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Abstral< 

Iklim kelja dalam sebuah organisasi terbentuk dari persepsi peketja terhadap 
kebijakan, dukungan, kejelasan organisasi, penghargaan dan tanggungjawab. lkJim 
organisasi selanjutnya akan menciptakan iklim kerja yang dapat mempengaruhi 
pekerja terbadap kepuasan ketja dan produktivit:as kerja perawat. Tujuan penelitian 
ini adalab menggamba.rkan huhungan antara iklirn kerja, dan kepuasan kerja dangan 
produktivitas kelja perawat. Penetitian ini merupakan peneJitian dengan desain 
deskriptif korelasi dengan pendekatan cross .rectional. Penelitian ini menggunakan 
total populasi yang telab memenuhi kriteria ink1usi, yaitu seluruh perawat pelaksana 
yang beke~a di ruang rawat inap BRSUD Waled Cirebon yang berjumlab 141 orang. 
Instrumen yang dlgunaka.n adalah k:uesioner yang disusun berdasarkan elemen~ 
elemen iklim keJj~ kepuasan kerja. dan produktivitas kerja. Hasil uji validitas dan 
reliabilitas didapatkan seluruh pemyataan dalam kuesioener adalail valid (0,3705-
0,9266) dan reliabel (0.9709). Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat. 
dan multivarial Hasi! pene1itian adalah 50.4% perawat mempunyai persepsi baik 
tetang iklim ke~a, 51,8% perawat puas da!am bekelja dan 53,2% bekerja produktif. 
Adanya hubungan yang bermakna antara iklim ke!ja dan kepuasan kerja dengan 
produktivitas kerja perawat.Varlabel yang paling berhubungan dengan produktivitas 
keJja adaJah kepuasan kerja; kejeJasan organisasi, dan tanggung jawab serta jenis 
kelamin sebagai variabel confounding. VariabeJ kepuasan k:erja merupakan variabel 
yang paling bemubungan dengan produktivitas kerja (p value~O.OOO; OR~l3,784). 
Saran: penelitian ini diharapkan bagi pihak manajer rumali sakit mempertahanl..an dan 
meningkatkan ikJim kelja yang baik guna mencapai kepuasan kerja dan 
meningkatkan produktivitas kerja melalui sosialisasi tentang visi, misi, tujuan 
organisasi dan perbaikan komunikasi antar petugas kesehatan di rumah sakit. 

Kata Kunci: lklim kerja, Kepuasan Kerja, Perawat Pelaksana, Produktivitas Kerja 
Daftar Pustaka: 61 (1987- 2008) 
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Abstract 

Work climate in organization is formed from the staffs perception upon policy, 
support. organizations clarity, reward and responsibility. In tum it will create a 
working climate influencing the staff with else job satisfaction and with productivity 
of nursing staff. The research was descriptive the relation.shif between work cllmate 
and job satisfaction with productivity of the nursing staff. The research was 
description correlation through cross sectional approach. The rese8.I'Ch used total 
population which have fulfilled inclusion criterias were 141 nurses, The instrument 
applied to this study was modified a instrument. The validity and reliability test of the 
work climate instrument, job satisfaction instrument and productivity of the nursing 
staff instrument was validity and productivity of the nursing staff instrument was 
validicy (0,3705-0,9266) and reliability (0,9709). The result of univaried analyais 
described~ nurses who perceived good to the work climate 50,4o/o, who had good job 
satisfaction 51~8% and 53.2%. The productivity of nursing staff. The conclusion of 
this study showed that there was significant relationship between work climate and 
job satisfaction with productivity of nursing staff. The~fore the dominant variables 
that correlated with productivity of nursing staff was job satisfaction (p value= 0,000; 
OR """ 131784)from this result can be suggested for direction hospital, it was increased 
work climate to satisfacti()fl job and increasing work conditioning quality througll 
communication effectiveness. 

Key Word: Job Satisfaction. Nursing staff, Productivity~ Work Climate 
Bibliography: 61 (1987 -2008) 
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A. LaW Bdalwlg 

BABI 

PENDAHULUAN 

Globalisasi beldampak !<llbadap perubahan;>erub di segala bida!lg, yang 

merupakan llUllaJlgan bagi para manajer dalam mengelola organisasinya. 

Kecermatan bagi para mamjer dalam mengelola OfgliDisa8i ,.._. diperlukan 

agar organisasi mampu be!adaptasi deugan pedrembangan ilmu dan teknologi 

guna meujaga kdangsnngan hidup organisasi. Balas-balas geografis bukan 

menjadi bambatan bagi pusaingan yang munglcin timbul di e111 keterbukaan 

in~ sehingga diliarapkan pemsabaan Jokal telah mempersiapkan diri untuk 

membina dan memajukan organisasinya, terutama sumber daya mauusia agar 

mampu mengbadapi pusaingan baik industri yang sejenis maupun industri 

Iainnya {Moelijono, 2004). 

Rumab sakit merupakan salah _, instilusi pelayanan kesebatan yang 

menyediokan berbagai jenis pelayanan yang padat teknolo~ padat moda~ 

padat karya dan padat profesi serta elemen-elemen sumber daya manusianya 

terdiri dari berbagai tenaga 'profesi baik rnedis, paramedis atau tenaga profesi 

lainnya yang memberikan pelayanan kesebatan kepada masyarakat selama 24 

jam setiap barinya (Aditama, 2000). Sumber daya manusia yang terbanyak di 

rumab s.J<it adalab tenaga keperawallln yaitu sekitar 40-60 % (Swansburg, 

2000), sehingga pelayanan keperawatan sangat menentukan kualitas pelayanan 

di rumah saki! secara keseluruban (Gilles, 1996). 
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Kualitas pelayanan yang optimal dapat dicapai melalui strategi pengelolaan 

sumber daya manusia, fusilitas. peraturan dan kebijilin serta kecukupan 

modal sebagai masukan dan hasH kegiatan organisasi tennasuk produktivitas 

sebegai basil akhir dari produksi yang tidak terlepas dari efektifitas dan 

efisiensi perusahaan (Sulistiyani &. Rosida, 2003; Wijono, 1999). Menurut 

Jlyas (2002) produktivitas berbubungan dengan taktor lingkungan, taktor 

personal, faktor organisasi dan fuktor manajemen. Lebih lanjut Gilles (1996) 

menjetaskan produktivitas ketja dapat dicapai bila adanya motivasl tinggi dan 

kermasan kerja staf dalam melaksanakan pekerjaannya, untuk mencapai 

kepuasan tersebut diperlukan kondisi keJja yang kondusjf. Swansburg dan 

Swansburg (2000) kondisi ke~a yang kondusif merupakan lkllm organlsasi 

yang berpengaruh terhadap kerja perawat. Pengaruh tersebut oleh Murray dan 

Dicrose (1997) disebut iklim kerja. 

IkJim kerja dalam organisasi merupakan persepsi staf tent.ang segaia sesuatu 

yang terdapat di lingkungan kerja sebagai kepribadian organisasi yang dapat 

difihat dan dirasakan sebagai efek dari staf yang beketja bersama-sama dalam 

suatu tempat kerja (Murray & DiCroce, 1997; Steers & Porter1 1991; 

Swansburg, 2000). Lcbih lanjut Swansburg dan Swansburg (2000) 

menjelaskan dalam organisas.i keperawatan iklim keJja pada dasamya 

merupakaP kelerlihatar. anttl.ra staf da:n manaJemya di nmanisasi ten."ebut 

Menurut Suyanto (2008) terdapat beberapa dimensi iklim kerja dalam 

organisasi keperawatan. yaitu kejelasan organisasi. kesesuaian, standar, 

penghargaan, tanggung jawab dan hubunga.n kerjasama. Dimensi~dimensi 
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tersebut bila teljadi kesenjangan antara yang dirasakan dan yang diharapkan 

akan menimbulkan iklim kelja yang kurang baik (Kolb, et.al, 1995). 

Penerapan iklim kerja daJam haJ tanggung jawab dapat djamati melalui 

penataan ulang sistem pemberian asuhan keperawatan dengan Model Praktek 

Keperawatan Profesional (MPKP), hal ini memberikan basil po5itif terbadap 

asuhan keperawatan bedesinambungan (Sitorus., 2006), sehingga dapat 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan yang berdampak teJhadap 

kepuasan pasien dan kepuasan kelja pemwat pelaksana (Lovarigdge & 

Cununing, 1996). Hasil penelitian Wabyudi (1999) di RS Fatmawati Jakarta 

tentang iklim kelja dan kepuasan kelja di rumab sakit menunjukan basil bahwa 

iklim kelja berhubungan secara signifikan dengan kepuasan kelja. 

Kepuasan kelja merupakan penilaian dari pekelja tersebut tentang seberapa 

jauh pekeljaannya secara keseluruban memuaskan kebutuhannya (As'ad, 

2003). Setiap individu mempunyai tingkat kebutuhan yang berheda-beda, 

sehingga pencapaian tiogkat kepuasa.nnya berbeda-beda pula, hal ini sesuai 

dengan pendapat Hasibuan (2000) yang menjelaskan babwa tingkat kepuasan 

setiap individu berbeda-beda sesuai dengan sistem nilai yang berlaku pada 

dirinya. Banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan kelja salah satunya 

adalah karakteristik pekeijaan yang meliputi irnbalan yang diterima, 

pengawa.san, kondisi pekeijaan itu sendiri, hubungan antar ternan sekerja, 

keamanan kelja, dan kesempatan berprestasi (Wexley & Yuki, 2005) 

Kepuasan kerja mempunyai arti penting baik bagi karyawan maupun 

perusahaan. karena dapat menciptakan keadaan positif di dalam lingkungan 
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kega perusahaan. Karyawan yang merasa puas akan bekeJja lebih baik dan 

akan menurunkan angka tum over serta meningkatkan produktifitas kerja 

(Mitchel~ 1994). Hasil penelitian Hadi Pranata (1996, dalam Moelyono, 2004) 

menjelaskan bahwa kepuasan keJja merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi produktivitas kelja kmyawan. 

Produktivitas adalah ukuran apa yang diperolelt dari apa yang diberikan, 

dengan membandingkan seberapajauh masukan dan keluaran (Aimosoeprapto, 

2001; Hasibuan, 2000). lebih lanjut Hasibuan (2000) menjelaskan 

produktivitas termasuk cara pemanfaatan terhadap sumber-sumber dalam 

memproduksi barang dan jasa. Pada dasarnya produktivitas merupakan ukunan 

dari sejauhmana daya alam. tekhnologi dan manusia dipergunakan dengan baik 

sehingga mampu berprestasi dalam mewujudkan basil yang di inginkan 

organisasi (Robbin, 2006). 

Produktivitas dalam organisasi keperawatan diwujudk.an melalui pemberian 

asuhan keperawatan yang efektif dan efisien berdasarkan standar yang telah 

ditentukan (Atmosoeprapto, 200l; Sulistiyani & Rosida, 2003; Swansburg, 

1999). Efektifitas dan efisiensi dalam pemberian asuhan keperawatan 

merupakan dua hal yang harus dipahami oleh manajer sebagai pemimpin yang 

efektif sehingga dapat mempengaruhi orang Iain untuk beke!ja produktif 

(Gillies, !996; Tappen~ 1998). HasH penelitian Supriyatna (2002} menunjukan 

ada hubungan yang signifikan anl.ara gaya kepemjmpinan demokratis dengan 

produktivjta:s kerja. Lebih lanjut hasil penelitian Sumami (2001} didapatkan 

lemahnya pengawasan melalui superv[si dan belum optimalnya konfrensi 
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keperawatan di asumsikan sel>agai penyebab belum optimalnya tingkat 

produldivitas ke!ja pemwat. 

Badan Rumab Sakit Umum Daerah (BRSUD) Waled Kabupaten Cirebon, 

merupakan rumab sakit tipe C dengan ISO tempal tidur. Pada tabun 2008 Bed 

Occupation Rate 72,78%, Length of Stay 2,63 bari dan Turn of Interval I bari. 

Total karyawan sebanyak 329 orang. Dati sejwnlab itu 141 orang adalab 

pemll'll1 yang bekerja di instalasi rawat inap dengan lmalifikasi pendidikau 

SPK 21 oomg, D 3 Keperawatan 115 orang dan S I Keperawatan 5 onmg. 

Jurnlab pemwat di rumab sakit Y""8 eulrup besar tersebut, dltuntut untuk dapat 

memb<rikan pelayanan yang professional. paripwna dan berlwalitas kepada 

masyarakat. serta sebagai tempat rujukan dan pelatihan baik bagi institusi 

peodidikan manpun rumab sakit lain, sesnai dengan visi rumab sakit "Menjadi 

pusat rujukan dan pelatihan yang mandiri di wilayab Cibening (Cirebon

Brebes-Kuningan) pada tabWl2010". 

Hasil penelitian komite keperawatan di BRSUD Waled (2008) tentaog 

kepuasan kerja pemwat pelaksana didapatkan 55% perawat menyatakao 

kuraog puas terutama t~ fusilitas keperawatan. dan basil kajian awal yang 

dilakukan peneliti melalui kuesioner tentang iklim kerja dan produktivitas 

kerja dengan !5 perawat pelaksana di instalasi rawat inap pada 26 Februari 

2009, didapatkan 60"A. perawat menyatakan iklim kerja di rumab sakit masih 

kurang, terutama tentang standar dan penghargann bagi perawat serta terdapat 

53,3% produktivitas kerja pemwat masih rendah. terutama kutang mernenuhi 

kualifikasi pekerjaan dan kurang dapat bergaul secara efektif di antara perawat 

pelaksana. 
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Hasil observasi peneliti dan diperkuat basil wawancara dengan bagian 

keperawatan tentang kepuasan ke!ja dan ik:lim ke!ja, menyatakan babwa 

kurangnya fasilitasi yang menunjang pelayanan keperawatan sebingga perawat 

beketja dengan filsi!itas seadanya yang pada akhirnya lrurang merasa puas, 

standar asuban keperawatan (SAK} dan Stanliard Operating Prosedure (SOP) 

dibuat pada tabun 2002 sehingga kur.mg sesuai dengan kondisi sast ini. se!aln 

itu masih kurangnya penghargaan terbadap perawat diakui oleh kepala bidang 

keperawatan tenruuna dalam jenjang karir yang saat ini belum be!jalan di 

rumab saki!. 

Basil obsernasi juga didapatkan babwa pelaksanaan asotban keperawatan di 

ruangan belum dilalmkan sesuai dengan standar yang ada. Hal ini diperkuat 

basil wawancara dengan bidang keperawatan tentang produk!ivitas ke!ja 

perawat bahwa masih banyakuya perawat yang belum mampu beke!ja sesuai 

dengan standar dan kurangnya insiatif dalam melalmkan asuhan keperawatan. 

Kondisi tersebut menunjukan produktivitas ke!ja perawat masih kurang. 

Berdasarkan data dan fenomena tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 

dengan judul "lfubungm ik:lim dan kepuasan ketja dengan produktivitas kerja 

perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon". 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Jatar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalab 

penelitiannya adalab belum diketahuinya bubungan antara ik!im dan kepuasan 

kerja dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di Instalasi Rawat !nap 

BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 2009, sehingga peneliti ingin mengetahui 
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apakah ada hubungao antara ildim dan kepuasan ketja dengan produktivitas 

ketja perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebon 2009 7 

C. Tujuau 

I. Tujuan Umum 

Tujuau umum dari penelitiau ini adalab untuk meugidentffikasi hubungan 

ildim dan kepuasan ketja dengan produktivitas ketja pemwt pelaksana di 

Instala.si Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cireboa 

2. Tujuan Kbusus 

Dengan penelitian ini diharapkan dapat: 

a. Teridentifikasi gambaran: 

I) Iklim kelja {sub variabel kejelasan organisasi. kesesuaian, standar, 

penghargaan, tanggung jawab, dan bubungao ketjasama) di instalasi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

2) Kepuasan kelja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupat•n Cireb<>n Tahun 2009 

3) Produktivitas ketja perawat pelaksana di instalasi rawat map 

BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

4) Karakteristik perawat pelaksana (umur, jenis kelarnio, pendidikan, 

dan masa ketja) perawat pelaksana di instalasi mwat inap BRSUD 

Waled Kabupateu Cirebon. 
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b. Teridentifikasi hubungan antara: 

I) Iklim kerja (kejelasan organisasi, kesesuaian, standar, penghargaan, 

taoggung jawab, dau bubungan kerjasama) dengan Kepuasan kerja 

perawat pelaksana di Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebun. 

2) Iklim kerja (kejelasan organisasi, kesesuaian, standar, penghargaan, 

tanggung jawab, dan hubungan kerjasama) dengan produktivitas 

kerja perawat pelaksana di Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebun. 

3) Kepuasan kerja dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di 

Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebun. 

4) Variabel Iklim keija (kejeJasan organisas~ kesesuaian., standar, 

penghargaan, taoggung jawab, dau hubungan kerjasama) dan 

kepuasan kerja yang paling berhubungan dengan produktivitas kerja 

perawat pelaksana di Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon setelah dikontrol oleh variabel confounding. 

' 

D. M:ir.faat F~li.clitian 

I. Manfuat Aplikatif 

a. Sebagai masukan bagi pihak manajemen rumah sakit untuk membuat 

rencana intervensi terhadap upaya peningkatan SDM yang terkait 

dengan penerapan iklim kerja yang baik sehingga dapat memberikan 

kepuasan dan meningkatkan produktivitas kerja perawat. 

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



9 

b. Memberikan masukan lrepada perawat pelaksana dalam menciptakan 

iklim kerja yang baik melalui peningkatan tanggung jawab dan 

hubungan kerjasama sebingga ten:apai kepuasan kerja yang berdampak 

terbadap produklivitas kerja 

2. Manfaat Akademis dan Keilmuan 

a. Berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetalruan klutsnsnya ilmu 

manajernen sumber daya manusia 

b. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bam, atau menunjang 

teori-teori yang sudab ada, teota.og hubungan iklim dan kepuasan kerja 

dengan produktivitas kerja. 

3. Manfilat Merodologis 

Sebagal bahan penelitian lanjutan dengan metode yang sesuai dalam ruang 

lingkup yang Iebih Iuas. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas teori-teori yang re!evan dengan penelitian yang dilakukan. 

Teori-teori ini terdiri dari iklim kelja, kepuasan kelja, dan produktivitas kelja yang 

menjadi unsur utama dalam penelitian ini. 

A. lldim Kerja 

Pemberdnyaan tenaga pemwat sangat diperlukan dalam mngke penataan ulang 

sistem pelayanan keperawatan dengan tujuan optimalisasi semua sumber dnya 

sehingga mengbasi!kan pelayanan yang berkualitas. Menurut Marquis & 

Houston (2000) aspek tersebut antam lain fi!osofi, struktur organisasi, standar 

kelja, tanggongjawab, hubungan kelja dan koordinasi dan otooomi perawatan. 

Apabila aspek-aspek tersebut dnpat mempengamhl organlsasi dalam kondisi 

kondusif maupun tidek kondusif. Menurut Swansburg & Swansburg (2000) 

kondisi kelja dalam iklim organisasi berpengaruh terbadnp kelja perawat. 

Pengaruh tersebut oleh Muraray dan Dicroce (1997) disebut iklim kelja. 

l. Pengertian 

Iklim keija daJarn organisasi rnerupakan persepsi staf tentang segala 

se>"Uatu yang terdapat di lingkungan kelja sebagai kepribadian organisasi 

yang dapat dilihat dan dirasakan sebngai efek dari staf yang bekelja 

bersama-sama dalam suatu tempat kelja didasarkan pada rea!itas (Murray 

& DiCroce, 1997; Robbins, 2006; Steers & Porter, 1991; Swansburg, 

10 
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1999). Lebih lanjut Robbin (2006) iklim organisasi dapat dieipta!Gul 

melalui sikap empati dan pengertian manajer kepada bawahannya. 

Pendapat lain dari Litwin & Stringer (1968, dalam Mitchel, 1994), iklim 

kerja adalah persepsi seseorang yang hidup dan bekerja didalam 

lingkungan dan diasumsikan unluk perubahan motivasi dan lingkungannya. 

Berdasarkan beberapa pengertian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 

iklim kerja adalab persepsi dad staf terhadap lingkungan ketjanya 

berdasarkan realitas yang berisi sualu perutunm dan kebijakan yang berlaku 

untuk setiap kasyawan dimana diperlukan empati serta pengertian dari 

manajer ke bawahan sehingga tercipla motivasi staf untuk melaksanakan 

pekerjaan dengan cepat, tepat dan akural 

2. Teori Tentang Iklim Kerja 

Jklim kerja dalam ilmu manajemen sebagai bagian dari strategi yang 

dituangkan dalam perencan~ pengorganisasian., pengarahan dan 

pengawasan manajer dalam upayanya untuk mernpengaruhi staf agar dapat 

bekerjasama untuk mencapai tujuan organisasi (Suyanto, 2008), Penciptaan 

iklim ke.rja berpengaruh haik langsung rnaupun tidak langsung terhadap 

tinggi rendahnya motiva.si ketja tanggung jawab, kepuasan kelja dan 

disiplin kcrja serta produktivitas kerja (Kolh. etal, 1995). 

lklim kerja merupakan suatu perangkat dari sifat lingkungan kerja yang 

dipersepsikan secara langsung maupun tidak langsung oleh karyawan scrta 

diasumsikan memiliki kekuatan utama dalam mempengaruhi tingkah laku 

karyawan iklim kerja juga tercipta karena adanya kerjasama antara perawat 
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pelaksana dan manajer (Gibson, 1vancevich & Donally, 1996; Swansburg, 

1999; Timpe, 2000). Lebih lanjut Tunpe (2000) menjelaskan kebijakan dan 

prosedur, gaya kepemimpinan. rancangan pekerjaan, keterpaduan 

ke1ompek, progmn pengembangan karir dan progmn kompensasi 

merupakan unsur~unsur dalam iklim kerja yang memberikan kepuasan dan 

meningkatkan produktivitas kerja karyawan. 

Hal yang dapat disimpulkan tentang teori iklim kerja sebagai strategi 

manajemen dalam suatu lingk:ungan kerja yang terdiri dari perencanaan, 

pengorganisasian. pengarahan dan pengawasan dirnana manajer harus 

rnampu untuk mempengaruhi staf agar dapat bekerjasama untuk mencapai 

tujWltl organisasi, memberlk:an kepua.san serta meningkatkan produktivitas 

kelja kmyawan. 

3. Dimensi Iklim Kelja 

Menurut Suyanto (2008) yang mengutip beberapa pendapat para ebli 

berkaitan dengan dimensi lktim kerja dalam organisasi keperawatan adatah 

sebagai berikut: 

a. Kejelasan organisasi. 

Kejelasan organisa.si berguna untuk mencapai akontabilitas organisasi 

yang diperoleh dengan memberdayakan staf dalam mempertanggung 

jawabkan pekerjaannya. Hal tcrsebut diwujudkan dengan adanya 

direktur dan manajer keperawatan dalam struktur organfsasi, sehingga 

koordinasi dan komunikasi menjadi jclas bagi setiap staf keperawatan 
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(Loveridge & Cumming, 1996; Gillies, 1996). Organisasi keperawatan 

juga memerlukan visi, misi dan tujuan~ sehingga staf memperoleh 

kejelasan arah organisasi yang hendak dicapai melalui peran dan 

fungsinya (Marquis & Houston, 2000; Swansburg & Swansburg, 2000). 

