubungan dengan kepuasan kelja perawat. 

Pengarub iklim organisasi terhadap perilaku organisasi menurut 

(Wiiawan, 2007) dapat bersifilt positif atau negatif. Sehagai contob ruang 

kerja kotor, hubungan allllsan bawahan tidak barmonis, birokrasi yang 

kaku dapat menimhulkan keplll\!I(Ullrerja rendah. Sebaliknya jik:a bekelja 
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diruangan yang nyaman dan bersin, hubungan atasan dan bawahan yang 

kondusif, birokrasi yang longgar akan menimbulkan kepuasan kerja yang 

tinggi. 

Menurut Knight (2002) !klim organisasi yang buruk, berdampak kurang 

optimalnya perawat dalarn memberikan pelayanan sehingga merugikan 

ke.~la"tlatan pa.'iien. Selain itu perawat yailg beke..rja dalam ik1im 

organisasi yang buruk akan su!it memperoleb kepuasan kerja. Dengan 

demikian penalitian terkait !klim organisasi rumah sakit sangat penting 

dilakukan karena berdampak terbadap kualitas pelayanan kesebatan yang 

diberikan kepada pasien. 

Hasil penelitian Whisner & Aronson (2005, dalam Maridi, 2006) 

menemukan tiga variahel yang paling berbnbungan ywtu tanggung jawab, 

standar dan kejelasan. Sementara itu Sihotang (2002) menemukan empat 

variahel yaitu fleksibilitas, tanggung jawah, penghargaan dan kejelasan. 

C. Kepuasan Kerja 

Kepuasan kelja dalam penelitian ini dapat dijelaakan mulai pengertian, 

teori-teori, faktor-faktor yang mempengaruhi, cara pengukapao dan 

Penguknran Kepuasan kelja. Uraiannya sebagai berikut : 

1. Pengertian Kepuasan Kerja 

Kepuasan kerja adalah sikap ernosional yang menyenangksn dan 

mencintai pekerjaan. Sikap ini tercennin dalam moral kerja kedisiplinan, 

dan prestasi kelja (Handoko, 2001; Luthan, 2006; Fathoni, 2006). 
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Menurut (Me Closky, 1974 dalam Gillies 1996; Blum, 1956 dalam As'ad 

2003; MucWas, 2005; Robbins, 2006) kepuasan ke.ja merupakan suatu 

sikap umum seorang individu terhadap peketjaannya, yang berhubungan 

dengan rekan keija, pernturan lkebijakan organisasi, standar kine.ja, 

hldup dengan suasana ke.ja dan lain-lain. 

D:ui bebcrapa pengertian tersebut dapat disimpoll<1n kepuasan kerja 

perawat adalah sikap emosional yang menyenangkan dan mencintai 

pekeljaannya yang ditentukan oleh seberapa balk basil y- diharapkan 

dalam memenuhl harapan dan kenyataan yang dirasakan. Perawat yang 

menikmati kepuasan ke!ja dalam tugasnya akan Iebih mengntamakan 

pekeqaannya dari baJas jasa walaupun itu penting. 

2. Teori-teori Kepuasan Keija 

Ada berbagai teori yang dikemukakan para ahli tentang kepuasan kerja. 

As'ad (2003) mengatakan 3 teori yang biasanya selalu dipakai dalam 

m"'!lballas ten.tan8 k~ teqa yailu : 

a. Teori Keseimbangan (Equity Theory) 

Teori ini dikembangkan oleh Adams (1963) dimana prinsip dari teori 

i!!i. men~Bl\ babwa iudMdu a!<an merasa puas atau tidak puas, 

tergantung apakah ia merasakan adanya keadilall atau keseimbangan .. 

Komponen utama dari teori ini adalah 

I) Masukan yaitu sesuatu yang bernilai bagi iodividu yang 

dianggap peating mendukung pekerjaanya seperti pendidikan, 

pengalamao, kecakapan, banyakoya usaha yang dicw:ahkan, 
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jumlah jam kelja, dan peralatan pribadi yang dipergunakan 

untuk pekeljaan 

2) Hasit adalah sesuatu' yang dianggap bemilai oleh seorang 

pekelja yang diperoleh me!l!lui pekeJjaannya, seperti gaji, 

keuntungan sampingan, simbol status, dan pengbargaan. 

3) Membandingkan penghargaan atau imbalan yang adil dengan 

orang lain bisa seset'reng di perusahaao yang S}2!l1,l] atau di 

tempet lain bahkan bisa pula dengan dirinya sendiri rerhadap 

pekeljaan_ yang <Iii~ 

Teori keadilan ini menyimpulkan, orang akan merasa puns atau tidak 

puns tergantung pada rasa seimbang (equiry) atau tidak seimbang 

(inequity) terbadap satu situasi yang diperoleimya, dengan cara 

membandingkan dengan orang lain atau di tempat lain. 

b. Teori ketidak sesuaian (Discre[Ja11t:Y Theory) 

Teori ini menyatakan bahwa apabila yang diperoleh individu lebih 

besar daripeda yang diinginkan maka individu tersebut menjadi lebih 

puns walaupun terdapat ketidak sesuaian. Sebaliknya jikn kenyataan 

dirasakan tidak sesuai yang diinginkan maka semakin besar pula 

ketidakpuasan seseorang terbadap pekerjaan. Menurut Locke (1969, 

dalam As'ad 2003) kepuasan karyawan bergantung perbedaan antara 

harapan dan kenyataan yang diperoleb. Jadi simpulannya kepuasan 

Individu subyektif sifutnya tergantung bagalmana seseorang 

menyesaaikan antara keinginan dan real ita>; yang diper!)leh. 
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c. Teori Dua Faktor (Herzberg) 

Teori ini dikembangkan Herzberg (1986) yang mengadpsi teori 

Maslow yang mengemukakan bahwa dari berbagai studi tentang 

kepuasan kerja dapat diambil kesimpulan adanya 2 faktor penting 

yang mempengarobi kepuasan kerja yaitu, 

1) Job content (satisfier) yang merupakan faktor motivasi keija yang 

bila dipcnuhi akan menyebab!c:m seseorang mengalami kepuasan 

kerja jika tidak terpenuhi juga tidak selalu mengakibat!c:m ketidak 

P""""!L Faktor t~but. sepert\ peggbll<gaan, jenis pe~erjll;>!'t, 

tanggung jawab, kesempatan untuk maju dan berkembang. 

2) Job context (dissatisfier) atlm"hygiene factor" merupakan fuktor 

yang teybukti menjadi sumber ketid.ak puosan, diantanmya ad,alah 

gsji, tunjangan administrasi dan kebijakan, beban kerja, kondisi 

I~ hubungan anta:r manusia (atasan, kolega, hawahan). 

Perbai!c:m kondisi ini akan mengurangi atau mengbilangkan 

ketidak puasan tetapi tidak akan menimbul!c:m kepuasan karena 

dia bukan sumher kepuasan kerja. 

3. Faktor-f'akror yang mempeagaruhi kepuasan Kerja 

Faktor-faktor yang mempeagaruhi kepuasan kerja menurut Luthan (2006) 

yaitu : Pekerjaan itu sendiri, yaitu isi pekerjaan yang menarik dimana 

individu bisa belajll< dan menetima tanggung jawah, gsji yang sesuai dan 

adiJ dengan pelaksanaan aktivitos kerja, kesempatan promosi dalam 

institusi, bubungan rekan kelja beik yang harinteraksi dilandssi saling 
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pengertian serta pengawasan yang dilakukan oleh atasan yang 

menggunakan pendekatan personal dan peduli pada karyawan. 

Menurut Robbins (2006) terdapat tiga tingkatan analisis untuk memehami 

faktor kepuasan kelja yaitu tingkatan individu, kelompok dan perilaku 

organisasi. Tlngkat indivldu meliputi karakteristik usia, jenis kelam.in, 

status perkawinan, ciri kepribadian, nilei dan s!kap, tinf:!kat kemampuan 

dasar. Selanjutnya tingkat kelompok meliputi komnalkasi, gaya 

kepemimpinan, dan hubungan antar kelompok, sedangkan pada tingkat 

organisasi meliputi kebijakan, praktek sumberdaya manusia dari 

organisasi itu. 

Pendapat lain dikemukakan Ghisel.i & Brown (1950, dalam As' ad; 2003) 

babwa ada lima faktor yang mempengaruhi kepWISall kelja adalab: 

kedudukan dalam organisas~ pangkatlgolongan, umur, jamimm finansial 

(sosial) dan mutu pengawassn. Sedangkan Mangkunegara (2004:120) 

menyatakan ada dua faktor yang mempengaruhi kepuasan kelja yaitu 

yang pertama faktor pegawai yaitu lrecerdasan (iQ), kecakapan kbusus, 

umur, jenls kelamin. kondisi fisik, pendidikam, pengalaman kelja, masa 

kelja, kepribadian., emosi, cant betpikir, persepsi dan sikap kelja. Faktor 

kedua adalab pekerjaao yaitu: jenls pekeljaan, struktur organisasi, 

pangkat (golongan), kedudukan, mutu pengawasan, jamimm finansial, 

kesempatan promosi jabatan., iotemksi sosial dan hubungan kelja 
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Faktor kepuasan yang spesifik dalam keperawatan dikemukakan oleh (Me 

Closky, 1974 dalam Gillies, 1996; Marriner, 2001) yang rnenyatakan 

bahwa faktor-faktor yang berkontribusi dalarn memberikan kepuasan 

kerja perawat meliputi: Tanggungjawab, otonomi, pengakuan, pekeljaan 

yang menantang. pencapaian batasan kewenangan yang jelas, potensl 

pengembangan, lingkungan kerja yang menyenangkan dan jam kerja yang 

disepaketi. Sebaliknya faktor yang dapat menyebabkan ketidak puasan 

menurut (Wandel! et all, 1981; Gizberg et all, 1982; dalarn Gillies 1996) 

ada1ah tenaga medis yang kurang kooperatif; pekeljaan yang tidak 

berhubungan dengan bidang tugas keperawatan, peraturan dan kebijakan 

yang tidak jelas, gaji yang tidak layak, lrurnngoya pengakuan nilai 

pekerjaan mereka, interaksi rekan kerja yang kurang harmonis, jam kerja 

dan beban kerja yang berlebihan. 

Selain itu lhlctor-falctor yang dapat menyebabkan kurangoya kepuasan 

kerja perawat menurut Kron {1987, dalam Lolita, 2004) yaltu perawat 

sering rnengelah banyakuya tugas non keperawatan yang harus dilakakan 

sehingga perawat menjadi kecewa karena tidak dapat rnempraktekan 

keperawatan profesional secara maksimal dan kurangoya kesempatan 

untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan praktek keperawatan 

serta kurangoya pengendalian situasi kerja dimaria jumlah perawat yang 

tidak seimbang dengan beban kerja sehingga pemberian asuhan 

keperawatan tidak optimal. Dari beberapa pendapat yang dikernukakan 

para pakar tentang bcrbagal faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja 

bukanlah bal yang scderbana balk dalam arti kon.sepnya IIUIUpun 
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analisisnya karena kepuasan mempunyai konotasi beragam sehingga perlu 

pengukuran secara menyeluruh. 

4. Pengukuran Kepuasan Kelja 

Agar organisasi dapat mengetahui apa, _yang menjadi kebutuhan~ 

keinginan dan harapan dari pelanggan perlu dilakukan pengukuran 

kepuas:m kelja. Menumt Supranro (2006) Kepulll'an dapat dihi~1ng 

dengan mencari tingkat kesesuaian anima persepsi dan harapan atau 

perbandingan anima harapan dan kenyataan yang dimsakan pegawai. 

Bila basil yang diterima sesuai dengan harapaii dikatakan puas, rwnun 

jika basil yang diterima tidak sesuai harapan dikainkan tidak puas, 

sedangkan basil kinelja yang diterima melebilti harapan dikatakan sangat 

puas. Menurut Hasibuan (2005) karyawan adalah aset perusahaan yang 

paling berharga. Apabila karyawan puas, mereka akan mengbasiikan 

kineJja yang sesuai dengan barapan organisasi. Melalui pengukuran 

kepuasan kelja, orguaisasi akan mampu untuk meneninkan prioritas 

perbaikan kualitas produk pelayanan yang diharapkao oleh pelanggan, 

dan dapat menggalang komitmen dari semua lapisan karyawan untuk 

ter!ibat dalam proses peningkatan kepuasan pelanggan. 

Untuk menguknr kepuasan kelja perawat, peneliti mengadopsi dari 

Stamps (1997, dalam Maridi 2006; Mangkunegara, 2004) dan Lutban 

(2006) yang terdiri dari lima sub variabel yaitu otonomi, pekeljaan 

imbahm, statua profesional dan hubungan kerja. 
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a. Otonomi 

Otonomi menurut Robbins (2003) adalah suatu tingkat dimana suatu 

pekerjaan diberikan kebebasan, ketidaktergantungan dan keleluasaan · 

yang eukup besar kepada individu dalam menjadwalkan peketjaan 

dan menentukan prosedur yang digt.makan untuk menyelesaikan 

pekeljaan itu. Wirawan (2007) menyatakan bahwa otonomi adalah 

. kemand;rian sesenmng d?Jam menyelesaikao pekerja.annya dal<>.m 

lingkup tanggung jawabnya tanpa campur tangan orang lain. Dati 

lredua defioisi ter;;ebut dapat di!U:Ii.~ ba)Jwa otonomi adalah 

kemampuan seseorang dalam menyelesaikan tugas dan 

keweoangannya secara mandiri. 

Otonomi ditinjan dari aspek profusi keperawatan adalah kebebasan 

melakukan tindakan keperawatan berdasarkan kompetensi yang 

dimillld oleh seorang perawat. Sedangkan dilibat dari sudut pandang 

kepuasan ketja perawat., otonomi adalah pernepsi perawat tentang 

ukuran kamandirian yang dirasakan oleh perawat dalam menjalankan 

tugasnya dengan kebebasan untok menentu~ prosedur yang 

diganakan dalarn menyelesaikan masalah pekeJjaannya sesuai dengan 

keahlian yang milikinya tanpa intervensi dari orang atau profesi lain. 

orang. 

b. Pakeljaan 

Menurut Robbins (2006). Karyawan cenderung lebib menynkai 

peke!jaan-pekerjaan yang memberi mereka kesempatan untok 
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menggunakan ketrarnpilannya dan kemampuan mereka dan 

menawarkan beragam tugas, kebebasan dan umpan balik mengenai 

betapa baik mereka bekelja. Karakteristik ini membuat kerja secara 

mental menantang, PekeJjaan yang kurang menantang menciptakan 

kebosanan, tetapi yang terial:u banyak menantang menciptakan 

frustasi dan pernsaan gaga!. Pada kondisi tantangan yang sedang, 

kebanyakEn karyaw.an ekan nmngaJami kesenangan dan kepu.asan 

(Manglrunegara, 2004) Kepuasan kerja terharlapat pekerjaan 

merupal;<u) pet;OS3l!l) yang diai.IJlll.l oleh pemwat te!l!ad;lp Pf.Qli:~i yan~ 

dijalaninya yang ditandai dengan kebebasan atau otonomi untuk. 

bekerja sesuai kewenangan dan tanggung jawab serta kompetensi 

yang dimilikinya disertai umpan batik yang diberikan <deh orang lain 

mengeuai betapa baikoya·mereka bekerja. 

c. lmbalan 

lnsentif atau Imbalan wajib disediakan oleh organisasi kepad;l 

karyawan karena mereka telah mengemhkan segeaap d<lya dan upaya 

bagi organisasi. Kcpuasan terbadap imbalan adalah perasaan tentang 

imbalan yang diterimanya yang disesuaikan dengan beban kerja dan 

jenis pekerjaan serta imbalan/gaji yang pantas. Hal ini mengikuti 

konsep baJas jasa, karyawan Ielah mengemhkan ketrampilan. 

kemahiran dan basil karya nyata kepnd<l organisaai dan organisasi 

hams menyediakan imbalan atas upaya karyawan (Mangkunegara, 

2004). Upah yang sesuai dengan jerib payah yang sudah dilalrukan 

akan mendatangkan kepuasan bagi karyawan. Dalam konteka 
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pelayanan keperawatan. Imbalan diperoleh. seorang perawat 

disesuaikan dengan beban ke~a dan resiko ke~a yang dilakukan dan 

kesesuaian antara tuntuan k~a dengan imbalan yang sudah 

dilakukannya. lmbalan inl dapat berbentuk gaji atau honor yang 

dikalangan perawat dikemd dengan jasa pelayanan. 

d. Status ProfesiowJ 

Stamps (1997, dalam Maridi, 2006) mendefinisikan status profesiomd 

adalah keseluruhan perasaan teotang pentingoya pekerjaan bagi 

seseonmg dipandang dari segi individu sendiri dan orang lain. Status 

profesiomd dalam kepemwatan dapat diartikan sebagai pendapat 

pemwat tentang pentingoya profesi yang di tekmtinya dllihat dari 

aspek individu perawat dan orang lain/profesi lain serta masyamkat. 

Status profesional erat kaitannya dangan pengakuan, sehlngga status 

profesiomd yang diakui akan memberi dampak kepuasan k~a 

pemwat. 

e. Hubungan k~a 

Hubungan ke~a adalah intemksi yang ditampilkan seeara resmi 

maupun tidak tesmi yang dilakakan oleh seluruh anggota organisasi 

haik antam atasan bawahan dan sesama rekan kerja berlangsung 

dllingkungan kerja selama wak:tu kerja (Hasibuan, 2005). Kepuasan 

~a pemwat dapat diartikan sebagal persepsi pemwat mengenai 

hubangan k~a antam ternan sesama perawat dan profesi kesehatan 

!ainnya yang terlihat dalam hubungan sosial dan profesional haik 
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dalam suasana baik resmi maupun tidak resmi di lingkungan Rumah 

Sakit selama jam ke~a. Hubungan kwja yang baik dihasilkan dari 

interaksi dan kerja ~ berusaha memaharni keunikan individu 

rekan kerja sehingga berdampak kepada terciptanya suasana kwja 

yang kondusif yang mendukung tetjadinya kepuasan kerja. 

D. Kmr.e:kteristik Perawiit 

Perawat pelaksana adalah individu yang Ielah menamatkan pendidikan formal 

dan memiliki ijasah keperawatan dari berbagru tingkatan yang disahkan oleh 

pamerintah dan mempunyal tugas dan kewenangan dalam melaksanakan 

asuhan keparawatan sesuai dengan kompetensinya balk di rumah sakit 

maupun institusi kesehatan laionya (Depkes, 2004) pemwat memiliki 

karakteristik tertentu yang berhubungan dengan kepuasan ketja antara lain : 

1. Usia 

Faktor karakteristik individu dati pakerja berhubungan juga dengan 

kepuasan kerja. Umumnya karyawan yang lebih tua melaporkan 

kepuasan yang lebih besar dati karyawan yang lebih muda. Hasibuan 

(2003) yang menyatakan bahwa ada kecendrungan semakin 

bertambahnya usia karyawan tingkat kepuasan ke!janya pun semakin 

tinggi . Menurut (Davis, 1985; Handoko, 2001; Robbins 2006) ada 

keeendnmgan karyawan yang lebih tua memiliki kepuasan lebih tinggi 

dalam bekerja. Hal ini menurut Mangkunegara (2004) diasumsikan 

bahwa karyawan yang lebih tua berpengalamn menyesurukan diri dengan 

lingkungan pekerjaanya sedangkan Katyawan yang lebih muda cendnmg 
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merasa kurang puas karena apa yang mereka harapkan lebih tinggi 

sehingga antara harapan dan realita ketja terdapat kesenjangan atau 

ketidakseimbangan yang dapat menyebabkan mereka tidak puas. 

2. Pendidikan. 

Men111Ut Gilmer (1966) yang dikutip oleh As ad (2003) karyawan yang 

berpendidikan wenengah atas rnerasa pnas dengnn peke!jaan yang mere.ka 

lakukan. Keeerdasan dan pendidikan mempnnyai efek yang berbeda pada 

kepuasan ketja bakiki dan kepuasan gaji (Maslow, 1966, Watson. 1977; 

dalam As,ad , 2003) Keeerdasan mempunyai efek negatif yang kant Ulltuk 

kepuasan keJja bakiki efek yang lemah pada kepuasan gaji, sadangkan 

pendidikan mempnnyai efek negatif langsung yang kuat pada kepuasan 

gaj~ dan efek yang lemah pada kepuasan keJja bakiki. Jelasuya 

dinyatakan bahwa semaltin cerdas respouden semaldn jelas penuruoan 

tingkas kepuasan bakiki merekn. tetapi tidak terlalu nyata penuruoannya 

pada tingkat kepuasan gaji. Lebih lanjut Anoraga (20060 menyatakan 

!>!!hwa sem!lkin tinggi pandidlkml rl'~nd~m akan sangat iel!lll pepurunan 

tingkat kepuasan gaji merekn, dan penurunan yang tidak terlalu nyata 

pada kepuasan bakiki mereka 

Menurut Siagian (2006) Karyawan yang mempunyai pendidikan yang 

lebih tinggi memiliki kepuasau ketja yang tinggi karena dilandasi rasa 

aktualisasi atau pengakuan. Pendidikan yang tinggi umumnya 

menyebabkan seseorang lebih mampu dan bersedia menerima posisi dan 

tanggungjawab (Gibson. 19&9). 
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3. Masakerja. 

Telah dilakukan tinjauan ulang yang meluas terhadap huhungan senioritas 

dengan produktivitas. Klta mendefinisikan senioritas sebagai lama 

seseorang menjalankan pekerjaan tertentu. Bukti terbaru menunjukkan 

hubungan positif antara senioritas dan produktivitas kerja. Masa kerja 

yang diekspresikan sebagai pengalaman kerja akan menjadi gambanm 

yang baik terhadap produlrtivit& karyawan. Se.c&~ konsi~en studi~tthJdi 

menunjukkan bahwa senioritas berkaitan negatif dengan tingkat 

keabsenan, sem~ seni9r seseQ~ng se_m~n- re~. tirtgk:~t_ 

keabsenannya. Masa kelja juga merupakan variabel yang penting dalam 

menjelaskan keluar-masuknya karyawan. Secara konsisten ditemukan 

bahwa masa kerja berhubungan negatif dengan keluar masuknya 

karyawan. Bukti menunjukkan bahwa masa kerja dan kepuasan: kerja 

saling berkaitan positif. Bila usia dan masa kerja diperlakukan secara 

terpisah maka masa kerja akan merupakan gambanm ymg lebih konsisten 

dan man1llp Wltuk kepoasan kerja, daripada usia (Robbins,2003). 

Menurut Gillies (1994, dalam Sumarrhti 2007) bahwa sikap kurang puas 

dengan keinginan keluar dari pekeljaan bervariasi menurut masa 

keJjanya yaitu: Kurang dad 6 bulan: Bingung dengan tuntutan kerja dan 

tergoda keluar bila mereka tidak mendapat penilaian umpan balik yang 

positif dad ternan sekerja dan atasan. 6-12 bulan: Individu telah 

menguasai tugasnya dan bisa tergoda meninggalkan pekerjaannya, jika 

tidak diberi penghargaan yang sesusl atas prestasi kerjanya_ 1-3 Ulhun : 

Jikn tidak memenubi harapen supervisor mereka akan berbenti bekerja, 
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sehingga perlu kejelasan mengenai tuntutan pekerjnan yang diharapkan. 

Masa ketja 3-6 tahun: T elah mempelajari pekerjaannya dengan balk, 

tetapi mulai meragukan pentingnya pengabdian kepada misi rumah sakit, 

untuk mencegah mereka keluar, managemen harus menjelask:an usaha 

mereka yang panting dalam mencapal tujuan rumah sakit. Masa kerja > 6 

tahun: terlibat dalam kegiatan dan program RS, namun bisa keluar jika 

mcrt.ka tidak puas dalam bcrinteraksi denga"l ata.."'aru1ya. 

4. Stabas Kepegawalan 

Menurul As' ad (2003} babwa filktor yang mempengaruhi kepuasan kerja 

adalab: kedudukan dalam organisasi, pangkat/golongan, jaminan. finansial 

(sosial}. Kacyawan atau pel1!Wat yang bernatus Pegawai negari sipil telab 

memiliki status. pangkat dan go Iongan yang jelas dalam institusi Rumab 

Saki!, memiiiki jaminan. sosial berupa asuransi kesehatan serta tunjangan 

tunjangan lain diluar &'lii pokok sehingga kesejabteraanya terjantin. Hal 

ini berdampak pada kepuasan kerja. 

5. Status Perkawinan.. 

Menurut Robbin (2006} karyawan yang sudab menikah memiliki tingkat 

absensi dan pindab kerja yang lebih rendab serta memiliki kepllllSan yang 

lebih tinggi dibandingkan karyawan yang belwn men.ikah. Perawat yang 

sudah menikah memiliki tanggung jawah terhadap keluarga, sehingga 

mereka tetmotivasi untuk bekerjalebih baik (Anggraeni 2002). 

Untuk memudabkan pemabaman tentang berbagai teori pendukung penelitian 

ini maka dibuatiab kerangka teori yang dapat dilihat pada hagan 2.1. 
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Budaya organisasi 
- Nilai 
- Norma 
. Asumsi 
. Filsafat 

Budaya kerja 
. Budaya Kejujuran 
. Budaya Ketekunan 
. Budaya Kreativitas 
(J.Alhay. 2008) 

• Komitmen dan konsistensi 
• Wewenang dan tangungjawab 
• Keikhla.san dan Kejujurab 
• Integritas dan profesionalisme 
• KreaUfitas dan Kepckaan 
• Kbpemimpinan dan Keteladanan 
• Kebersamaan dan dinamika klpk 
• Ketetapan dan kecepatan 
• Rasionalitas da Kecerdasan emosi 
• Keteguhan 4an ketegasan 
• Dislplin dan keteratunm bekelja 
• l<eberanian dan Kearifim 
• Dedbl dan Loyaliw 
• Semangat dan Motivasi 
• KeteJ..-unsn dan Kesabaran 
• Keadilan dan Keterbukaan 
• Penguasaan ilmu dan Tehnologi 
Kep Menpan NO 25 Tahun 2002) 

lklhn Organisasi ; 
• T.anggung JaWBb 
• Pengbargaan 
• Kejel.asao 
• Standar 
• Fleksibllitas 
• Komitmeo 'rim 

( Sttinger, 2002) 

Linglmnpn Fisik 
• --Ruangkelja 
• Proses produksi 

Lingk:ungan social 
• Hubungan atasan bawahan 
• Hubungan teman sekcrja 

Sistem ma.najemen 
• Struktut & birokrasi organisast 
• Standard an prosedur ke!jn 
• Kepemimpinan 

(Wlrawnn 2007) 

Bagan 2.1 

Kerangka T eori 

,...... 

'-

~ 
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Kepuasan Kerja : 
• Imbalan I upab 

(goji) 
• pekerjaan iiu 

sendf:ri, 
• Kesempatan/promosi 
• Pengawasan ateu 

supervise, 
• Rekan kerja. 
(Lutlum 2003) 

Kepuasan Ke!ja : 
• Otonomi 
• 1\tntniBn Tugas 
• K.ebijakan Organisasi 
• Status ProfesloDal 
• Hubungan Kerja 
• /Interaksi 

(Stamp,, 1997) 

Kepuasan Kelja ~ 
• ~ristik individu : 

usia. jenis kelami.n, 
status perkawinan, 

'"''~'· tinglmt 
kemampwm dasar. 

• Kelompok terdiri dari : 
komunikasi, 
kepemimpinan dar! 
hubungan antar 
kelompok. 

• Organisasi yang terdiri 
dari pemturan dan 
kebijakan~kebijakan 
ortW~isasi, memenuhi 
standar klnerja. hidup 
dengan suasana 
ketjanya,dan lain-lain 

. (R<lbbin, 2006) 
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BABIII 

KERANGKA KONSEP, IDPOTESIS, VARIABEL 

DAN DEFINISI OPERASIONAL PENELITIAN 

Bab ini aka:n menguraikan kerangka konsep, hiporesis penelitian dan definisi 

operasional yang digunakan dalam penelitian ini. 

A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan kajian pustaka yang telah diuraikan pada bab dua, maka peneliti 

menynsW1 kerangka konsep penelitian ini. Variabel Independen (bebas) delam 

penelitian ini adalah bndaya keqa dan iklim organisasi. Budaya kelja terdici dari 

sub variabel kejt;juran, ketekunan dan kreatifitas yang diperoleb dari (Labay 

2008) Sedangkaa Ilclim organisasi dari pendapat Stringer (2002). Berdasarkan 

kemngka kelja/ model tersebu~ penelitian tentang iklim Organisasi dengan sub 

variebel tanggung jawab, keje!asan, pengbergaan, standar, f!eksibilitas dan 

komitmeo tim. Adapun variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan 

kelja berdasarkan teori (Lutban, 2003; Robbins, 2006). Untuk variabel 

pengganggu dalam peneliti.m ini yaitu usia, pendidikan dan masa kelja, status 

kepegawaian dan status pemikaban. Adapen kerangka keija atau skema dapal 

dilibet pada hagan 3.1 
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Bagan 3.1 
Hubungan budaya Ke!ja Dan Iklim Organisasi Dengan Kepuasan Ke!ja 
Perawat Di Ruangan Rawat !nap Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 

V ariabellndependen Variabel Dependen 

Budaya Ke!ja 

- Kejujuran 

- Ketelaman 

- Kreatifitas 

(Labay, 2008) Kepuasan Kelja Perawat 
~ Otonomi 
- Peke!jaan 
- lmbalanl Upah(gaji) 
- Status professional 
- Hubungan Ke!ja 

Iklim Organisasi 
(Stamps, 1997) 

- Tanggung jawah 

- Pengbargaan 

- Kejelasan 

- Standar 

- Fleksibilitas 

- Komitmen tim 

(Stringger, 2002) 

Karakteristik Perawat 
I. Umur 
2. Pendidikan 
3. MasaKetja 
4. Status Kepegawaian 
5. S1atus perlcawinan. 

(Robbins, 2006) 

VariabeiPengganggu 
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B. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep peneHtian diatas maka dirumuskan hipotesis 

penelitian sebagai berikut: 

Hipotesis Mayor 

I. Ada hubungan antara budaya kelja (kejujuran, ketekunan dan kretivitas) 

dengan kepuasan kelja perawat di Rurnah Sakit Umwn Anutapura Palu. 

2. Ada hubungan anbra Lk:Hm organi~;asi (tanggu..11g jawab, penghargaa!'l, 

kejelasan, standar, flel<Bibilitas dan komitmen tim) dengan kepuasan kelja 

perawat di Rumah Sakit Umuro Anutopum Palu. 

3. Ada hubungan antara Varia bel pengganggu (usia, pendidikan, masa kelja, 

status kepegawalan, dan status pemikBben} dengan kepuasan kelja 

perawaL 

C. V ariabel Penelilian 

Variabel dari penelitian ini adalah sebagai barikut: 

!. Variabel bebas (ituiependen) penelitian ini terdiri dari dua variabel Variabel 

pe!Ulma adalah budaya kelja yang terdiri dari tiga subvariabel yaitu 

K(1jujuran, ketekunan dan kreatifitas. Variabel kedua adalah iklim organisasi 

yaitu tanggung jawab, pengbargaan, kejelasan, standar, flel<Bibilitas dan 

komitmen tim. 

2. V ariabel tarikat (dependent} penelitian ini adalah kepuasan kelja perawat 

melipnti: olonomi, pekeljaan, imba!an, status profesiona! dan hubungan 

kelja. 
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3. V ariabel pengganggu adalah karakteristik perawat pelaksana, lima sub 

variabel yaitu : usia, pendidikan, masa kerja, status kepegawaian dan status 

perkawinan. 
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D. Definisi Operasional 

Defmisi Operasiona! untuk masing-masing variabel diuraikan dalam tabel 3.1. 

Tabel 3.1 
Definisi Operasional Varia bel Dependen d anlndependen 

Varia bel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala 
Operasional 

Dependen Persepsi pemwat Menggunakan lruesioner B 
Kejmasan tentang kepuasan yangterdiri dari 35 1 ~ Puas jika Nominal 
Kexja Perawat kerja perawat pemyataan dengan kategori : skor?;: Median 

meliputi aspek 4 = sangat setujut (97) 
pekerjaan otonomi, 3 ""'setuju, 
pekerjaan , status 2 ~ tidak setuju, 0 = Tidak puas 
profesional, imbalan I = sangat tidak setuju, jika skor < 97 
Hubungan keJja 

Indepeoden Persepsi pemwat Menggunakan lruesioner D l ~ Baik jika Nominal 
lklim Organisast: tentang suasana yang terdiri dari 40 skor =:::Median 

lingkungan kerja pernyataan dengan kategori : (109) 
yang dirasakao, yll!lg 4 = sangat setuju, 
meliputi aspek 3 = setuju, 0 ~ Kurang baik 
tanggangjawab, 2 = tidak setuju, jika skor < 109 
pengbargall!l, 1 """sangat tidnk setuju, 
kejelasan dll!1 
komitrnen tim 

Budaya Kerja Persepsi pernwat Menggunakan kuesioner C 
I~ Baik jika Nominal 

Nilai- nilai dasar yang rerdiri dari 10 skor 2: Median kejujurao, ketekunan pemyataan dengan kategori ; (31) 
dll!1 kl:eatifitas 4 = sangat setuju, 
yang dibarapkan 3 ~ setuju, 0 ~ Kurang baik 
dapat diterapkan 2 ~ tidak setuju, jika skor < 31 
ia1am tcrhadap 1 """ ~ang,at tidak setuju 
pelaksanaanya 
diroangan rawat inap 
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Tabel3.2 

Definisi Operasiorial Varia be! peogganggu 

Variabel Delinisi Cara ukur Hasil ukur Sku Ia 
Ooerasional 

.Varia bel 
penggauggu 
Karak:teristik 
perawat 

Subvariabel 
Usia Umurbidup Menggunakan kuesiooer A l. <26 tahun 

pera.wat pelaksa.na pertanyaan nomor 1 
dalam tahun sejak 

2.?: 26 tahun Nominal 

lahir sampai 
sampai saat 
menjadi reponden 

Pendidikan Jawaban responden Menggunakan Kuesioner L Rendah (SPK 
terluulap isian data A pertanyaan nomor 2 2. Tmggi(Dlll, Sl Ordinal 
tentangjenis keperawatan 
pendidikan fonnal 
keperawatan yang 
telab dicapai 

Masakelja Masa bekerja Menggunakan Kuesioner L?:6bln-1 thn 
(dalam tahun) A Pertanyaan nomor 3 2. > 1 thn-3 thn Ordinal 
sebagai perawat 3.>3thn-6thn 
terhitung sejak 

4. > 6 thn pertama kaJi 
belrelja di !RNA 
RSU Anutapura 

S!oUis Status kepegawain Menggunakan Kueshmer I. Honor Ordinal 
kepegawaian responden pa:da A Pertanyaan nomor 4 2. Pegawai 

saat dilakulren Negeri Sipii 

penelitian 

Status Status hubungan Menggunakan Kuesioner I. Belum Nominal 
perkawinan pemikaban A Pertanyaan nomot 5 menikah 

responden dengan 2. Menikahl 
pasangan hidupnya pemah menika 
Saat dilakulren 
penelitian. 

-
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METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini ..Wah survey deslrriptif yaitu penelitian yang bertujuan 

untuk mengell!hui hubungan antara dua atau lebih variabe! (Danim 2003) 

deugan pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakakan dalam satu 

waktu tertentu (Pra.setyo dan Jannah, 2005). Rancangan ini dhnaksudkan untuk 

menganalisis hubungan antara budaya kerja dan iklhn organisasi dengan 

kepuasan kerja perawat pelaksana di Ruang Rawat !nap Rwnah Sakit Anutapura 

Palu Tahun 2009. 

Variabel Independen dalam penelitian ini ..Wah budaya karja (sub variabel 

kajujuran, ketekurum, kreatifitas) dan iklhn organisasi (tanggung jawab, 

penghargaan, kejelasao, standar, fleksibilitas deu kornilmen tim). V ariabe! 

Dependen dalarn penelitian ini adalnh kepuasan kcrjn pern.wnt yang rneFputi 

otonorni, pekerjaan, hnbalan, status profesional dan hubungan keija. Adapun 

variabe! ccnfounding penelitian ini adalah usia, tingkat pendidikan, dan masa 

kerja, status kepegawaian dan status perkawinan. 
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B. Populasi Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang rerdiri atas obyeklsubyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik terten!u Sugiono (2007). Populasi dari 

penelitian ini adalah Semua perawa! yang bertugas diruang rawat inap Rumah 

saki! Anuta Pura palu sebanyak 173 orang. 

C. Sampel Penelitian 

Srunpel adalah sebagian dari jwnlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi rersebut. Sarnpel dalarn penelitian ini adalah total sampling yaitu 

semua perawat pelaksana yang bertugas di Ruang Rawat !nap Rumah saki! 

Anutapura Palu sebanyak 13 ruangan dengan jwnlah 173 orang namun yang 

menjadi re$ponden I mengembaliknn kuesioner dengan lengkap dan Jayak uji 

be!jwnlab 156 responden (90,1%) sebagai respon.s rate. Berikut merupakan 

sebaran sarnpel penelitian berdasarkan unit perawatan. 

Tabel4.1 
Sebaran sample penelitian Di Ruang Rawat !nap 

Rumab Sakit Anuta Pura Palu Mei 2009 
No Ruan~an Jum1ah Perawat 
1. Rajawali 9 
2. Cendrawasi 10 
3. Pipit 12 
4. Garuda 10 
5. Gelatik 9 
6 Nuri 13 
7. Vip Mateo 7 
8. Vip Belibis 8 
9. Vip Merpati ll 
10. Merak 14 
11. Camar ll 
12 ICU 15 
13 lnrermediet 13 

Jwnlah !56 
. 

S1.1mber: Data pnmer 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini : 

1) Responden adalah perawat pelaksana yang bekerja di Ruang Rawat !nap Rumah 

Sakit Umum Anutapura Palu dan bersedia menjedi responden. 

2) Respenden adalah perawat dengan status pegawai negeri sipil dan honor yang 

telah bekerja lebih dari 6 bulan dan tidak dalam keadaan cu!L 

D. Tempat dan Waktu Penelitian 

Peneli!ian ini dilaksanakan di sebelas Ruang Rawat !nap di RSU Anutapura 

Palu mulai minggu ketiga April sampai minggu kedua bulan Mei 2009. 

Pertimbangan penentuan rempat penelitian adalah karena rurnah saki! ini 

merupakan rumah sakit rujakan di wilayah Palu dengan akreditasi tipe B. 

E. Etika Penelitian 

Sebelum dilalrukan penelitian, peneliti meminta izin dari pihak RSU Anutapura 

melalui sura! permohonan pene!itian dari Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia yang dltujukan kepada Dlrektur RSU Anutavura Palu. 

Setelah mendapatk:an ijin penelitian, peneliti selanjutnya melakukan koordinasi · 

dengan Wakil Direktur Pelayanan Medik, Kepala Bideng Perawatan, Kasie 

Askep dan kepada selurub kepala ruang rawat inap. 