Lebih lanjut Lancaster (1985, da!arn Suyanto, 2008) rnenyatakan staf 

harus mengerti dan menerima tujuan organi.sasi ketika mereka 

memasuki lingk:ungan kerjanya. 

b. Kesesuaian 

Kesesuaian adalah perasaan staf terbadap adanya kebijakan. peraturan, 

prosedur yang barus di taati da!am melakukan pekeljaan dibandingkan 

dengan cam mereka sendiri yang dianggap tepat, sehingga dimensi ini 

sering membebani staf karena dirasakan tidak sesuai dengan 

kemampuan dan cara mereka. 

Pembuatan kebijakan dan peraturan dilakukan untuk mecapai tujuan 

organisasi dalam keperawatan. Kebijak.an diboat W'ltuk meningkatkan 

hasil pekeijaan yang optimal seperti kebijakan tentang kcpegawaian. 

Sedangkan peratur:an dibuat untuk menjalankan kebijakan yang telah 

dibuat, seperti peraturan tentng penunjukan perawat penanggung jawab 

di masing-masing ruangan. Mcskipun peraturan tidak. fleksibeJ, hanya 

memiliki satu pili han. tetapi peraturan tetap harus dibuat guna menjaga 

tercapainya tujuan organisasi (Kron & Gray, 1987; Marquis & 

Houston, 2000; Suyanto, 2008). 

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



14 

c. Standar 

Loveridge dan Cumming (1996) menjelaskan standar sebagai aturan 

dan prosedur yang menuntut perilaku staf. Lebih lanjut MU111ly dan 

Dieeroce (1997) menjelaskan standar dalam keperawallln terdiri dari 

standar struktur yang meliputi standar peratumn., fusilitas dan tenaga 

keperawatan, dan standar proses yaitu standar praktek keperawallln 

dan standar asuban keperawatan (Depkes, 1993), serta standar basil 

yaitu standar tentang basil yang diharapkan dari pemberian pelayanan 

keperawatan berbentuk standar perawatan pasiea. Penggunaan standar 

keperawatan diperlukan agar dapat dilretahui mutu pelayanan yang 

diberlkan dan guna menurunken biaya serta dihatapkan dapat 

membatasi kemungkinan adanya kelalaian (Gillies, 19%). 

d. Penghargaan 

Penghargaan adalah berl<aitan erat dengan persepsi sesorang mengenai 

dirinya, barga diri, hampan pribadi, kebutuban, keinginan, kepuasan 

kelja dan prestasi kelja yang dieapainya, termasuk produk:tivitas 

keljanya (Sinungan, 2008). 

Penetapan yang obyektif diperlukan dalam menentukan staf yang akan 

diberikan penghargaan agar tidak menghancurka:n kondisi kompetitif, 

apatis dan kernguan. Penghargaan dapat diberikan dalarn bentuk pnsilif 

seperli jenjang karir, sadangkan penghargaan negatif dapat diberikan 

berupa hukuman administratif sarnpai dengan pemecatan (Tappen, 

1995). Lebih lanjut Loveridge dan Cumming (1996) menjelaskan 
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penghargaan tersebut dibagi dua, yaitu pengbargaan intrinsik seperti 

pemberian kornpensosi dan benus amu insentif dan penghargaan 

ekstrinsik seperti llillpen balik berupa kepuasan yang disampaikan 

pasien dan keluargan)lll. 

e. Tanggungjawab 

Tanggung jawab terhadap tugas diperlukan oleh staf dan manajer yang 

dapat dituangkan da!am bentuk uraian tugas. ha1 ini berguna untuk 

memperjelas pertanggungjawaban pekerjaan yang dilakekan (Tappen, 

1995; Kron & Gray, 1987). Tanggung jawab diberikan atas dasar 

pendelegasian kewenangan, otonomi dan pertanggung jawaban rnelalui 

struktur organisasi. Untuk itt!, tanggung jawab aken diberikan kepada 

staf harus memperhatikan struktur organisasi dan kemampuan staf yang 

sesuai (Murray & Dicroce, 1997}. 

f. Hubungan kerjasama 

Semangat kerjasama sangat diperlukan dalam ak:tivitas keperawatan, 

rerutama dalam kesamaan pandangan, semaogat keJja dan saling 

rnendukung untuk mencapai tujuan, dan diharapkan terjadi dukungan 

sistem serta sinergi kekuatan (fapen, 1995) 

Rasa saling mcndukung da1am tugas perawat di roang rawat inap 

diupayakan dengan mengadakan pertemuan (nursingconfrence}, saling 

menghargai dan mempercayai (Swaosburg & Swansburg, 1999). Lebih 
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lanjut Lancaster (1985, dalam Suyanro, 2008) meuyaillkan diperlukan 

rasa saling percaya dalam pelaksanaan aktivltas keperuwatan. 

Dimensi-dimensl ildim kelja tersebut dapat menciptakan ildim kelja dalam 

organisasi. lklim kelja positif yang dipersepsikan oleh staf dapat 

menghasiikan kepuasan kerja kepeda perawat pelaksana namun sebaliknya 

jika iklim kerja dipersepsikan bw:uk/tidak kondusif, mske akan membawa 

dampak pada ketidakplJ!iS8D, bum oul yang tinggi dan prodaktivitas kelja 

yang menurun. 

4. Faktor-faktor yang mempeagarubi terbentulrnya dimensi ildim kelja 

Gilmer (1971, dalam As'ad, 1991) menjelaskan bahwa dimensi ildim kerja 

terbentuk karena pengaruh antara lain bentuk dan besamya organisasi, pe1a 

kepemimpinan. jaringan komuniknsi dan prosedur pembuatan keputusan. 

Swansburg dan Swansburg (2000) ildim kelja yang pesitif dalam 

organisassi keperawatan dapat dilakukan melalui pengembangan visi, misi 

dan tujuan berdasarkan masukan dari bawahan, pengembangan karir dan 

pendidikan berkelanjutan, peningkatan keljasama tim, proj!nllll sistem 

kompensasi, peningkatan otonomi bagi perawat dalam meiaksanakan 

asuhan kepemwatan, pembedan rnotiva.:;i~ pemberian hukwnan yang 

konsisten dan kebebasan mengernukakao idelpendapat bagi staf, serta 

mengembangkan strategi perencanaan. 
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5. Pengulrumn Iklim Ketja 

a. Pengukuran menurut Litwin dan Stringer (1968, dalam Ko1b et.al,l995) 

mengukur iklim ketja pada sebuab organisasi, alat ukur yang dignnakan 

berupa instrumen/alat ukur yang rnemasukan dirnensi s1nlktur 

organisasi, tanggung jawab, pengbargaan, pengarnbllan risiko, 

kehangatan dan dulrungan, standar dan kouflik. 

b. Pengukuran menurut Litwin dan Meyer (1971, dalam Kolb et.al,l995) 

untulc mengukur iklim ketja pada sebuab organisasi, barus dibuat 

instrument atau alat ukur yang memasukan keenam dirnensi iklim ketja 

yaltu kesesuaian perasaan, tanggungjawab standar pangbargaan, 

kejelasan dan bubungan ant& mamJSia yang saling berinteraksi dan 

mernbentuk iklim ketja. 

c. Pengukuran menurut Likert dalam Wether dan Davis (1989, dalam 

Suyanto, 2008) ontuk rnengukur iklim kerja pada sebuab organisasi, 

barus dibuat instroment atan alat ukur yang memasukan dimensi 

kepemirnpinan. Komunlkasi, pengambilan keputusan, tujuan dan 

kontrol serta proses pengaruh dan interaksi. 

B. KepW!San Kerja 

Kepuasan keija merupakan sesuatu yang bersifat individu dan besar 

manfaatnya bagi indlvidu itu sendiri. organlsasi dan masyarakat (Anoraga & 

Sayati, 1995; As'ad, 2003). Bagi individu untuk meningkatkan kebabagiaan 

hidup mereka, bagi perusabaan meningkatkan produktivitas serta bagi 
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masyamkat akan menikmati basil kapasitas rnaksimum dari perusahaan. 

Penurunan kepuasan kelja individu merupakan alarmning terhadap manajemen 

untak: mengkaji ulang dan merencanakan sumber dnya manusia, !<arena hal 

tersebut bisa merupakan akibat dari penurunan motivasi kelja dan prestasi 

kelja karyawan (llyas, 2002). 

l.Pangertian 

Kepuasan kelja adalab pernsaan yang menyokong atau tidak menyokong 

yang bersifat individual dan berhubungan erat dengan sikap karyawan 

terhadnp pekeljaan sendiri, situasi kelja dan keljasama antma pimpiruln 

dengan sesama karyawan (fiffin 1985 dalam As'ad, 2003; Waxley & 

Yuki, 2005). Sedangkan menurut Blum (1956, dalam Hasibuan, 2000) 

mendefinisikan kepuasan kelja merupekan sikap umum yang merupekan 

basil dari beberepa sikap khusus terhadnp faktor-faktor pekeljaan, 

penyesuaian diri dan hubungan sosial individual di!uar kelja. 

Kepuasan kelja dari beberapa pengertian di atas merupekan reaksi 

emosional yang berbeda-beda dari setiap individu sesuai sistem nilai yang 

berlaku pada dirinya, yang berhubungan dengan pekeljaan maupun dengan 

kondisi dirinya, jug~ dipengaruhi o1eh pcngalaman yang menyenangkan 

atau tidak menyenangkan. Jadi semakin banyak aspek-aspek pekerjaan 

yang sesuai dengan keinginan dirinya:, maka semakin tinggi tingkat 

kepuasan yang dirasakan begitu pula sebaliknya 
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2. Teori Tentang Kepuasan Kerja 

Manglrunegara (2004) mengemukakan bebempa teori tentang kepuasan 

kerja di antarnnya, yaitu: 

a. Teori keseimbangan 

Prinsip teori ini menurut Vecchio (1995) bahwa orang merasa puas atau 

tidak puas, tergantung apakah ia memsa adanya keadilan (equity) atau 

tidak atas suatu situasi. Perawasan adil dan tidak adil atas situasi yang 

diperoleh orang dengan cara memhandingkan dirinya dengan orang lain 

yang sekantor dan sekelas. 

Menurut teori ini. puas atau tidak puasnya pegawai merupakan hasil 

dari membandingkan antara masukan dan keluaran dirinya dengan 

perbandingan masukan keluaran pegawai lain. Jika perbandingan 

tersebut dirasakan seimbang maka pegawai tersebut akan merasa puas. 

Tetapi apabila teljadi tidak seimbang dapat menyebabkan dua 

kernungkinan yaitu ketidakseimbangan yang menguntungkan dirinya 

dan sebaliknya ketidakseimbangan yang menguntungkan pegawai ini 

yang menjadi pembanding. 

b. Teori Perbedaan 

Teori ini pertama kali dipelopori oleb Porter (1961, dalam As'ad, 2003) 

yang berpendapat bahwa mengukur kepuasan dapat dilakukan dengan 

cara menghitung selisih antara apa yang seharusnya dengan kenyataan 

yang dirasakan pegawai tergantung pada perbedean antara apa yang 
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dilihat dan ape yang dibarapkan o!eh pegawai. Apabila yang didapat 

pegawai !ebih besar daripada yang diharapkan maka pegawai tersebut 

menjadi puas. Sebal.iknya apabila yang didapat pegnwai lebih rendah 

dari pada yang diharapkan akan menyebabkan pegawai tidak puas. 

c. Teori Pemenuhan Kebutuhan 

Teori ini dikembangkan o!eh Abraham Maslow (1954, dalam 

Gibaon,l996). Menurut teori ini, kepuasan kelja pegawai tergantung 

pada terpenuhi atau tidaknya kebutuhan pegawai. Pegawai akan merasa 

puas apabila ia mendapatkan apa yang dibutuhkannya, maka makin 

besar kebutuhan pegawai terpenubi, makin puas pula pegawai tersebut. 

Begitu pula sebaliknya apabila kebutuhan pegawai tidak terpenuhi, 

pegawai itu akan merasa tidak puas. 

d. Teori Dua Faktor 

Teori dua faktor yaog dikemukakan o!eb Herzberg (1959, dalam 

Mangkunegara. 2004) yang dihasilkan dari suatu penelitian, yang 

menyimpulkan babwa ada sejumlab kondisi ekslrinsik pekeljaan, yang 

apabila kondisi ini tidak ada, rnenyebabkan ketidakpuasan diantara para 

k.aryawan. Kondisi ini disebut dissatisfiers atau hygiene factors, karena 

kondisi atau faktor-fak:tor tersebut dibutuhkan minimal untuk menjaga 

adanya ketidakpuasan. Faktor-fuktor ini berkaitan dengan keadaao 

pekeljaan yang meliputi gaji, jaminan pekeljaan, kondisi kelja, status, 

keb1jakan perusahaan, kualitas supervisi, kualitas hubungan antar 
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pribadi dengan atasan, bawahan dan sesruna pekerja setta jamirum 

sosial. 

Sedengkan kondisi intrinsik pekerjaan dapat berfungsi sebagai 

motivator, yang dapat menghasilkan prestasi kerja yang baik. Tetapi 

jika kondisi tersebut tidak ada, maka akan menyebabkan 

ketidakpuasan. Faktor-faktor tersebut berkait.an dengan isi pekerjaan 

yang disebut dengan nama fuktor pemuas. Faktor-fuktor pemuas 

tersebut adalah prestasi, pengak:nan, pekerjaan itu sendiri, tanggung 

jawab, kemajuan-kemajuan, pertumbuban dan parkembangan pribadi. 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Kerja 

Wexley dan Yuki (2005), menjelasakan kepuasan kerja ditentukan atau 

dipengaruhi oleh beherapa fuktor yang dikelompokan menjadi tiga bagian, 

yaitu: 

a Karakteristik individu, meliputi kebutohan-kebutuhan individu, nilai

nilai yang dianut) dan ciri kepribadian. 

b. Variahel yang bersifut situasional, yang meliputi perbandingau 

t~rhad&p sitill!Si sosi:.U yang ada, Y..eiornpok aC\llL."'i, pengaruh darl 

pangahuuan sebelumnya. 

c. Karakteristik pekerjaan, meliputi irnbalan yang diterima, pengawasan. 

pekerjaan itu sendiri, hubungan antar ternan sekerja, keamanan kerja1 

dan kesempatan herprestasi. 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kelja dalam penelitian ini 

hanya dibatasi pada kelompok karakteristik peketjaan, yang meliputi : 

a. Imbalan yang diterima 

Faktor ini lebih banyak menyebabkan ketidakpuasan, dan jarang orang 

mengekspresikan kepuasan ketjanya dengan ~umlah uaag yang 

diperolehnya. Imbalan merupakaa faktor multidhnensi dalam kepuasan 

ketja, dhnana bal ini akan membantu sesoorang untuk memenubi 

kebutuhan dasamya tapi juga merupakan alat untuk memberikan 

kebutuban kepuasan pada tingkat yang lebih tinggi. Staf melihat 

imbalan sebagai refleksi darl bagalmana manajemen memandang 

kontribusi mereka tetbadnp peke!jaan (Gilmer, 1996 da1am As'ad, 

2003). Lebih lanjut Wexley dan Yuki (2005), menjelaskan imbalan atau 

upah merupakan determinan yang lebih penting bagi kepuasan kelja 

seseorang yang memiliki anggapan materi dan uaag sangal berarti 

baginya. 

b. Pengawasan 

Bagi karyawan, supervisor dianggap sebagai figur ayab sekaligus 

atasannya. Pengawasan yang butuk akan menyebabkan absensi dan 

turn over (Gilmer, 1996 dalarn As'ad, 2003). Pada pengawasan ini 

pihak manajemen harus mampu memberikan pengawasan yang 

obyektif dan berkesinambungan sebingga dapal memberikan a!ternatif 

pemecahan masalah yang dihadapi o!eh karyawan secara cepat dan 

tepat (Mangkunegara, 2004). 
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Kemampuan supervisor melaksanakan pengawasan atau supervisi yang 

merupakan salah satu fungsi dari manajemen akan mempengaruhi 

kineija pegawai dan kepuasan kerja pegawai dalam upaya peningkalan 

kualitas dan produktivitas kerja yang pada akhlmya akan mencapai 

tujuan orgsnisasi yang telah diretapkan oleh manajemen (Wexley & 

Yuki, 2005) 

c. Kondisi Pckeljaan 

Kondisi pekeljaan memiliki pengaruh terhadap kepuasan kelja, jika 

kondisi ketja yang baik mjsalnys lingkungan ysng bersih, lingkungan 

menarll<. individu akan lebih mudah menyelesaikan pekerjaannya, akan 

tetapi hila kendisi sebaliknya maka akan lebih sulit menyelesaikan 

peketjaannya. (Luthans, 2005). Gilmer (1996, dalam As'ad, 2003) yang 

termasuk kondisi peketjaan adalah kondisi tempat, ventilas~ 

penyinaran. kantin, dan tempat parkir, 

d. Keamanan Kerja 

Faktor ini sering disebut sebagai penunjang kepuasan kerja, baik bagi 

staf pria maupun wanita. Keadaan yang aman sangat mempengaruhi 

perasaan staf selama beketja (Gilmer, 1996 dalam As'ad, 2003), Lebih 

lanjut Wexley dan Yuki (2005) menjelaskan keamanan kelja memiliki 

pengarub terhadap kepuasan kerja, jika kemanan kerja lerjamin 

misalnya lingkungan yang aman, lingkungan yang kondusif maka 

karyawan akan lebih mudah menyelesaikan peketjaannya, akan tetapi 
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hila kondisi sebaliknya m.aka akan lebih sulit menyelesaikan 

pekerjaannya 

e. Hubungan antar ternan sekerja 

T eman sekerja merupaken kolompok kerja berbentuk lim yang san gat 

mempengaruhi kepuasan kerja. Teman sekerja yang kooperntif akan 

mempengaruhi kepuasan kerja seseorang yang paling sedethana 

(Wexley &. Yuki, 2005). Ternan sekerja yang kant akan memberikan 

dukungan, kenyamarum dan nasebat serta bantnan antar ternan. Basil 

penelilian mengidentifikasikan bahwa kelompok diperluken dan saling 

ketergantungao antar anggota dalam menyelesa.ikan tugasnya dan akan 

memillki kepuasan kerja yang lebih tinggi. 

f. Kesempatan berprestasi 

Ada tidaknya kesempatan untuk rnemperoleh pengalaman dan 

peningkatan kemampuan selama kerja merupakan kondisi yang dapat 

mempengaruhi kepuasan kerja keryawan (Gilmer, 1996 dalam As'ad, 

2003). Sering irulividu yang dipromosikan dengan dasar senioritas akan 

merasa terpuaskan dalam kerja, tetapi tidal< sebanyak orang yang 

dipromosikan atas dasar k:inerjalprestasi kerjanya Lingkungan kerja 

yang positif dan kesempatan untuk berkembang secara intelektual dapat 

memperlua.< keahlian dasar untuk mencapai prestasi yang lebib baik 

(Luthan, 2005). 
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Persepsi kepuasan ketja staf perawatan akan menyatak:an puas dalam 

melaksanakan pekatjaan yang dipengaruhi oleh berbagal faktor ternebut di 

atas. Biasanya jika perawat puas, maka akan menunjakan sikap yang 

positif terhadap pakerjaan yang Ielah dilaksanakan dan begitu juga 

sebaliknya ia akan menunjukkan sikap ynng negatif terhadap pekerjaannya, 

dan sikap yang nega!lf tersebut dapat mengakibatkan tidak tercapainya 

kernatangan psikologis sehingga aksn menjadi frustasi, sehingga 

mernpunyai semangat kerja rendah, cepat Ielah, bosan. emosi tidak stabil, 

sering absen. born out dan turn over yang tinggi yang psda akhimya 

kinetjanya akan borak dan prodaktivitas menurun. 

4. Pengukuran Kepuasan Kerja 

Mangkunegara (2004), menjelaaksn pengukuran kepeasan kerja dapat 

digunakan skala indeks deskrpsi jabatan, skala kepuasan kerja berdasarkan 

ekspresi wajah~ dan kuesioner kepuasan kerja Minnesota. 

a. Pengukuran Kepuasan Kelja Dengan Skala Indeks Deskrlpsi Jabetan 

Skala psngukuran dikembangkan oleh Smith, Kendall dan Hulin pada 

tahun 1969. Pada penggunaannya, pegawai ditanya mengenai pekerjaan 

maupun jabatannya yang diraaakan dangat baik dan sangat buruk, 

dalam ska.la mengukur sikap dari lima area, yaitu area kerja, 

pengawasan, upah. promosi dan Co-woker. Setiap pertanyaan yang 

dlajukan harus dijawab dengan cara menandai jawaban ya, tidak. atau 

tidak ada jawaban. 
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b. Pengukur-an Kepuasan Ke<ja Berdasarkan Ekspresi Wajah 

Cara ini dikembangkan oleh Kunin pada tahun 1955. Skala terdiri dari 

seri gambar wajah-wajah onmg mulai dari saogat gembira, gembira, 

netral, eemberut dan sangat eemberut. Pegawai diminta untuk memilih 

ekspresi wajah yang sesuai dengan kondisi peke<jaan yang dirasakan 

saat itu. 

c. Pengukur-an Kepuosan Kerja Dengen Kuesioner Minnesota. 

Pengukur-an kepuosan kerja ini dikembangkan oleh Weiss, Dawis, dan 

Bnghmd pada tahun 1967. skala ini terdiri dari pekerjaan yang 

dirasakon sangat tidak puas, tidak puas, netml, memuaskan dan sangat 

memuaskan. Pegawai diminta untuk memilih alternatif jawahan yang 

sesuai dengan kondisi peke!jaanya pada saat itu. 

C. Produktivitas Kerja 

Era globalisasi menuntut k:etangguhan setiap sistem ekonomi nasionat untuk 

menjadi bagian dari sistem ekonomi dunia.. Oleh karena itu setiap 

manajer/pempinan organisasi harus mempunyai dasar yang memadai untuk 

melakuk&.'1 mur.ajemeo pt~cingka\a.."1 pcodukiivita:-: pada (1rganlsasiuya (Sirail, 

2006). Produktivitas pada dasamya merupakan sikap mental patriotik yang 

memandang hari depan secara optimis dengan berakar pada keyakinan diri 

bahwa kehidupan hari ini lebih baik dari hari kemarin dan hari esak lebih baik 

dari hari ini (Sinungan, 2008). 
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l. Pengertian Produktivitas 

Pmduktivitas adalah pengukuran sejumiah kuantitas dan kualitas seberapa 

baik surnbet daya dipergunaka.n bersama dalam organisasi sehingga 

mencapai kinerja yang mencakup efektivitas dan efesiensi untuk 

menghasilkan suatu unit hasil produksi (Paul Mall dalam llyas, 2002; 

Robbins. 2006; Sinungan, 2008). 

Anoraga (1995} menjelaskan produktivitas dilihat dari segi psikologi 

merupakan tingkah Jaku manusia atau individu yaitu tingkah laku aktivitas, 

lebih khusus di bidang kerja atau organisasi ketja. Lebih lanjut Swansburg 

rum Swaosburg (2000) mengemukalom produktivitas dalam keperawatan 

adalah hasit akhir dari pernberian pelayanan asuhan keperawatan sesuat 

dengan standar yaug telah ditentukan dan dapat dijamin baik dari kualitas 

maupun kualitas keijanya 

Produktivitas ke!ja dari beberapa pangertian di alas, dapat disimpulkan 

produktivitas kerja perawat merupakan pengukura.n hasil akhir baik dari 

kuantitas dan kualitas kegiatan pemberian asuhan keperawatan sesuai 

dengan standar yang diberlakukan kepada perawat sehigga mencapai 

kinelja yang baik dan menghasilkan pelayanan yang berkualitas. Standar 

sebagai salah satu tolok ukur keberhasilan perawat dalam mememberikan 

asuhan keperawatan dan dapat menjadi acuan dalam penilaian 

produktivitas ketjanya. 
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2. Faktor-fltlctor yang mempenga:ruhi Produktivitas keJja 

Ilyas (2002) menjelaskan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

produktivitas keJja, yaitu pertama fltlctor lingkungan terdiri dari ekonorni, 

sosial budaya, hukum dan pnlitik, kedua taktor personal terdiri dari 

motivasi, tujuan, kemampuan moral, pendidikan, tingkat pengbasilan, gi.zi 

dan kesehatan, dan ketiga adalah fuktor organisasi terdiri dari struktur, 

tekhnologi dan iklim keJja, serta keempat adalah faktor manajerial terdiri 

dari komun.ikasi, kepernimpinan, pengambilan keputusan, memberikan 

motivasi, menynsun tujuan, penentuan dan penggnuaan sumberdaya. 

Faktor lain yang mempenga:ruhi produktivitas adalah kepUBSan kelja 

karyawan (Hadipriataa, 1996 dalam Moelyono, 2004). Tiffin (1985, dalam 

As'ad. 2003) mengamukakan kepUBSan kelja merupekan hal yang bersifat 

belividnal yang berhubungan era! dengan sikap dari karyawan terbedap 

pekeljaan sendiri, situasi keJja dan keljasama antam pimpinan dengan 

sesama karyawan. Karyawan yang merasa puas dalam beketja akan 

rnenunjukan sikap yang positif terbedaP pekeJjaannya dan akan ten;apai 

kematangan psiko!ogis sehingga menunjukan kinetja yang tinggi dan 

berdarnpak terhapat peningkatan produktivitas keljanya (Anoraga, 1995). 

Balai pengembangan produktivitas daerah menyimpulkan ada enam faktor 

utama yang menentukan produktivita.s tenaga kerja; yaitu sikap kerja, 

tingkat ketrampitan, hublUlgan antara tenaga kerja dan pimpinan. 

manajernen produktivitas, efesiensi tenaga kerja dan kewiraswastaan 
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(Umar, 2000). Faktor-faktor tersebut sa!ing berhubungan untuk 

mempengatuhi karyawan dalam rneningkatkan produktivitas kerjanya. 

Ranft! (1986, dalam Timpe. 2000) menyebutkan ada tujuh kunci untuk 

mencapai produktivitas dan kreativitas kerja yang tinggi~ yaitu: 

a Mampu menjalanka.n fungsi manajemen 

Manajemen adalah faktor utama dalarn setiap produktivitas perusahaan 

dan merupakan fuktor yang hams dlperhatikan oleh semua perusahaan 

dalam mencapai puncak. Agartercapai produktivitas yang tinggi. maka. 

setiap karyawan harus diberi motivasi yang tinggi sebagai salah satu 

fungsi rnanajemen dan ikut serta dalam melakukan pekeJjaan {Tapen, 

1998). 

b. Memiliki jiwa kepemimpina.n. 

Kepemimpinan menajerial memiliki pengaruh yang paling besar 

dibardingkan dengar frlktor lain da!am produktivitas. Tujuan 

organisasi tergantung dari pa:da kualitas kepimpinan yang dimiliki oleh 

seorang manajer. Swansburg (1999) menjelaskan menajer perlu be1ajar 

kepemimpinan agar mengenal nUai-niJai dan perasaan staf; sehingga 

tercapai hubungan kerja'iama yang baik. 

c. Susunan organisasi yang sederhana. 

Setiap organisasi berusaha untuk menghadapi keadaan lingkungan yang 

mempengaruhi kehidupan organisasi, salah satunya dengan 

mengada:kan perubahan-perubahan dalam organisasi, termasuk 
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me[akukan penyederhanaan su.sunan organisasi {Sulistiyani & Rosida, 

2003). Susunan organisasi hams diusahakan sederhana, luwes dan 

dapat disesuaikan dengan perubaban, selalu berusaha mengadakan 

jumlah tiogkat minimum yang koosisten dengan operasi yang efektif. 

Kesederbanaan organisasi juga hams dapat menggambarkan garis 

peugarahan lebih jelas, tanggung jawab dan sangat menunjang 

pengambilan insintif yang lebih besar oleh siapa saja dalam organisasi. 

Meminimalkan peraturan, prosedur dan birokrasi merupakan upaya 

dabun penyederhanaan organisasi yang dapat memberikan kebebasan 

secara maksimal kepada karyawan. 

d. Pegawai yang bekelja efektif 

Perbatian kbusu.s diperlukan saat menerima atau memilih orang sebagai 

karyawan, mutu barns lebih diperhatikan dari pad a jumlah {kuantitas ). 

Pegawai yang baik dan memenuhi standar l<.ualifikasi hanya akan dapat 

diperoleh melalui upaya rekruitmen yang efektif (forney, 1992). 

Menamhah lebih hanyak karyawan belurn teatu dapat meningkatkan 

prodnktivitas. Dan sebelum mempekerjakan karyawan baru seba:rusnya 

dipastikan dahuiu bahwa yang ada sekarang sudah bekerja optimal 

menurut kemarnpuan masing-masing. 

e. Tugas yangjelas 

Tugas adalah kunci untuk proses uang kreatif dan produktif. Tugas 

yang jelas dapat diberikan melalui uraian tugas dimiliki organisasi. 
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Uraian tugas sangat diperlukan agar harapan yang diinginkan 

organisasi dapat tercapai (Tapen, 1998). 

Setiap individu mampunyai suatu suasana khusus untuk dapat 

melakukan kegiatan kreatif dan produktif yang tinggi. Pekeljaan dan 

lingkungan kelja sendiri harus dapat memberikan motivasi sehingga 

rnemungkinkan karyaW31l untuk berkreasi dan berinovasi dalam 

beke!ja. Disamping itu jika pekeljaan dan lingkungan keljanya tidak 

dapa.t memuaskan dlrinya maka karyawan cenderung akan mengalihkan 

perbatian pada pekerjaan pribadi di luar organisasi.nya. 

f. Perell<!ll1UW1 dan pengendalian tujuan 

Perencanaan merupakan fungsi adminstratif yangt menempatkan 

beberapa resiko rerhadap pernbuatan keputusan dan pemecahan 

masalah (Swansburg, 1999). Perencanaan yang tidak efektif 

menyebabkan kebocoran besar da1am produktivitas, begitu pula 

sebaliknya perencanaan yang efektif akan rneningkatkan produktivitas, 

yaitu membantu memastikan penggunaan sumber daya dengan sebaik

baiknya, mema()l:ikan semua program kedalam perencanaan yang 

efi:sicn, upaya yang tepat dan pelaksanaan usaha yang produktif. 

g. Pe:atihan 

Pelatihan <lapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan tekhnis 

bagi staf yang merupakan salah satu upaya manajemen untuk 

memberikan motivasi kepada staf (Mangkunegara, 2004; Sirait. 2006). 
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Motivasi sebogai salah satu fungsin rnanajernen merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi produktivitas organisasi. 

Pelatiban juga merupakan sanma yang berguna bagi staf untuk 

menerapkan usaha-!!Saha dalwn meningkatkan produktivitas kerja 

yaang efektif dalam organisasi. Kondisi ini menuntut adanya komitmen 

antara staf dnn rnanajemen sehingga tetbantuk tim yang efektif untuk 

meningkatkan produktivitas kerja organisasi. 

3. Ciri-Ciri Pegawai yang Produktif 

Ranft! (1986, dalam Timpe, 2000) menjelaskan beberapa ciri pegawai yang 

produktif, yaitu sebagai berikut: 

a. Memenuhi kualifikasi pekerjaan 

Hal -g mendasar untuk meningkatkan produktivitas kerja adalah 

mempunyai karayawan dengan knalifikasi perkeljaan yang baik. 

Pengamatan yang kbas adalah eerdas. Dan dapat balajar cepe~ 

kompeten secam profesional, kreatif dan inovatif, memabami 

pekerjaan, bakerja dengan cerdik selalu mencari perbaikan, dianggap 

mcrnili!d nilei p~ngaw.s..llOrmya. memi!iki cata'U4i prc;:;tasi yang berhasil 

dan selalu meningkatkan diri. Menurut Swansburg (1999) kualitas 

pelayanan keperawatan dapat dilakukan dengan memberikan tugas dan 

tanggung jawab yang sesua.i dengan kemampuan dan kualifikasi 

pekerjaan yang dimiliki oleh staf. 
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b. Bermotivasi tinggi 

Motivasi karyawan dapat men.ingkatkan produktivitas kezja karyawan 

yang baik. Manajer perlu memberikan motivasi kepada karyawan baik 

melaiui motivasi intrinsik rnaupun ektrinsik (Tomey~ 1992). Motivasi 

sebagai faktor kritis, akan memungkinkan setiap pegawai yang 

memiliki motivasi untnk berada padajalao kearab produktivitas tioggi. 

Pegamatao yang kbas adalab tekun, mempunyai kemauan keras untnk 

bekezja. beketja efektif dan atau taopa pengawasan. 

c. Berorientasi pada peketjaan yang positif 

Produktivitas sangat era! hubungannya dengan kebiasaan, perilakn, dan 

sikap karyawan yang sudab terpolakan (Sulistiyani & Rosida. 2003). 

Sikap yang positif terbedep pekerjaan memiliki implikasi positif yang 

menguntungkan organisasi, begitu juga sebaliknya. 

Sikap seseorang terhadap tugasnya sangat mempengarbui keinerjanya. 

Fnktor positif dikatakan sebagai faktor utama dalam produktivitas 

pegawai. Pengamatan yang khas adalab menynkai pekerjaan dan 

membanggakannya. menetapkan standar yang tinggi dan mempunyai 

kebiasaaan kerja yang baik. 

d. Dewasa 

Pegawai yang dewasa memperlihatkan kineJja yang konsisten (Tapen, 

1998). Pengamatan yang khas adalab berintegritas tinggi, mempunyai 

rasa taoggung jawab yang kuat, mengetllhui kekuatan dan kelemaban 
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sendiri, mandiri dan percaya diri la pantas untuk. mernperoleh 

penghargaan, hidup dalam dunia nyata,. mantap secara emosionaJ, dapat 

beke~a efektif wa.laupun dalam tekanan, dapat bel~ar dari pengalaman 

dan mempunyai ambisi yang sehat. 

e. Dapat bergaul dengan efektif 

Hobungann an tar staf pemwat dalam mengeiola pelayanan keperawatan 

memerlukan komitmen dan visibilltas yang tinggi dari manajer 

terhadap staf (Swansburg, 1999). Kemampuan untuk memantapkan 

buhungan antar pribedi yang positif adalah aset yang dapat 

meningkatkan produktivitas. Pengamata.n yang khas adalah 

mempemgakan kecerdasan sosial, pribadi yang menyenangkan, 

berkomunikasi dengan efektit; beketja produktif dalam rangka upaya 

tim, serta mernpemgakan sikap positif dan antusias. 

4. Pengukuran Produktivitas 

Beberapa ahli mengemukakan tentang cara pengukuran praduktivitas keija 

karyawan dalam suatu organisasi. Menurut llyas (2002) mengemukakan 

pengukuran prod.uktivitas dengan dua earn yaitu physical productivity dar: 

value productivity. Physical productivity adalah pengukuran produktivitas 

yang kmmtitatif dengan unit pt:ngukuran dapat betupa uK.uran panjang, 

jumlah unit, berat. waktu dan jumlah sumber daya manusia. Sedagkan 

value productivity adalah pengukuran produktivitas dengan rnenggunakan 

nilai uang sebagai tolok ukur sehingga produktivitas dikonversi dalam 

bentuk rupiah. 
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Amstrong (1990) menjelaskan produktivitas dapat diukur dengan beberapa 

seri rasio, yaitu rasio basil produksi, rasio biaya dan rasio prestasi kerja. 

Sedangkan pengukuran produktivitas kelja yang dikembangkan oleh 

Hanson dalam Swansburg ( 1999) menyatakan bahwa produktivitas dapat 

dihitung dengan menghitung jumlah jam kerja perawat- pas I en perhari. 

Pengukuran produktivitas keija model lain menurut Curtin (1984, dalam 

Swansburg, 1999) menjelaskan bahwa produktivitas profesional 

berhubungan dengan penerapan pengetahuan. Produktivitas dapat diukur 

secara obyektit melalui tahap sebagai berikut: 

a. Tujuan pengukuran dari kemujaraban (efficacy): kemampuan 

akademik, tingkat pencapaian akademik, pendidikan berk.elanjutan, 

perkembangan ketrampilan dan pengalaman. 

b. Tujuan pegukuran dari efektivitas: kemampuan dalam melaksanakan 

prosedur, ketepatan memprioritaskan aktivitas, penampilan kelja secara 

profesional dan sesuai dengan standar yang ada, memberikan informasi 

yang jelas dan tepat pada orang lain serta mampu bekeijasama dengan 

orang lain. 

c. Tujuan pengukuran dari efesiensi: sikap yang cepat tanggap, kehadiran 

sesuai dengw1 kenyaan, kcteiitian, dapat becadaptasi cian secara 

ekonomi dapat melakukan penghematan. 
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D. Perawat Pelaksaoa 

Perawat pelaksana adalah seseorang yang telah lulus pendidikan formal dan 

mempunyai ijazah keperawatan dari semua jenjang pendidikan yang disahkan 

oleh pemerintah atau yang berwenang dan mempunyai tugas melaksanakan 

asuhan keperawatan baik dirumah sakit maupun dikomunitas (Depkes, 1999; 

Swansburg, I 999). Dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana yang 

bertugas di instalasi rawat inap Badan RSUD Waled Kebupaten Cirebon. 

Perawat pelaksana merupakan individu yang mempunyai karakteristik pribadi 

terdiri dari umur, jenis kelamin dan masa kelja yang berhubungan dengari 

produktivitas kelja (Robbins, 2006). 

1. Umur 

Umur merupak.an salah satu faktor personel yang mempengaruhi 

produktivitas kerja (Yaslis, 2002). Ada suatu keyakinan bahwa 

produktivitas akan merosot dengan makin tuanya seseorang (Robbins, 

2006). Hal ini sering dikaitkan dengan ketrampilan seorang individu 

khususnya kecepatan, kecekatan, kekuatan dan koordinasi akan menurun 

seiring dengan berjalannya waktu. Hasil penelitian Simanjutak (1995) 

mengemukakan bahwa prestasi kelja meningkat bersamaan dengan 

meningka:tnya usia, Ialu menurun menjelang lualp:!nsiun dan tingk:at 

produktivitas tertinggi pada usia 35 - 39 tahun. Selain itu kebosanan dalam 

bekerja yang moncton dan berlarut serta kurangnya rangsangan intelektual 

akan dapat berkontribusi terhadap berkurangnya produktivitas (Robbins, 

2006). 
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Menurut Ranft! (1986, dalam Timpe, 2000) seseornng dika!okan dewasa 

hila mempunyai integritas tinggi, yaitu mempunyai rnsa tanggung jawab 

yang kuat, mengetabui kekuatan dan kelemaban sendirl, mandirl dan 

percaya diri, mantap secara emosi, dapat bei,Yar dari pengalaman serta 

mempunyai arobisi yang sebal. Lebih lanjut ia rnengemukakan bebwa 

dewasa merupakan salah satu cirl individu yang produktif 

2. Jenis Kelamin 

Secara konsisten tidak ada perbedaan antara kinerja lald-laki dan 

perempuan dalarn kemampunn memecahkan masalnb, ketnunpilan 

analisis, dorongan kompetisi, motivasi dan kemampuan belajar. Beberapa 

riset meogen.ai tingkat ketidakbadimn mengatakan bebwa perempuan lebih 

tinggi daripada laki-laki. Hal ini ada kaitannya dengan pecan perempuan 

dalam tanggeng jawab keluarga dan pemwatan anak serta sebagai pencari 

nafkah seknnder (Robbins, 2006). 

3. Pendidikan 

Latar belakang pendididikua alGm mempengaruhi kinerja, dimana individu 

yang berpendidikan tinggi menunjukan kinerja dan produktivitas kerja 

yang lebih baik (Anoraga, 1995; Siagian, 2001). Lebih lanjut Ranft! (1986, 

dalarn Timpe, 2000) menyatakan untuk mencapai produktivitas dan 

kreativitas yang tinggi, sangat diperlukan staf yang mempunyai 

kemarnpuan dan dedikasi yang tinggi serta mampu menciptakan suatu 

pekerjaan yang tidak membosaukan. 

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



38 

RJ>bbins (2006) mcnyatakan bila taraf pendidikan meningkat maka 

kcmampuan seseorang akan rneningkat pula sehingga mempunyru 

konseknensi meningkatnya kebutnban-kebutuban kompensasi 

kemampuannya. Dengan kata lain seseonmg yang tinggi tingkat 

pendidikannya cenderung untnk mempunyai produktivitas kerja tinggi. 

Berdasarkan maian tersebut dapat disimpul.kan babwa pendidikan dapat 

menentukan produktivitas kerja, walaupun bukan menjadi fuktor utama, 

rumrun ada kecenderungan semakin tinggi tingkat pendidl.kan seseonmg 

muka semukin tinggi tingkat produktivitas kerjanya. 

4. Masa Kerja 

Robbins (2006) berpendapat babwa senioritas bukan sebagal fuktor 

penentu dalam produktivitas kerja. Beberapa penelitian terhadap hubungan 

senioritas dengan produktivitas menunjukan tidak ada bukti yang kuat 

babwa orang-onmg yang telah lama berada pada suatu pekeljaan ukan lebih 

produktif daripada yang senioritasnya lebih rendah (Sihnmhing, 2005). 

Akan tetapi masa kerja ukan mempengaruhl pegalaman seseonmg, semalcin 

lama hekerja semalcin banyuk pengalaman sehingga produktivitas kerja 

dapat meningkat (Siagian, 2001). 

Pandapat lain dari As'ad (2003) mengemukakan bahwa pegalaman kerja 

seseorang akan belj)cngaruh terhadap produktivitas kelja. Lebih lanjut 

Martoyo (1998, dalam Sib.ombing, 2005) mengemukakan bahwa seseorang 

yang baru hekerja, belum rnengenal dan menghayati pekerjaan yang 

menjadi tanggung jawabnya. Sedangka.n masa ketja seseorang yang terlalu 
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lama dalam suatu organisasi, akan merasa jenuh dalam beketja sehingga 

teljadi penurunan kreativitas karena tidak adanya tantangan dalam 

pekeljaannya 

E. Keraogka Teorl 

Kerangka teori dalam penelitian ini didasarkan teori tentang iklim kelja, 

kepuasan ketja dan produktivitas keJja. kerangka teori disusuo dan diambil dari 

teori-teori yang diungkapkan oleh Gilmer (1996, dalam Asad, 2001), Litwin 

dan Mayeri {1971, dalam Kolb et a!., 1995), Litwin dan Stringar (1984, Kolb et 

a!., 1995), Mangkunegara (2004), Ranft! (1984, dalam TIIDjlO, 2000), Robbins . 

(2006), Suyanto (2008), dan Wexley & Yuki (2005). 

Iklim kelja dalam organisasi merupakan persepsi staf tentang segala sesuatu 

yaog terdapat di lingkungan kelja sebagai kepribadian organisasi yang dapat 

dilihat dan dirasakan sebagai efek dari staf yang beketja bersarna-sama dalam 

suatu tempat ketja didasarkan pada realitas. Menurut Suyanto (2008) terdapat 

beberapa dimensi iklim ketja dalam organisasi keperawatan, yaitu kejelasan 

organisas~ kesesuaian, standar, pengbargaan, tanggung jawab dan hubungan 

keijasama, 

lklim ketja yang baik akan memberikan kepuasan ketja bagi karyawan. Gilles 

(1996) karyawan yang mempunyai motivasi tinggi dan kepuasan kerja akan 

rncncapai produktivitas kerja yang tinggi. Produktivitas kelja perawat secara 

tidak langsung dipengaruhi oleh karakieristik perawat itu sendiri, yang 

meliputi umur, jenis kelamin., pendidikan, status perkawinan dan pengalaman 

ketja (Robbins, 2006). Menurut Ranft! (1986, dalam Timpe, 2000) 
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produktivitas ketja pemwat dapat ditunjukan oleh ciri-eiri pribadi yang 

produktif yaitu memenuhi kualifikasi pekerjaan, bermotivasi tioggi, 

berorientasi pada pekerjaan yang positif, dewasa, dan dapet bergaul dengan 

efektif. Kerangka teori ini dapat digambarkan pada bagan 2.1 di bawab ini: 

IKLIM KERJA: 
1. Struktur 
2. TaoggungJawab 
3. Resiko 
4. Pengbargaan 
5. Kehangatan 
6. Dukungan 
7. konflik 

Bagan2.1 
Kerangka Teori Penelitian 

KEPUASAN KERJA: 
1. Kesempatan untuk maju 
2. Keamaoan kerja 
3. Gaji 
4. Pemsahaan dan manajemen 
5. Peogawasan 
6. Fuklor intrinsik dari pekerjaan 
7. Kondisi kerja 

8. Kejelasan Orgaoisasi 8. Aspek sosial dalarn pekerjaan 
9. Keoesuaiao 
10. Standar 
11. Kepemhnpinan 

9. Komunikasi 
10. Fasilitas 
ll.lmbalan yang diterima, 

12. Hubnngan kerja sama 12. Hubungan autar teman sekerja 
13. Kesempatan berpreatasi 

Litwin dan Maycri (1971 dalam 
Ko1b eta!., 1995), Litwin & 
Stringer (1984, dalam Kolb et al., 
1995) dan Suyanto (2008). 

Wexley dan Yuki (2005), 
Mangkunegara(2004), Gilmer (1996, 
dalam Asad, 2001) 

Karakterislik lndividu: 
I. Umur 
l. JeOis Kelamio 
3. Pendidikan 
4. Masa Kerja 
(Robbins, 2006) 

PRODUKTIVITAS KERJA: 
1. Memenuhi kualif"tkasi pekerjaan 

,_ 2. Bermfltivasi tiuggi 
1-~ 3. Berorientasi pada pekerjaan yang 

v positif 
4. Dewasa 
5. Dapat bergaul dengao efektif 

(Ranft!, 1986 dalam Timpe, 2000) 
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL 

Bah ini menjelaslaul tentang kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian dan 

definisi operesional setiap variabel penelitian. Kernngka konsep merupakan 

reduksi deri tinjwm teori yang dikembangkan terbadap masalab yang diteliti. 