Setelah mendapat izin penelitian dari rurnah sakit, semua responden (perawat 

pelaksana) yang menjedi subyek penelitian dlberi penjelasan tentang rencana 

dan tujuan penelitian melalui lisan maupun tertulis. Setelah responden 

memahaminya, maka sehagai bentuk persetujuan untuk berpartisipasi dahun 

penelltian ini, responden menandatangani surat persetujuan responden (Informed 
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Consent). Pada lembar penjelasan tentang penelitian, dijelaskan hal-hal berikut: 

tujuan penelitian, cara mengisi kuesioner, dan jaminan kerahasiaan dengan tidak 

perlu mencantumkan identitas (Anonimity). Keterlibatan responden dalam 

penelitian dijamin kerahasiaanya oleh peneiiti sehingga bebas menentukan 

pilihanjawaban secara jujur (privacy} dan tidak berdampak kepada kondite dan 

pekerjaan (confidentiality) serta responden memiliki hak untuk mengundurkan 

diri tanpa tekanan, dan respenden bebas dari tekanan dalam mengisi kuesioner 

peneHtian ini. 

F. Alat Peugumpulan Data 

Kuesioner atau instrumen sebagai alat pengumpulan data yang digunakan 

adalah kuesioner dalam bentuk pemyataan-pemyataan yang berkaitan dengan 

data karakteristik demografi perawat, lingkungan kerja perawat dan iklim 

organisasi serta kepuasan kerja pemwat. Kuesioner tersebut diisi sendiri oleh 

perawat pelaksana. 

I. Kuesioner A ( Karakteristik Perawat Pelaksana) 

Karakteristik perawat pelaksana yang merupakan variabel pengganggu yang 

dibuat sendiri oleh peneliti yang terdiri dari pertanyaan dari nomor l sampai 

dengan nomor 3 yang meliputi: usia, pendidikan, masa kelja, status 

kepegawaian dan status pemi.kahan. 

2. Kuesioner B (Kuesioner Kepuasan Kerja Perawat) 

K.uesioner ini mengukur kepuasan kerja perawat. Kuesioner ini diadaptasi 

yang dibuat olah Mustikasari, 2003; PPNI, 2005; Maridi, 2006 dan 
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dikembangkan oleh peneliti.Variabel kepuasan ketja perawat ini diukur 

melalui perolehan skor dari setiap item pemyataan yang terdiri 34 

pemyataan. Nomor penyataan dari masing-masing subvariabel sebagai 

betikut; 

a. Otonomi, pemyataan nomor I s/d 8 

b. Peketjaan , pemyataan nomor 9 s/d 13 

r.. lmbalan, pemyataan nomor 14 sld 18 

d. Status professional, pemyataan nomor 19 sld 25 

e. Hubungan Ketja, pemyataan nomor 26 sld 35 

Pernyataan dalam kuesioner kepuasan ketja perawat ini dibedakan menjadi 

pernyataan negatif dan pemyataan positif . Pemyataan negatif pada 

pemyataan nolll()r 3,4,12,22,25,27,28,31,32 dan 34 sedangkan pemyataan 

yang lain merupakan pemyataan pnsilif. 

Pengukuran menggunakan skala Iikert dengan empat kriteria. Untuk 

pemyataan pnsitif nilai 4 ~ sangat setuju, nilal 3 ~ sengu, nilal 2 ~ tidak 

setuju dan nilai I ~ sangatlidak setuju. Untuk pemyataan negatif nilal I = 

sangat setuju, nilal 2 ~ setuju, nilai 3 ~ tidak setuju dan nilai 4 ~ sangat lidak 

setuju. 

3. Kuesioner C (Kuesioner Budaya Ketja) 

Kuesioner ini mengukur budaya ketja yang mempunyai persepei relatif, 

dengan masing-masing indikatornya adalab kejujU!llll, ketekunan dan 
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kreatifitas. yang dibuat oleh Lahay (2008) dan dikembaugkan oleh peneliti. 

Subvariabel sebagai berikut : 

a. Budaya kejujumn pernyataan nomor 1,2 dan 3 

b. Budaya Ketekunan pernyataan nomor 4,5,6, dan 7 

c. Budaya kreatifitas pemyataan nomor 8,9 dan 10 

4. Kuesioner D (Kroesio11er IkHm Organisru::tl - ' 

Kuesioner ini menyangkut iklim organisasi yang diadopsi dari {Stringer, 

2002; Kelner 1998, dalam Maridi 2006) dan dikembaugkan oleh peneliti. 

Variabel ildim organisasi diukur melalui perolebau skor dari setiap item 

pemyataan yaug terdiri 40 peroyataan. Nomor penyataan yang masiog-

masing subveriabel sebagai berikut : 

· a. Tanggnng Jawab pemyataan nomor I s/d 9 

b. Kejelasanpenyataannomor iOs/d 19 

c. Pengbargaan pemyataan nomor 20 s/d 26 

d. Standar pernyataan27 s/d 31 

e. Fleksibilims peroyataan 32 sld 36 

f. Komitmen tim pemyalasn 37 s/d 40 

Pernyataan dalam kuesioner iklim organisasi ini dibedakan menjadi 

pemyataan negatif dan pernyataan positif . Pemyataan negatif pada 

pemyataan nomor 6,11,13,2!, 26, 31 dan 32 sedangkan pemyataan yang 

Jainnya adalah pemyataan posltif. 

Pengukuran menggnnakan skala Iikert dengan empat kriteria. Untuk 

pemyataan positif ru1ai 4 = sangat setuju, nilai 3 = setuju, n.ilai 2 = tidak 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



54 

setuju dan nilai I = sangat tidak setuju. Untuk pemyataan negatif nilai 1 = 

sangat setuju, nilai 2 = setuju. nilai 3 = tidak setuju dan nilai 4 = sa:ngat tidak 

setuju. 

G. Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Kuesioner yang diganakan dalam penelitian di uji cobakan terlebih dabulu 

untl.Llc meiihat sejauhmana kuesioner ini htya..'< atau tidak digunakan. Hal ini 

sangat penting karena kesimpulan penelitian hanya dapat dipercaya (akurat) 

hila alat akumya (Kuesioner) mempunyai validitas dan Reliabilitls (Hastono, 

2007). Uji coba dilakukan di Rumab Sakit Umwn Undnta Palu milik pemdn 

tipe B dengan 30 perawat pelakaana yang memiliki karakteristik sama dengan 

Rumab Sakit Umum Anutapura Palu 

Pengujian V ariditas menggunak:an menggunakan korelasi Product Momment. 

Pengukuran item pemyataan dengan mernbandingkan antara r bitung dengan r 

tabal. Jika r bitung lebib basar dnri r tabel maka pemyataan itu valid tetapi hila 

r bitung lebih kecil dari r tabal maka pemyataan itu tidak valid (Hastnno, 2007) 

Pengujian Reliabilitas yaitu kesamaam basil pengukuran (dnta) dalam waktu 

yang berbedn (Sugiyono, 2007). Uji Reliabilitas bertujuan untuk melibat 

sejaubmaaa tingla!t konsistensi pengukuran dari satu responden dengan 

respondnn lain sebingga tidak ditemukan beda interprestasi dalam memahami 

pernyataan yang ada Pengujlan dilakukan dengan membandingkan nilai alpha 

Crombach dan alpha 0,05. Bi!a alpha Crombach lebib besar atau sama dengan 

alpha maka pernyataan instrument itu reliabel (Hastono, 2007). 
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H. Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan selama 3 minggu untuk seluruh ruangan yang telah 

ditentukan. Peogumpulan data dilakukan dengan earn pengisian Jruesioner yang 

dilakukan oleh responden dengan Jangkah-langkah sebagai herikut: 

L Mengajukan proposal ke komisi etik Fakultas llmu Keporawatan untuk 

dilakukan uji etik. 

2. Mengajukan permohonan sura! izin penelitian dengan Direktur Utama 

Rumah Sakit Anutapura Palu. Memherlkan penjelasan kepada Bidang 

keperawatan dan semua kepala ruangan rawat inap yang menjadi tempat 

penelitian. 

3. Peneliti membuat daftar caJon responden yang sesuai dengan krlteria 

inklusi. 

4. Sehelum penelitian dilakukan, peneliti menjelaskan tentang tujuan 

penelitian dan cara pengisian kuesioner. 

5. Setelah memahami penjelasan secara lisan dan tulisan, perawat pelaksana 

dan ketna tim yang setuju menjadi responden diminta untuk 

menandatangani sural pemyataan persetujuan menjadi responden 

penelitian. 

6. Responden ditulnta mempel!liari terlebih dahulu, bila ada pemyataan yang 

tidak jelas, responden diherlkan kesempatan untuk hertanya. 

7. Memheri kesempatan kepada responden untuk mengisi kuesioner sesuai 

dengan petunjuk den peneliti tinggal diruangan yang sedang melakukan 

pengisian kuesioner untuk menjawab pertaayaan dari responden yang 

mengalami kesulitan. 
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8. Setelab kuesioner diisi seoara !engkap dikembalikan kepada peneliti. Bagi 

responden yang belum menyelesaikan pengisian tetapi jam kerja lelab habis 

temp mengumpulkan kuesioner untuk dilanjutkan pada hari kelja 

berikutnya. 

9. · Pengumpulan data dilakukan pada dinas pagi dan sore. Dilaksanakan 

sarnpai dengan selurub responden yang bersedia ikut dalam penelitian 

mengisi kuesiooer deng-an Iengkap. 

L Aualisis Data 

I. Pengolaban data 

Analisis data dilakukan untuk mengbasilkan infurmasi yang benar. 

Pengolaban dataoya dengan menggunakan bantuan program komputer. 

Kegiatao ini dilakukan melalui beberapa tahapan. Menurut Hastonn (200 I), 

agar analisis data penelitian mengbasilkan informasi yang benar, paling tldak 

a. Editing 

I 

I 
I 

ada tabapan dalam pengolaban data yang hams dilalui, yaitu: 

' 
Kegiatan editing ini dilakukan setelab se!esai tabap pengumpulan data 

untuk memeriksa ulang kelengkapan kuesioner, kejelasan tulisan jawaben 

dari responden, relevansi jawaban dengan pertanyaan dan konsistensi 

jawabao. 

b. Coding 

Kegiatao merubab data dalam bentuk huruf menjadi data berbentuk 

bilangan atau angka. Pembuatao kode untuk memparmudah proses 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



57 

pemasukan data ke dalam komputer dan mempennudah proses analisis 

data. 

c, Processing 

Setelah kuesioner terisi penuh dan benar serta telah melewati tahap 

pengkodingan, maka langkah selanjutnya adatah memproses data agar 

dapat dianelisi. Pemproses<LO data dilakukan dengan cara memasukan data 

ke dalam komputer. 

d. Cleaning 

Cleaning atau pemhersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali 

data yang sudah dientri untuk mengatahui ada kesalaltan atau tidak, 

karena kesalahan masih dimungkinkan peda saat peneliti meng-entry data 

ke dalam komputer. Data-data yang salah entry diperbaili kembali. 

2. Tahap analisis data 

Tahap analisis data peda penelitian ini yaltu analisis unlvariat; bivariat dan 

multivariat 

a Ana1isa Univariat 

Tujuan analisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendeakripsikan 

karakateristik masing-mssing variabel yang diteliti. Bentukoya tergantung 

pada jenis datanya (Hastono, 2001 ). Setiap varia bel bebas, variabel terikat 

dan variabel pengganggu pada penelitian ini dianalisis dengan 

menggunakan basil ukur pada kepuasan kerja pemwat adalah puas dan 

tidak puas sedangkan pada budaya kerja dan iklim organisasi 
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menggunakan skala ukur baik dan kurang ba):k. Disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekwensi yang memuat nilai N dari masing-nta!>ing 

kategorik beserta persentasenya untuk data kategorik. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk. mengetahui hubungan antara variabel 

indepcnden dan variab¢1 dependen. PeneHtiao ini menga»ali:'}a hubungan 

budaya kerja dan iklim organisasi sebagai variabel independen dengan 

kepu.asan kerja sebagai variabel dependen. Uji statistik yang digunakan 

· beivariasi tergantung jenis datanya. Peneliti menggunakan uji Kai 

Kuadmt karen.a variabel independen (budaya kerja dan ik:lim organisasi) 

dan variabel dependen (kepuasan kerja) bersifat kategorik. Alasan 

penggunaan uji ini menurut Hastono (2007) adalab pada uji bivariat jiku 

variabelnya jenis kategorik dan kategorik maka uji yang digunakan 

adalah Kai Kuadral Uji ini bertujuan untuk menguji perbedaan 

proporsilpersentase antara beberapa kelompok data, jika dilihat dari segi 

datanya maka uji Kai Kuadrat dapat digunakan untuk mengetabui 

hubungan antara variabel kategorik dengan variabel kategorik. 

c. Analisis Multivariat 

Proses ooalisis multivariat dilukukan dengan cam menghubungkan 

beberapa variabel independent dengan satu variabel dependen peda waktu 

bersamaan (Hastono, 200 I). Anal isis ini bertujuan untuk melihat variabel 

independen (budaya kerja dan iklim organisasi) dan variabel pengganggu 
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yang paling signifikan berhubungan dengan variabel dependen (kepuasan 

perawat). 

Uji statistlk dilakukan dengan uji regresi logistik ganda. Varlabel yang 

diikutsortakan dalam analisis multi varia! adalah variabel yang mernpunyai 

nilai p (p value) < 0,25 pada analisis bivariat. Metode yang digunakan 

dalam pemodelau lni ad?Jah metode faktor W~<iiko dcng:an tujmm 

mengestimasi secara valid hubungaan hubungan satu variabel utama 

dengan variabel dependen dengan mengontrol beberapa variabel 

pengganggu. Adapun tahapan pernodelan menuntt Hasrono (2007) yaitu : 

I) Lakukan pemodelan lengkap, meneakup variabel utama, semua 

kandidat penggenggu dan kandidat interaksi (interaksi dibuat antara 

variabel utama dengan semua variabel penggenggu). 

2) Lakukan penilaian interaksi, dengan eara mengeluarkan variahel 

interak.si yang mlai p Wald-nya tldak signifikan dikeluarkan dari 

model secara beruratan satu persata dari nilai p Wald yang terbesar. 

3) Lakukan penjlaian konfounding, dengan cora mengeluarkan varlabel 

variabel pengganggu satu persatu dimulai dari yang memiliki nilai p 

Wald terbesar, hila setelah dikeluarkan diperoleb selisib OR 

filktor/variabe! utama antara sebe!um dan sesudah variabel kovariat 

(Xl) dikeluarkan lebih besar dari 10%, maka variabel tersebut 

dinyatakan sebagai konfouoding dan harus berada tetap dalam model. 
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BABY 

BASIL PENELITIAN 

Bob inl akan menguraikan data basil penelitian yang disajikan secara berurutan mulai 

dari hasH uji kuesioner, data univariat, bivariat dan multivariat. 

Penelitian ini dilalrukan di Rll!llah Sakit Umum Anutapurn palu pada minggu ketiga 

April sampai dengan minggu kedua bulan Mei 2009, dalam penelitian. ini 

menggunakan 173 kuesioner yang disebarkan kepeda responden, 8 tidak kembali, 5 

tidak lengkap dan 4 ditarik kembali karena sedang cuti, Sementara 156 kuesioner 

kern bali dengan lengkap dan memenuhl syarat anal isis dengan respons rate ( 90,1 %) 

A. Hasi1 Uji Coba Kuesioner 

Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan kuesioner yang telah diuji coba 

pada 30 orang perawat pelaksana di Rumah Sakit Undata Palu yang mempunyai 

karakteristik hampir sama dengan responden yang akan diteliti dangan tujuan 

tmtuk menguji sejauh mana validitas dan re1iabilitas dari instrurnen. 

Uji yang dilalrukan adalah dengann "Cronbach Alpha",. Hasi! analisis 

didapatkan nilai dari masing-masing variabel pada kuesioner sebagai berikut : 

1. Variabel budaya kerja dengan validitas 0,430-0,855 dan reHabilitas 0,6285. 

2. Variabel iklirn organisasi dengan validitas 0,387-0,718 dan re1iabilitas 0,8729 

3. Variabel Kepuasan kerja peraw-dt pelaksana validitas 0,376-0,818 dan 

reabilitasnya 0,9070. 
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Berda.sarkan nilai alpha > 0,361 kuesioner tersebut dapat dikatakan memiliki 

lronsistensi internal yang baik dengan demikian layak digunakan sebagai 

instrumen untuk pengumpulan data dalam penelitilln ini. 

B. Analisls Univariat 

Ana!isis univariat memberikan gambaran persepsi pemwat pelaksana dkuang 

rawat inap tentang bubungan budaya keJja dan iklim organisasi dengan kepuasan 

kerja. Gambamn katakter:istik responden (variabel pengganggu) sebagai berikut : 

I. Varia bel Pengganggu (Karakteristik R.eponden) 

Tabel5.1 
Distrlbusi R.esponden berdasarkan Kerakteristik Usia, Pendidikl!n, Masa KeJja, 

Status Kepegawaian Dan Status Nikab Di Ruang Rawat !nap 
Rumab Snkit Umum Anutapura Palu, Mei 2009 

n=156 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia 
<26tahun 65 41,7 
;:: 26 tahun 91 58,3 

Pendidikan 
Rendah (SPK) IS 9,6 
Tinggi (Dill den S1 Keperawatan) 141 90,4 

Mosakerja 
;:: 6 bin- 1 tahun 21 13,5 
>lthn-3thn 47 30,1 
> 3 thn-6 thn 57 36,5 
>6thn 31 19,9 

Status Kepegawaian 
Honor 80 51,3 
PNS 76 48,7 

Status Pernikahan 
Belum menikah 68 43,6 
Menikah/pemah Menikah 88 56,4 

' 
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a. Usia 

Distribusi umur responden dibagi dalam dua kelompok yang mengacu pada 

hasil analisis berdasarkan nilai median 26 tahon Dari l<ategori usia tersebut 

diketabui sebaran responden kelompok nsia 2: 26 tahun jumlahnya lebih 

banyak 91 orang (58,3%). 

b. Pendidikan 

Distribusi responden menurut pendidikan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 

responden dengan jenjang pendidikan rendab (SPK) dan pendidikan tinggi 

(Dill keperawatan dan S 1 keporawatan). Berdasarkan ka!egori kelompok 

rersebut menunjokkan babwa responden dengan Jatar belakang pendidikan 

tinggi (Dlll dan Sl keperawatan) lebih banyak yaitu 141 orang (90,4%). 

c. Mesa ke!ja 

Distribusi responden menurut masa ke!ja dibagi menjadi empat kelompok 

yaitu responden dengan masa ke!ja 2: 6 bulan- 1 tahuo, > 1 tabnn- 3 tahun. > 

3 tahuo - 6 tahuo dan > 6tahun. Berdasarkan karegori kelompok tersebut 

menunjokkan babwa responden dengan masa ketja > 3 tahun - 6 tahuo 1ebih 

banyak yaitu 57 orang (36,5%), 

d. Status kepegawaian 

Distribnsi responden menurut status kepegawaian di atas, dibegi menjadi dua 

kelompok yaitu status kepegawaian honor dan pegawai negari sipil (PNS). 

Berdasarkan kategori kelompok tersebnt meniJllinkkan babwa responden 

dengan status kepegawaian honor lebih banyak yaitu SO orang (51,3%). 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



63 

e. Status pemikahan 

Distribusi responden menurut status pemikahan dl atas, dibagi menjadl dua 

kelompok yaltu belum menikah, menikahlpemah menikah. Berdasarkan 

kategori status pernikahan menikah lebih banyak yaitu 88 orang (56,4%). 