A. Kerangka K011aep 

Berdasarka.n tinjauan teoritis yang ada dalam. tinjaua.n pustaM, peneliti ingin 

mengetahui hubungan antara ildim dan kepuasan kerja dengan produktivitas 

kerja perawat pelaksana. Variabelindependenl adalah iklim kerja, yang terdiri 

dari sub variabel dimensi iklim kelja menurut Suyanto (2008) yaitu kejelasan 

organisasi~ kesesuaian, standar, penghargaan, tanggung jawab dan hubungan 

keijasama dan kepuasan kerja yang terdiri dari imbalan yang diterima, 

pengawasan, kondisi pekerjaan, hubungan antar ternan sekelja,. keamanan 

kelja, dan kesempatan OO!Jlresll!Si (Wexley & Yuki, 2005), serta produktivitas 

kerja perawat pelaksana sebagai variabel dependent. 

Produktivitas kerja perawat peJaksana yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kemampuan perawat peJaksana daJam memberikan asuhan keperwatan 

dan mempunyai pribadl yang produktifyaitu memenuhi kualifikasi pekerj!IM, 

bermotivasi tinggi, berorientasi pada pekerjaan yang positif, dewasa, dan 

dapat bergaul dengan erektif (Curtin 1984, dalam Swansburg, 1999; Ranft!, 

1986 dalam Timpe, 2000). 
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Karakteristik perawat pelaksana yang terdiri dari umur, jenis kelamin, 

pendidikan dan masa kerja (Robbins, 2006) sebagai variabel confounding 

terhadap produktivitas kerja perawat pelaksana. 

Secara skematis digambarkan dalam hagan 3.1 di bawah ini: 

IKLIMKERJA 
(1) Kejelasan organisasi 
(2) Kesesuaian 
(3) Standar 
( 4) Penghargaan 
(5) Tanggungjawab 
(6) Hubungan keljasama 

. 

Bagan 3.1 

Kerangka Konsep Penelitian 

PRODUKTIVITAS 
KERJA 

KEPUASAN KERJA 

Confounding: 
Umur 
Jenis Kelamin 
Pendidikan 
Masa Kerja 
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B. IDpotesis 

Hipoptesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

!. Ada bubungan antara iklim kelja dengan kepuasan kelja perawat 

pelaksana di lnsta!asi Rawatlnap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

a. Ada bubungan antara kejelasan organisasi dengan kepeasan kelja 

perawat pelaksana di lnstalasi Rawatlnap BRSUD Waled Kabupeten 

Cirebon 

b. Ada hubungan antara kesesuaian dengan kepuasan kelja perawat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabuparen Cirebon 

c. Ada hubungan antara standar dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

d. Ada hubungan antara pengbargaan dengan kepuasan kelja pemwat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabopaten Cirebun 

e. Ada hubungan antara tanggung jawab dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

f. Ada hubungan antara hubungan kerjasama dengan kepuasan ke!ja 

perawat pelaksana di Jnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebon 

2. Ada hubungan antara ikiim kelj& dcngan produk.livitas kelja pcrawat 

pe!aksana di lnstalasi Rawat I nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 
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a. Ada hubungan antara kejelasan organisasi dengan produktivitas ke!ja 

pera- pelaksana di lnstalasi Rawat lru!p BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebon 

b. Ada hubungan antara kesestmian dengan produktivitas ke~a pe"'wat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Clrebon 

c. Ada hubungan antara standar dengan produktivilas ke!ja pe"'wat 

pelaksana di Jnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Clrebon 

d. Ada hubongan antara penghargaan deugan produktivilas kelja p.,.wat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Clrebon 

e. Ada hubungan antara tanggung jawab dengan produktivitas ke!ja 

perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebon 

f. Ada hubungan antara hubungan ketjasama dengan produktivitas kerja 

perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebon 

3. Ada hubungan antara kepuasan kerja dengan produktivitas kelja perawat 

pelaksana di Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabopaten Cirebon 

4. Ada hubungan antara iklim (kejelasan organisasi, kesesuaian. standar? 

penghargaan. tanggung jawab, dan hubungan kerjasama) dan kepuasan 

kelja dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di lnstalasi Rawat lnap 

BRSUD Waled Kabupaten Cirebon seteiah dik:onttol variabel 

confounding 
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C. Defioisi Operasional 

Tabel3.1 
Defmisi Operasional 

VARIABEL 
DEFINISI 

CARAUKUR 
BASIL 

SKALA 
OPERASIONAL UKUR 

2 3 4 5 
Variabel lndepeodeo 

l. Iklim Kerja Persepsi perawat Diukur dengan kuesioner B. J::Kwang, Ordinal 
pelaksana sebanyak: 36 item pemyataan. Setiap bila< 
terhadap item diukur dengan ska1a Iikert, skor median 
lingkungan I -4. Skor tertinggi= 144 dan 2= Baile, bila 
kerjanya., meliputi terend.ah= 36 

~ 
kejelasan Pertanyaan positif: median 
organisasi, 4= Sangat setuju 
kesesuaian, 3=Setuju (nilai 
standar, 2= Tidak setuju median: 
penghargwm, 1 = Sangat tidak. setuju 105) 
tangguogjawab Pertanyaan negatif: 
dan hubungan 1= Sangat setuju 
kerjasama 2= Setuju 

3= Tidak setuju 
4= Sangat tidak: setuju 

aKejelasan Persepsi perawat Diukur dengan kuesioner 8 I=Kwang, Ordinal 
Organisasi pelaksana tentang sebanyak. 6 item pemyataan (no 1-6) bila< 

kejelasan visi, Setiap item diukur dengan skala mean 
misi dan tujuan Iikert, skor I -4. Skor tertinggi= 24 2= Baile, hila 
pelayanan dan terendah= 6 ;?.mean 
keperawatan Pertanyaan positif: 
berkaitan dengan 4= Sangat setuju (nilai mean: 
tugas perawat 3== Setuju 19,02) 

2= Tidak setuju 
I= Sangat tidak setuju 

Pertanyaan negatif: 
l=Sangatsetuju 
2= Setuju 
3= Tidak setuju 
4= Sangat tidak setuju 

h. Ke~esuaian Persep5i. perawat Diakur dengan ku~sioner B != Kurang, Ordinal 
pelaksana tentang sebanyak 6 item pemyataan (no 7- bila < 
kesesuaian 12). Setiap item diukur dengan skala mean 
kebijakan, dan Iikert, skor I -4. Skor tertinggi= 24 

2 = Baik, 
peraturan dan terendah= 6 

bila2:: 
berkaitan dengan Pertanyaan positif: mean 
tugas perawat 4= Sangat setuju 
pelaksana 3= Setuju (nilai mean: 

2= Tidak setuju 17,77) 
I= San at tidak setu'u 
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2 3 4 5 

Pertanyaan negatif: 
1~ Sangat seruju 
2=Setuju 
3= Tidak set>.U• 
4= Sangat tidak: setuju 

c.Standar Persepsi perawat Diukur dengan kuesioner B l"" Kurang. Ordinal 
pe!aksana tentang sebanyak 6 item pemyataan (no 13- hila< 
peraturan, fasilitas !8) Setiap item diulrur dengan skala median 
keperawatan, Iikert, skor 1 -4. Skor tertinggi= 24 2= Balk, bila 
jwnlah perawat, dan-ndah=6 

"' standarasuban Pertanyaan positif: median 
keperawatm dan 4- Sangat setuju 
Sl®dard 3=Setuju (nilai 
aperating 2-Tidakseruju median: 
prosedure yang 1 = SIUlgat tidak setuju 16,00) 
ada di ruangan. Pertanyaan neptif: 

1- Sangat seruju 
2""'8etuju 
3= Tidak setuju 
4- Sangat t1dak setuju 

d.Penglwgaan Persepsi perawat Diukur dengan lrnesioner B 1-Kwang. Ordinal 
pelaksana tentang sebanyak 6 item pemyataan (no 19- bila< 
sistem 24) setiap item diukur dengan skala mean 
pengltargaan dan Iikert, skar l -4. Skor tertinggi= 24 

2= Balk. bila 
imbalan atas hasU dan terendah= 6 
pelaksanaMtugas Pertanyaan positif. 

~mean 

yang dilakukan 4= Sangat setuju (nilaimean: 
dalam bentuk 3=Setuju 17,28) 
insentif dan 2= Tidak setuju 
jenjang karlr 1 = Sangat tidak set\lju 
perawat. Pertanyaan negatif: 

1 = Sang.at sctuju 
2=Setuju 
3= Tidak setuju 
4= Sangat tidak setuju 

e.Tanggung Persepsi perawat Diukur <krlgan kuC$ioner B I Kurang, OrdinaJ 
Jawab pelaksana tentang sebanyak 6 item pemyataan (no 25 bila< 

tangeung jawab - 30) Setiap item diukur dengan mean 
perawat tcrhadap skala likert. skor I -4. $'kor 2"' Baik, bila 
pelaksanaan tugas tertinggi= 24 dan terendah= 6 ;?.mean 
sesuai dengan 
uraian tugas., Pertanyaan positif: (niiai mean: 
otonomi. 4= Sangat setuju 16,35) 
pendelegasian 3= Setuju 
dan kemandirlan 2"" Tidak setuju 
dalam I"" Sangat tidak setuju 
pengambilan 
keputusan 
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2 3 4 5 
Pertanyaan negatif: 

1- Sangat setuju 
2=Setuju 
3"" Tidak setuju 
4= Sanga1 tidak setuju 

f. Hubungan Persepsi pernwa! Diukurdengan kuesioner B l=Kumng, Ordinal 
kerjasama pclaksanatentang sebaoyak 6 item pemyataan (no 31 bi1a < 

hubungan antar - 36}. Setiap item diukur dengan median 
perawat metaJui skala likert, skQr 1 -4. Skor 

2= Baik. bila 
dukuogan. sating tertinggi"" 24 dan terendah= 6 

~ menghargai dan Pertanyaan positif: median 
percaya,. serta 4= Sangat setuju 
adanya komibnen 3= Setuju 

(niia.i 
betsama dalam median: 
melaksanakan 

2- Tidak setuju l8,QO) 
tugas. I= Sangattidak setuju 

Pertanyaan negatif: 
l= S;mgat setuju 
2= Seruju 
3= Tidak setuju 
4= Sangat tidak setuju 

2. Kepuasan Kondisi yang Diukur dengan kuesioner C l=Kwang Ordinal 
Kerja dirasakan oleh sebanyak: 36 item pemyataan. Setiap Puas, 

perawat pelaksana item diukur dengan skala tile~ skor bila <. 
setalah l -4. Skor tertinggi= 144 dan m= 
memhandingkan terendah= 36 2= Puas, bita 
apayang 

Pertanyaan positif: ~mean 
diha.rapkan dengan 
apa yang diperoleh 

4= Sangat puns (nilai mean: 
3= Puas 

dari pekeJjaanoya 2= Kurang Puas 
98,85) 

tentang imbalan, 
I= Tidak puas 

pengawasan yang 
dilakukan oleh Pertanyaan negatif: 
atasan, kodisi 
peketjaan, 

l = Sangat puas 
2= Puas 

hubungan antar 3= Kur:ang puas 
ternan seketja, 

4= Tidak puas 
keamanan ketja 
dan k::sempctan 
berprestasi bagi 
perawat pelaksana 
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I 2 3 4 5 

Variabel Depended 

3. Produktivitas Persepsi perawat Diukur dengan kuesioncr D ten:Hri !=Kumng Ordinal 
KeJja pelaksana tentang dari 32 item pemyataan. Setiap item produktif, 

pekeljaannya diuku.r denga.n skala Iikert, skor l - bila < 
yang 4, Skor tertinggi= 128 dan terendah= mean 
meneerminkan 32 2= 
kemampuan Pertanyaan positif: Produktif, 
untuk 4=Selalu bllaZ: 
melaksanakan 3=Sering 
asuhan 2=Jarang 

mean 

keperawatan yang l-Tidak pemab (nilai mean: 
bermutu dengan Pertanyaan negatif!: 104,77) 
indikator != Selalu 
memenuhi 2- Sering 
kvalifibsi 3= 1arang 
pekeljaan, 4= Tidal< pemah 
motivasi tinggi~ 
orienta;>i 
pekerjaan positif, 
dewasa.dan 
kemampuan 
betgaul Secat11 
efektif 

4. O:Jfounding 

a. Umur Lama hidup Kuesioner Nisian Umur lnterYal 
perawat responden 
petaksana dalam data.m tahun 
tabun sejak lahir 
sampai dengan 
ulangtahun 
terakhir 

b. Jenis Ciri biologis Kuesioner A!pilihan Jaki~laki atau l. Perempuan Nominal 
Keiamin yang dimiliki perempuan 2. Laki-Jaki 

oleh perawat 
pelaksana dan 
dibedakan 
meojadi laki-Iaki 
d'!ln pe.rempmt.r. 

c. Pendidikan Jenjang Kuesioner A 1. SPK Ordinal 
pendidikan 2. DIll 
formal da!am 
keperawatan 3. Sl kep 
berdasarkan 
ijazah terakhir 
responden 

_________ .. 
---.. -~-----------
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1 2 3 4 5 

d. Masa Kerja Lama bekelja Kuesioner Alisian Lo.mu. kerja Interval 
dalam. tahun responden 
dimulol sejak dalam Ulhun 
pere-
pelaksana 
bekeJ:ja di 
BRSUDWaled 
sarnpai dengart 
penelitian 
dilaksanaksn 
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BABIV 

METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini membahas tentang desain peneliti~ populasi dan sampel penelitian. 

tempat penelitian, waktu penelitian, etika penelitian, alai pengumpulan data, 

prosedur pengumpulan data dan rencana: analisis data untuk menegakan hipotesis 

dalam penelitian ini. 

A. Desain Penelitian 

Penelitian yang dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif korelasi 

karena bertujuan untuk mencari hubungan antara iklim (dengan sub variabel 

kejelasan organisast. kesesuailll\. standar, penghargaan, tanggungjawa~ 

hubungun keljasama) dan kepuasan kelja sebagai variabel independent 

dengan produktivitas kelja perawat pelakaana sebegai variabel dependent. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectiOnal yaitu dilakukan 

pengambilan sampel dalam waklu bersamaan (Sugiono, 2000). 

B. Populasi daD Sampel 

I. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari subjek penelitian (Arikunto~ 2002). 

Popuasi dalam penelitian ini adalah se1uruh perawat pelaksana yang 

beketja di instaiasi rawat inap Badan RSUD Waled Kabupaten Cirebon 

sebanyak 141 orang. 

50 
Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



51 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah total sompe~ dengan !criteria inklusi 

sebagai berilrut: 

a. Perawat yang melakukan kegiatan asuhan keperawatan kepada pasien. 

b. Perawat pelaksana yang bekelja di instalasi rawat inap Badan RSUD 

Waled Kabupaten Cirebon. 

c. Perawat pelaksana yang tidak dalam keadaan sakit, cuti hamil atau 

melahirkanJ melanjutkan pendidikan dan mengikuti pelatihan. 

d. Tidak menjabat kepela ruangan. 

e. Bersedia menjadi respondeD. 

Adapun jumlah sampel berdasarkan ruangan yaitu sebagai berilrut: 

NO 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

!0 

Tabel4.1 
Jumlah Sampel Berdasarkan Ruangan 

NAMARVANGAN 

Mawac 

Perinatologi 

Bougenvenville 

Teratai 

ICU 

Anye1ir 

Delima 

Dahlia 

Otservasi 

Jumlah 

JUMLAH 
PERAWAT 

10 

16 

17 

16 

15 

18 

16 

12 

15 

G 

141 

Jumia.h sampel 141 seluruhnya menjadi responden dalam penelitian ini. 
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C. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di instalasi mwat inap Badan RSUD Waled 

Kabupaten Cirebon Jl. Kesehatan No. 04 Telp (0231) 661126- 661275 

Cirebon dan merupakan rumah sakit pusat rujukan di Wilayah Tireur 

Kabupaten Cirebon. lnstalasi rawat inap merupakan instalasi yang mempunyai 

jumlah perawat terbanyak di nunah sakit dan bekelja selama 24 jam dalam 

satu bari dan 7 bari dalam serninggu. sehingga kendisi ini dibarapken dapat 

menggambarlw! kondisi kelja pemwat pelaksana pada umumnya di Badan 

RSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

D. Waktu PeneJifian 

Penelitian dilak.sanakan mulai dati uji coba kuesioner pada tanggal 20 - 25 

April 2009 di Badan RSUD Aljawinangun Kab. Cirebon, dan pengumpulan 

data penelitian dilakukan mulai tanggal 27 April- 14 Mei 2009 di Bedan 

RSUD Waleb Kab. Cirebon. 

E. Etika Penelilian 

Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti menjelasken kepada 

responden tentang tujuan. manfaat penelitian, prosedur1 hak·hak responden 

dan kerahasiaan identitasnya. Peneliti juga menegaskan bahwa angket yang 

diisi oleh respenden tidak berpengaruh terhadap penilaian kinerja responden. 

Semua responden yang memenuhi kriteria inklusi berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan membubuhkan tam.ia tangan pada surat persetujuan 

peneJitian. 
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Penelitian ini dilakukan dengan memperbatikan prlnsip~~uinsep etik yang 

meliputi: 

1. Informed Consent, yang berarti sebelum me1akukan penelitian, peneliti 

memberikan pemaparan kepada responden tentang penelitian yang 

dilakukan, untuk mengetahul tujuan penelitian secara jelas. Jika responden 

setuju maka dirninta untuk mengisi lembar persetujuan dan 

menandatanganinya. dan sebaliknya jika responden tidak bersedia, maka 

peneliti tetap menglwrmati hak-hak respenden. 

2. Anominity, artinya bahwa responden tidak perlu mengisi identitas diri 

(tidak mencantwnkan nama responden) dengan tujuan untuk menjaga 

kerahasiaan responden. 

3. Privacy, artinya bahwa identitas responden tidak diketahui oleb orang Jain 

dan mungkin ofeh peneliti sendiri sehingga responden dapat secara bebas 

untuk menentukan pilihanjawaban dari kuesioner tanpa takut di intimidasi 

oleh pihak lain termasuk oleh atasan. Bebas dari bahaya dimana penelitian 

ini tidak berdampak terhadap diri responden baik secara langsung maun 

tidak langsung. 

4. Confidentiality, artinya bahwa informasi yang te!ah dikumpulkan dari 

responden dlj.amin kerahasiaan oleh peneliti. Responden diberlkan jaminan 

bahwa data yang diberikan tidak berdrunpak terhadap kondite dan 

pekerjaan, 
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F. Alai Pengumpul Data 

l. Kuesioner karekteristik perawat 

Kuesioner karakteristik perawat berdasarkan pendapat Robbins (2006) 

yang dikembangkan oleh peneliti dan merupekan data langsung yang 

didapat dari responden yaitu terdiri dari umurt jenis kelamin. pendidikan 

dan masa keJja. Data ini merupa.kan data primer yang diambil melalui 

kuesioner dengan isian terbuka. sehingga responden bebas untuk 

menjawab pertanyaan da1am kuesioner (Kuesioner A). 

2. Kuesioner Iklim Kerja 

_ Kuestoner ildim kerja dalam penelitian ini dikembangkan oleh peneHti 

berdasarl<an dimensi dalam iklim menurut Suyanto (2008) yang meliputi 

kejelasan organisasi, kesesuaian, standar, penghargaan. tanggung jawab 

dan hubungan keljasama, dengan total pemyataan sebanyak 36 (tiga puluh 

enam). Adapun pemyataan di buat dalam bentuk pemyataan positif dan 

negatifberdasarkan dimensi iklim kerja,. yaitu sebagai berikut: 

Tabel4.2 
Kisi-Kisi Kuesioner Iklim Kerja (Kuesioner B) 

No Sub Variabel lklim Kerja 

_!. __ K~jeJ:rnlH or~.i.sa..-;i 
2. Kesesua.ian 
3. Standar 
4. Pengl>arprn 
5. Tanggung Jawab 
6. Hubungan k!Jasama 

Nomor Pernyataan 
Positir 

7,10,11 
13,15,16,18 

19,20,24 
25,27;29 

31,32,34,35 

Nomor Pemyataan 
Negatif 

2,4,6 
8,9,12 
14,17 

21,22,23 
26,28,30 

33,36 
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Pengukuran menggunakan skala Iikert dengan 4 (empat) kriterla yang 

diasumsikan mempunyai interval sama, yaitu untuk pemyataan positif 

nilai I = sangat tidak setuju, 2 = lmrang setuju, 3 = setuju, dan 4 = sangat 

setuju, sedangkan untuk pemyataan negatlf 4 = sangat tidak setuju, 3 = 

kurang setuju, 2 = setuju dan I = sangat setuju. 

3. Kuesioner kepuasan kelja 

Pengukuran kepuasan keTja dalam penelitlan ini dikembangkan oleh 

peneliti herd...,..., !ilktor-!ilktor yang berpengaruh terhadap kepeasan 

ku~a menurut Wexley dan Yuki (2005) yaitu imbalan, pengawasan, 

kondisi peketjaan, ternan sCkerj~ keamanan kefja dan kesempatan 

berprestasi. Bentuk penyataan dibagi menjadi doa yaitu pemyataan positif 

dan negatifsebagai mana terlihat pada tabel4.3 di bawah ini: 

Tabel4.3 
Kisi~Kisi Kuesioner Kepuasan Kerja (Kuesioner C) 

No 
Sub Variabel Kepuasan Nomor Perayataan Nomor Pemyataan 

Kerja Positif Ne2atif 
1. Imbalan I 4,6 2,3 5 
2. Pengawasan 7,8,9,12 10,11 
3. Kondisi peketja.an 14,15,17,18 13,16 
4. Ternan sekerja 21,23,24 19,20,22 
5, Kcamanan ketja 26,28,29,30 25,27 
6. Kesem~:atan bemrestasi 31,34 32,33,35,36 

Pengukuran menggunakan skala Iikert dengan 4 (empat) kriteria yang 

diasumsikan mempunyai interval sama, yaitu untuk pemyataan positif 

niJai l = tidak puas, 2 = kurang puas, 3 = puas. dan 4 ""' sangat puas, 

sedangkan untuk pemyataan negatif 4 = tidak puas, 3 = kurang puas, 2 = 

puas. dan l = sangat puas, 
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4. Kuesioner Produktivitas Kerja 

Pengukuran produktivitas kerja perawat pehtksana dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner yang dikembnngkan oleh peneliti dengnn model 

pengnkuran berdasarkan model Curtin (1984, dalam Swansburg & 

Swansburg, 1999) yang mencenninkan kemampuan perawat pelaksana 

untuk melaksanakan asuhan keperawatan yang bermutu dengan indikator 

ciri-oiri pegawai yang produklif menurnt Ranft! (1986, dalam Tunpe, 

2000) yaltu memenehi kualifikasi pekeJjaan, bennotivasi 6nggi, 

berorientasi pekerjaan positif, dewasa, dan mampu bcrgaul secara efektif. 

Bentuk penyataan dibagi menjadi dua yaitu pemyaJaan positif dan negatif 

sebegaimana terlihat pada tabel4.4 di beweh ini: 

Tabel4.4 
Kisi-Kisi Kuesioner Produktivitas Kerja (Kuesioner D} 

No Sub Variabel Nomor :Pernyataau Nomor Pernyataan 
Produktivitas Kerja PosiriC Negatif 

I. Memenuhi kualifikasi 1,3,6,7,9.10 2,4,5,8 
k 

. 
2. Bennotivasi tinggi l {,14+15 12,13 
3. Berorientasi peketjaan 16,17.19 18 

positif 
4. Dewasa 21 24 25 20,22 23 26 
5 Mampu bergau\ secara 

27,28,31,32 29,30 
efektif 

Pengukurnn menggunakan skala Iikert dengan 4 (empat) kriteria yang 

diasumsikan mempunyai interval sama, yaitu untuk pemyataan positif 

nilai t = tidak pemah, 2 = jarang, 3 = sering, dan 4 = selalu. sedangkan 

untuk pemyataan negatif 4 = tidak pemah, 3 = jarang, 2 """ sering, dan l = 

selalu. 
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5. Uji Coba Kuesioner 

Tujuan dMi uji coba kuesioner adalah untuk mernperoleh data yang akurat 

dan obyektif (Hastono, 2007). Hal ini sangat penting dalam penelitian 

karena lresimpulan penelitian hanya dapat diperoaya bila ala! pengukumya 

adalah akumt dan obyektif. 

a. Uji Validitas dan Reliabilitias 

Validitas adalah suaru ukman yang menoojukkan tingkat-tingkat 

kevalidan atao kesahihan sesuatu instrumen (Arikunto, 2002). 

Pengujian validttas dalam penelitian ini menggunakan rumus korelasi 

pttWSQn product mommenl (Azwar, 2003), untuk mengukur masing

rnasing item pemyataan dengan membandingkan antara ni1ai r hitung 

dengan r tabei. Bila hasil r hitung lebih besar dari r tabel maka 

pemyataan tersebut valid dan bila r hitung lebih kecil dari r tabel maku 

peamyataan tersebut tidak valid (Hastono, 2007). 

Reliabilitas adalah kesamaan basil pengukuran atau pengamatan bila 

fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kaH dalrun 

waktu yang berlainan (Nursalrun, 2003). Reliabilitas menunjukkan 

sejauh mana tingkat kekonsistenan pengukuran dari suatu responden 

ke responden yang lain atau dengan kata lain sejauh mana pertanyaan 

dapat dipahaml sehingga tidak menyebabkan beda interpretasi dalam 

pemahaman pemyataan tersebut Uji reliabilitas dalam peneHtiart lni 

dilakukan terhadap instrumcn iklim kerja, kepuasan kerja dan 

produktivitas kerja. Pengujian dengan rnembandingkan nilai Alpha 
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Cronbach's dengan nilai r tabel (Hastono, 2007), jila nflai Alpha 

Cronbach 's lebih besa.r dari r tabel maka pernyataan instrumen 

tersebut reliabel, dan bila Alpha Cronbach 's lebih kecil dari r !abel 

maka pemyataan tersebut tidak reliabel (Hastono, 2007). 

b. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji coba dilakukan peda tmggal 20 - 25 April 2009 di Badan RSUD 

Arjawinangun Kabupaten Cirebon, dengan 30 responden perawat 

pelaksana yang memilild ka.rakteristik hampir sama dengan sampel 

dalam penelitian ini. Adapun basil uji cobadapat dilihat pada tabel4.5. 

Tabel4.5 
Hasil Uji Validitas dn Reliablitas 

No Variabel Validitas Reliabititas 

I. lkHm Ke.ja 0,3705 s/d 0,9266 0,9709 
a. Kejelasan organi:sasi 0.,3793 s/d 0,8729 
b. Kesesuaian 0,3705 s.d 0,8851 
c. Standac 0.4150 sld 0,8928 
d. Penghwgaan 0,3867 s/d 0,9055 
e. Tanggung Jawab 0,3867 s/d 0,9266 
f. Hubungan Ke.jasama 0,3793 s/d 0,8897 

""2"". -o;K"ep'Suas'7Can~Kec"!J'O. •c-, ___ _;0",3::;8;.;1~3 -"s/!T:d 0,~1!§2 .. _ 0,9629 
J. ProduktivitasKetja 0,3853 s/d0.9!80 0,9615 

Berdasarkan basil uji validitas pada tabel di atas terhadap item-item 

pernyataan tentang iklim kerja, kepuasan ketja dan produk:tivitas kerja, 

dldapatkat r basil (corrected item- total correlatiOn) lehib dari r tabel 

(0,361 ), sehingga dapat disirnpulkan bahwa pemyataan rersebut adalah 

valid. Dan pada uji reliabifitas pada kuesioner ildim ke!ja, kepuasan 

kcJja dan produkivitas keija didapatkan nilai Alpha Cronbach 's pada 

kuesioner iklim kerja = 0,9709j kuesioner kepuasan kerja = 0,9629 dan 
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produktivitas ke!ja = 0,9615 sebingga <lapat disimpulkan bahwa 

kuesioner-kuesioner tersebut adatah reliabel. 

G. Prosedu.r Pengumpulan Data 

Prosedur pungumpu1an data dilakukan melalui langkah-langkah sebagai 

berikut: 

1. Lulus ujl etik dari komisi etlk Fakultas: Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia 

2. Mengajukan permohonan ijin penelitian dari Kopala BRSUD Waled 

Kabupaten Ctrebon. 

3. Dalarn penelitian ini peneliti dibentu oleh 15 kolektor data yaitu kepala 

ruangan masing-rnasing ruangan rawat inap dan instruktur klinik, yang 

te!ah mendapatkan pengarahan tentang tujuan penelitian dan cara~ cara 

pengisian kuesioner agar mempunyai pemahaman yang sama. Kegiatan ini 

diJakukan se1ama satu hari dalam bentuk penjelasan, diskusi dan tanya 

ja\o\--ab. 

4. Peneliti dan data kolektor menernui respondenj serta menjelaskan tujuan 

dan manfaat pcnelitian kepada responden. Juga disampaikan tentang 

jaminan kerabasiaan atas jawaban yang diberikan dalam kuesioner dan 

penelitian tidak berdampak negatifbagi responden 

5. Setelah responden memaharni penjeh1san yang diberikan, responden 

dlminta persetujuannya sebagai responden dalam penelitian, dengan 

menandatangani itiformed consent sebagai buktinya. 

6. Mernbagikan kuesioner kepada responden dan penjelasan cara mengisinya, 
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waktu pengisian selama 50-60 men it. 

7. Mempersi1ahkan responden untuk mengisi kuesioner. selama responden 

mengisi kuesioner, peneliti menemanl responden apabila ada pemyataan 

yang kurang dimengerti peneliti langsung menjelaskannya. 

8. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi dan diperlksa kelengkapannya, 

apabiia terdapat kekurangan maka responden diminta untuk mengisi 

kern bali. 

H. Aualisis Data 

Analisis data dalam penelitian dilakukan melalui 2 (dua) tahap, yaitu sebagai 

berikut: 

a. Pengolahan datl 

Pengolahan data yang dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu: 

1} Pemeriks113n data (editing), yaitu kegiatan untuk melakukan 

pengecekan isian kuesioner yang telah diserahkan kepada responden: 

a) Kelengkapan jawaban, apaknh semua pertanyaan sudah terisi 

jawaban. 

b) KejeJasan tulisan, apakah tulisan cuk:up jelas terbaca-

c) Relevansi jawaban, apakah jawaban yang tertulis telah relevan 

dengar. pertanya.an. 

Jika terdapat beberapa kuesioner yang masih beJum diisi, at.au 

pengisian yang tidak sesuai dengan pctunjuk dat;~ tidak relevannya 

jawaban dengan pertanyaan maka peneliti meminta responden mengi.si 

kern bali dengan kuesioner yang masih kosong. 
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2) Pembuatan kode (coding). yaitu melakukan coding terbadap data 

yang sudah diedit. sebagai usaha untuk menyederhanakan da~ 

yaitu dengan memberi tanda di angka 1-4 pada masing-masing 

kategori jawabon dari seluruh responden. 

3) Processing, yaitu pemrosesan data yang dilakukan dengan cara meng

enlry data dari kuesoner dengan menggunakan perangkat komputer. 

4) Cleaning, yaitu pengecekan kembali data yang sudah di entry dengan 

apakah ada kesaiahan atau tidak. Cleaning data di!akukan dengan cam: 

a) Mengetahui missing data 

Yaitu dilakukan li$1 (distribusi frekuensi) dari variabel yang ada, 

sehingga akan terlihat missing data. 

b) Mengatahui variasi data 

Hal ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada kes.alahan dalam 

entry data atau tidak. Cant mendektisanya dengan mengeluark.an 

distribusi masing-masfng variabeL 

c) Mengetahui konsistensi data 

Dilakukan dengan mengbubungkan dua Vll!"iabel apakah terdapat 

konsistensi data atau tidak. 

b. Analisis Data 

1) Analisis univariat 

Analisis univariat untuk mcmpero!eh niial tendensi sentral (mean, 

median). dan variasi (varian. range. dan standar deviasi) terhadap data 

numcrik. Data yang terrnasuk dalam numerik yaitu umur dan masa 
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bekelja. Sednngkan data yang tennasuk dalam kategorik adalah jenis 

kelamin, pendidikan, iklim ke~a, kepuasan kelja dan produktivilas 

kelja. Hasil analisis di~ikan dalam bentuk tabel distribusi fu:kuensi 

(f) dan prosentase (%). 

2) Bivariat 

Analisis: bivariat dilakukan untuk mengetahui antara variabel 

independent dengan variabel dependen (Sutanto, 2007). Pnde 

penelitian ini digunakan dua uji statistik, yaitu uji t independent untuk 

variabel imieperuknt berbentuk data numerik dan dependent-nya 

katagori (umur dan masa kelja dengan produktivitas kerja) dan uji kai 

kuadeat untuk variabel independent berbentuk data katagorik dan 

depemlent-nya katagnri (jenis Relomin, perulidikan. iklirn kerja, 

kepuasan kerja dengan produktivitas kelja). Hal ini terlihat pada tabel 

4.6 di bawah ini: 
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Tabel4.6 
Uji Statistik Bivariat 

Variabellndependen Variabel Depeoden Ujl Stotistik 

Umur Produktivitas Kelja Uji t independent 

Jenis kelarnin P.roduktivitas Kerja Kni Kuadnrt 

Pendidikan Produktivitas Kerja Kni Kuadrat 

Masa k.erja Produktivitas Kerja Uji t independent 

lklim keija (sub variabel 
kejclassn organisasi, 
kesesua:ial4 standar. Kepuasan Kerja Kal kuadrat 
penghargaan, 
tanggungjnwab, tim kerja) 

lklim lretja (sub variabel 
kejclasan organisasi. 
kesesuaian. standar, Produktivitas Kelja Kni kuadrat 
penghargaan, 
tanggungjawab, tim kerja) 

Kepuasan kerja Produktivitas Kerja Kai kuadrat 

Nilai alpha yang digunakan dalam penelitinn adalah 0,05 dengnn 

tingkat kepercayaan 95%. Hasil kesimpulan pada uji t im:lependenJ hila 

p value< 0,05 maka ada ada hubungan antara -variabe1 independent 

dengan variabel depetu:len1 sedangkan basil uji kai kuadrat hila p 

value< 0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. 

3) Multivariat 

Analisis multivariat bertujuan untuk mcngetahui variabel independen 

yang paling berhubungan terhadap variabel dependen (produktlvltas 

keda perawat pelaksana). Uji statistik yang digunakan yaitu regresi 
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logistik berganda katana varlabel dependen-nya berbentuk variabel 

katagorik (Hastono, 2007). 

Adapwt tllhapan pemodelan dalam regresi logistik berganda adalah 

sebagai berikut: 

a) Melakukan analisis bivariat antarn masing·masing variabel 

independent dengan variabel dependent. Bila uji bivarlat 

mempunyai ni1ai p value< 0,25~ maka variabel tersebut dapat 

masuk model m.ultivariat. 

b) Melakukan pemodeiWl lengkap, meneakup variahel utama, semua 

variahel confounding dan kandidat interaksi secara bersama-sama 

(interaksi dibuat antara variabel utama dengan semua variabel 

confounding), 

c) Melakukan penilaian .interaksi, dengan cara mengeluarkan variabel 

yang nilai p Wafd-nya tidak signiflkan dikeluarkan dari model 

secara herurutan satu persatu dari nilai yang p Wald yang terbesar. 

d) Mela.kukan penilaian confounding. dengan cs.ra mengeluark:an 

variabel confounding satu persatu dimulai dati yang memiliki p 

Wald terbesar, bila seodah dikeluarkan diperoleh perubahWl OR 

(Odd Ratio) variabel utama antarn sebelum dan sesudah variabel 

CPtifcnmding dikeluarkan lebih dari 10 %. maka vari~bei tersebut 

dinyat.akan sebagai confounding dan hatus tetap berada dalam 

model. Hasil peneHtian ini variabel jenis kelamin sebagai variabel 

confounding yang berhubungan dengan produktivita.."l kerja. 

Anaiisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat komputer. 
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BABV 

BASIL PENELITIAN 

Bab ini mengurnikan mengenai basil pengumpulan data yang diJakukan mulai 

tanggal 27 April 2009 sampai dengan tanggal 14 Mei 2009 dan basil analisa data. 

Jum!ah sampel pada penelitian ini adalah total populasi yaitu 141 perawal 

pelaksana di install!Si rawat inap Badon RSUD Waled Kabupaten Cirebon, dan 

semua kuesioner kembali sebanyak 141 kuesioner. Penyajian data dikelompobn 

berdasarkan karakeristik individn, iklim ~a. kepuasan kerja dan produlctivitas 

kerja perawat peJaksana. Diawali dengan analisis univariat untuk mengetabui nilai

nilai tengah dan nilai rata~rata dan distribusi frekuensi setiap "VariabeL Analisis 

bivariat untuk mengetahui ada tidaknya ·hubunga.n antara variabel karakteristik 

individn, iklim keJja dan kepnasan ketja dengan variabel produlctivitas kerja. 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel iklim kerja dan kepuasan 

ke.rja mana yang paling berhubungan dengan produktivitas kelja perawat pelaksana 

setelah dikontrol variabel confounding. 

A. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini menggambarkan persepsi perawat 

pelaksana tentang ikHm. kcpUZI$<Ul ke!ja dan prod:.tld:ivita:s ke!'j!l.. Sedangkan 

karakteristik individu sebagai variabe1 confounding juga ditampilkan dalam 

analisis univariat iil:L 

65 
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1. Iklim Kerja 

Hasil penelitian tentang iklim kerja dilakuka!l pengkatagorian menjadi 

iklim kelja baik dan iklim kelja lrurang berdasarkan nilai median, karena 

distribusi data tidak norma1, demikian juga dengan sub variabeJ standar dan 

hubungan keljasama. Sedangkan sub variabel kejelasan organisasi, 

kesesuaian, penghargaan, dan tanggung jawab dilakukan pengkatagorian 

baik dan lrurang berdasarkan nilai mean, karena distribusi data normal. 

Hasil penelitian didapatkan gambaran persepsi perawat pelaksana tentang 

iklim kelja yang lrurang dan bail<: mendakati nilai yang sama (49,6% dan 

50,4%). Pada sub va.riabel iklim lrerja yang dipersepsikan bail<: oleh perawat 

pelllksana adalah kejelasan organisasi (SS,3%), kesesuaian (61,7%), 

pengbargaan {66, 7%) dan tanggung jawab {73,8%). Sedangkan yang 

dipersepsikan kurang oleh perawat pelaksana adalah atandar (62,4%) dan 

bubungun keljasama (51,8%). 

Adapun gambaran iklim kerja yang dipersepsikan oleh perawat pelak.sana di 

instalasi rawat inap BRSUD Waled tahun 2009 dapat dilihat pada tabel 5.1. 

dibawah ini; 
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Tabel5.1 
Distribusi Frekuensi Iklim Ketja dl Instalasi Rawat lnap BRSUD Waled 

Kabupal<n Cirebon 2009 (n~ 141) 

67 

NO V ARIABEL FREKUENSI PROSENTASE (%) 

lkl!m Kerja 
0 Kurang 70 49,6 
0 Balk 71 50.4 

Total 141 100 
Sub Variabel 
a Kejelasan Organisasi 

0 Kunmg 63 44,7 
0 Baik 76 55,3 

Total 141 ICC 
b. Ke:sesuaian 

0 Kurang 54 38,3 
0 Baik 87 617 

Total 141 100 
c. Standar 

0 Kurang 88 62,4 
0 Baik 53 37,1) 

Tot!ll 141 IOC 
d. Penghargaan 

0 Kunmg 47 33,3 
0 Balk 94 667 

Total 141 100 
e. Tanggung Jawab 

0 Kurang 37 26;1 
0 Baik 104 73,6 

Total 141 100 
f. Hubungan keJjasa:ma 

0 Kurnng 73 :s 1,8 
0 Baik 68 48,2 

Total 141 100 

Kepuasan Kerja 

Hasil penelitian tentang kepuasan kefja dilakukan pengkatagorian rnenjadi 

puns dan kJrar.g puos bctdasar'r::an nil:.ti mea11, kar~?na dlS!ribus! d11tanya 

adalah normal. Adapun gambaran kepuasan kerja perawat pelak.sana di 

inst.alasi rawat inap BRSUD Waled tabun 2009 dapat dillhat pada tabel 5.2. 
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Tabel5.2 
Distribusi Frekuensi Kepuasan Kerja Perawat Peiabana di Insta.!asl Rawat lnap 

BRSUD Waled KabuRaten Cirebon 2009 (n ~ 141) 

NO 

!. 
2. 

V ARIAJlEL KEPUi\SAN 
KERJA 

KurangPuas 
Puas 

Total 

FREKUENSI 

68 
73 

141 

PROSENTME (%) 

100 

Berdasarkan 1tlbel 5.2 diperoleh gambaran bahwa masib ada perawat 

peloksana yang mempersepsikan kurang puss dalam bekelja (48,2%). 

3. Produktivitas Ketia 

Hasil penelitian ten1tlng produktivitas k<Qa perawat pelaksana dilakukan 

pengka1tlgorian menjadi produktif dan kurang produktif berdasarkan nilai 

mean, karena distribusi datanya adalah normal. Adapun gambaran 

produk!ivitas kerja perawat pelaksana di instalasi rawa! ianp BRSUD 

Waled 1tlbun 2009 dapat dilihat pada 11Ibel 5.3. 

Tabel5.3 
Distribusi Frdruensi Produktivitas Ketja Perawat Pelaksana di lnstalasi Rawat 

Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 2009 (n= 14t) 
VARIABEL 

NO PRODUKTIVITAS FREKUENSI PROSENTASE (%) 

!. 
2. 

KERJA 

Kurang Produktif 
Produktif 

66 46,8 
75 53,2 

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh gambaran bahwa perawat pelaksana di 

insta.lasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon Tahun 2009 bekerja 

produktif (53,2%). 
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4. Karakterisik Perawat pelaksona 

Gambaran kanlkteristik perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon berdasarkan umur dan masa kerja didapatkan 

data yang berdistribusi normal. sebingga menggunakan rtilai mean. 

Kamkteristik perawat berdasarkan umur dan masa kerja. terdapat pada tabel 

5.4 

Tabel5.4 
Distribusi Rata-Rata Karakteristik Perawat Pelaksana berdasarkan Umur dan Masa 

Kerja di lnstalasi Rawat lnap BRSUD Waled Kabupaten Cirehon 2009 
n= 141 

No Variabel M""n 
Stattdar Minimal 95%CI Devwl Maksimal 

I. Umur 29,88 4~770 22-53 29,09- 30,67 

2. MasaKe:tja 6,37 4,625 1-28 5,60 -7~14 

Berdasarkan tabel 5.4 dljelaskan rata-rata umur perawat pelaksana di 

instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon adalah 29,88 tahun 

(95o/.Cl: 29,09-30,67), dengan standar deviasi 4,770 lllhun, umur yang 

termuda adalah 22 talmn dan yang tertua adaJah 53 tahun. Dari basil 

estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata 

umur perawat pelaksana adalah antara 29,09 sampai dengan 30,67 tahun. 

Umur rata~rata perawat tersebut menggambarkan bahwa perawat pelaksana 

di insta!as.i rawzt tnap B~SUD Waled Ksbapaten Cketon Tahuo 2009 :a; 

berada dalam rentang umur produktif yang mempunyai semangat tinggi 

untuk mencapai prestasi dan meningkatkan prodoktivitas kerja. 

Masa keJja perawat pelaksana di instaTasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon berdasarkan tabel 5.4 dapat dijelaskan bahwa rata-rata 
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masa Jrelja perawat pe!aksana adalah 6,37 tahun (95% Cl : 5,60- 7,14), 

dengan standar deviasi 4,625 tahun, masa ketia yang terrendal! adalah I 

tal!un dan yang terlama adalal! 2& tahun. Dari hasil estimasi interval dapat 

disimputkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata masa kerja perawat 

pelaksana adatah aniMa 5,60 sampai dengan 7,14 tal!un. l!J!ta·rata masa 

Jrelja tersebut menggambarkan bal!wa pada umumnya perawat pe!aksana di 

instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon termasuk dalam 

katagori senior (>5 tahun). HaJ ini sangat menduk:ung untuk mencapai 

produktivitas kelja yang lebib baik, karena masa kelja yang lama akan 

memberikan pengalaman yang positif terhadap pekeljaannya tennasuk 

produktiviil!s keljanyn juga akan meningkat. 

Garnbaran Jrerakteristik perawat pelaksana di instnlasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon berdasarlren tingkat pendidikan dan jenis 

kelarnin, dapat dilihat pada il!bel 5.5 

Tabel$.5 
Distribusi f'rekuensi Karakteristik Perawat Pelaksana berdasarkan Pendidikan dan 
Jenis Kelamin di lns1alasi Rawat lnap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 2009 

n""'l4l 

NO VARIABEL FREKVENSl l'ROSENTASE 
1%! 