2. Gambaran Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana 

Hasil analisis tentang garnbaran kepuasan ke!ja perawat pelaksana dapat 

dilihat pada tabel 5.2 

Tabel5.2 
Distribusi Responden Menurut Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana 
Dl Ruang Rawat Inap Rumah Saklt Umum Anutapum Palu, Mel2009 

Kepuasan Perawat 
TidakPuas 
Puas 
Jwnlah 

n= !5 

72 
84 
156 

Presentase 
46,2 
53,8 
100 

Distribusl responden Berdasarkan kategnri kepuasan kerja perawat pelaksana 

yang dibagi menjadl dua yaitu tidak puas dan puas, rn.aka dlketahul gambaran 

kepuasan ke!ja perawat pelaksana yang puas betjumlah 84 orang (53,8%). 

3. Gambaran Budaya Kelja (Variabellndependan) 

V ariahel ini me.rnpakan komposit dari kejujuran, ketekunan dan ki:eatifitas. 

Hasil anallsis tentang gambaran budaya ketja dapat dllihat pada tabel5.3. 

Tabel5.3 
Distrlbusi responden menurut Budaya Kelja Di Ruang Rawat !nap 

Rumah Sakit Umum Anutapura Palu, Mel 2009 

Budaya Kerja 

Ku.rangbelk 
Baik 
Jwnlah 

n= !56 

74 
82 
156 

Perseo.tase 

47,4 
52,6 
100 
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Berdasarkan kategorl budaya karja yang dibagi dua yaitu budaya kerja baik dan 

kurang baik, maka diketahui gambaran budaya kerja perawat pelaksana yang 

baik yaitu 52,6%. 

4. Gambaran lklim Organisasi ( Varlabel Independen) 

Varia bel ini merupakan kompesit dar! tanggung jawab, penghargaan, 

kejelasan, standar, fleksibilitas dan komitmen tim . Hasil anallsis tentang 

gamberan iklim organisasi dapet dilihat pede tabel 5.4 

Tabel5.4 
Distrlbusi respenden nrenurut lklim Organisasi Di Ruang Rawat !nap 

Rumab Sakit Umum Anutapura Palu, Mei 2009 
n~Js6 · 

lklim Organisasi Frekuensi Penentase 
o= 

KurangBaik 77 49,4 
Baik 79 50,6 
Jumlab 156 100 

Berdasarkan kategorllklim organisasi yang dikelompekan baik dan kurang beik, 

maks diketahui gamberan iklim organisasi perawat pelaksana yang baik yaitu 

50,6%. 

C. Analisis Bivariat 

Ana.Hsis biva..riat diJakul<-JUl uotuk memberi gamb?.ran hubungan ant.Ma v&iabel 

independen (budaya keJja dan iklim organisasi), varlabel peranculkarakterlstik 

respenden (usia, pendidikan, masa kerja, status kepegawaian dan status 

pernikaban) dengan varlabel dependen (Kepuasan kerja perawat pelaksana). 

Dalam penelitian ini digunakan uji "Kai Kuadrat" dengan tingkat kem.aknl!an 

95%. Pada analisis bivarlat ini dilakukan secara berturut-turut pengujian untuk 

melihat hubungan budaya kelja dengan kepuasan ke!ja perawat pelaksana dan 
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hubungan antara masing-masing variabel pengganggu lkarakterisik responden 

dengan kepuasan ketja perawat pelaksana. 

1. Hubungan antara budaya kerja dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana. 

Tabel5.5 
Hubungan budaya kerja dengan kepuasan keija perawat pelaksana 

di ruang mwat inap Rumah Saki! Umum Anutapura Palu, Mei 2009 
n~ 156 

Kepuasan kerja Total p OR 
Budaya Tidak puas Puas value 95%CI 
Kerja D % D % D 

Kurang 44 59,5 30 40,5 74 2,829 
Baik 0,002 (1,475-5,423) 
Baik 28 34,1 54 65,9 82 
Jumlah 72 46,2 84 53,8 !56 

Hasil analisis hubungan antara budaya kerja dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana diperoleh data bahwa ada sebanyak 54 (65,9%) perawat pelaksana 

yang memiliki budaya ketja baik menyatakan kepuasan dalam beketja, 

sedangkan 30 (40,5%) perawat pelaksana yang budaya ketja kurang baik 

menyatakan puas dalam bekerja. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-valu<F 0,002 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan proporsi kepuaSB.!J kepja antarn perawat pelaks~ma yang budaya kerja 

baik dengan budaya ketja yang kurang baik (ada hubungan yang signifkan 

antara budaya ketja dengan kepuasan ketja). Dari anal isis ini pula diperoleh nilai 

OR ~ 2,829 artinya budaya ketja yang baik mempunyai peluang 2,829 kali 

mendapatkan perawat pelaksana yang puas pada peketjaanya, dibandingkan 

dengan budaya ketja yang kurang baik. 
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2. Hubungan Antara lklim Organisasi Dengan Kepuasan Kerja Perawat 

Pelaksana. 

Tabel5.6 
Hubungan iklim organisasi dengan kepuasan kelja pemwat pelaksana 

di ruang rawat inap Rumah Saklt Umum Anutapura Palu 

lklim 

KumngBalk 
Balk 
Jumlah 

Mel 2009 (n ~ !56) 
Kepuasan kerja ·· Total. ·· 

Tidak puas Puas 
n %Q 0/I, n 
53 68,8 24 31,2 77 
19 24,1 60 75,9 79 
72 46,2 84 53,8 156 

p 
value 

OR 
95%CI 

6,974 
0,000 (3,442-14,131) 

Hasil anal isis hubungan antara iklim organisasi dengan kepuasan kelja pemwai 

pelaksana diperoleh data bahwa ada sebanyak 60 (75,9"/o) perawat pelaksana 

yang iklim organisasi balk menyatakan kepuasan kelja yang puas, sedangkan 24 

(31,2%) perawat pelaksana yang iklim organisasinya kumng balk menyatakan 

kepuasan ke>ja yang puas. Hosil uji statistik diperoleh nilai p-va/ue= 0,000 maka 

dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kepuasan ke>ja antara perawat yang 

iklim organsasi balk dengan iklim organisosi yang kumng balk (eda hubungan 

yang signifikan antarn iklim organisasi dengau kepuasau ke>ja). Dari analisis ini 

pula diperoleh nilai OR= 6,974, ariinya iklim organisasi yang balk mempunyai 

peluaug 6,974 kali mendapatkan perawai pelaksana yang puas peda peke>jaanya 

dibandingkan dangan iklim organisasi yang kumng balk. 

3. Hubungan antara mosing-mosing variabel pengganggnlkarakteristik 

responden dengan kepuasan kerja perawat pelakaana di Ruang Rawat Inap 

Rumab Ssldt Umum Anutapura palu 
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a. Hubungan usia dengan kepuasan kerja perawat 

Usia 

Tabel5.7 
Hubungan usia dengan kepuasan kelja perawat pelaksana 
di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 

Mei 2009 (n = 156 
Kepuasao kerja Total p OR 

Tidakpuas Puas value 95%CI 

n % n 

30 46,2 35 53,8 1,000 

67 

<261llhun 

2: 261llhun 

Jumlah 

42 46,2 49 53,8 

65 

91 

!56 

1,000 (0,528-1,894} 

72 46,2 84 53,8 

Hasil analisis hubungan antara usia dengan kepuasan kelja perawat pelaksana 

menunjukkan bahwa ada 49 (53,8%) perawat pelaksana yang berusia 2: 26 tahun 

menyatakan kepuasan kelja yang puas sedangkan 35 (53,8%} perawat pelaksana 

yang berusia < 26 tahun menyatakan kepuasan kelja puas. Hasil uji statistik 

diperoleh ni1ai p-value"' 1,000 dimana angka ini lebih besar dari alfa (0,05) 

maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signilk.an antara usia dengan 

kepuasan kelja. 

b. Hubungan Pendidikan Dengan Kepuasan Kerja Perawat 

Tabe15.8 
Hubungan pendidikan dengan kepuasan keJja perawat pe1aksana 

di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 
Mei 2009 (n = 156} 

Kevuasan kerja Total p OR 

Pendidikan Tidakpu.as Puas value 9S%CI 

n % n % n 

Rendah SPK 8 53,3 7 46,7 15 

Tinggi (D III 64 45,4 77 54,6 141 1,375 

S1 Kep} 0,557 (0,473-3,997) 

Jumlah 72 46,2 84 53,8 156 
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Hasil analisis hubungan antara pendidikan dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana menunjukkan bahwa ada 77 (54,6%) perawat pelaksana yang 

berpendidikan tinggi menyatakan kepuasan kerja yang puas sedangkan 7 

(46,7%) perawat pelaksana yang berpendidikan rendah menyatakan kepuasan 

kerja puas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value~ 0,557 dimana angka ini 

Jebih besar dari alfa (0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang 

signifkan antara pendidikan dengan kepuasan kerja. 

Hubungan Masa kerja dengan kepuasan kerja perawat 

Tabel5.9 
Hubungan masa kerja dengan kepuasan kerja perawat pelaksana 

di ruang rawat inap Rumah Saldt Umum Anutapura Palu 
Mei 2009 in ~ !56) 

Kepuasan kerja Total p OR 

Masakerja Tidakpuas Puas valu• 95%CI 

n % D % D 

2:6 bin I thn 10 47,6 II 52,4 21 

> 1 thn-3 thn 23 48,9 24 51,1 47 0,949 

>3thn-6thn 24 42,1 33 57,9 57 0,920 (0,339-2,657) 

>6thn 15 48,4 16 51,6 31 

Jurnlah 72 46,2 84 53,8 156 

Hasil analisis hubungan antara masa kerja dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana menunjukkan bahwa ada 33 (57,9%) perawat pelaksana yang masa 

kerja > 3 tahun menyatakan kepuasan kerja yang puas sedangkan 11 (52,4%) 

perawat pelaksana yang masa kelja 2: 6 bln- 1 thn menyatakan kepuasan kerja 

puas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value~ 0,920 dimana angka ini lebih 

besar dari alfa (0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubnugan yang 

signifkan antara masa kerja dengan kepuasan kerja. 
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c. Hubungan Status kepegawaian dengan kepUllSan kerja perawat 

Tabel5. 10 
Hubungan status kepegawalan dengan kepuasan ketja perawat pelaksana 

di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Anutapura Palu 
Mel 2009 (n = !56) 

Kepuasan kerja Total p OR 

Status Tidakpuas Puas value 95% CI 

Kepegawaian .. % n % " 

69 

Honor 39 48,6 

PNS 33 43,4 

41 5],3 

43 56,6 

80 

76 

1,239 

0,504 (0,660-2,329) 

Jurolah 72 46,2 84 53,8 156 

Hasil analisis hubWlgan antara status kepegawaian dengan kepuasan ketja 

perawat pelaksana menunjukkan bahwa ade 43 (56,6%) perawat pelaksana 

yang PNS menyatakan kepuasan ketja yang puas sedengkan 41 (51,3%) 

perawat pelaksana menyatakan kepuasan ke!ja yang pUllS. Hasil uji statislik 

diperoleh nilal p-vulue= 0,504 dimana angka ini lebih hesar dari alta (0,05) 

rnaka dapal disimpulkan tidak ada hubungan yang signifkan antara status 

kepegawaian dengan kepuasan ke!ja. 

d. Hubungan Status pemikahan dengan kepuasan ketja perawat 

Tahel5.11 
Hubungan status pernikahan dengan kepuasan kelja perawat 

pc!aksana di ruMg rawa1 ina.p Ru..'l'\gb Sakit Umum Anutapura Pa!u 

Status 
Pemikaban 

Belum menikah 
Menikah/ pernah 
menikah 

Jumlah 

n= 15 
Kepuasan kerja 

Tidak puas Puas 
u % n o~ 

31 45,6 37 54,4 
41 46,6 47 53,4 

72 46,2 84 53,8 

Total 

n 
68 
88 

156 

p 
value 

0,901 

OR 
95%CI 

0,960 
(0,509-1 ,812) 
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HasH analisis hubungan antara status pemikahan dengan kepuasan kerja 

perawat pelaksana menunjukkan bahwa ada 47 (53,4%) perawat pelaksana 

yang bersll!tus menikah!pernah menikah menyatakan kepuasan kelja yang 

puas sedengkan 37 (54,4%) perawat pelaksana menyatakan kepuasan kexja 

yang puas. HasH uji statistik diperoleh nilai p-value= 1,000 dimana angka ini 

lebih besar dari alfa (0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang 

signifkan antara status pemikahan dengan kepuasan kelja. 

D. Analisls Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk menentuken fuktor yang paling berpengarub 

terbedap kepuasaa kerja perawat pelaksana. Proses analisis dilakukan dengan 

menghubungkan variabel independen (budaya kerja dan iklim organisasi) dengan 

variahel dependen (kepuasan kerja perawat pelaksana) dan dikontrol oleh variabel 

pengganggu. analisis menggunakan uji regresi logistik ganda. Hal ini di!altukan 

mengingat variabel independen dan variabel dependen dalam bentuk kategorik 

yang merupakan salah satu syarat dati penggunaan regresi logistik ganda dengan 

pemndelan faktor resiko. Pemodelan bertujuan untuk mengestimasi secara valid 

hubungan satu variabel utama dan variabel dependen dengan mengontrol beberapa 

variabel konfonding. Langkah-langkah yang dilaltukan menurut SU!an!O (2007) 

antara lain : 

1. Melaltukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen 

(budaya kerja dan iklim organisasi) dengan variahel dependen (kepuasan 

kerja) bila hasil uji bivariat p value < 0,25 maka variabel tersebut layak untuk 

masuk model multivariat. 
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Variabel 
Usia 
Pendidikan 
Lama kelja 
Status Kpegawaian 
Status Perkawinan 
Budaya Kerya 
lklim Organisasi 

Tabel5.12. basil seleksi bivarlat 

Wald 
0,001 
0,342 
0,43 

0,445 
0,366 
9,802 
29,052 

p value 
1,000 
0,558 
0,835 
0,504 
0,545 
0,001 
0,000 

71 

Makna 
Tidak masuk modal 
Tidak masak model 
Tidak masuk model 
Tidak masuk model 
Tidak masuk model 
Masuk pemodelan 
Masuk pemodelan 

Berdasarkan label 5 .I 3 darl basil bivarlat didapatkan varlabel yang 

mempunyai nilai p< 0,25 yaitu budaya kerya dan lldim organisasi varlabel 

tersebut masuk dalam pemodehm. 

2. Melakukan pemodelan lengkap mencakup varlabel utama (budaya kerya, iklim 

organisasi dan kepuasan ketja perawat pelaksana) semua kandidat pengganggu 

(karak:teristik perawat : usia, pendidikaa, masa kelja, status kepegawaian, dan 

status pernikahan) dan kandidat interaksi { interksi dibuat antara variabel 

utama dan semua variabel pengganggu). Berdasarkan basil uji interaksi 

ditemukan antarn variabel utama dan variabel pengganggu nilai p-valuenya > 

0,005 sehingga diperoleh kasimpuhm tidak ada variabel interaksi dalarn 

penelitian ini. 

3. Langkab selar!iutnya rnelakukan uji konfounding {pengganggu) dengan cara 

melihat perbedatrn nilai OR untuk variabel utarna (budaya kelja, iklim 

organisasi dan kepuasan kelja) dengan variabel pengganggu (usia, pendidikaa, 

masa kerja, status kepegawaian, dan status pernikaban), bila perubahannya > 

I 0% maka varlabel tersebut dianggap sebagai variabel pengganggu {Sutanto, 

2006). Hasil uji konfounding dapat dilihat pada tabel5.14 
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Tabel. 5.13 
Hasil Uji Konfounding antara variabel pengganggu (Status pegawai, 

status nikah, Pendidikan, usia dan ll!ma ketja) dengan 
variabel utama budara kerja dan ildim organisasi 

Variabel OR sebelum OR Sesudah 

Stpegawai 
StNikah 
Pendidikan 
Usia 
Masakerja 

Budaya lklim Budaya lklim 
1,872 10,955 1,900 6,218 
1,900 6,218 1,905 6,229 
1,905 6;1.29 1,903 6,219 
1,903 6,219 1,917 6,233 
1,917 6,233 1,885 6,071 

Perubaha OR% 
Budaya Iklim 

1,5% 
0)2% 
OJ% 

.0~7% 
0,1% 
0,1% 
8,7% 
-2.6% 

Setelab dilakukan uji konfounding didapatkan perubahan OR < 10 % untuk 

variabel utama dan variabel pengganggu maka diperoleh lresimpullln tidak 

ditemukan adanya variabel konfounding (pengganggu) dalam penelitlan ini. 

4, Model terakhir setelab dinyatakan tidak ditemukan adanya variabel uji 

konfounding, maka besil akbirnya untuk menentukan faktor yang paling 

berhubungan dangan kepuasan kerja perawat pelaksana dapet dilihat pada 

tabe15.15. 

Tabe15.14 
Faktor yang paling berhubungan dengan kepuasan kerja perawat pelakssna 

Di ruang rawat inap Rumah Saki\ Umum Anutapura Palu, Mei 2009 

Variabel B Wald ~ OR 95%CI 
IkJim organisasi Baik 

Kurang baik 1,786 23,140 0,000 5,966 2,882-12,352 
Budaya ketja Baik 

Kuran~; Baik 0,595 2,582 0,108 1,814 0,871-3,749 

Hasil analisis peda tabel5.15 menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 

iklim organisasi dengan kepusan kerja perawat pe!akssna setelab dikendalikan 

oleh variabel budaya kerja dimana nilai p ~ 0,000 (p value < 0,05) Dengan nilai 

OddsRasio (OR) ~ 5,966 dapat dijelaskan bahwa iklim organisasi yang baik 

mempunyai peluang 5,966 kali untuk memberikan kepuasan ke~a yang puas pada 
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perawat pelaksana setelah dikendalikan oleh variabel budaya kerja, dibandingkan 

dengan iklim organisasi yang kurang baik. Hasil ini juga menyatakan bahwa 

fuktor yang paling berhubungan dengan kepuasan kt:Qa perawat pelaksana adalah 

ikJim organisasi. 

0 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Dalam bab ini akan diuraikan pembahasan yang menjelaskan basil penelitian selanjutnya 

dibahas dengan menelaah teori-teori terkait berdasarlcan kajian pustaka dan penelitian-

penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan variabel penelitian. Selanjutnya bab ini 

akan mengemukakan keterbatasan- ke~Nbatasan dijumpai dalam penelitian dan implikasi 

penelitian. 

A. Pembabasan Basil penelitian 

lnterprestasi ini didahului dengan pembahasan tentang karakteristik perawat pelaksana. 

Kemudian dilanjutkan dengan pembehasan hubungan variabel iodependen (budaya kelja 

den ildim organisosi) dengan variabel independent (kepuasan kelja perawat pelaksana). 

lnterprestasi ini diakhiri dengan pembahasan basil uji multivariat. Pembahasan mengenai 

kepuasan kerja bukanlah hal yang sederbena baik dalam arti konsepnya maupun 

analisisnya, karena kepuasan mempunyai konotasi yang beragam (Anoraga, 2006). 