L Jenis Kelamin: 
a. Laki-Lakl 54 38,3 
b. Pereml,!uan 87 61,7 

2 ?endidtk<m: 
a. SPKID l Keb:idanan 21 14,9 
b. D Ill Kep!Keb 115 81,6 
<. S 1 Kep/Kes 5 6,5 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas, sebagian besar perawat pelak:sana di instalasi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon berjenis kelarnin perempuan 

(61 ,7%) dan pendidikan D Jll (81,6%). 
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B. Arutlis!s Bivariat 

Analisls bivariat pada penelltian ini di1akukan unt.uk mengc1ahui hubungan 

antara iklim kerja (sub variabel kejelasan organisasi, kesesuaian, standar~ 

penghargaan, tanggung jaWllb dan hubungan keljasama), dan kepuasan keJja 

sebagai variabcJ independent dengan produktivitas kerja sebagai variabel 

deperuknl serta karakteritik individu sebagai variabel ronfaunding. 

l. Hubungan lldim Kerja dangan Kepuasan KeJja Perawat Pelaksana di 

Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Hubungan iklim kelja (sub variabel kejelasan organisasi, kesesuaian, 

standar, penghargaan, tanggung jawab, dan hubungan keljasama) dengan 

kepeasan kelja perawat pelaksana di Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon Tabun 2009 dapat dilihat pada tabe15.6. 
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Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Hubungan lldim Kerja dengan Kepuasan Kelja Perawat Pelaksana 

di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 2009 ( n =141 ) 

----------;,-----"Kepuas'1i"=an,_,K,erJ'!'C.•-- Total p OR(CI 
Kurnng PllllS Puas value 95%) 

Varia!Jol 

lkJim Ketja: 
L Kurang 
2, Baik 

a.Kejelasan Organisasi; 
L Kurnng 
2. Bilik 

b.Kesesuaian: 
l. Kurang 
2. Bilik 

c.Standar: 
L Kurang 
2. Baik 

d.Penghargaao: 
L Kwong 
2. Baik 

e. Tanggung Jawab: 
l. Kurang 
2. Baik 

f. Hubungan keljasama: 
1. Kurang 
2. Baik 

(£"" 0,05 

n % n % n 

50 71,4 20 28,6 70 0,000 7,361 
18 25,4 53 74,6 71 (3,495-

15,503) 

45 71,4 18 28,6 63 0,000 5,978 
23 29,5 55 70,5 78 (2,876-

12,429) 

33 61,1 21 38,9 54 0,025 2,335 
35 40,2 52 59,8 87 (1,165-

4,678) 

50 56,8 38 43,2 88 0,014 2,558 
18 34,0 35 66,0 53 (1,261-

5,193) 

30 63,8 17 36,2 47 0,015 2,601 
38 40.4 56 59,6 94 (1,261-

5,362) 

29 78,4 8 21,6 37 0,000 6,024 
39 37,5 65 62,5 104 (2,512-

14,531) 

46 63,0 21 37,o n o,oo1 3,562 
22 32,4 46 67,6 68 (1,177-

7,!42) 

Berdasarkan tabel S.6 diperoleh gambaran bahwa secara proporsionat 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang iklim kerja sehingga puas 

dalam beketja lebih banyak diblindingkan dengan perawat )'ang mempunyai 

persepsi kurang. Dari 71 pernwat yang mempunyai persepsi baik terhadap 

iklim kerja sebanyak 74,6% dapat merasakan puas dalam bekelja. 

Perbedaan ini berrnakna secara statistik dengan p value= 0,000 (a= 0,05). 

artinya ada hubungan yang signifikan antara iklim kerja dengan kepuasan 
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kelja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupeten 

Cirebon. 

Hasil uji stat:istikjuga didapatkan nilai OR: 7,361 baS ini menujukan bahwa 

perawat pelaksana yang mempersepsikan ildim kelja yang baik akan 

berpeluang 7,361 koli IJiltuk mendapatkan kepuasan kelja dibandingken 

dengan yang mempunyai persepsi kurang. 

a. Hubungan Kejelasan Organisasi dengan Kepuasan Ke!ja Perawat 

Pelaksana di !nstalosi Rawat lnnp BRSUD Waled Kabupaten Cireben 

Berdasarkan tabal 5.6 diperoleh gambaran bahwa se<ara proporoionol 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang kejcla.san organisasi 

sehingga puas dalam bekelja lebih banyak dibandingken dengan 

perawat yang mempunyai persepsi kurang. Dari 78 perawat yang 

mempunyai persepsi baik tentang kejelasan organisasinya sebanyak: 

70,5% dapat merasakan puas dalam bekerja. Perbedaan ini bennakna 

secara statistik dengan p va!U£= 0,000 (a- 0,05)t artinya ada hubungan 

yang signifikan antara kejelasan organisasi dengan kepuasan ketja 

perawat pelaksana di instaJasi rawat inap BRSUD WaJed Kabupaten 

Cirebon, 

Hasiluji st.atistikjuga didapatkan nilai OR: 5,978 hal ini menunjukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan kejelasan organisasi 

yang baik akan berpeluang 5,.978 kali untuk merasakan kepuasan dalam 

bekelja dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kurnng 
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b. Hubungan Kesesuaian dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana di 

Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh garnbaran bahwa secara proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang kesesuaian sehingga 

puas dalam belre!ja lebih banyak dibandingkan deng<lll perawat yang 

mempenyai persepsi kurang. Dari 87 perawat yang mempunyai persepsi 

baik tentang kesesuaian sebanyak 59,8% dapat merasakan puas dalam 

beke(fa. Perbedaan ini hermakna seoara starlstik dengan p value= 0,0:15 

(a~ 0,05), artinya ada hubungan yang signifikan antara kesesuaian 

dengan kepuasan keJja pentwat pelaksana di in..<talasi rawat inap 

BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 2,335 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan kesesuaiannya baik 

akan berpeluang 2,335 kali untuk merasakan kepuasan dalam bekeda 

dibandingkan dengan yang ruernpunyai persepsi kurang. 

c. Hubungan Standar dengan Kepuasan Keija Perawat Pelaksana di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirehen 

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh gambaran bahwa secara proporsiona1 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang standar sehingga puas 

dalam bekerja Jebih banyak dibandingkan dengan perawat yang 

mempunyai persepsi kurang, Dari 53 perawat yang rnempunyai persepsi 

baik tentang stanrlar sebanyak 66,0% merasakan puas dalam bekerja. 

Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p value= O,OJ4 {a.= 
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0,05), artinya ada hubungan yang signifikan aniMa standar dengan 

kepuasan ke!ja pemwat pelaksona di instalasi mwot inop BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon. 

Ha.sil uji statistik juga didapatkan nilai OR ! 2,558 hal ini menujukan 

babwa perawat pelaksona yang mempersepsikan standarnya baik akan 

berpeluang 2,558 kali unruk merasakan kepuasan dalam bakega 

dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kurang. 

d. Hubungan Penghargaan dengan Kepuasan Ke!ja Perawat Pelaksana di 

Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh gambaran bohwa secara propon;ional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang penghargaan sehingga 

puas dalarn bekerja lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang 

mempunyai persepsi kurang. Dari 94 perawat yang rnempunyai persepsi 

baik tentang penghargaan sebanyak 59,6% dapet mernsakan puas dalam 

bekerja. Perbedaan ini bermakna secara statistik denganp value= O,Ol5 

(a~ 0,05), artinya ada hubungan yang signifikan antam penghargaan 

dengan kepuasan kelja perawat pela.k.sana di instalasi rawat inap 

BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 2.601 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan penghargaannya baik 

akan berpcluang 2,60 I kali untuk merasakan kepuasan dalam bekeija 

dibandingkan dengan yang rnempunyai persepsi kurang. 
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e. Hubungan Tanggung Jawab dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana 

di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan label 5.6 diperoleh gambaran bahwa seeara proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tenlang langgung jawab 

sehingga puas dalam bekerja lebih banyak dibandingkan dengan 

perawat yang mempunyai persepsi kurang. Dati 104 perawat yang 

mempunyai persepsi baik tentang tanggung jawab sebanyak 62,5% 

dapat memsakan puas dalam bekerja. Perbedaan ini bennakna secara 

statistik dangan p value= 0,000 (a= 0,05), artinya ada hubungan yang 

sigaifikan antara tanggung jawab dengan kepoasan lrerja perawat 

pelaksana di insta1asi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 6,024 hal ini menujukan 

behwa perawat pelaksana yang mempe=psikan tanggung jawabuya 

baik akan berpe!uang 6,024 kali untuk merasakan lrepuasan da!am 

baketja dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kurang. 

f. Hubungan Keljasruna dengan Kepuasan Keija Perawat Pelaksana di 

Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh gambarnn bahwa secara proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang hubungan kerjasama 

sehingga merasa puas da.lam bekerja lebih banyak dibandingkan dengan 

perawat yang mempunyai persepsi kurang. Dari 68 perawat yang 

mempunyai persepsi baik. tentang hubungan keljasama sebanyak 67.6% 

merasakan puas daiam bekerja. Perbedaan ini bermakna secara statistik 
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denganp value= 0,001 (a= 0,05), artinya ada hubungan yang signiftkan 

antara hubungan kerjasama dengan kepuasan keija perawat pelaksana di 

instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 3,562 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempunyai persepsi keljasamanya baik 

akan berpeluang 3,562 kali untuk merasakan kepuasan dalam bekelja 

dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kurang. 

2. Hubungan Ikl.im Kerja dengan Produktivitas Ketja Perawat Pelaksana di 

Inslalasi Rawat lnap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Hubungan ik.lim keija (sub variabel kejelasan organisasi, kesesuaian, 

standar, penghargaan, tanggung jawab, dan hubungan kerjasama) dengan 

produktivitas kelja perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon Tahun 2009 dapat dilihat pada tabel5.7. 
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Tabei 5.7 
Distribusi Frekuensi Hubungan lklim Ked a dengan Produktivitss Kerja Perawat Pelaksana 

dt tnstalasi Rawat Inap BRSUD Wa!ed Kabupaten Cirebon 2009 ( n"" 141 ) 

Variabel 

lkJim Ketja: 
l. Kurang 
2. Balk 

a. Kejelasan Organissi: 
I. Kurang 
2. Balk 

b. Kesesua.ian: 
l. Kunmg 
2. Baik 

c. Standar. 
l. Kwang 
2. Baik 

Penghargaan: 
1. Kurang 
2. Baik 

d. Tanggung Jawab: 
l. Kunmg 
2. llalk 

e. Hubungan ketjasama: 
J. Kwang 
2. Baik 

a 0,05 

Produktiviw Kerja Total p OR (CI 
KunmgProduktif Produktif value 95%) 

n % n % n 

49 
17 

45 
21 

32 
34 

50 
!8 

31 
35 

29 
37 

45 
21 

70,0 
23,9 

71.4 
26,9 

59,3 
39.1 

53,4 
35,8 

66,0 
37,2 

78.4 
35,6 

61,6 
30,9 

21 
54 

18 
57 

22 
53 

38 
35 

!8 
59 

8 
67 

28 
47 

30,0 70 0,000 7,412 
76,1 71 (3,511-

15,648) 

28,6 63 0,000 6, 786 
78,1 78 (3,234-

14,237) 

40,7 54 0,031 2,267 
60,9 87 (1,134-

4,534) 

46,1 88 0,064 2,051 
64,2 53 (1,018-

4,133} 

34,0 47 0,002 3,266 
62,8 94 (1,568-

6,805) 

21,6. 37 o.ooo 6,564 
64,4 104 (2,724-

15,820) 

38,4 73 0,000 3,597 
69,1 68 (1,790-

7,229) 

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh gambaran bahwa secara proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang ik.lim kerja scltingga 

bekerja produktif lebilt banyak dibandingkan dengan perawat yang 

mempunyai pecsepsi kumng. Dari 71 perawal yang mempunyai persepsi 

baik terhadap iklim kerja sebanyak 76,1% bekerja produktif. Perbedaan ini 

bermakna secara statistik dengan p value= 0,000 (a= 0,05)t artinya ada 
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hubungan antara iklim kelja dengan produktivitas ketja perawat pelaksana 

di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebnn. 

Hasil uji statistikjuga didapa!kan nilai OR; 7,412 hal ini menujukan bahwa 

perawat palaksona yang memparnepsikan iklim keljanya baik akan 

berpeluang 7,412 kali untuk produktif dalam bekelja dibandingkan dengan 

yang mempunyai persepsi kurang 

a. Hubungan Kejelasan Organisasi dengan Produktivitas Kerja Perawat 

Pelaksona di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarl<an tabel 5.7 diparoleb gambaran habwa secam proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi balk tentang kejelasan organisasi 

sohingga bekelja produktif lebih banyak dibandingkan dengan parawat 

yang mempunyai persepsi kurang. Dari 78 perawat yang mempunyai 

persepsi baik tentang kejelasan organisasinya sebanyak 78, I% dapat 

beke!ja produktif. Perbedaan ini betmakna secara statistik dengan p 

va/UF 0,000 (o:= 0,05), artinya ada hubungan antara kejelelasan 

organisasi dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di insta1asi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

HasiJ uji statistikjuga didapatkan nilai OR: 6,786 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan kejelasan organisasi 

yang baik ak.an berpeluang 6,786 kali untuk bekerja produktif 

dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kurang. 
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b. Hubungan Kesesuaian dengan Produktivitas Kerja Perawat Pelaksana di 

Instalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan label 5.7 diperoleh gambaran bahwa secora proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi balk tentang kesesuaian sehingga 

bekerja produktif lebih banyak dihand!ngkan dengan perawat yang 

mempunyai persepsi kurang. Dari 87 perawat yang mempunyai persepsi 

baik tentang kesesuaian sebanyak 60,9% dapat bekerja """"" produktif. 

Perbedaan ini bermakna seeara statistik dengan p valU<F 0,031 (a= 

0,05), attinya ada hubungan antaxa kesesuaian dengan produktivitas 

kerja perawat pelaksana di instalasi rawat !nap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebun. 

Hasii uji statistik juga didapatkan nilai OR: 2,267 hal ini menujukon 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan kesesuaiannya baik 

akan berpeluang 2,267 kali untuk beke!ja pruduktif dihandingkan 

dengan yang tnempunyai persepsi kurang. 

c. Hubungan Standar dengan Produktivitas Kerja Perawat Pelaksana. di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh gambaran bahwa secara proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang standar sehingga 

bekerja produktif lebib banyak dibandingkan dengan perawat yang 

roempunyai persepsi kurang. Dari 53 perawat yang mempunyai persepsi 

baik tentang standar sebanyak 64,2% dapat bekerja produktif. 

Perbedaan ini tidak bermakna secara statlsHk dengan p value= 0,064 
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(a= 0,05), artinya tidak ada hubungan antara standar dengan 

produlctivitas ketja pemwat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 2,051 hal ini menujukan 

bahwa pemwat pelaksana yang mempersepsikan standamya baik akan 

berpeluang 2,051 kali untuk bekerja produktif dibendingkan dengan 

yang mempunyai perSepsi kurang. 

d. Hubungan Penghargaan dengan Produlctivitas Kelja Perawat Pelaksana 

di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabepaten Cin:bon 

Berdasarkan label 5.7 diperoleh gambanm bahwa secara propnrsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik tentang penghargaan sehingga 

bekerja produktif lebih benyak dibendingkan dengan perawat yang 

mempunyai persepsi kumng. Dari 94 perawat yang mempunyai persepsi 

beik tentang penginagaan sebenyak 62,8% dapat bekelja produlctif. 

Perbedaan ini berrnakna secara statistik dengan p value""" 0,002 (a:-" 

0,05), artinya ada hubungan antaia penghargaan dengan produktivitas 

kerja perawal pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 3,266 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan penghargaannya baik 

akan berpeluang 3,266 kali untuk bekerja preduktif dibendingkan 

dengan yang mempunyai persepsi kurang 
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e. Hubungan Tanggung Jawab dengan Produktivitas Kerja Perawat 

Pelaksana di lns!alasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarlom !abel 5.7 diperoleh gambaran babwa secara proporsional 

perawat yang mempunyai persepsi baik lentang tanggung jawab 

sehingga bekerja produktif lebih banyak dibandingkan dengan perawat 

yang mempunyai persepsi kurang. Darl 104 perawat yang mempunyai 

peraepsi baik tentang tanggung jawab sebanyak 64,4% dapat bekerja 

produkiif. Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p value = 

0,000 (a~ 0,05), artinya ada hubungan antara tanggung jawab dengan 

produktivitas kerja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 6,564 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempersepsikan tanggung jawabnya 

baik akan berpeluang 6,0Z4 kali untuk bekerja produktif dibandingkan 

dengan yang mempunyai persepsi kurang. 

f. Hubungan Ke!jasama dengan Produktivitas Kerja Perawat Pelaksana di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Berdasarkan tabel 5. 7 dipero1eh garnbaran bahwa secarn proporsionai 

perawat yang mempunyai persepsi balk tentang hubungan kerjasama 

sehingga bekerja produktif lebih ban yak dibandingkan dengan perawat 

yang mempunyai persepsi kurang. Dari 68 perawat yang mempunyai 

persepsi baik tentang hubungan kerjasama sebanyak 69, I% dapat 

bekelja produktif. Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p 
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va/uiP' 0,000 (n~ 0,05), artinya ada nubungan antara nUbWlgan 

keljasruna dengan produktivitas kelja perawat pelaksana di instalasi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistikjuga didapatkan nilai OR: 3,597 hal ini menujukan 

bahwa perawat pelaksana yang mempWJyai persepsi hubungan 

keljasamanya baik akan berpelnang 3,597 kali untuk bekelja produktif 

dibandingkan dengan yang mempunyai persepsi kurang. 

3. Hubongan kepuasan kerja dengan Produktivitas Kelja Perawat Pelaksana.di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Walod Kabupaten Cirebon 

Hubungan kepuasan kerja dengan produktivitaa kelja parawat pelaksana di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cireben Tabun 2009 dapat 

dilihat pada Cabel5.8. 

Tabe! 5.8 
Distribusi Frekuensi Hubungan kepuasan ketja dengan Produktivitas Kerja Perawat 

Pelaksana dllnstaJasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 2009 
u~t41 

Variabcl Kepuasan 
Kerja 

Kurang Puas 

Puas 

a::=0,05 

Produktivitas Kelja 

Kurnng Produktif Produk:tif 
fi % n % 

54 79,4 14 20,6 

12 16,4 61 83,6 

Total p OR(Cl 
value 95%) 

n 

68 19,607 

0,000 
(8,350 

73 46.039) 

Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh gambaran secara proporsional perawat 

yang merasakan puas dalam bekerja sehingga dapat bekerja produktif lebih 

banyak dibandingkan dengan perawat yang k:urang puas da\am bek:erja, 

Dari 73 perawat yang merasa puas dalam beke;ja sebanyak 83,6% beketja 
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produktif. Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p value= 0,000 

(u- 0,05), artinya ada hubungan antara kepuaasan keJja dengan 

produktivitas keJja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil uji statistik juga didapatkan nilai OR: 19,607 hal ini menujuknn 

bahwa pernwat pelaknana yang merasakan puas dalam bekeJja aknn 

berpeluang 19,607 knli unluk bekn!ja produktif dibandingknn dengan 

perawat yang knrang puas dalam bekelja. 

4. Hubungan karakteristik individu dengan Produktivitas Kerja Perawat 

Pelaknana di lnsllllasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hubungan karakteristik individu dengan produktivitas kerja perawat 

pelaksana di lnstalasi Rawat lnap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Tahun 2009 dapat dilihat pada tabol 5.9 

Tabel5.9 
Distribusl Frekuensi 

Hubungan Karakteristik fndividu Berdasarkan Pandidikan dan jenis kelamin dengan 
P:roduktivitas Kerja Perawat Pelaksana di Instatasi Rawat lnap BRSUD Waled 

Kabupa!en Cirebon 2009 ( n ~141) 

Variabel 

Produktivitas KE!J'\1. ae.__ 
Kurang 

Produktif 
n % 

Produktif 

n % 

Total 

n 

pvalue OR(Cl 
95%) 

Pl}ndidihm: 
). SPKID I Keb 13 61,9 8 38,1 21 1,286 
2. DIll Kep!Keb 49 42,6 66 57,4 115 0,539 (0,577-
I. Sl Kep!Kes. 4 80,0 I 20,0 5 2,867) 

Jenis Kelamin 1,77 
l. Laki~Lakf 30 56,6 24 44,4 54 0,143 (0,392-
2. Perempuan 38 46,6 5! 58,6 87 3,5!5) 

Ct- 0,05 
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Benlasarkan label 5.9 menunjukan bahwa proporsi perawat yang 

be!pelldidilam D Ill dan dapat bekeJja produktif lebih banyak dibandingkan 

dengan perawat yang berpendidikan SPK dan S I Keperawatan. Dari 115 

perawat yang berpendidikan D Ill 57,4 % produktif. Perbedaan ini tidak 

signilikan seem-a statistik dengan p value ~ 0,539 (a= 0,05), artinya tidak 

ada hubungan antara pendidilam dengan produktivitas ketia perawat 

pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupeten Cirebnn. 

Proporsi jenis kelamin perempuan lebih produktif bekeJja dibandingkan 

dengan jenis kelamin laki-laki. Dari 87 perawat pelaksana perempuan 

sebanyak 58,6% bekeJja produktif. Perbedaan ini tidak signifikan seeara 

statistik dengan p value= 0,143 (<>~ 0,05), artinya tidak ada hubungan 

antara jenis kelarnin dengan produktivitas kexja perawat pelaksana di 

instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Gambaran basil analisis bivariat hubungan karakteristik individu 

berdasarkan umur dan masa kerja respnnden terdapat pada tabel5.10. 

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



86 

Tabel5.10 
Distribusi Frckuensi Hubungan Karakteristik individu Berdasarkan R.afa..Rata Umur 

dan Masa Kelja dengan Produktivitas Kerja Pemwat Pelaksana ill lnsta.lasi Rawat 
lnae BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 2009 (n = 141) 

Variabtl Variabel 
M"'n SD SE p value N Karakte:risik dependeD 

Umuc Produktivitas 
kerja 

• Kurnng 29,24 3,903 0,480 0,137 66 
produktif 

• Produktif 30,44 5,383 0,622 75 

M.,.Ketja Produktivitas 

u-0.05 

kerja 

• Kurang 5,61 3,973 0,489 0,066 66 
produktif 

• Produktif 7~04 5,063 0,535 75 

Berdasarkan tabel 5.10 memmjukan rata-rata umur perawat yang bekelja 

kurang produktif adalah 29,24 tahun, sedangkan yang bekelja produktif 

rata-rata umur responden adalab 30,44 tahun. Perbedaan rata-rata umur 

perawat yang produktif dan kurang produktif secara statistik tidak 

bennahna dengan p va/urp= 0,137 (a= 0,05), artinya tidak nda hubungan 

antara umur dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di instalasi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Rata-rata macro keJja perawat yang bt:keda kurang produktif adalah 5~61 

tahun sedangkan yang bekelja produktifrata-rata masa kerjanya adalah 7~04 

tahun. Perbedaan rata-rata rnasa rnasa kerja perawat yang produktif dan 

kurung produktif dilihat dari angkanya adalah bennak.na. namun secara 

statistik tidak bermakna dengan p vol"e~ 0,066 (a~ 0,05), artinya tidak eda 

hubungan antara masa kerja dengan produktivitas kerja perawat pelaksana 

di instaiasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 
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C. Anolisis Molfivorlat 

Ana.tlisis multivariat dtgunakan untuk mengetaJmi kemtan hubungan antam 

variabel independenl dengan variabel dependenJ serta sub variabellndependen! 

)'3IIg paling berhubungan dengan variabel dependenJ. Uji yang dilakukan 

menggunakan uji regresi logistik berganda karena variabel iklirn kelja (dengan 

sub variabel kejelasan organisasi, kesesuaian. standar, penghargaan. tanggung 

jawab, hubungan keJjasama) dan kepuasan keJja sebagai variabe!lndependenl 

adalah dllla kalagorik dan produktivilas kerja sebagai variabel dependem juga 

merupakan data katagorik. 

L Pemilihan Kandidat Multivariat dengan Analisis bivariat 

Pemilihan kandidat multivariat merupakan tahap awal dalam melakukan 

seleksi variabe1 iklim kelja, kepuasan ketja dan karakterlstik individu 

perawat pe!aksana. Variabel yang mempunyai p value < 0~25 dijadikan 

variabel kandidat untuk uji multivariat. Berikut ini varlabel yang masuk 

dalam kandidat muitivariat,. yaitu: 
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Tabel5.1l 
Hasil Analisis Bivariat variabel iklim ketja,. kepuasan ke!ja dan Kantkteristik 
lndividu Dengan Produktivitas Kelja Perawat Pelaksana di Instalasi Rawat 

lnapBRSUD WakedKab, Cirebon2009(n= 141) 

Varia.bel/ sub varia bel 

lklim Kerja 
• Kejelasan Organisasi 
• Kesesuaian 
• Standar 
• Penghargaan 
• Tanggung Jawab 
• Hubungan Kerjasama 
KepllllSlUl K<lja 

Karnkteristik lndMdu 
• Umur 
• Jenis Kelamin 
• Pendidikan 
• MasaKgia 
0. .... 0,05 
Ket : * Kandidat yang masuk multivariat 

PvtJlue 

0,000* 
o,ooo• 
0.019* 
0,042* 
0,001* 
o.ooo• 
0,000* 

o.ooo• 

0,130* 
O,toJ* 
0,538 

0.061* 

88 

Hasil analisis bivariat pada label 5.11 menunjukan bahwa hampir selurub 

variabel masuk dalarn uji multivariat karena rnemiliki p value < 0,25 

(sebanyak 1 [ variabel) dan hanya terdapat satu variabel yaitu pendidikan 

yang rncmilik:i p value > 0,25 sehingga variabel tersebut bukan menjadi 

kandidat dalam uji multivariat. 

2, Pemode!an Muitivariat 

Pernodelan ini dicoba dilakukan untuk semua kandidat yang mempunyai p 

waJd < 0;25 secara bersama-sama dengan variabel confounding, tetapi 

kemudian satu persatu dikeluarkan dari model berdasarkan nilai p value > 

0,05 artinya setelah melalui perhitungan statistik ditemukan variabel 

kandidat yang merniliklp value > 0,05 maka dikeluarkan dari model. 
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Hasil analisis model pertama hubungan antola sebelas variabel yang 

termasuk kandidat (iklim kelja, kllielasan organisasi, kesesuaian, standar, 

penghargaan, langgung jawab, hubungan keljasama, kepuasan ketja, umut, 

jenis kelamin dan masa ke~a) dengan produktivilas kelja, terlihat pada !abel 

5.1:! di bawab ini: 

Tabel5.12 
Hasil Analisis Regresi Logisik (Pertama) 

No Variabel B SE p OR 95%CI 

0.337 0.538 0.531 1,400 0,4884,019 

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik pada t.abel 5.]2, menunjukan p 

value ""'0,000, namun secara signifikan p Wald ada variabel yang p value 

nya lebih dari 0,05 sehingga dikeluarkan dari model secara berurulan dari p 

value nya yang terbesar dahult4 yaitu pertama dikeiuarkan adalah variabel 

kesesuaian (0,554), standar (0,586), Iklim kelja (0,733), hubungan 

ke:rjasame (0,625). w~ur (0,368), masa keda (0,373). dan per.ghargl:lUI 

(0,150). Pemodelan akhir pada uji multivariat terdapat pada tabel 5.13 
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Tabel5.13 
Hasil Arnllisis Regresi Logisik (Tahae Akhir) 

No Variabel B SE V:ue OR 
95%CI 

1. Kejelasan 

Berdasarkan basil analisis multivariat dengan delapan !ahapan 

menunjukkan bahwa variabel yang paling berhuhungan secara bermakna 

dengan produktivitas ketja perawat pelaksana adalah kepuasan kelja, 

kejelasan organisasi~ tanggungjawab~ dan jenis kelamin. 

3. Melakakan Uji lnteraksi. 

Hasi1 uji interaksi pada variabel kepuasan kerja, kejelasan organisasi, 

tanggung jawab, dan jenis kehunin terhadap produktivitas kerja perawat 

pelaksan~ yaitu sebagai berikut: 

a. Hasil uji interaksi antara kepuasan keja dengan k.ejeJasan organanisasi 

didapatkan nilai p value = 0,889 (a = 0,05), artinya tidak ada interaksi 

antara kejelasan orga.nisasi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana. 

b. Hasil uji interak:si antara kepuasan kerja dengan tanggung jawab 

didapatkan nUai p value = 0,520 (a"' 0,05)~ artinya tidak ada interaksi 

antara kepuasan kerja dengan tanggungjawab 

c. Hasil uji interaksi antara kepuasan kelja dengan jenis kelamin 

didapatkan nilaip value = 0,187 (a= 0,05). artinya tidak ada interaksi 

antara kejelasan organisasi dengan tanggung jawab. 
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d. HasiJ ujj interaksi antara kejeiasan organisasi dengan tanggung jawab 

didapatkan nilai p value = 0,693 (a= 0,05), artinya tidak ada interaksi 

an tara kejelasan organisasi dengan tanggung jawab. 

e. HasiJ uji inleraksi antata kejelasan organisasi dengan jenis kelamin 

didapatkan nUai p value = 0,028 (a= 0,05), artinya ada interaksi antara 

kejelasan organisasi dengan jenis keJamin. 

f. HasiJ uji interaksi antara tanggung jawab dengan jenis kelamin 

didapa!kan nilai p value = 0,411 (a= 0,05), artinya tidak ada interaksi 

antara tanggung jawab dengan jenis kelamin 

g. Hasil uji interaksi pada empat variabel (kepuasan ke~a, kejelasan 

organisasi, tanggung jawab dan jenis kelamin) secara bersama-sama 

terhadap produktivitas keua didapa!kan p value = 0,617 (a= 0,05), 

artinya tidak ada interaksi secam bersama-sama antara ke empat 

vruiabel tersebut terhadap produktivitas kelja perawat pelak.sana. 

Berdasarkan uji interaksi pada ke empat variabel yang masuk pernodelan 

multivariat, maka diduga secara substansi ada interaksi antara kejeJasan 

organisasi dan jenis keJamin terhadap produktivitas keija perawat pelaksana 

di instalas:i rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

4. Melakuk<!r. pcr,ilaian terhadsp co:ifvtmdiilg 

Berdasarkan hasil uji rnu1tivariat akhir didapatkan empat variabel yang 

paling berhubungan dengan produktivitas kerja perawat pelaksana yaitu 

kepuasan kerja, kejelasan organisasi, tanggung jawab, dan jenis kelamin 

sebagai variabel confounding. Sebagaimana terdapat pada tabel5.14. 
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Tabel5.14 
Hasil Anal isis Pa1ilaian terhadap confounding 

No Variabel B SE 
p 

OR 95%CI 
value 

I. Kejelasan 
or anisasi 2.379 0.466 0.000 10.700 1,643·10,476 

2. Tanggung Jawab 
3. Kepuasan Ketja 

a-0,05 

1.421 
1.423 

0.573 
0.473 

0.013 
0.003 

!.347 
4.149 

1,347-12,737 
4,330·26,889 

Kesimpulan perubahan nilai OR terdapat pada label 5.15 dibawah ini: 

Tabel5.15 

masihada tidakadft OR 
I. Kejelasan organisasi 5.169 !0.700 517% 
2. TanggungJawab 3.509 1.347 -<il,6% 
3. Kepuasan Ketja 13.784 4.149 ..{;9,9% 
4. Jenis Kelamin 3.768 

Berdasarkan label 5.15 diatas, setelah variabel jenis kelamin dikeluarkan 

dari model maka peru bah an OR lebih dari I 0 % pada ke tiga varia bel 

tersebut, sehingga variabel jenis kelamin tetap dipertahankan sebagai 

variabel confounding. 

5. Pemodelan Akhir 

Berdasarkan hasil analisis multivariat sete!ah variabel confounding 

dik:efuarkan maka teljadi perubahan niJai OR Jebib dari 10 % sehagairnana 

teriihat pada tahel 5.15, Sehingga pemodelan akhir dari mutivariat pada 

penelitian ini adalah sebagaimana terdapat pada tabeJ .5.16 

Tebal 5.16 
Pemndelan Akhir 

No Variabel B SE 
p 

OR 95%CI 
value 

I. Kejelasan 
1.643 0.499 0.001 5.169 1,945-13,763 
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Berdasarkan label 5.16 diatas, variabel yang paling berhubungan dengan 

produktivitas kerja adalah kepuasan kerja, kejelasan organisasi, langgung 

jawab dan jenis kelamin sebagai variabel counfounding. Basil anaJisis 

didapatkan OR dari variahel kepuasan kerja adalah 13,784 artinya parawat 

yang merasakan puas dalam bekelja berpeluang 13,784 kali untuk bekerja 

produktlf dibandingkan parawat yang kurang puas dalam beke!ja setelah 

dikontrol kejelasan organisasi~ tanggung jawab dan jenis kelamin. 

OR kejelasan organisasi didapatkan 5,169 artinya. perawat yang mempunyai 

persepsi baik tentang kejelasan organisasinya berpeluang 5,169 keli untuk 

bekerja produktlf dibandingkan dengan perawat yang mempunyal persepsi 

setelah dikontrol kepuasan kelja, tanggung jawab dan jenis kelamin. OR 

tanggung jawab didapatkan 3;509 artinya perawat yang mempunyai 

persepsi balk tentang tanggung jawabnya berpeiW!Dg 3,509 kali untuk 

bekexja produktif dibandingkan perawat yang mempunyai persepsi kurang 

setclah dikontrol kepuasan kerja,. kejelasan organisasi dan jenis kelamin. 

Kepuasan kelja mempunyai nilai OR yang ter'bes& yaitu 13 1784 artinya 

variabel kepuasan keJja merupakan variabel yang paling besar 

hubungannnya dcngan produktivitas ke!ja perawat pelaksana dibandingkan 

dengan variabel kejelasan organisas~ tanggungjawab danjenis keJamin. 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Bab ini membahas hasil-hasiJ penelitian yang didapat dan membandingkannya 

dengan kajian literatur, hasil-hasil penelitian terdabulu serta implika.si penelitian 

untuk pelayanan dan penelitian. Pembabasan basil penelitian diarahkan pada 

delapan variabel independent (iklim lre!ja dengan sub variabe! keje!asan organisasi. 

kesesuaian, standar, penghargaan, tanggnng jawab, dan hubungan keljasama, serla 

kepuasan ketj~ umur, jenis kelamin, pendidikan, dan masa kerja) dengan variabel 

dependem produktivitas kelja perawat pelaksana. 

A. Inrerpr<Stasi dan Hasll Diskasi 

Interpretasi basil penelitian dimulai dari pembabasan hasH analisa univarlat 

variabel independent (iklim kelja dan kepuasan kerja) dengan variabe! dependen 

produktivitas kerja, dilanjutkan dengan pembahasan hubungan variabel 

independen dengan variabel dependen {analisis bivariat), dan diakhiri dengan 

pembahasan hasif uji multivariat. 

1. Iklim kefja dengan kepuasan keJja Perawat Pelaksana di Instalasi Rawat 

I nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Udim kerja datam organisasi merupakan persepsi staf ten tang sega!a sesuatu 

yang terdapat di 1ingkungan kerja sebagai kepribadian organisasi yang dapat 

dilihat dan dirasakan sebagai efek dari staf yang bekerja bersama~sama 

dalam suatu tern pat ke!ja didasarkan pada realitas (Murray & Dicroce, 1997; 
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Robbins, 2006; Steers & Porter, 1991; Swansburg, !999}. Dalam penelitian 

ini iklim kerja adalah persepsi perawat pelaksana terhadap 1ingkungan 

kerjanya,. meliputi kejelasan organisasit kesesuaian, standar. penghargaan, 

tanggnng jawab dan hubungan ketjasama di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupeten Cirebon. 

Berdasarkan basil analisis univariat didapatkan gambaran persepsi perawat 

pelaksana tentang iklim kerja yang baik dan kurang mendekati nilai yang 

sama. yaitu 50,4% baik dan 4916% kurang. Sebagian besar perawat 

pelaksana merasa puas dalam beketja {51,8%). Hasil analisis bivariat 

proporsi perawat yang mempunyai persepsi baik tentang ikJim kerja 

sehingga puas dalam bekerja lebih banyak dibandingkun dengan perawat 

yang mempunyai persepsi kurang. Perbedaan ini berma.kna secara statistik 

dengan p value= 0,000 (a= 0,05). Artinya ada hubungan antara i.klim kerja 

dengan kepuasan kerja perawat pefaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupeten Cirehon. 

Hasil peneJitian ini sesuai dengan basil penelitian Ningtyas (2002) yang 

didapatkan ada hubungan yang bermakna antara ik:lim kelja dengan 

kepuasan kerja perawat pelak.sana di RS Pemerintah Mojokerto Jawa Timur 

dan hasil penelitian Wahyudi (1999) didapatkan ada hubu,ngan yarrg 

bermakna antara iklim kerja dengan kepuasan kerja perawat pe1aksana di RS 

Fatmawati Jakarta. Hasil penelitian Sihot:ang (2002) ada hubungan antara 

ikllm kerja dengan kepuasan ketja di roang rawat jalan RSPAD Gatot 

Subroto Jakarta. 
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lklirn kelja merupakan suatu perangl:at dari sifat linglrungan kelja yang 

dipersepsikan secara langsung maupun tidak: langsung oleh karyawan serta 

diasumsikan memiliki kekuatan utama dalam mempengaruhi tingl:ah laku 

karyawan, iklim kega juga tercipta karcna adanya ke~asama antara perawat 

pelaksana dan manajer (Gibson, Ivaneevieh & Donally, 1996; Swansburg, 

1999; Timpe. 2000). Lebih lanjut Jewell & Siegal! (199&) yang menjelaskan 

bahwa dalam sebuah organisasi terdapat iklim organisasi yang terbentuk 

dari persepsi peketja terhadap kebijakan, dnkungan, kejelasan organisasi, 

penghargaan dan tanggungjawab. lklim organisasi tersebut setanjutnya akan 

menciptakan iklim kerja yang mempengaruhi pekerja dalam tiga hal yaitu 

motivasi, kinerja dan kepuasan kerja.. 

Swansburg dan Swansirnrg (2000) menjelaskan dalam organisasi 

keperawatan, iklim keJja pada dasamya merupakan keterlibatan antara staf 

dan manajcmya di organisasi tersebut. Menurut Suyanto (2008) terdapat 

beberapa dimensi ikJim ketja da1am organisasi kepemwatan, yaitu kejelasan 

organisasi, kesesuaian, standar, penghargaan. langgung jawab dan hubungan 

kerjasama. 

Dirnensi-<Jimensi terscbut da1am teori dua faktor yang dikemukakan oleh 

Herzberg (1959, daiam Mangkunegara., 2004) merupakan bagian dari 

kondisi ekstrinsik dan intrisik dari pekerjaan, bila tidak terpenuhi maka 

akan teljadi ketidakpuasan dalam bekerja, begitu juga sebaliknya bifa 

terpenuhi maka staf akan merasa puas dalam beke!ja. Kepuasan kerja 

merupakan perasaan yang menyokong atau tidak menyokong yang bersifat 
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individual dan berhubungan ernt dengan sikap karyawan terhadap pekeljaan 

sendiri, situasi kerja dan ketjasama antara pimpinan dengan sesama 

karyawan (I'iffin, 1985 dalam As' ad, 2003; Waxley & Yuki, 2005). 

Iklim kelja yang balk akan memberikan motivasi kepada perawat sehingga 

menghasil.ka.n kepuasan kerja perawat. Perawat mempunyai motivasi tinggi 

akan mampu bekelja secara cepat, tepat dan akuraL Menurut peneliti 

beberapa tahun terakhir ini, telah terjadi pergeseran pandangan orientasi 

pefayanan kesehatan di mmah ~ dari orientasi sosialke orientasi bisnis 

(profit). Pergeseran tersebut mengbaruskan pihak manajemen mampu 

menciptakan iklim kelja yang balk sehingga pekelja merasa puas dalam 

bekelja. 

Penciptaan iklim ketja yMg baik dapat meningkatkan kepuasan kerja staf. 

Penciptaan ternebut dapat melalui sosialisasi visi. roisi dan tujuan organisasi, 

pembuatan aturan, kebijakan dan prosedur yang sesuai dengan kondisi 

karyawan, mempunyai standar dalam melakaanakan tugas, adanya 

pemberian penghargaan yang sesuai. Kesesuaian antara harapan staf dengan 

apa yang didapatkan akan memberikan kepuasan kelja staf itu sendiri. 

Disamping itu menajer juga perlu memberikan kewenangan dan tanggung 

jawab yang jelas dan sesuai dengan uraian tugas juga kemampuan ~taf serta 

membina hubungan kerjasama yang baik antar perawat dengan perawa4 

maupun perawat dengan at.asan. 
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a. HubW1gan kejelasan organlsasi dengan kepuasan ketja perawat 

pelaksana di !nstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Keje1asan organisasi merupakan kejeJasan visi. misi dan tujuan yang 

dimiHki organisasi sehingga staf dapat mempero!eh kejelasan arah 

organisasi yang hendak dicapai melalui peran dan fungsinya. Organisasi 

yang mempunyai visi, misi dan tujuan oganisasi yang dipahami dan 

diketahui oleh seluruh staf akan memberlkan motivasi kerja dan 

meningkatkan mutu pelayarum sehingga berdampak temadap kepuasan 

pasien dan kepuasan ketja perawat itu sendiri (Lovaridge & Cumming, 

1996). 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

mempunyai persepsi yang baik tentang kejelasan organisasinya (55,3%). 

Hasil analisls bivariat didapatkan proporsi perawat yang mempunyai 

persepsi baik tentang kejelasan organisasi sehingga puas dalam beketja 

lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang mempunyai persepsi 

kurang. Pernedaan ini bennakna secara statiJ:>iik dengan p value= 0~000 

(a= 0,05). Artinya ada hubungan antara kejeJasan organisasi dengan 

kepuasan kerja perawat pelaksana di instatasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabu(laten Cirebon. 

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelftlan Sihotang (2002} dalam 

penelitiannya di RSPAD Jakarta didapal.kan ada bubungan yang 

signifikan antara kejelasan dengan kepuasan kerja. Hasil penelitian 

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



99 

Ningtyas (2002) didapa!kan ada hubunJlllll antara struktur organisasi 

dengan kepuasan ketja perawat pelaksana. 

Kejelasan organisasi tentang visi,. mis:i dan tujuao organisasi merupakan 

variabel yang berhubungan dengan kepuasan kerja. Hasil penelitian ini 

juga sesuai dengan pendapat Gillies (1994), Loveridge & CUmming 

(1996), dan Marquis & Haston (2000) bahwa organisasi membutuhkan 

visi, misi dan tujuan organisasi sehingga pegawai memperoleh kejelasan 

arah yang hendak dicapai melalui peran dan :fungsi dalam organisa.si. 

Adanya kejelasan visi dan misi serta tujuan organisasi menyebabkan staf 

memperoleh arah organlsasi yang hendak dicapai melalut penm dan 

fungai staf (Marquis & Haston, 2000; Swansburg & Swansburg, 2000). 

Agar tercapai akontabi1itas, organisasi harus dapat rnemberdayakan staf 

dalarn mempertanggung jawabkan pekerjaannya. Hal tersebut 

diwujudkan dengan adanya direktur dan rnanajer keperawatan daJam 

struktur organisasi, sehingga k:oordinasi dan komunikasi menjadi jeias 

bagi setiap staf keperawatan (Gillies, 1994; Loveridge,& Cumming, 

1996). 

Koordinasi dan komunikasi antara manajer dengan staf dapat dilakukan 

melalul supervisi atau pe11gawasan lar,gsung manajcr teritatlsp stalfiya. 

Pihak manajemen harus mampu memberikan pengawasan yang obyektif 

dan berkesinambungan sehingga dapat memberikan alternatif 

pemecahan masaiah yang dihadapi oleh karyawan secara cepat dan tepat 

(Mangkunegara, 2004). Kernampuan supervisor melaksaoakan 
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pengawasan atau supervisi yang merupakan salah satu fungai dari 

manajemen akan mempengaruhi k:inerja pegawai dan kepuasan kelja 

pegawai (Wexley & Yuki, 2005). 

Dimensi kejelasan organisasi tentang visi, misi. tujuan dan struk:tur 

organisasi dalam penelitian ini tetah dirasakan oleh perawat pelak.sana di 

instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon, dimana terdapat 

70,5% perawat pelaksana mempersepsikan kejelasan organisasinya baik 

sehingga puas dalam beketia. Hal ini tentu hams dipertahankan aleh 

pibak manajer roma.h sakit agar visi, misi dan tujuan organisasi sesuai 

dengan para staf keperawatan, rnelalui supervisi~ sosia.Hsasi yang 

diwujudka.n dalam pelayanan keperawatan, sehingga diharnpken menjadi 

budaya kerja perawat pelaksana. 

b. Hubungan kesesuaian dengan kepuasan kelja perawat pe!aksana di 

lnstalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Kesesuaian merupakan perasaan staf terhadap adanya kebijakan, 

peraturan, prosedur yang harus di taati dalam melakukan pekerjaa.n 

dibandingkan dengan cara mereka sendiri yang dianggap tepat 

(Suyanto, 2008). Adanya kesesuaian antara kebijakan, peraturan dan 

prcscdur yang b~riaku di rumah suk.it dengan keinginan atau harap<!n 

yang ada. pada diri perawat akan mempengaruhi kepuasan kerja. 

Has.il analists univariat didapatkan gamharan sebagian besar perawat 

rnempersepsikan kesesuaian baik (61,7%). Hasil uji bivariat didapatkan 

hasil bahwa secara proporsional perawat yang mempunyai persepsi baik 
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tentang kesesuaian sehingga puas dalam beketja lebih banyak 

dibandingk:an dengan perawat yang mempunyai persepsi kurang. 

Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p value""" 0,025 («""' 

0,05), artinya ada hubungan antara kesesuaian dengan kepuasan kerja 

perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabuparen 

Cirebon. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sukarya (1995) yang 

meedapalkan ada hubungan yang signifikan antara antara cotrfi>rmity 

(lresesuaian) dengan kepuason ketja perawat pelaksana (p value= 0,000). 

Sihorang (2002) dalam penelitiannya didapatken bahwa ada hubungan 

antam kesesuaian dengan k.epuasan keija perawat pelaksana (p value= 

0,001). 

Dimensi kesesuaian yang meliputi kebijakan, peraturan~ dan prosedur 

yang berlaku di rumah sakit sering membebani staf bila dirasakan tidak 

sesuat dengan kemampuan dan cam mereka sebagai staf, namun 

sebaliknya bila kebij~ peraturan, dan prosedur tersebut sesuai 

deng.an kemampuan dan harapan staf maka akan memberikan motivasi 

kerja bagi staf. Menurut Kron dan Gray (1987); Marquis dan Hoston 

(2000) menjelaskan !)Craturan dan kebijakan organisasi !tarus dibuat dan 

dilaksanakan guna menjaga pencapaian tujuan dan kepuasan sernua 

pihak. Lebih lanjut Marquis & Haston (2000) menjelaskan kebijakan 

dibuat untuk meningkatkan hasil pekerjaan yang optimal seperti 

kebijakan tentang kepegawaian. Sedangkan peraturan dibuat seperti 
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penunjukan penanggung jawab pasien di masing-masing ruang 

perawatan. 