Adapua hasil penelitlan sebs.gai bef..kut; 

1. Kerakteristik Perawat Pelaksana 

a, Umur 

HasH penelitian mernperlihatkan bahwa perawat dalam kelompok umur > 26 tahun 

lebih banyak 91 orang (58,3%) dari peda perawat dalam kelompok umur < 26 

tahun 65 orang (41,7%). Pada analisis bivariat diperoleh bahwa yang mempunyai 
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kepuasan lebih tinggi pada kelompok usia :0::26 talum dihanding kelompok usia< 

26 tahun. Hal ini sesuai dengan pendapat Hasibwm (2003) yang menyatakan 

bahwa ada kecendrungan semakin bertambahnya usia karyawan semakln tinggi 

tingkat kepuasan kerjanya. Pendapat senada disampaikan (Davis, 1985; Handoko, 

200 I; Robbins, 2006) bahwa semaldn tua usia karyawan akan cenderung 

terpuaskan dengan pekeljaan. Selain itu menurut peneliti semaldn bertambah 

dewasa seseorang akan semaldn matang dalam berfikir dan bertindak, lebih 

memiliki rasa tanggung jawab yang tinggi seltingga dalam pengambilan 

keputusan dalam aktifitas keljanya lebih mungkin berhasil yang berdampak pada 

kepuasan kelja 

Berdasarkan uji Bivariat ditemukan tidak ada hubungan bermakna antara usia 

dengan kepuasan kelja pemwat pelaksana. Hal ini sesuai dengan penelitian 

(Wahab, 2001; Sinaga, 2001; Syaffiew1yani, 2002; Mustikasari, 2003; Maridi, 

2006) yang membaktikan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan kepUl!SBil 

kelja pemwat dengan nilai p- value berturut-turut ( 0,430; 0,432; 0,643; 0,244; 

0,334). Namun tidak demikian dengan penelitian (Karniasih, 2001; Hasniati, 

2002, Enninda, 2003; Lolita,2004 ) yang mendulrung bahwa usia berhubungan 

dengan kepuasan kelja perawat dengan nilai p value 0,008 ,020, 0,039 dan 0,006. 

Dari basil penelitian ini dapat disimpulkan hubungan usia dengan kepuasan kelja 

bervariasi. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan pendapat Mangkunegara (2004) yang 

menyatakan bahwa karyawan yang lebih tua memiliki pengalaman menyesuaikan 

diri dengan lingkungan pekeljaannya sadangkan karyawan yang lebih mudab 
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cenderung merasa kurang puas karena apa yang mereka harapkan lebih tinggi 

sehingga antara harapen dan realita kelja reojadi kesenjangan atau ketidak 

seimbangan yang dapat menyebabkan mereka tidak pnas. Menurut asumsi peneliti 

usia yang lebih muda cendrung lebih fleksibel, memiliki semangat lebih tinggi dan 

belum memiliki kompleksitas permasalahan kelja maupun rumab tangga sehingga 

berdampak pada kepuasan kelja. 

b. Pendidikan 

Berdasarkan basil analisis univariat di!emukan Responden dengan latar belakang 

pendidikan tinggi (Dill dan Sl Keperawatan) lebih banyak yaitu 141 orang 

(90,4%) dari respnnden yang berlatar belakang Rendab (SPK). Hal ini disebabkan 

RSU Anutapura bekeljasama dengan Akper Pemda Donggala sndab 

menyelengganakan pro gam pendidikan Dill khusus keperawatan sehingga perawat 

yang bet]>endidikan SPK dapat rnengikuti program penyetaraan tersebut. 

Pada analisa bivariat ditemukan respnnden yang merniliki Jatar belakang 

pendidikan tinggi yaitu 77 orang (54,6%) mempunyai kepWlSBil kelja yang tinggi. 

Hal ini menurut pendapat Mangkunegara (2004) yang menyatakan babwa individu 

yang lebih tinggi pendidikannya akan lebib rnampu berpikir luas dan memiliki 

inisiatif serta kleatif sehingga dapat menemukan epaya-upaya yang lebih efesien 

dalam pekeljaan yang menyebabkan terciptanya kepuasan kelja. Pendapat senada 

disampalkan oleh Siagian (2006) babwa karyawan yang mempunyai pendidikan 

yang lebih tinggi memiliki kepuasan kelja yang tinggi karena dilandasi rasa 

aktualisasi atau pengakuan. 
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Menurot asumsi peneliti bahWll pendidikan adalah proses berkelanjutan dalam 

meneapai kedewasaan diri yang digunakan untuk mengatasi permasalahan tugas­

tugas yang kompleks ditempat ketja. Tugas pokok dan fungsi perawat adalah 

bidang ketja spesifik yang membutuhkan kognitif, psykomotor serta sikap yang 

baik dalam pengambilan keputusan yang harus diambil dalam hitungan detik 

secam cepat dan tepat dalan pemberian asuhan kepernwatan. Oleh karena itu 

dengan memiliki pendidikan yang tinggi tenaga perawat diharnpkan mampu 

mengatasi problematika ketja tersebut dengan baik dan hal inl akan berdampak 

pada kepuasan kerja Selain itu perawat akan lebih puas apabila memiliki 

kesempatan untuk mengalctualisasikan kemampuan dirinya dan memperoleh 

penghargaan sesuai dengan kemampuannya. Pendidikan yang tinggi umumnya 

menyebabkan seseorang lebih mampu dan bersedia menerima posisi dan tanggung 

jawab (Gibson, 1997) tetapi jika pendidikan yang dimilikinya tidak seimbang 

dengan pengbargaan yang diperoleh ditempat keljanya akan berdampak pada 

kurangnya kepuasan keija 

Berdasarkan uji bivariat diperoleh fakta tidak ada hubungan yang bermakna antara 

pendidikan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana. Hal ini sejalan dan 

knnsisiten dengan penelitian (Mustikasari, 2003; Paramita, 2003; Erminda, 2003; 

Lolita, 2004; Maridi 2006) yang menyatakan tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan kepuasan ketja perawat dengan nilai P-value masing-masing 

(0,210; 0,87; 0,157; 0,598; 0,470) 

Penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat Gilmer (1966, dalam As'ad (2003) 

yang mengatakan bahwa keryawan yang berpendidikan menengah keatas merasa 
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puas dengan pekerjaan yang mereka lakukan. Penelitian ini juga tidak selaras 

dengan Widjastu!i (2001) yang menyatakan bahwa karyawan yang berpendidikan 

rendab mudah bosan, lebih keras kepala, semakin !inggi tuntutannya dan lebih 

sulit rnerasa puas. 

Fak!a penelitian ini diasumsiklln oleh peneliti berdasarkan pendapat yang 

disarnpaikan para ahli (Maslow, 1966, Watson, 1977; dalarn As'ad (2003) yang 

menyatakan kecerdasan dan pendidikan mempunyai efak yang berbeda pada 

kepnasan kerja hakiki (ak!ualisasi) dan kepuasan gaji. Selain itu menurut peneliti 

mengapa tidak ditemukannya hubungan antara pendidiklln dan kepuasan kerja 

perawat di RSU Anutapura Palu kemungkinan disebabkan perbedaan pendidikan 

tidak disertai dengan perbedaaan tugas yang jelas sehingga tidak ada pengbargaan 

yang membedakan un!uk tugas yang memiliki tingkat kestilitan yang berbeda, 

harusnya pekerjaan yang !ingkat kesnlitannya tinggi patut dihargai 1ebih dari 

tingkat kesulitan yang rendab. 

Lebih lanjut peneliti berasumsi bahwa perawat yang berpendidikan tinggi 

diharapkan mampu menyelcsaikan tingkat kesulitan kerja yang tinggi. Hal ini 

mernperkuat pendepet Robbins, (2006) yang menyatakan babwa faktor yang 

mempengaruhl kepusan kerja antara lain pekerjaan yang lebih menantang. 

Perawat di RSU Anutapura Palu yang berpendidikan tinggi tidak merasa 

tertantang untuk bekerja lebih ulet, hal ini disebabkan imhalan yang mereka 

peroleh sama dengan perawat yang berpendidikan rendab sehingga pada 

penelitian ini tidak diternukan adanya hubungan yang signifikan antara pendidiklln 

dan kepuasan kerja perawat 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



79 

c. Masa kerja 

Pada analisis univariat responden dengan masa ketja > 3 talmn - 6 tahun lebih 

banyak yaitu 57 orang (36,5%). Pada analisa bivariat yang mempunyai kepuasan 

lebih tinggi pada masa l<etja > 3 tahun- 6 tahun (57,9%). Hasil ini mendnkung 

teori (Robbins, 2003) yang menyatakan bahwa senioritas sebagai lama seseorang 

menjalankan pekeljaan tertentu secara konsisten ditemuken bahwa lama masa 

ke~a berlmbungan negatif dengan keluar masuknya ka.tyawan. Menurut asumsi 

peneliti seseorang yang telah beketja sekian lama uken mampu melakekan 

penyesuaian d1ri te.rbadap lingkungan pekerjaannya sehingga dapet mencapai 

kepuasan dalam menjalankan pekerjaannya. Memuut asumsi peneliti bahwa 

semakin lama masa ketja per:awat, pengalaman mereke semakin banyak dan lebih 

memahami pekerjaannya serta dapat beradaptasi dalam menghadapi konsekuensi 

resiko ketja dalam bidang tugasnya. 

Berdasarkan hasil uji bivariat pada penelitian ·;ru diremukan tidak ada hubungan 

yang hermakna antara masa ketja dengan kepuasan kerja per:awat pelaksana. Ha<il 

ini sesuai dan konsisiten dengan penelitian (Wahab,2001; Sinaga, 2001; 

Syafdewiyani, 2002; Hasniaty, 2002; Paramita, 2003; Lolita, 2004) yang 

membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara masa ketja dengan kepuasan ketja 

dengan nilai p-value masing-masing (0,598; 0,689; 0,430; 0,616; 0,43; 0,731). 

Namun tidak dernikian dengan penelitian (Erminda, 2003; Mustikasari, 2003) 

yang menyatakan ada hubuugan antara lama masa kelja dengan kepuasan ketja 

pemwat dengan nilai p-value (O,ol5; 0,007). Gibson (1997) menyatakan bahwa 

lama kelja dapat mempengaruhl kepuasan kerja, hal ini diperregas olah Siagian 

(2003) yang herpendapat bahwa lama ketja menyebahkan seseorang semakin 
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terampil dan berpenglaman dalam menye!esrukan problematika kelja sehingga 

basil kelja yang diperoleh mendatangkan kepuasan kelja. 

Hal ini tidak sejalan dengan pendapat Gillies (1994, dalam Sumartini 2007) 

menyatakan bahwa masa kelja > 3 tahun - 6 tahnn telah mempelajari 

pekeljaannya dengan baik, tetapi mulai meragukan pentingnya pengabdian kepada 

misi rumah sakit. Untuk mencegah mereka keluar; pihak manajemen harus 

menjelaskan usaba-usaha mereka yang penting dalam mencapai tujuan-tujuan 

rumah sakit 

Menwut asnmsi peneliti mengapa tidak ditemukannya hubungan antana lama kelja 

dan kepuasan keija perawat di RSU Anutapura Palu kemungkiuan disebabkan 

kecilnya rentang antara perbedaan an!ara lama kelja sebingga basil yang diperolah 

tidak dapat digeneralisasikan sebagal bentuk ketidak puasan keija perawat Selain 

itu masa kelja yang kurang biasanya diikuiti dengan kompleksitas masalah yang 

masih kurang, sedangkan masa keija yang lama memiliki kompleksitas masalah 

yang Jebih benyak dan bervariasi sehlngga berdampek peda kepuasan keija 

perawat pelaksana. 

d. Status Kepegawalan 

Berdasarkan analisa uni vatiat menunjukkan status kepegawalan lebib banyak 

pegawal honor (51 ,3%) dibandingkan dengan PNS. Namun pada analisis bivatiat 

status kepegawaian PNS (56,6%) mempunyal keplll!San lebib tinggi status dati 

kepegawalan honor. Menurut (As,ad, 2003; Luthan, 2006) yang menyatakan 

bahwa fuktor finansial seperti gaji, jaminan sosial dan macam-macam tunjangan 
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merupakan faktor yang mempengaruhi kepuasan seseorang. Perawat dengan status 

PNS mendapatkan penghasilan setiap bulan yang tetap dan ditambah pengbasilan 

lain diluar gaji yang diterima, berbeda dengan pegawal honor yang pendapatan 

perbulan tidak menentu dan jumlnh yang sangat minim sehingga mempengaruhi 

kepuasan kelja perawat honor. 

Berdasarl<an uji bivariat ditemukan fukta tidak ada hubungan yang bermakna 

antare status kepegaw&an dengan kepuasan kelja perawat pelaksana. Hasil ini 

tidak sejalan dengan pendapa Hasibuan (2003) yang menyatakan bawa karyawan 

PNS lebib mearillkl ketenangan dangan statusnya, mengerti akan peluang 

pengembangan karier. serta cukup tenang akan jaminan bari tuanya, sebaliknya 

hal ini tidak dialami oleh para karyawan yang non PNS atau honor sehingga 

berdampak pada kepuasan kelja. 

Menurut asumsi peneliti tidak ditemukannya hubungan antare status kepegawalan 

honor dan PNS mungkin disebabakan pegawai honor segan untuk 

mengungkepkan bentuk ketidakpuasannya karena dianggap masaiah sensitif yang 

akan berdampak pada kondite. Selain itu pegaw& honor berharnp suatu saat akan 

terangkat sebagai PNS. Sebagian dari pegawai honor balum meniknh sehingga 

belum mamillkl beban tanggung jawab untuk rnenghidupi keluarga sehingga 

mempengaruhi persepai mereka tentang kapuasan kelja. 

Asumsi lain menurut peneliti adalnh pembagian jasa madik antar perawat PNS 

dan honor memperolab nilai rupinh yang sama hal ini mungkin mernbuat pegawal 

honor merasa mendapatkan keadilan. Alasan ini mernpartegas pendapat Adams 
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(1963 dalam As'ad, 2003) tenilmg Equity Theory Jllll1g menyatakan bahwa 

individu akan merasa puas atau tidak puas, tergantung apakah individu itu 

merasakan adanya keadilan deogan membandingkan peogbmgaan yang ia peroleh 

sama dengan 011mg lain. Hal ini yang menyebabkan tidak ditemukannya hubungan 

bermalma antara status kepegawalan honor dan PNS di Rumah Sakit Umum 

Anutapum Palu. 

e. Status Pemikahan 

Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan distrlbusi status pernikahan responden 

yang sudeh menikah/pernah menikah lebih hanyak yaitu 88 orang (56,4%). Pade 

anaJisa bivariat responden dengan status belum menikah mempunyai kepuasan 

lebih lingg:i yaitu 54,4%. Hal ini berbeda dengan poudepat (Robbins, 2006) yang 

menyatakan bahwa Karyawan yang sudah metrlkah cenderung lebih mudah puas 

dalam peketjaan dibandingkan karyawan yang balum menikah. Perawat yang 

sudah metrlkah memilild beban tanggung jawab mencari nafkah bagi keluarga, 

sehingga mereka lebih tennolivasi untak bekelja lebih baik. 

Berdasarkan uji bivariat ditemakan fakta tidak ada hubungan yang bennakna 

antam status pernikahan dengan kepuasan ketja perawat pelaksana. Hal ini sesuai 

dan konsisiten dengan penelitian Jllll1g dilalrukan (Muslikasari, 2003; Maridi, 

2006) yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

status trlkah dengan kepuasan ketja perawat pelaksana. Sadangkan pendapat 

berbeda disampaikan Anggreini (2002) menyatakan bahwa status perkawinan 

merupekan faktor penting yang beJpeDgaruh terhadap kepuasan ketja. 
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Hasil ini tidak sesuai dengan pendapat Widjastuti (200 I) menyatakan bahwa 

individu yang sudah menikah memiliki tujuan hidup untuk membentuk keluarga 

yang bahagia dan sejahtera dimana salah satu indikator sejahtera antara lain 

terpenuhinya kebutuhan hidup yang dlperoleimya dari beketja. Peneliti 

beranggapan bahwa perawat pe!aksana yang belum menikah belum mempunyai 

beban tanggung jawab untuk menghidupi keluarga (istrl dan anak) dan lebih 

fleksibel dlbandingkan perawat yang sudah menikah hal ini mungkin 

menyebabkan tidak ditemukannya perbedaan kepuasan kelja antara perawat yang 

menikah dan belum menikah di RSU Anutapura Palu .. 

2. Kepuasan kerja perawat pelaksana 

Kepuasan kelja adalah keadaan emosional yang mencerminkan perasaan sikap 

perawat terhadap dan segala sesuatu yang dihadapainya dilingkungan ketja y­

memerlnkan interaksi dengan rekan kelja dan atasan, mengikuti aturan serta kebijnkan 

nrmah sakit serta standar prestasi ketja, suasana ketja yang memadai dan sebagainya 

dari sekian benyak elemen (Me Closky, 1974 dalam Gillies 1996; Mucblas, 2005; 

Robbins, 2006). 

Penetapan kepuasan kelja seorang katyawan termMuk perawat pelaksana merupnkan 

gabungan penilaian yang kompleks dan luas tidak cukup benya menjawab beberapa 

pertanyaan saja yang mewakili beberapa dimensi kepua.<an validitatl tergantung 

kelengkopan dimensi-dimensi yang menjadi indlkator kepUO!lan keija. Pada penelitian 

ini kepuasan keija dilihat dari 5 dlmensi kepuasan ketja menurut Stamps (1997) yaitu 

otonomi, tuntutan tugas, kebijakan organisasi status profesional dan hubungan/ 

interaksi ketja yang dikompesitkan.menjadi kepuasan keija perawat pelaksana. 
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Berdasarkan basil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 84 orang (53,8%) perawat 

pelaksana menyatakan puas sementara 72 orang (46,2%) perawat menyatakao tidak 

puas dalam pekerjaanya. Tujuan utama pelayanan R.umah Saki! adalah memberi 

kepuasan kepada konsumen kesehatan (Kiien dan keluarga), perawat merupakan 

tenaga kesehatan dengan proporsi terbesar (60 %) dalam pemberian pelayanan 

kesehatan tezmasuk rumah sakit (Depkes, 2005). lni menunjukan bahwa kepuasan 

konsurnen kesehatan 60 % ditentukan oleh pelayanan keperawatan yang diberikan 

oleh perawat pelaksaoa. 

Misi peneapaian kepuasan klien dan keluarga dapat terwujud apabila kepuasan 

pemberi pelayanan juga baik. Olehnya K.epuasan kerja perawat menjadi penling 

diteliti. Karena perawat yang puas dalam pekeijaaoya tentunya akan memberikan 

pelayan yang balk, lebih ramah, lebih responsif kepada pelanggan sebingga knalitas 

pelayanan keperawatan lebih optimal. 

Hasil penelitian inl sesuai dan konsisiten dengan penelitian di Rurnah Sakit umum 

Arab Saudi yang dilakaksn oleh Al-Aameri (2000) yang menemukan lebih banyak 

perawat yang merasakan kepuasan dalam bekelja dan banya sehagian kecil yang 

merasa tidek puas dengan pekerjaannya. 

Hasil penelitian inl ditemukan fakta perawat yang merasa puas 53,8 % dan tidak puas 

46,2%, selisih persentasenya banya 8 % perawat pelaksana yang merasakan kepuasan 

dalam bekerja. Dengan basil ini diharapkan bidang keperawatan RSU Anutapura Palu 

mengkaji ulang mengapa demikian. Upaya yang dapat dilakukan menurut peneliti 

dalam mengoptimalkan kepuasan perawat palaksana dengan mengkaji Uma dimensi 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



85 

yaitu otonomi, pekeijaan, irnbalan, status perofesional dan hubungan keija yang 

dalarn penelitian ini dikompositkan. Metode pendekatan yang dilakukan dalam 

me:rnaksimalkan kepuasan keija perawa! adalab memherikan otonomi yang luas 

kepada perawat pelakaana sesuai dengan kompetensi togas dan kewenangannya dalam 

pemberian pelayanan keperawatan berda.sarkan standar asuhan kaperawatan dan 

standar operasional prosedur. 

Memberikan imbalan yang pantas dan adil sesuai dengan beban kaija dan resiko 

keijanya melalui system poin remunerasi dengan indikator aniMa lain masa keija, 

tingkat pendidikan, jumiab .peraberian tindakan, aspek moral dll sehingga perawat 

bisa mengevaluasi diri mereka masing-masing dan tennotivasi tmtuk mengatasi 

kekurangannya terkait indikator tersebut 

Pendekatan selanjutnya adalab menghargai status profesionalnya dan mengakui 

kemitraan dengan profesi kesehatan lainya yang berkontribusi sarna penting dalarn 

pemherian !ayanan kesehatan dengan melibatkan dabun penyusunan dan pengarnbilan 

kebijakan Rumab Sakit. Memelihara hubungan kerja baik antara atasan, rekan keija, 

dan profesi kesehatan yang lain melalui kebangatan dan dnkungan antar sesarna 

karyawan serta kepemimpinan yang berkaalitas dan marnpu diterima oleh selurub 

karyawan umpan balik yang positif, dan senantiasa membina keakraban melalui 

silaturahmi baik dalam acara resmi atau tidak resmi. 

Menurut Al-Aameri (2000) ada beberapa faktor yang dapat mempengsruhi 

ketidakpuasan perawat dalarn bekeija yaitu: kebijakan organisasi, administrasi, 

supervisi , upah gaji, dan hubungan interpersonal, Untak itu pihak manajemen perlu 
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mengevaluasi ulang dimensi-dimensi yang dapat mempengaruhi kepuasan ketja. 

Mengingat bahwa kepuasan kerja adalah elemen penting bagi kelangsungan suatu 

organisasi. 

Upaya lain yang perlu dilakukan adalah pengkejian secara berkala untuk menilai 

kepuasan kerja perawat melalui pene!itian dengan menggunakan metode observasi 

maupun kuesioner dari pasien, dan keluarga atau kerja sama dengan tim independent. 

Hal ini mengingat keberhasilan manajemen RS dan bidang perawatan meningketkan 

kepuasan kerja perawat akan meningkatkan kinelja yang akan berdampak kepada 

kepuasan konsumen keseha!an dan pencitraan yang positif bagi Rwnah Sakit 

Anutapnra Palu. 

3. Hubungan anlano bndaya kerja dengao kepuasan kerja perawat pelaksaoa 

ffilsil penelitian ini menunjukan bahwa budaya kerja pemwat pelaksana di RSU 

Anutapnra Palu 52,6% dalam ketegori baik. basil analisa bivariat menunjukkan 

bahwa budaya kerja yang baik mempunyai kepuasan kelja lebih tinggi dibandingkan 

dengan budaya kelja yang kumng baik. Dari basil uji hubungan menunjukkan nilai p 

~ 0,002 (p value< 0,05) berarti secara statistik ada hubungan yang bennakna antara 

budaya kelja dengan kepuasan kelja perawat pelaksana. Dengan nilai Odds Rasio 

(OR) = 2,829 yang artinya perawat pelaksana yang memiliki budaya kerja balk 

mempunyai peluang 2,829 kali untuk mendapatkan kepuasan kerja. dibandingkan 

dengan perawat pelaksana yang memiliki budaya kerja kurang baik. 

Penelitian ini sesuai dengan pendapat Muchlas (2005) menyatakan bahwa hubungan 

budaya kerja organisasi Rurnah Sakit dengan kepuasan kelja karyawan. Hal ini juga 
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dipertegas oleb (Kreitner and Kinickl, 2005; Robbin, 2006; Tika 2006) yang 

mengemukakan bahwa pemyataan puas atau tidak puas pengelola, klien atau pasien 

dan pernberi pelayanan ditenll.lkan antara lain faktor budaya kerja organisasi. 

Menurut peneliti adanya hubungan yang signifikan antara budaya kerja dan kepuasan 

kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSU Anutapura Palu terlihat dari 

hagaimana perawat pelaksana mempersepsikan budaya kerja sebagal pedoman atau 

aeuan untuk mengendatikan perilaku organisasi atau perilaku perawa~ tenaga 

kesehatan lain dalarn berinletaksi dilingkungan kerja mereka yang meliputi nilai-nilai 

kejujuran, ketekunan d1111 kreativitas 

Budaya kerja di Rumab Sakit Umum Anutapura Palu rnasuk dalarn kategori baik 

52,6% namun basil ini belum dapat mencerminkan generalisasi budaya kerja yang 

baik disana, karena selisih perbedaan persentasenya hanya (5%). Untuk itu pengelola 

rnanajemen Rumab Saki! mulai karyawan sampai top manajer dihamskll11 mernabami 
' 

budaya kerja yaag dilandasi aspek kejujuran, ketekunan dan kreatifitas sebagai 

pedoman perilaku dalam bekerja melalui upaya : menanamkan nilai kejujnr!l11 dan 

ketekunan dengan cara antara lain nJengadakan si.raman rohani keagarnaan, seminar 

pelatihan lentang kecerdasan emosi dan spiritual. Hal ini karena budaya kerja yang 

baik dalam penelitian ini akan memberikan kepuasan kerja yang lebih baik begi 

perawat pelak.snna. 

Upaya untuk mengoptimalkll11 kreativitas perawat pelaksana dilakukll11 dengan 

metode curah pendapat atau diakusi sebelum dan sesudah memberikan pelayanan 

kepada pasien. Kegiatan ini bertujuan agar mereka dapat mengeksplorasi ide-ide 
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serta saran yang baik kepada kepala ruangan atau rekan keJja lainnya secara spontan 

dan berdaya guna. 

4. Hubungan lkllm Organisasi dengan Kepuasan kerja Perawat pelaksana 

Hasil penelitian ini menunjnkan iklim organisasi RSU Anutapura Palu tergolong balk 

(50,6%). Pada basil analisa bivariat menunjnkkan bahwa perawat pelaksann yang 

memiliki iklim organisasi yang baik mempunyai kepuasan kelja lebih tinggi 

dibandingkan dengan perawat pelaksana yang memiliki iklim organisasi yang kurang 

baik. Berda.'!afksn uji bubungan temyata menunjnkksn nilai p = 0,000 (p value < 

0,05) berarti secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara iklim orgaoisasi 

dengan kepuasan kelja perawat pelaksana. Deugan nilai Odds Rasio (OR) = 5,966 

yang artinya perawat pelaksann dengan iklim organisasi yaag beik mempunyai 

pe!uang 5,%6 kali untuk mendapalksn kepuasan kelja, dibandingkan dengan perawat 

pe!aksann yang memiliki iklim organisasi kerang balk Temuan ini mengunlkan 

pendapat Davis (1995) yang menyatukan iklim organlsasi dapat mempengaruhi 

mQtivasi, prestasi dan kepuasan ketja. 

Fakta Penelitian ini sesuai dan konsiaten dengan penelitian (Vestal!, 1997; Graham, 

2000; Maridi, 2006; Hamdie, 2007; Aridiana, 2007) yaag menyimpulkan iklim 

organisasi berhubungan dengan kepuasan ketja perawat pemwa! pelaksana. Ik!im 

organisasi merripengaruhi perilaku anggota organisasi yang kemudian mempengaruhi 

kepuasan ketja. Pendapat sennda dikemnkaksn (Good, Chen and Huddleston, !999} 

yang mengatakan kepuasan kerja yang tinggi akan memaeu tumbuhnya prodnktifitas, 

kua!itas pe!ayanan yang beik den keinginan untuk bertahan dalam organisasi. 
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Pengaruh iklim organisasi terhadap perilaku organisasLdapat bersifat pesitif dan dapat 

bersifat negatif (Wimwan, 2007). lklim organisasi yang balk selain berhubungan 

dengan kepuasan ketja perawat juga berdarnpak pada kearnanan pasien dan kearnanan 

perawat dalam bekerja. Penelilian Knight (2002) yang menyimpulkan iklim organisasi 

yang buruk, berdarnpak kurang oplimalnya perawat dalam memberikan pelayanan 

sehingga merugikan keselamatan pasien disamping itu perawat yang bekerja dalam 

iklim organisasi yang buruk akan sulit memperoleh kepuasan kerja. Olehnya pihak 

Rumah Sakit dan bidang perawatan diharuakan mengetahui iklim organsasi diternpat 

kerjanya sebingga kearnanan pasien terlindungi, kearnanan kerja perawat terjaanin dan 

kepuasan kerja perawat meningkaL 

lklirn Organisasi di RSU Anutapura Palu masuk dalam kategori balk 50,6% ini belum 

dapat mencermiukan generalisasi lklim organisasi yang beik karena selisih 

persentasenya hanya 1% dari iklim organisasi yang kurang beik. Sebarusnya 

Kepuasan ketja dapat optimal apabila iklim organisasi dalam hal ini situasi psikologis 

perawat dalarn melaksanakan tugasnya balk dan kondusif. Untuk itu peneliti 

menyaraukan kepada pihak Rumah Saki! Anutapura agar keenam dimensi iklim 

organisasi yaltu tanggung jawah, penghargaan, kejelasan, standort, fleksibilitas dan 

komitmen tim dapet diaplikasikan dalam kegiatan yang diuntikan berikut ini: 

Tanggung jawab adalah persepsi karyawan bahwa mereka menjadi mandiri dimana 

dalarn pengambi!an keputusan tidak memerlukan campur tangan dari proresi lain yang 

berkaitan dengan uraian tugas sesuai dengan kewenangannya (Wirawan, 2007). 

Seomng perawat yang diberikan tanggung jawab dan mampu melaksanakan dengan 

baik perlu diberikan apresiasi yang positif oleh rekan kerja, atasan dan tim kesehatan 

lainnya karena hal itu akan berdampakpeda kepuasan kerjanya. 
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Penghargaan mengindikasikan bahwa anggota organisasi merasa dihargai jika mereka 

dapat menye!esaikan tugas secara baik (Wirawan, 2007). Penghargaan merupokan 

uknran penilaian atas penyelesaian pekeljaan. Penghargaan rendah artinya 

penyelesaian pekeljaan dengan baik diberi imhaian secara tidak konsisten. Untuk itu 

Pihak Rumah Sakit AnutaPura perlu rnernberikan apresiasi bagi perawat yang 

menunjukan kinelja dan prestasi yang baik dengan memberikan penghargaan baik 

dalarn bentuk materi piagarn atau promosi dan pengembangan karier. 

Kejelasan menurut Gibson (1997) adalah derajat dirnana antara tugas dan kewajiban 

dinyatakan secara jelas dan diketahui oleh semua pihak yang akan melaksanokan 

pekeljaannya. Kejelasan antara bideng tugas pernwat dan tim kesehatan lain terkesan 

tumpang tindih dan arnbiguitas pernn (Olsen, 1977 dalam Gillies 1996). Lebih lanjut 

menurut Hande!Son (1978 dalarn Marriner 2001) yang rnenyatakan pekerjaan perawat 

saling bergantung dengan tenaga kesehatan lainnya dalarn menjalankan pmgram 

perawatan namun mereka sehaiknya tidak melakukan pekeljaan milik orang lain. 

Untuk mengatasi aspek kejelasan saran dari peneliti bagi pihak manajemen Rumah 

Sakit Anutapura Palu yaitu perlu membuat peraturnn yang jelas dengan melibatken 

semua profesi kesehatan mengeuai peran dan fungsi masing-masing tunaga kesebetan 

le!Sebut. Selain itu yang spesifik begi ruangan rawat membuat pemyataan visi dan 

tnisi s...."'Suai karakteristik ruangannya kemudian mengevaluasi pencapaian Vi<ii misi 

minimal 6 bulan sekali. 

Standar adalah pemyataan deskriptif dari tingkat pelaksanaan kelja terhadap kualitas, 

bentuk atau basil yang dapat dinllal yang diberikan oleh perawat kepada pesien 

(Gillies, 1996) Dalarn memberikan pelayanan keperawatan yang berkuaiitas seorang 

perawat berpedoman pada standar yang Ielah ditentukan oleh organisasi profesi 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



91 

seperti standar praktek kepemwatan (PPNI, 2004) Standar tioggi artinya anggota 

organisasi selalu berupaya mencari jalan untuk meningkatkan kineija. Standar rendah 

merefleksikan harnpan yang lebih rendah untuk kepuasan kerja. Upaya yang harus 

dilakukan oleh pihak manajemen Rumah sakit adalab membuat standar yang jelas 

herupa SOP dan SAK kemudian disosialisasikan kepada para;vat dan menganjurkan 

untuk meuggunakannya dabun pelayanan asuhan keperawatan. 

Fleksibilitas adalah penerimaan ide-ide baru dan meminimalkan peraturan yang tidak 

panting (Kelner, 1998) pihak manajemen Rumah Saki! hendaknya membuat aturan 

yang tidak kaku jika aturan tersebut tidak prinsipil seperti peogaturan jadwal dinns 

pegi,sore,malam herdasarkan klasifikasi pasien dan kondisi perawat. 

Komitmen tim merefleksikan perasaan bangga dan loyalitas terhadap organisasi 

Wirawan (2007) bal ini berkaltan kondisi psikologis antar perawat Upaya yang 

dilakukan untuk mernbangun komitmen tim menurut peneliti antara lain 

menumbubksn sikap terbuka, positif, saling mendukung dan meneksatkan bahwa 

dirinya merupaksn bagian panting dari Rumab Sakit Hal tersebut ukun mengbasilkan 

kepuasan yang optimal hegi perawat dan dia akan lebih herdedikasi serta lebih loyal 

sehingga dapat meningi<atkan basil dan kualitas keija yang maksimal dan kepuasan 

yang optimal. 

Hasil analisis hubungan antara iklim organisasi dan kepuasan kerja diatas mernpunyai 

implikasi babwa iklim organisasi di RSU Anutapura Palu harus diciptakao dengan 

balk guna memherikan dukungan terhadap terciptanya kepuasan kelja perawat, bal ini 

sangat penting mengingat kontribusi iklim organisasi terhadap kepuasan kerja perawat 

relatif tinggi. 
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5; Faklor penentu kepuasan kerja perawat pelaksana 

Pada analisis basil multivariat diketahui faktor yang paling berhubungan dengan 

kepuasan kerja perawat pelaksana di Rumah sakit Umum Anutapura Palu adalah 

iklim organisasi setelah dikendalikan oleb budaya kerja dengan nilai Odds Rasia (OR) 

= 5,966 hal ini menunjukan bahwa iklim organisasi yang balk, memberlkan peluang 

lebih besar kemungkinan unluk memberlkan kepuasan kerja perawal pelaksana 

dibandingkan dengan iklim organisasi yang kurang balk. 

Hal ini sejalan dengan basil penelitian (Vestal, 1997; Graham, 2000; Maridi, 2006; 

Hamdie, 2007; Aridiana, 2007) yang menyimpulkan bahwa iklim organisasi 

berhubWJgan dengan kepuasan kerja perawat. Menurut Wimwan (2007) yang 

mengatakan bahwa pengaruh iklim organisasi dapat bersifat posistif dan bersifat 

negatif rnisalnya, hubungan atasan dan bawahan kurang bermonis, birokrasi kaku 

akan menimbulkan stress ketja tinggi, serta motivasi dan kinerja rendah. Iklim 

organisasi seperti irti akan menciptakan kepuasan kerja yang reudah. Sebaliknya jikn 

hubungan atasan dan bawahan yang bermonis dan birokrasi yang longgar akan 

menimbulkan sikap positif, stress kerja rendah, serta motivasi dan kepuasan kerja 

yang tinggi. 

Prrrawat pelaksana rnenginginkan ikHm organisasi yang memberikan keptwsan keija. 

yang dapat dieapai dengan cara: memberlkan kondisi kelja yang balk, gaji yang wajar 

sesuai beban kelja, kesempatan unluk mengembangkan profesionalitas, pekeljaan 

menantang, kesempatan dalam pengambilan keputusan, dan prestasi yang dihargai 

oleh manajer maupun pasien (Swansburg, 2000). 
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Dimensi lkJim organisasi terdiri atas beragam jenis dan berbeda pada setiap 

organisasi. Studi yang dilakukan oleh para pakar iklim organisasi menunjukkan paling 

tidak 460 jenis lingkungan kerja dengan iklim organisasinya sendiri-sendiri (Altman, 

2000 dalam Wirawl!ll 2007). Hal ini ditegaskan oleh Maridi (2006) yang menyatakan 

para ahli memang berbeda pendapat dalam menilai dan memahami dimensi iklim 

organisasi, ini berhubungan dengan keadaan institusi atau organisasi yang terus 

berubeh sesnai perkembangan zaman dengan kondisi lingkungan yang berbeda, 

tempat dan tujuan penelitian yang berbeda. 

B. Keterbatasan PeneHiian 

Kegiatan pene!itian yang melihat hubnngan antaro bndaa ketja dan iklim organisasi 

dengan kepuasan kerja parawat pelaksana di Ruang Rawat !nap Rumah Saki! Urnum 

Anutapum Palu. Peneliti menyedari bahwa dalam penelitian ini memilikl .beberapa 

keterbatasan, antara lain : 

I. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner kepuasan kelja dan 

iklim organisasi diadopsi dari (Mustikasari, 2003; PPNI, 2005; Stamps, 1997 dalam 

Maridi, 2006) scdangkan kuesioner budaya kctja diadopsi dari Labay (2008) dan 

dikembangkan oleh peneliti sendiri hasii uji pertoma di RSU Undata pain terdapat 8 

dari 35 item pemyataan kepuasan kerja tidak valid, kuesioner iklim organisasi dari 

40 item pemyataan ada 12 yang tidak valid sedangkan kuesioner budaya kerja dari 10 

item pemyataan 3 yang tidak valid. 

Sejumiah pemyataan yang tidak valid dirubah kalimat pemyataanya dan dua minggu 

kemudian dilakukan uji eoba kuesioner untuk kedua kalinya diperoleh basil dari 35 
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item pemyataan kepuasan keija, terdapat 4 tidak valid, iklim organisasi dari 40 item 

pemyataan ad,a 6 yang tidak valid sedangkan kuesioner budaya kelja dari 10 item 

pernyataan 1 yang tidak valid. Sejumlah pemyataan yang tidak valid dirubah kalimat 

pemyataanya dan tidak dilakukan uji kuesioner kembali. 

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini disusun berdasarkan referensi dan 

literatur yang ada bahkan sudah pemah digunakan olen peneliti lain, Walaupun 

sudah dilakukan revisi kuesioner dengan tujuan memudahkan responden dalam 

meneema pemyataannya, tetapi tidak menutup kemungkinan uda kurang pemalaunan 

dari responden dalam menjawabnya. 

2. Pengisian kuesioner dilakukan oleh responden sendiri tanpa dlbari identitas serta 

dijamin kerahasiaannya. Walaupun dernikian masili ada responden yang mungkin 

merasa takut atau segan untuk mengisi secara jujur kuesioner yang mengandung 

pemyataan sensitif dengan berbagai alasan. Selain itu jumlah item pemyataan yang 

relatif banyak mungkin menyebabkan keletiban sebingga ada reponden yang kurang 

serius dalam mengisi. 

3. Waktu pengisian kuesioner yang dllakukan responden dibatasi oleh kegiatan rutinitas 

merekn melayani pasien sehingga responden mungkin kanmg tenang dan teliti dalam 

menjawab item pemyataan 

C. lmplikasi pene!itian 

L lmplikasi terhadap pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kepuasan keija perawat pelaksana 53,8 % 

puas. HHSi! analisis menemukan uda hubungan antarn budaya keija dan iklim 
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organisasi dengan kepuasan kerja dan fuktor yang paling berhubungan dengan 

kepuasan kelja pernwat pelaksana adalah ildim organisasi. Ffusil penelitian ini 

memiliki bebempa implikasi yang bermanfaat, khususnya pada pihak management 

rumab saki!, untuk dapat merumuskan suatu strategi mengernbangkan upaya upaya 

menumbubkan budaya kelja yang baik dan menciptakan ildim organisasi yang 

optimal sehingga teljadinya peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana. 

Pengambil kebijakan dilingkungan RSU AnutapU11i Palu hendaknya lebih 

memperhatikan kepuasan kerja perawat yang bukan semata-rnata dari aspek imbalan 

tetapi juga aspek psikososial berupa pemberian tanggung jawab kepada pernwat 

sesuai dengan kompetensi dan kewenagannya, memberikan pengbergaan haik dalam 

bentuk materi atau piugum hagi perawat yang berprestasi, pengakuan terhadap 

kemitraan dengan profesi lain dan memberikan kesempatan untuk mengembangkan 

SDM yang professional melalui pendidikao keperawatan funnal dan berkelanjutan. 

2. lmplikasi T erbedap Penelitian Keperawalan 

Hasil penelitiao ini dapat dijadilam acuan bagi peneliti lain untuk mengeksplorasi 

lebih lanjut terulama variabel budaya kerja yang dalam penelitian ini masih bersifat 

umum yang biasa digunakan dikalangan aparatur negara diluar perawat sehingga 

masih perlu penelitian lebih mendalam tentang budaya kerja perawat. yang lebih 

spesifik 
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DAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini merupakan bab terakhlr dari keseluruhan penelitian ini dengan menyajikan 

simpulan yang mempakan upeya menjawab tujuan dan hipotesis penelitian, serta 

rekomendasi atau saran berkaitan dengan hasH penelitian ini. Adapun simpulan dan saran 

sebagai berikut : 

A. Simpulan 

Berdasarkan basil penelitian hubnngan budaya kerja dan iklim organsasi dengan 

kepuasan kelja perawat pelaksana yang dilaksanakan sejak minggu ketiga april 

sampai dengan minggu kedua Mei 2009, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

L Karakteristik perawat pelaksana di Ruang Rawat !nap Rumah Sakit Umum 

Anutapura Palu mennnjukan bahwa sebagaian besar berumur 2! 26 tahnn 58.3% 

penrudikan tinggi (DIII,S I Keperawataa) 90,4%, lama kerja > 3 !ahun- 6 !ahun 

36,5%, slalWl kepegawaian honor 51,3% dan status nikah /pemah menikah 

56,4%. 

2. Budaya ketja pemwat pelaksana di Ruang Rawat !nap Rumah Sakit Umum 

Anutapura Palu sebagaian besar tergolong baik 52,6 %. 
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3. lklim organisasi perawat pelaksana di Ruang Rawat !nap Rumah Saki! Umum 

Anutapura Palu tergolong baik 50,6 %. 

4. Kepuasan ke!ja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Rurnah Sakit Umurn 

Anutapura Palu terdapat 53,8% responden menyataklln puas dalam beke!ja. 

5. Terdapat hubungan yang bermalma antara budaya ke!ja dan kepuasan kerja 

dengan nilai p-value 0,002 

6. Terdapat hubungan yang bermalma anwa iklim organiaai dengan kepuasan ke!ja 

perawat pelaksana dengan nilai p-value 0,000. 

7. Tidak terdapat hubungan bermakna antara variabel pengganggu (usia, pendidikan 

masa kerja. status kepegawaian dan status nikah) dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana. 

8. V ariabel yang paling berhubungan dengan kepuasan ke!ja adalah iklim organisasi 

dengan p-value 0,000 dan nilm OR sebesar 5,966 yang artinya iklim organisasi 

yang haik mempunyai peluang 5,966 kali untuk memberlkan kepuasan ke!ja pada 

perawat pelaksana setelah dikontrol oleh budaya kerja. 

B. Saran 

Berdassrkan basil penelitian, peneliti menyarankan kepada beberapa piliak yang 

terlihat dalam upaya peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana yaitu: 

1. Pihak Manajemen Rumab Saki! Anutapura Palu 

a. Pihak direksi dan bidang perawatan senantiasa melakukan pembinaan 

terhadap iklim organisasi di RSU Anutapura Palu, karena penelitian ini 

memboktikan ada hubungan yang bermakna antara ildim organisasi dan 
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kepuasan kelja perawat Untuk mengoptimalkan Jldim organisasi yang 

kondusif pihak manajemen perlu memperbatikan setiap dimensi dari iklitn 

organisasi kemudian upaya aplikatif yang dilakukan an!ara lain memberikan 

tanggung jawab yang lebih kepada perawat yang memili!d kompetensi klinik 

dan manajetial yang haik. Memberikan pengbargaan balk dalam bentuk materi 

dengan itnbalan berdasarkan indikator poin remunerasi dan bagi perawat yang 

beiJ)restasi dalam bentuk materi promosi atau pengembangan profesional 

melalui pelatihan, pendidikan fonnal berkelanjutan. Membuat kejelasan 

aturan mengenai peran dan fungsi serta batas tuga.s kewenangan dan otonomi 

masing-masing tenaga kesehatan dengan melibatkan semua elemen profesi. 

Membuat pemyatann visi dan misi sesnal karakteristik ruangan kemudian 

mengevaluasi pencapaian visi misi minimal 6 bulan sekali. Membangun 

komitmen tim dengan menumbuhkan sikap terbuka, positif, dan saling 

menduknng antar rekan kelja dan tim kesebatan. 

b. Metode pendekatan yang dilakukan WJtuk mengopitnalkan budaya ketja dapat 

dilakukan melalui kegiatan menanamkan nilai kejujuran, ketekWJan dan 

kraativitas dengan cara mcngadakan siraman robani keagsmaan, seminar 

pelatiban atau workshop tentang keeerda.san emosi/spiritnal dan excellence 

service, Mengoptimalkan kraativitas perawat pelaksana yang dilakukan 

dengan metode curah pendapat atau diskusi sebelum dan sesodah memberikan 

pelayanan kepada pasien. Kegiatan ini bertujuan agar mereka depat 
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mengeksplorasi ide-ide serta saran yang baik kepada kepala ruangan atau 

rekan kerja lainnya secara spontan dan bardaya guna. 

c. Upaya penciptan iklim organisasi yang kondusif dan budaya kerja yang balk 

perlu dilakukan secara sistemik dan berkesinambungaa sehingga kedua 

variabel tersebut dapat bersinergi untuk meningkatkan kepuasaa kerja. Upaya 

sinergi ini hams melibatkan semua komponen rumah sakit utamanya: perawat 

sehlngga dengan terciptanya iklim organisasi dan budaya kerja yang baik 

diharapkan dapat meningkaikan gairah kerja yang pada gilirnnnya 

meningkatkan kinerja pelayanan kepada pasien dan akbirnya akan 

mernberikan kepuasan keija yang lebih tinggi. 

d. Kepala mangan selaku manajer terdepan mampu berperan sebagai role model 

dalam mengimplementasikan nilai-nilai budaya kerja dan iklim organisasi 

dangan menjadi paautan dalam perilaku sebari-har:i sesuai dengan nonna dan 

etika moral yang berlalru. Mengembangakan iklim oraganisasi yang positif, 

mengoptimalkan kreativitas, memberl penugasan yang jelas sesuai wewenang 

dan tanggung jawab serta melakukan supervisi secara berkesinambungan 

e. Perlu dilakukan penelitian Iebih Ianjut untuk memperoleh gamberan secara 

Juas mengenai bentuk iklim organisasi dan budaya ke!ja yang ideal bagi 

Rumah Sakit seperti yang tertuang dalam teori sehingga pihak manajemen 
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bisa memperoleh infurma.si yang lebih banyak dan akan berguna.dalam proses 

pengambilan keputusan serta pengeluaran keputusan. 

2. Bagi penelitian selanjutnya. 

Perlu dilakukan penelitian yang lebib mendetail untuk mengekplora.si lebih dalam 

tentang budaya kelja yang lebih spesifik bagi perawat domikian juga penelitian 

iklim organisasi dan kepua.san kelja dapat dikembangkan lebih lua.s dengan sub 

variabel dari tiap tiap dimensi dengan menggunakan metode kualitatif dengan 

metode pengumpulan data melalui observasi agar lebih obyektif dan sesui dengan 

kondisi yang lebih nyata dilapangan. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



101 

DAFfARPUSTAKA 

Al-Ameeri, A. 2000. Job satisfaction and organizational commitment for nurse. Saudi 
Medical Journal. Vol. 21 (6): 531-535. www. smj.org.sa. diperoleh tanggal 16 
Juli 2009. 

Anggraeni, L. (2002) Hubungan Karakteristik Perawat dan Kepuasan Kerja dengan 
Harapan Perawat terhadap GayaKepemimpinan dan Kegiatan Manajerial 
Kepala Ruangan Rawat !nap RSPAD Gatot Soebroto. Tesis. Program Pasca 
Sllljana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia, tidak 
dipublikasikan. 

Anoraga, P. (2006). Psikologi kR.rja. Jakarta: PT Asdi Mahastya. 

Aridiana,M,L (2007) Hubungan antara persepsi perawat terhadap iklim organisasi 
dan motivasi kerja dengan kepuasan kerja perawat di BPKM RSU Ngudi 
Waluyo W/ingi, Tesis: Manajemen RS Program Studi Ilmu Kesehatan 
Masyarakat Program Pasca Sllljana Universitas Gajah Mada Yogyakarta, tidak 
dipublikasikan. 

Arikunto, S. (2006). Prosedur pene/itian suatu pendekatan praktis. Jakarta: PT 
Rineka Cipta. 

As'ad, M. (2003). Seri ilmu sumber daya manusia, Psikalogi industri, (4"' ed) 
Yogyakarta: Liberty. 

Bidang Perawatan. (2009). Data kR.tenagaan perawat RSU Anutapura Palu. Palu: 

Budihllljo, (2001). Metodologi penelitian. Jakarta: Galaxy. 

Danim, S. (2003). Rise/ kR.perawatan; sejarah dan metodologi. Jakarta: Penerbit Buku 
Kedokteran EGC. 

Dasong, S. (2001). Hubungan antara kepemimpinan efekJif kepa/a ruangan dengan 
iklim organisasi di RSUD Dr Wahidin sudiro husono mckassar tahun 2001, 
Thesis: Program Pasca Sarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 
Indonesia, tidak dipublikasikan. 

David, F .R. ( 1985). Manajemen strategis. konsep, (9th ed). Klaten: Pearson Education 
Asia. 

Davis, K. (1995). Peri/aku da/am organisasi. (7th ed). Jakarta: Penerbil Erlangga. 

Depkes Rl, (2004). Rancangan pedoman pengembangan sistem jenjang karir 
Profesional perawat. Jakarta: Direktorat Keperawatan dan Keteknisan Medis. 

----;-.,.-· (2005) Kerangka kerja dan kuisioner penelitian kondisi kerja perawat. 
Jakarta : The Author. 

Dessler, G. (2004). Manajemen sumber daya manusia, (9"' ed.), Jakarta: Indeks. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



102 

Dolan, L.A. (2003). Manqfemen style and staff nurse satisfaction, diperoleh dari 
http://www .nursingcenter.comllig!Jl!Yi JournalArticlela.•p? Article !Il=4383 85. 
diperoleh tanggal 28 Januari 2009. 

Effendi, T.(2007). Agenda strategis reformasi biroksasi menuju good governance 
http:f/www.setneg.go.id/index. diperoleh tgl14 Februari 2009. 

Erminda, (2003) Faktor-faktar yang berhuhungon dengan kepuasan kerja perawat di 
RSUD dr. H.M Rabain Muara Enim, Tesis: program pasca sarjana Prodi llmu 
Kesehatan Masyarakat FKM Ul. Tidak dipublikasikan. 

Fathoni, A. (2006). Manajemen s11mber daya manusia, Jakarta: PT Asdi Masatya. 

Gibson, D. (1997). Organisai, prila/cu, struktur dan proses. Jakarta: PT Binarupa 
Aksata. 

Gifford B.D. (2002). The relationsbip between hospital unit culture and nurse' quality 
off work life. Journal of Hea/thcare Manajemen. 47(1 ): 13-26. 

Gillies, D.A.(1996). Nursing manajemen, a system approach, 2th, W B.Philadclpbia 
:Sounders Company. 

Good, Chen, and Huddleston. (1999). An empirical test of job satisfaction: 
antecedents and satisfaction type. www. reuw.washington.edu. diperoleh 
tanggal16 Juli 2009. 

Graham, P.B. (2000). The effect of organizational climate on job satisfaction of new 
nursing graduat, diperoleh dari http://search.epnet .com/login,@Spx diperoleh 
tanggal tgl23 februari 2009. 

Ham die, T (2007) Hubungan antaia iklim organisasi dengan kepuasan ketja bagi 
karyawan RSUD.H. Boejasin Kab Tanah Laut Kalimantan Selatan, Tesis: 
Manajemen RS Program Studi llmu Kesehatan Masyarakal Program Pasca 
Sa!jana Universitas Gajah Mada Yogyakarta, tidal< dipublikasikan. 

Handoko, T B. (2001). Mtmajemen personalia dan sumber daya manus/a, (2'' ed.). 
Yogyakarta : BPEF UGM. 

Harianja, M.T.E. (2002) Manajemen sumber daya manus/a; pengadaan, 
pengembangtm,pegawai dan lwmpenisasi dan peningkaian produktijiJas 
pegawai, Jakarta: PT Gnunedia Widia Sarana Indonesia. 

Hasibuan, H.N. (2005). MaMjemen sumber daya manus/a, ( edisi revisi). Jakarta : 
Bunti Aksara. 

Hasniaty, A.G. (2002) Hubungan kompetensi supervisi kepela ruangan dengan 
kepuasan ke!ja perawat pelaksana di RS Omni Medical Center Jakarta. Tesis 
Program Pasca Sa!jana FIK UI. Tidak dipublikasikan. 

Hastono, S.P. (2007). Ana/isis data kesehatan , Jakarta : Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Indonesia. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



103 

Huber, D.£.(2000). Leadership and nursing care management. USA:Elseiver. 

llyas, Y. (2003). Kiat sukses manajemen tim kerja. Jakarta: PT Oramedia Pustaka 
Utama. 

Istijanto, (2006}~ Riset sumber daya manusia cora praktis mendeteksi dimensi-dimensi 
kelja karyawan, Jakarta: PT Gramedia Puslaka Utama 

Kam.iasih, P (200 I) Anal isis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan kerja 
perawat manajer di rawat inap RS Anak Bersalin Harapan Kita Jakarta. Tesis. 
Program Pasca Sarjana F!K UI. Tidak dipublikasikan. 

Kelner, 8.(1998). Managing the climate of a TQM organization, center for quality of 
management jomal. 

Knight, K.A. (2002). Working condition critical for nurse and patient 
a/ike,httpllcommunity nursingspectrum.com /magazine diperoleh tgl 14 
Februari 2009. 

Koten, T. (2008). Membangun budaya kerja yang bermoral. www.sinar 
harapan.co.idlutama. diperoleh tgll4 Februari 2009. 

Kreitner, R.&Kiniclci, A. (2005). Perilalcu organisasi. Jakarta : Salemba Empat. 

Labay, F. (2008). Pengaruh budaya kerja kepuasan kerja dnn linglcungan kerja 
terhadap kinerja pegawai kanlor BAPPEDA propinsi sulawesi tengah. Palu 
Thesis Program Pasca Sarjana Untad. Tidak dipublikasikan. 

Lolita, (2004) Kontribusi komunikasi organisasi dan karaktersistik perawat pelaksana 
terhadap kepuasan kerja perawat pelaksana di RS ketergantungan obat 
Jakarta, Thesis: Program Pasca Sarjana FJK UI. Tidak dipublikasikan. 

Luthans, F. (2006). Perilalcu organisasi, edisi sepuluh. Yogyakarta: Penerbit PTAndi 

Mangkunegarn, P.A.A. (2004). Manajemen sumber daya manusia peru<ahaan. 
Bandung : PT Remaja Rosdaktuya. 

Mangkupmwira, S. (2008) Mnnajemen sumber dg;ya dg;ya manusia; mutu, mental. 
http://www. manajernen sdm. com diperoleh tanggal25 februari 2009. 

Maridi, (2006). Huhungan linglcungan kerja dan iklim organisusi dengan kepuasan 
kerja perawat di rumah saki islam Jakarta pundok kapi, Jakarta : Thesis. 
Program Pasca Sarjana FIK Ul. Tidak dipublikasikan. . 

Marquies, B.L.,& Houston, C.J (2000) Leadership roles and management fimgctions 
in nursing, Theory and application, (3rd ed), Philadelphia; Lippincott. 

Marriner, A. {2001) The nursing process, a scientific approach to nursing care. The 
cv Mosby conmpany 

Muchlas, (2005). Perilalcu organisasi. Yogyakarta: Gadjah Mada University Press. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



104 

Mll!Widar, A.S. (2006). Psilwlogi industri dan organisasi. Jakarta Penerbit 
Universitas lndQnesia. 

Murti, B. (2006). Desain dan ukuran sampel untuk pem/itian kuantitatif dan kualitatif 
di bidang kusehatan, Yogyakarta: Gadjah Mada University Press. 

Mustikasarl. (2003). Faktor lntrinsik k.etja dan hubungannya dengan kupuasan kerja 
perawat pe/aksana di unit rawal inap dr H Marzoeki Mahdi Bogar. Jakarta : 
Thesis prognun kajian administrasi rumah saldt program pasca srujana FKM 
UI. Tidal: dipublikasikan. 

Ndruba, T. (2003). Budaya organisasa, Jakarta: PT Asdi Masatya 

Notoatmodjo, S. (2002). Metodologi penelilian kesehaton, (edisi revisl). Jakarta 
:Rineka Cipta. 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia. (2004). Kode etik keperawatan, Jakarta: The 
Author 

Prasetyo, B. Jannah, L.M. (2005). Metode pene/itian kuantilatif; tear/ dan ap/ilwsi. 
Jakarta: PT Raja Gmfindo Persada. 

Prstiwi, N, L. (2004). Peranan kultur organisasi terhadap disip/in lwrja. Jakarta ; 
Jurnal Medika NO 5 tahun XXX, Mei 2004. 

Robbins, S.P. (2003). Perilaku manusia: lwnsep kontroversi dan aplikosi, Jakarta : 
P .T Prenhallindo. 

Robbins, SP. (2006). Organizational behavior, Tenth edition, Pearson education.inc 
Upper saddle, New Jerney 

Sabri, L. & Hastono, S.P. (2007). Statislik kusehatan, Edisi Revisi, Jakarta: PT Raja 
Gmfindo Persada. 

Said, M. (2008). www. Budaya kurja aparalur hnp://www.setneg.go.idfmdex. 
diperoleh tgll4 Februari 2009. 

Saputra, N.S.R. (2005). Hubungan budaya organisasi dan kupuasan kurja dengan 
mo/ivasi kerja perawat dl RS Karya Bak/1 Bogqr. Jakarta : Thesis. Program 
Pasca Sruj&la FlK Ut Tidak dipublikasiklm. 

Schein, Edgar, H. (1985) Organizational culture and leadership. San Fransisco, Calif. 
Jossey-Bass Publisher. 

Siagian, S. (2002). Kiat meninglwtkon pradaktifltas kerja. Jakara: PT Rineka Cipta. 

Siagian, S. (2006). Manajemen sumber daya manu.;ia. Jakara: PT Bumi Aksara. 

Sihotllll& R.P. (2002). Perbedatm hubungan iklim kerja dengan lwpuasan kerja 
perawat pelaksana diruang rawat inap dan ruang rawal }alan RSPAD Gatot 
Subroto Jakerta. Jakarta: Thesis Ptogram Pasca Srujana FIK UI. Tidal: 
dipublikasiakan. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



105 

Sinaga, C. T. (2001) Hubungan karakteristik peke!jaan dengan kepuasan ke!ja perawat 
pelaksana di unit rawat intema bedah pelayanan kesahatan Sint Carolus 
Jakarta: Tesis. Program Pasca Sa!jana FIK UJ. Tidak dipublikasikan. 

Situmorang, (2004) Manajemen sumber daya manu.<ia, edisi Ill, Yogyakarta: Aditya 
media. 

Stamps, P.L. ( 1997). Nurse and work satisfaction, A index for meansurement.(2"" ed). 
Cbicago : Health Administration Press. 

Sringer, R. (2002). Leadrship and organizational, climate: The cloud chamber effect. 
Upper Saddle River,NJ : prencet 

Sumartini, M.N. (2007) Hubungan antara bu.daya organisasi dengan kepaasan kerja 
dengan komitmen dokter spesia/is di JISUD leota bekosi. Jakarta: Thesis 
program kajian adnrinistrasi rumah saki! program P"""' sa!jana FKM UJ. 
Tidak dipub1ikasikan 

Supranto, J. (2006). Pengukuran tingket kepaasan pelanggan untuk menaikon pangsa 
pasar. Jakarta : PT Rineka Cip!a. 

Susana, A. (2003). Faktor-:faktor yang mempengaruhi budaya kerja perawat. Di 
Rumah Saki/ /manuel Bandung. Jakarta: Thesis Program Pasca Se!jana FIK 
UJ. Tidak dipublikasiakan. 

Swansburg, R.C. (2000). Pengantar kepemimpinan dan manajemen 
Keperawatan, Untuk perawat klini. Jakarta : EGC. 

Syafdewiyani. (2002) Analisis faktor-faktor yang berhubungan dangan kepuasan ke!ja 
perawat pelaksana diRuang Rawat !nap RS M.H Thamrin Jakarta.Tesis 
Program Pasca Sa!jana FIK UJ. Tidak dipublikasikan. 

Tika, P.M. (2006). Budaya organisasi dan peningkotan kinerja perusahaan. Jakana: 
PT Bumi Aksara. 

Trigano. (I 999). Budaya kerja; menciptakon lingkungan yang kondusif untuk 
meningkotan praduktivitas kerja. Jakar1a: PT Golden Terayon Press. 

Ves!all, (1997) "Organizational culture: the critical link between strategy and 
results" Hospital and health services administration 

Wahab, H. (2001) Hubungan antara kapemimpinan efuktif kepala ruangan dengan 
kepuasan kerja perawat pelaksana di Ruang Rawat !nap RSU Labuang Baji 
Makassar. Tesis. Program Pasca SaJjana FIK UI. Tidak dipublikasikan. 

Widjastuti, T. (2001) Hubungan antara kompenisasi, iklim organsasi dan kepuasan 
kerja koryawan di pelayanan kesehatan ST. Carolus Jakorta: Tesis. Program 
Pasca SaJjana Program studi ilmu adnistrasi negara kekbususan administrasi 
dan pengembangan sumber daya manusia. Fisip UJ. Tidak dipublikasikan. 

Wirawan. (2007), Budaya dan Iklim Organisasz; Teari Aplikasi dan Pene/itian. 
Jakarta: PT Salemba Empat. 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



LAMP IRAN 

Hubungan Budaya..., Fajrillah Kolomboy, FIK UI, 2009



Lampiran 1 
' 

UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124 
Email: humasfik.ul.edu Web Site : www.flkui.ac.ld 

Nomor 
Lampl ran 
Perlhal 

: II b I /PT02.H4.FIK/l/2009 

: Permohonan ljln penelitian 

Yth. Dlrektur 
RSU. Anutapura 
Palu 

6 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesls mahaslswa Program Magister llmu 
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Rekan sejawat (Perawat Petaksana diRuang Rawat Inap RSU Anutapura Palu) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda la.ngan dibawah in~ menyatakan bersedia untuk menjadi responden 

dalam penelitian, yang akan dilakukan oleh sdr Fajrillah K, Malonda Mahasiswa Program 

Pasca Saljana Fakultas ltmu Keperawatan Universitas Indonesia dengan penelitian yang 

be:judul : Hubungao Budaya kerja dao Ikllm Organisasi dengan Kepuasau Kerja 

Perawat di Ruang Rawat Ioap Rumah saldt Anutapura Palu. 

Saya menyalakan bersedia sehagai partisipen dalarn penelitian ini setclah mendapatkan 

penjelasan yang memuaskan tenta.ng rujuan penclitian. dan proses penelitian yang akan 

dilakukan oleb peneliti. Saya memahami bahwa penelitian ini akan melihat hubungan budaya 

kelja dan ildim organisasi lempat say• bekelja dengan kepuasan kelja yang saya rasakan 

sebagai perawat. 

Saya juga memahami bahwa dengan menyatakan setuju menjadi responden dalam penelitian 

ini, saya abn mengisi kuesioner yang diberikan oleh peneliti. Saya juga sudan diberi 

penjelasa.n bahwa saya diberi hak tmtuk berhenti dari partisipasi dari penelitian ini dengan 

memberitahu pada peneJiti. Sayajuga paham bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya. 

dan tidak berdampak pada pekeljaan saya dan kerahasiaan penelitian ini akan dijamin oleh 

peneliti. Saya memahami bahwa data yang saya berikan hanya untuk keperluan penelitian 

dan pengembangan ilmu keperawatan. 

Palu, Aprll2009 

Responden Peneliti 

( .................................. ) Fajrillah, K. Malonda 

NB; Cukup Ianda tangan I peraf tidal< perlu menuliskan nama 
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Lampiran 5 

, ' KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNOAN BUDA YA KERIA DAN IKLIM ORGANTSAS! DENGAN 

KEPUASAN KERJA PERA WAT PELAKSANA D! RUANO RA WAT !NAP 

RSU ANUTAPURA PALU 

Ko<le Resp<>nden 

Tanggall'engisian : .,.,.""",., . ., . ., .. ,.,."""""".2009 

Petunjuk Pengisian : 

Diisi oleh peneliti 

1. K.uisioner ini terdiri darl empat bagian yaitu : {A) Karakteristik Responden Perawat 

Pelaksana (B) Kepuasan Kerja (C) Budaya Kelja dan Kuisioner (D) lk!im Organisasi. 

2. Kuisioner ini tidak akan berpengaruh negatif terlladap kondite saudara (i) dan 

dijamin- keraltasiaanya sehingga nama/identitas tidak petliJ ditulis. Untuk itu 

kejuju.ran daJam mengisi sangat kami bargai. 

3. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan cara menuliskan jawaban pada pertanyaan yang 

bertanda titik-titik atau beri tanda eek (V) pt>da ko!omjawahan yang dise<liakan. Anda 

banya memilih 1 (satu) Jawaban untuk tiap pemyataan dan mengisi keseluruhan 

kuisioner denga.n lengkap. 

4. Baca pemyataan dengan seksama sebelum menjawab, dan atas kesediaan mengisi 

kuisloner ini di ucapkan terima kasih. 

Kucsiooer A : Karakteristik Respoadea Perawat Petaluaua. 

J. Usia : ......... Tahun 

2. Pendidikan : L SPK 0 2. D ffi Keperawatan 0 3. S I Kep 0 
3. Loma Kerja : Tahun ...... bulan ...... 

4. Status Kepegawaian : 1. Honor O 2. Pegawai negeri sipil D 
5. Status pemikahan : I. Belum Menikah.O 2. Menikah 0 3.1anda 0 4. Duda 0 
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Kuesioner B : Kepoasao Kerja Perawat 

Petunjuk Pengisian: 

Bacalah pernyataan dengan seksama sebelum menjawab. Anda hanya memilih I (satu) 
jawaban untuk tiap pemyataan dan rnengisi keseluruhan ktiisloner dengan lengkap. Beri tanda 
cek (V) pada ko!om yang tersed!a sesuai dengan k:ondisi nyata diruangan anda. dengan 
pilihan: 

Sang at Tidak Setuju (STS): Jika pertanyaan tersebut sam a sekali tidak sesuai dengan 
pendapat atau kondisi yang sebenarnya. 

Tidak Setuju (TS) : Jika pemyataan tersebut tidak sesuai dengan pendapat atau 
kondisi )'l'lllg sebenamya. 

Setuju (S) : Jika pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau kondisi 
yang sebenarnya. 

Sangat Setuju (SS) : Jika pemyataan tersebut san gat sesuai dengan pendapat atau 
kondisi yang sebenamya. 

No Pemyataan PUihaa jawahan -poadea 
Variabel Kepuasan Kerja Perawat Sangat Tidak Setuju San gat 

Tidak setuju Setuju 
Setuju 

l. Saya mendapal pengawasan yang baik dari 
keOala ruanoan > pekeriaan sava. 

2. Saya diberi kebebesan dalam melaksanakan 
asuhan kepemwatan kepada pasien yang 
meniadi tan""""" iawab sava. 

3. Saya tidak meropunyai 
melaksanakan pek..jaan, 

kewenangan dalam 

4. Da1am bekelja saya memsa diawasi sangat ketat 
dari YMR seharusnya. 

5. Snya bebas melakukan tindakan yang dianggap 
penting dahun beketja tanpa di intervensi oleh 

kesehatan lain. 
6. Saya kadang merasa frustr:asi buena semua 

I peke!jaan diberikaa saya 
7. Snya kadang lwus melakukan sesuatu daJam 

pekeljaan yang berrentangan deagan nilai 
I proftlsioual saya sebagai perawat 

8. Snya bebas membuat keputusan yang penting 
demi kebaikan pasien sesuai wewenang ta.npa 
berkonsultasi deagan atasan. 

9. Pembagian wewenang dan tangung jawab 
ditemnai kelja saya sudah baik 

10. Sava bekeria sesuai derutan uraian tu .. s. 
II. Saya terlibat dalam penyusunan peraturnn 

diruanRrut karia ini. 
12. Pmbagian tugas keria diruangan ini belum jelas. 
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13. Suasana keria ditempat saya nyaman 
14. Oaiilhonor Y2 diperoleh sesuai dengan harapan. 
15. Gaji/honor yang saya peroleh sesuai dengan 

beban kerja. 
16. Penghargaan yli!lg saya terlma sesuai d¢ngan 

mllS/1 kerja saya. 
17. Saya mendapatkan pengharga.an sesuai dengan 

kelllllmPUan saya. .. 
18. Kebijakan ten tang promosi ditempat saya 

bekeda cukup obyektif. 
19. Perawat diakui sebagai komponen penting dlm 

memberikao uerawatan terhadau ktien di RS ini 
20. Keperawatan memeriakan waktu yang panjang 

untuk diakui sebagai profesi 
21. Tidak ada keraguan didainm pikiran saya bebwa 

apa yang saya lakuken sebegai perawat adalah 
suatu yang sang.t uenting 

22. Apa yang sayalakukan didalam beke,ja sebagai 
perawat tidak memberikan nilai tambah apapun 
vanR berarti haRi rumah saki! 

23. Saya rnerasa bangga untuk mengatakan kepada 
orang lain tentang apa yang telah saya lakuken 
oebe""i .,....wat 

24. Profesi saya dibargai oleh mas tumum. 
25. Pekeljaan saya sesunggunya tklak memerlukan 

banvak k ilan dan oen•etahuan. 
26. Reken perawat di!<mpat saya cakup bersahahat 
27. Saya memsa dokter sccara umum tidak bekelja 

sama den2all oemwat diroangan ini. 
28. Perawat beru tidak dapat segera memsa seperti 

"dirumah sendlri" d. saya 
29. Saya mendapat dekungan dati teman kelja saya 

untuk melakukan · aan van~ lebih hailc. 
30. Diroangan ini ada ked• sama yang haik antora 

perawat dan dokter. 

31. Masih banyak perawat yang acuh-tak acuh 
kebiiakan dati atasan. 

32. Reken perawat ditempat saya bekerja tidak 
k . 

33. Kolaberasi an10n1 perawat dan tim kesebatan 
lain beljalan dangan baik diroangan ini 

34. Saya merasa dokter dan tenaga kesehatan yg 
lain kurang memperdulikan keharadaan perawat 

35 Dokter dirumah sakit ini umwnnya mengerti 
dan menghargai apa yang saya telah lakukan 
dalam bekerja. 
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Kuisione.r C : Budaya Kerjq 

Petunjuk Pengisian : 

I, Bacalah pemyataan d<ngan seksama sebelum menjawab 

2. Anda hanya memiHh I (satu)jawaban untuk tiap pernyataan dan mengisi keseluruhan 
kuisioner dengan tengkap. 

3. Beri tmda cek (V) pada koiom yang tersedia sesuai dengan lrondisi nyata diruangan anda, 
dengan pilihan : ~ 

Sangat Tidak setuju (STS); Jika pertanyaan tersebut sama sekali tidak sesuai dengan 
pendapat atau k.ondisi yang sebenamya. 

Tidak setuju ("Th") : Jika pemya:taan tersebut tidak sesuai dengan pendapat atau 
kondisi yang s.ebenamya.. 

Setuju (S) : Jika pemyataan tersebut sesuai d<ngan pendapalatau kondisi 
y!lllg sebenamya. 

Sangat Setuju (SS) : lika pemyata!lll tersebut sangat sesuai dengan pendapat attru 
kondisi yang sebenamya. 

No PerilVStaaq Pililla!i i&Waban a.. nden 
Variabel budaya Ke.-ja Sangat "lidak Setuju Sengat 

Tldak Setuju Setuju 
Setuiu 

L Dalam melakukan pekerjaan saya berusaha untuk 
bertindak iuiur 

2. Pekerjaan yang tidak sesuai dengan aturan akan 
sava tolak 

3. Penempan kaidah-kaidalt dalam kehidupan 
sehari-hari·hari selalu sava · 

4. Sa"" selalu membuat.....,... keria 
s. Soya selalu melaksanakan pekeljaan scsuai 

rencana V1ll1l!" dibuat secam teratur 
6, Sll.va men .. valuasitlelreriaan 
7. Sava selalu teliti dalam bekeria 
8. Soya selalu benJsal1a untuk m<mciptakau ide-ida 

! VliJlg cernerlan~. 
9. Saya seltdu mengapliY.nsik~ ~nnasi baru 

• ..in2 kedalam tu205 dan · 
IQ, Soya selalu berusaha menyelesaikan pekeljaan 

densa;;'~~gar pekaljaan seleso! sesuai d<ngan 
I vanl! d" kan. 

TOTAL 
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Kuesiouer D : Iklim Organisasi 

Petunjuk Pengisian ; 

1. Bacatah pemyataan dengan seksama sebelum menjawab 

2. Anda hanya memilih I (satu) jawaban untuk tiap pemyataan dan mengtsi keseluruhan 
kuisioner dengan ~engkap. 

3. Beri tanda cek (V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan kondisi nyata diruangan anda. 
dengan pi1ihan : 

Sangat Tidal<: seruju (STS): Jika pertanyaa.n tetsebut sama sekall tidal<: sesuai dengan 
pendapat atau kondisi yang sebenamya. 

Tidal<: seruju (TS) : Jika pemyataan tersebut tidal<: sesuai dengon pendapat atau 
kondisi yang sebenamya. 

Setuju (S) : Jib pernyataan ters:ebut sesuai dengan pendapat atau kondisi 
yang sebenamya. 

Sangat Setuju (SS) : Jika pemyataan tersebut sangat sesuni dengon pendapnt atau 
kondisi yang sebenarnya. 

No Pernvataan P1Jihan Jawaba~ ~ aden 
Variabellklim Organls.asi Sangat Tidal<: Seruju Sangat 

Tidal<: Setuju Seruju 
Setuju 

STS TS s ss 

I. Saya didorong untuk membuat keputusan jika 
situasi menuntut suatu keputusan yang segera 
diambil 

2. Soya diberi tanggang jawab sesuai dengan 
pengalaman saya. 

3. Diruangan ini saya diberi tanggang jawab yang 
ielas sesuai la!ar be ' oendidikan 

4. Soya bekerja sesuai dengan wewenang dan 

""'""""" iawab saya. 
5. Soya diminta membuat laporan setlsp selesai 

melaksanakan tindakan baik tertulis maupun 
I loan. 

6. Saya tidal<: pemah dimintai pertanggangjawaban 
atas C:=:' saya delam menjalankan pekerjaan 
saya se i 

7. Alasan saya memberi delegasi pada staf yang 
tepat menerlma delegasi 

8. Soya diberikan kesempatan untuk melakakan 
tindakan atau aklifitas yang sifatnya barn 

9. Saya dan ternan sejawat mempunyai tanggung 
jawab tertenru dalsm melaksanakon rugas. 
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STS TS s ss 
10. Oiruangan perawatan tempat saya beke~a, setiap 

pengawai mempunyai uraian tugas yangjelas 
II. Saya bekerja berdasarkan vlsi dan misi Rumah 

Sakit -12. Saya mera.~ pekeljaan saya selama ini tidak 
sesuai denaan uraian tugas 

13. Sering terjadi sa!ah paham antara staf rumah 
sakit lcarena wewenang dan tanggung jawab 

I yang kurangjelas 
14. Saya mendapatkan pengarahan tentang tugas 

oavo dati ket>3la "'"'""111. 
15. Saya mendapat kejelasan mengenai peraturan 

dan kebijakan Rumah Saklt 
!6. Hasi! pekeljaan yang saya harapkan dapat 

dieapai karena ada kriteria yang jelas untuk 
I pengulruran 

17. Saya mengetahui knmpetensi kepemwatan yang 
ditetaokan olah Rumah Saklt. 

!8. Saya mengerti aspek legal etik dalam 
keperawatan 

!9. Sering teljadi sating tempe~ pekeljaan antara 
perawot dan dokter akibal ketidak jelasan !II'Oian 
lugas 

20. Saya menerirna umpan ba.lfk tentang pekeJjaan 
secara oeriodik dati iowala atan atasan. 

21. Penghalgaan yang diherikan tidak sesuai dangan 
kinelja saya 

22. Seteloh soya menyelesail<an pekeljoan · dangan 
baik saya mendapat pujion dati ternan seja-
ataukeoala . 

23. Prestasi yang saya huat diheri penghargaan dari 
Rumah sakit baik dalom bentuk materi atau sumt 

loen . 
24. Pernherian penglwgaan olah Rumah Saki! sudah 

sesuai dengan kriteria penilaiaa. 
25. l'restasi kelja yens baik mempengaruhi intensif 

taima· dati rumah saki! 
26. Kebedaasilan melaksanakan lugas yang berat 

amu sulit sering dipandang melaksanakan tugas 
YlUll!:biasa. 

27 Diruangan saya menggunakan standard 
operating procedure (SOP) untuk melakukan 
tindakan keperawatan tertentu. 

28 Kepala ruangan sayo melakukan iUgasnya 
dengan baik sesuai dengan kebijakan prosedur 
dan pemturan yang berlaku. 
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29 Sernua tindakan atou aktifitas ketja diruangan saya: 
mernpunyai standart atau inst:ru.ksi kerja yang jeJa.s 

30 DaJam membuat peraturan) SOP atau kebijakan 
apapun yang menyanglrut aktifitas ked a kami 
diruangan hanya ditentukan o!eh Rumah Sakit 

31 Kinerja saya dinilai berdasarkan uraian tugas saya 
dan menggunakan kriteria penilnian yang baku. 

32 Atasan saya mudah ditemut oleh semua perawatnya 

33 Sebagai anggota tim keperawatan kami boleh 
berbeda pendapat dengan anggota lain 

--;- >7-- --------------- ---- -- ,__ ____ ---
34 Kebenyakan mpat-rapat yang kami lakukan dalam 

ruang yang menegangkan. 

35 Saya dan perawatlainnya diberikan lresempatan 
untuk rnengembangkan inovasi dan k:reatifitas dalam 
melakannaken pekedaan. 

36. Ide-ide baru untuk parbaikan pelayanan sering 
ditolak oleb 8la5an karena tidak pemah ada 
sebelurnnya. 

37 Perawat diruangan ini tanpa ragu-ragu memberi 
ba.nt:uan terhadap perawat lain yang mengalami 
kesulltan. 

38 Saya diberi lresernpaian untuk berpartisipasi dalam 
menempkan tqiuan penampilan kerja saya dalam tim 

39 Saya daa pemwat lainnya diberi kesempatan unruk 
saling menilai kinetja antar rekan kerja. 

40 Saya merasa nyaman berada dilinglrengan ternan 
ked• diruangan ini 

TOTAL 
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