Kebijakan dan peraturan dalam organisasi akan menciptakan kondisi 

pekerjaan yang ada di organisasi tembut (Mangkunegara, 2004). 

Kondisi pekerjaan memiliki pengaruh terhadap kepuasan ketja, jika 

kondisi ketja yang baik lebih mudab menyelesaikan pekerjaannya, totapi 

biJa kondisi seba1iknya maka akan Jebih sulit menye1esaikan 

peketjaannya (Lulhans, 2005). 

Perawat pelaksana di BRSUD Waled Kabupaten Cirebnn dad basil 

penelitian ini, sebagian besar perawat mempunyai persepsi yang baik 

tentllng kesesuaian terhadap kebijakan, pemturan, dan prosedur yang ada 

di rumah sakit saat fni dan merasa puas dalam bekerja. Kebijakan, 

peraturan dan prosedur diperlukan untuk menjaga kelalaian dan 

kesalahan perawat dalam melakukan tugasnya. Kataatan staf tetbadap 

kebijakan, peraturan dan prosedur dalam rnelaksanakun pekerjaan dapat 

mempermudah dan menyempumakan penyelesaian tugas. Namun 

kebijakan dan pernturan serta prosedur dapat menghalangi penyelesaian: 

pekeJjaan bila tidak sesuai dengan k:emampuan staf. Upaya 

mcmpertahankan kescsuaian dapat rnelalui sosialisasi kebijakan, 

peraturan dan prosedur kepada semua staf keperawatan dan dapa.t juga 

meHbatkan perawat dalam penyusunan kebijakan, peraturan dan 

prosedur yang akan diberJakukan. 
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c. Hubungan standar dengan kepuasan kelja pemwat pelaksana di lnstalasi 

Rawat !nap BRSUD Waled Kabuparen Cirebon 

Standar dalam kepemwatan tenliri dari standar struklur yang rneliputi 

standar peraturan, fasilitas dan tenaga keperawatan, dan standar proses 

yaitu standar prakrek kepenlwatan dan standar asuban keperawatan. 

Standar dapat memberikan kemuduban dan alrontabilitas bagi pemwat 

dalam meJaksanakan tugas untuk meningkatkan peiayanan keperawatan 

(Oepkes, 1993). 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

pelaksana mempunyai per.;epsi yang kurang tentang standar (62,4%) dan 

yang mempunyai ba.ik 37.6%. Secara proporsional pern.wat yang 

mempunyai persepsi baik tentang standar sehingga puas dalam bekelja 

lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang memponyai pecsepsi 

kurang. Perbedaan ini bennakna secara statistik dengan p value= Oj014 

(a.= 0,05). Artinya ada hubungan antara standar dengan kepuasan kelja 

perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebon. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan basil penelitian yang di1akukan o1eh 

Sukarya (1995) didapatkan ada hubungan yang signifikan antara siandar 

dengan kepuasan kelja perawat pelalroana (p value= 0,001). Sihotang 

(2002) dalam peneJitiannya juga mendapatkan ada hubungan yang 

signifikan antara standar dengan kepuasan kelja perawat pelaksana (p 

value= 0,00 I). 
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Menurut Swansburg & Swanburg (2000) menjelaskan bahwa standar 

merupakan uraian penampilan kerja, menantang, dan memberikan rasa 

bangga hingga memperba.ikl penarnpilan staf. Loveridge & Cumming 

(1996) standar sebagai aturan dan prosedur yang menuntut perilaku slaf. 

L<:bih lanjut Murray & Diecroce (1997) menjelaskan standar dalam 

kepera"""'" terdiri dari standar struktur yang meliputi slandar peratunm, 

fasilitas dan tenaga k:eperawatan, dan standar proses yaitu standar 

praktek keperawatan dan standar asuhan keperawatan (Depkes, 1993), 

serta standar basil yaitu standar tentang basil yang diharapkan dari 

pemberian pelayanan keperawatan berbentuk standar perawatan pasien. 

Penggunaan standar kepemwatan diperlukan agar dapet diketuhui mutu 

pelayanan yang diberikan dan guna menurunkan biaya serta diharapkan 

dapat membatasi kemungkinan adanya kelalaian (Gillies, 1996). 

Perawat yang bekerja sesuai dengan standar akan merasa aman dafam 

melakukan tindakan, sehingga standar dapat menjadi bukti acuan dalam 

akuntabilitas ke~a perawat. Menurut Gilmer (1996 dalam As'ad, 2003) 

keamanan kerja tennasuk adanya srandar yang baik tentang pekerjaan 

merupakan faktor yang sering disebut sebagai penunjang kepuasan ketja 

baik bagi staf pria maupun wanita, keadaan yang aman sangat 

mempengaruhi perasaan staf selama bekerja. Lebih lanjut Wexley dan 

Yuki (2005) rnenjelaskan kearnanan kerja memiiiki pengaruh terhadap 

lcepuasan kerja. 
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Pelaksanaan standar asuhan keperawatan di rumah sakit masih belum 

optimal sehingga perawat masih ada yang mempersepsikan kurang 

terhadap standar. Kondisi ini mengharuskan pihak. manajer keperawatan 

di rumah sakit terus menerus melakukan sosialisasi tentang standar yang 

ada dan melakukan evaluasi terhadap pelaksanaannya. Sosialisasi dan 

evaluasi dapat dilakukan dengan mengadakan studi kasus maupun 

dengan melakukan supervisi langsung kepada seluruh perawat 

pelaksana. 

Manajer dan komite keperawatan perlu menyusun SAK (standar asuhan 

keperawatan) maupun SOP (standard operating procedure) di setiap 

ruangan di instalasi rawat inap terutama terhadap kasus-kasus yang 

banyak. ditemui di ruangan. Selain itu optimalisasi peran dan fungsi 

kepala ruangan untuk terus mengawasi dan mensosialisasikan SAK dan 

SOP sebaiknya terus menerus dilakukan. 

d. Hubungan penghargaan dengan kepuasan kelja perawat pelaksana di 

Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Penghargaan merupakan derajat perasaan staf terhadap adanya imbalan 

sebagai balas jasa alas pekerjaan yang telah dan akan dilakukan 

(Sinungan, 2001S). Pandangan staf terhadap unbahm yang ditenmanya 

berkaitan erat dengan persepsi seseorang mengenai dirinya, harapan 

pribadi keinginan, kepuasan ketja dan prestasi kerja yang dicapainya. 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

pelaksana mempunyai persepsi baik tentang penghargaan (66, 7%). 
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Secara proporsional perawat yang mempunyai persepsi baik tentang 

penghargaan sehingga pUllS dalam bekelja lebih banyak dibandingkan 

dengan perawat yang mempunyai persepsi kurang. Perbedaan ini 

bennakna secara statistik dengan p value= 0,015 (o;= 0,05). Artinya ada 

nubungan anlara penghargaan dengan kepuasan kerja perawat pelakSlllla 

di inslalasi mwat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakuken oleh Ningtyas (2002) 

yang mengemukakan ada nubungan yang signifiken antara penghar8Sl1Jl 

dengan kepuaSllll kelja (p value= 0,000). Sihotang (2002} dalam 

penelitiannya juga mendapatkan ada hubungan yang signiftkan antara 

penghargaan dengan kepuasan kerja perawal (p value = 0,0001 ). 

Tappen ( 1995), menyalaken penilaian yang obyektif diperluken dalam 

menentukan staf yang akan diberikan penghargaan agar tidak 

menghancurkan persaingan secara normal, apatis dan keraguan. 

Penghargaan dapet diberikan dalarn bentuk pesitif seperti jenjang karir, 

sedangkan yang negatif dapat diberiken berupa hukuman administratif 

sampai pemecatan (Tapen, 1995). Lebih lanjut Loveridge & Cumming 

(1996) mengelompokan penghargaan rnenjadi dua. yaitu penghargaan 

ek~riusik melipu~i umpan balik !ennasuk keptulsrut yang disampaikan 

oleh pasien keJuarganya dan pcnghargaan inirinsik seperti pemberitm 

bonus I insentif dan imbalan dari basil pekerjaannya. 

Gilmer (1996 dalam As'ad, 2003) rnenjelasakan bahwa staf metihat 

imbalan sebagai refleksi dari bagaimana manajemen memandang 
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kontribusi mereka terhadap pekeryaan. Lebih lanjut Wexley dan Yuki 

(2005)~ rnenjelaskan imbalan atau upah merupak:an determinan yang 

lebih penting bagi kepuasan keJja seseorang yang memiliki anggapan 

rnateri dan uang sangat berarti baginya. 

Perawat peiaksana da1am penelitian ini sebagaian besar mempunyai 

per:sepsi baik tenlllng penghargaan. Saat ini di rumah sakit penghargaan 

yang diterima perawat masih terballls berupa finansial yang telah 

dikembangkan berdasarkan sistem remunerasi, namun masih belum 

adanya penghargaan terbadap peningkatan jenjang kerir. Untuk itu 

rnanajer kaperawatan perlu membuat standar peningkatan jenjang karlr 

bagi tenaga kaperawatan di rumah sakiL 

Penghargaan sangat diperlukan untuk memberikan motivasi kerja 

kepada perawat Penghargaan yang baik berdampak bagi perawat untuk 

terus melakukan pekerjaannya dengtm baik karena apa yang diketjakan 

dapat sesuai dengan .a.pa yang diterima atau yang diharapkan. 

Penghargaan dapat diberikan tidak saja dalam bentuk material namun 

juga bisa dalam bentuk non material seperti memberikan pujia.n saat .staf 

meJakukan peketjaan dengan baik. 

e. Hubun&an nmggung jawab dengan kepuasan kerja pt;rawat pelaksana di 

lnstalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Tanggung jawab merupakan kesanggupan seseorang terhadap 

pelaksanaan tugas yang dapat dituangkan daiam bentuk uraian tugas 

(Kron & Gray, 1987; Tappen, 1995). Uraian tugas dapat mernberikan 
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kejelasan kewenangan otonomi dan pertanggung jawaban melaJui 

struktur organisasi, sehingga staf dapat melakukan pekeljaan dengan 

baik dan rnemperoleh kepuasan dalam bekelja. 

Hasil analisis univariat didapatkiln bahwa sebagian besar perawat 

pelaksana rnernpernepsikan baik terbadap tanggung jawab (73,6%), 

Hasil analisis bivariat proporsi perawat yang mempunyai persepsi baik 

tentang tanggnng jawab sehingga puas dalam bekerja lebih banyak 

dibandingkan dangan perawat yang rnempunyai pernepsi ktuang, 

Ped>edaan ini bennakna sccara statistik dengan p w.>lue= 0,000 (ex= 

0,05). Artinya ada hubungan antara tanggang jawab dangan kepuasan 

kelja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon. 

Hasil peneltian ini sesuai dengan pendapat Ningtyas (2002) yang 

mendapatkan ada hubungan antara tanggung jawab dengan kepuasan 

kerja perawat pelaksana (p value = 0,005). Sihotang (2002) dan Sukarya 

(1995) dalam penelitiannya juga mendapatkan ada hubungan antara 

tanggung jawab dengan kepuasan kelja perawat pelaksana (p value= 

0,0001 dan 0,000). 

Murray dan DiCroccy (1997) menjeiaskan bahwa tanggung jawab Oan 

kewenangan yang diberikan kepada staf harus mernperhatikan 

kemampuan staf Tanggung jawab terhadap tugas diperlukan oleh staf 

dan manajer yang dapat dituangkan dalam bentuk uraian tugas, hal ini 

berguna untuk memperjelas pertanggungjawaban pekeljaan yang 
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dilakukan (Kron & Gray, 1987; Tappen, 1995). Lebih lanjut Tappen 

(1995) menyatakan uraian tugas sangat diperlukan agar harapan yang 

diinginkan organisasi dari staf dalam melaksanakan pekerjaannya dapat 

tercapai. 

Keseimbangan antara pemberian tanggung jawab dengan kemampuan 

dan kewenangan staf harus menjadi perhatian manajer, agar staf dapat 

merasakan tanggung jawab yang diberikan bukan sebagai beban tetapi 

sebagai motivasi untuk mendapatkan kepuasan kerja Menurut teori 

keseimbangan dinyatakan bahwa puas atau tidak puasnya pegawai 

merupakan basil dari membandingkan antara masukan dan keluaran 

dirinya dengan perbandingan masukan keluamn pegawai lain. Jika 

perbandingan tersebut dirasa.kan seimbang maka pegawai tersebut akan 

merasa puas begitu pula sebaliknya (Mangkunegara, 2004). 

Dimensi tanggung jawab harus memiliki kejelasan uraian tugas perawat 

sesuai dengan jabatannya, pendelegasian tugas sesuai dengan 

kemampuan, kemandirian dan ada kewenangan dalam pengambilan 

keputusan dalam memberikan asuhan keperawatan. Pemberian reward 

yang jelas bagi perawat yang bekeda dengan baik dan pemberian 

punishment bagi perawat ya11.g bekerja tidak baik atau kurang tanggung 

jawab /!alai dalam menjalankan tugasnya. 

Peneliti berasumsi bahwa saat ini sebagian besar perawat pelaksana 

mempunyai persepsi yang baik tentang tanggung jawab. Perawat 

pelaksana telah mengetahui dengan baik tentang uraian tugas dan 

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



• 

110 

kewenangannya. Kondisi ini hams tetap dipertahankan oJeh pihak 

manajer, melalui pemberian tanggung jawab yang sesuai dengan 

kemampuan stat: Kejelasan uraian 1ugas dan pemberian kewena.ngan 

atau pendefegasian secara tertulis harus dibuat dan disosiaUsasik.an 

kepoda seluruh staf perawat baik melalui supervisi langsung maupun 

pertemuan rutin yang diadakan di tingkat ruangan atau bidang 

keperawatan. 

f. Hubur~gan ke!josama dengan kepuasan kOija perawat pelaksana di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

KOijasama meropakan hubungan antara staf dalam melaksanakan 

tugasnya (Tapen, 1995). Hubungan keljasama yang dilakukan reman 

sekerja merupakan kolompok kerja berbentuk tim yang sangat 

mempengaruhi kepuasan kerja. 

Hasil analisis univariat didapatkan sebagian besw- perSepsi perawat 

pelaksana tentang hubungan kerjasama adalab kurang (51,8%) dan yang 

baik 48.2%. Hasil uj i bivariat proporsi perawat yang mempunyai 

persepsi baik tentang hubungan kerjasama dan kurang puas dalam 

bekerja lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang mempunyai 

pers-epsi kurang. Pcrbedaan ini bermakna secara statistik dengan p value 

= 0,00! (<> = 0,05), Artinya ada hubungan antara hubungan ke(jasama 

dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di insta1asi rawat inap 

BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan Sukalya(l995) bahwaada hubungan 

yang signifikan antara tim kelja dengan kepuasan kerja pemwat (p 

value~ 0,000). Sihotang (2002) juga dalam penelitiannya didapatkan ada 

hubungan anlara tim kelja dengan kepuasan kerja pemwat ( p value~ 

0,009). 

Semangat keljasama sangat diperlukan delam aktivitas kepemwatan, 

terutama dalam kesamaan paadangan, semangat kelja dan sating 

mendukung untuk mencapai tujuan, dan dihampkan te!jadi dukungan 

sistem serta slnergi kekantan (fapen, 1995). Rasa soling mendukung 

dalam tugns pemwat di ruang mwat inap diupayukun dengan 

mengadakan pertemuan (nursing confrence ). sating menghargai dan 

mempercayai (Swansburg, 1999). Lebih lanjut Lancaster (1985, dalam 

Suyanto, 2008) menyatakan diperlukan rasa sating percaya dalam 

pelaksanaan aktivitas keperawatan. 

Kerjsama antar teman sekelja merupakan kolompok kerja berbentuk tim 

yang sangat mempengaruhi kepuasan kerja. Teman sekelja yang 

k.ooperatif akan mempengaruhi kepuasan kerja seseorang yang paling 

sederhaM (Wexley & Yuki, 2005). Ternan sekeija yang kuat akan 

memberUum dukungan, kenyamanan dan nasehat serta bantuan antar 

ternan. 

Hubungan kerjasama antar ternan sek.erja diperlukan dalam mela.kukan 

pekeljaan untuk mencapai tujuan organisasi. Pelak:sanaan asuhan 

keperawatan yang baik dibutuhkan hubungan kerjasama yang meliputi 
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rasa saling percaya, saling menghargni dan saling mendukung antar 

ternan sel<e!ja. Toman seke~a yang kooperatif akan mempengnruhi 

kopuason ke!ja seseorang. 

Perawat pelaksana di rumah sakit dalam peaelitian ini masih ada yang 

mempunyai persepsi korang lentang hubungan ke!jasama dl instaiasi 

rawat inap, hal ini karena masib kurangnya rasa sa:Ung mempercayai. 

menghargai dan sating mendukung antar sesama perawa~ antar atasan 

dan bawahan, maupun tenaga kesehatan yang ada lainnya. Bentuk 

penugasan yang ada saat ini belum rnemakstmalkan kerjasama antar 

perawat pelaksona, atason dan tenagn kosehatan yang ada lainnya. Untuk 

itu upaya yang dapat dilakukan adalah menciptukan ke!jasama yang 

lebih baik melalui pengkajian ulang terhadap tngns pokok dan fungni 

dari masing-masing level keperawatan dari pe:rawat pelaksana, kepala 

ruangan dan kepala bidang keperawatan. Disamping itu dapat dilakukan 

kegiatan~kegiatan yang bersifat out door atau kegiatan informal di luar 

kegiatan rutin di ruangan sepert:i rekreasi dan outbound 

2. Hubungan iklim kelja dengan produktivitas keija perawat pelaksana di 

Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Iklirn kelja sebagai strategi manajemen dalam suatu lingkungan kerja yang 

terdiri dari perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan 

dimana manajer harus mampu untuk mempengaruhi staf agar dapat 

bekerjasama untuk mencapai tujuan organisasi, memberikan kepu!Jsan serta 

meningkatkan produktivitas kerja karyawan (Suyanlo, 2008). Dalam 
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penelitian ini produktiviras keda merupakan persepsi perawat pela.ksana 

tentang pekeljaannya yang mencerminkan kemampuan untuk melaksanakan 

asuhan keperawatan yang bennutu dengan indikator memenulti kualiflkasl 

pekerjaan~ motivasi tinggi. orientasi pekeljaan positif. de~ dan 

kemampuan bergaul secara efektif. 

Hasil analisis univariat didapatkan persepsi perawat pe!aksana tentang iklim 

kelja yang baik dan kurang mendekati nilai yang sama yaitu 50,4% baik dan 

49,6% kurang. Hasil uji bivariat didapatkan proporni pemwat yang 

mempunyai persepsi baik tentang iklim kelja sehingga baketia produktif 

lebih banyak dibandingkan dangan perawat yang mempunyai persepsi 

kurang. Perbedaan ini bermalma seeara statistik dengan p valliiF' 0,000 (a= 

0~05}. Artinya ada hubungan antara iklim kerja dengan produktivitas kelja 

perawat pe!aksana di instalasi mwat inap BRSUD Waled Kabupaten 

Cirebnn. 

HasiJ peneHtian ini sesuai dengan pendapat Ningtyas {2002) dan Sihombing 

(2005) menje!askun penciptaan ik!im ketia beipengaruh baik langsung 

maupun tidak langsung terhadap tinggi rendahnya motivasi kelja tanggung 

jawab, kepuasan kerja dan disiplin kerja serta produktivitas kelja. 

fklim keija merupakan suatu perangkat dari sifat lingkungan kerja yang 

dipersepsikan secara langsung maupun tidak !angsung oleh karyawan serta 

diasumsikan memiliki kekuatan utama dalam mempengaruhi tingkah laku 

karyawan iklim kerja juga tercipta karena adanya kerjasama antara perawat 

pelaksana dan manajer (Gibson, Jvancevich & DonaUy, 1996~ Swansburg. 
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1999; Timpe, 2000). Lebih lanjut Timpe (2000) menjelaskan kebijakan dan 

prosedur, gaya kepemimpinan, rancangan pekO!jaan, keterpaduan kelompok, 

program pengembangan karir dan program kompensasi merupakan unsur~ 

unsur dalam iklim kelja yang memberikan kepuasan dan meningkatkan 

produktivitas kelja karyawan 

llyas (2002) produktivitas berhubungan dengan fuktor lingkungan, faktor 

personal, faktor organisasi dan faktnr manajemen. Lebih lanjut Gilles (1996) 

menjeJaskan produktivitas ketia dapat dicapai biJa adanya motivasi tinggi 

dan kepuasan kelja staf dalam melaksanakan pekO!jaannya, untuk mencapai 

kepllllSIIll tersebut diperlukan kondisi ke!ja yaog koodusif. 

Iklim kerja dalam organisasi merupakan persepsi staf tentang segala sesuatu 

yang terdapat di lingkungan kelja sebagai kepribadian organisasi yang dapat 

dilihat dan dirasakan sebagai efek dari sta:f yang bekerja bersama-sama 

dalam suatu tempat ke~a (Litwin & Stringer, 1968 dalam Kolb, etal., 1995; 

Murray & DiCroce, 1997; Steers & Porter~ 1991; Swansburg & Swansburg., 

2000). Lebih lanjut Swansburg dan Swansburg (2000) menjelaskan dalam 

organisasi keperawatan ik.Iim ketja pada dasarnya merupakan keterlibatan 

antara staf dan manajemya di organisast tersebut Menurut Suyanto (2008} 

terdapat beberapa dimensi iklim kelja dalam organisasi keperawatan, yaitu 

kejelasan organisasi; kesesuaian, standar, penghargaan, tanggung jawab dan 

hubungan kerjasama. 

Iklim kelja yang terdiri dari dimensi kejelasan orga.nisasi, kesesuaian, 

standar, penghargaan, tanggung jawab dan hubungan kerjasama mcmpunyai 
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hubungan deogan produktivitas kelja. Penciptaan ildim kelja diperlukan 

untuk memberikan motivasi kepada staf dalam upaya meningkalken kualitas 

keljaeyo, tennasuk pmduktivitas kelja. 

lklim kelja yang baik aken meningkatkan produktivitas kelja perawat 

pelaksana. Di instalasi rnwat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon, 

persepsi pemwat pelaksana tentang iklim keJja anlam yang baik dan kumng 

memiliki proporsi yang bampir sama. Kondisi ini mengharuskan mana.jer 

keperawatan perlu menciptukan iklim kelja yang lebih baik lagi, diantaranya 

melalui pemberian penjeJasan I sosiaJisasi tentang organisasi (visi! misi dan 

tujuan), pembuatan standar pelayanan kcpemwatan, memberikan 

penghargaao yang sesuai dan membaogan keljasama antar perawal daogan 

kegilllml oul door (rekreasi atau outbound) 

a. Hubungan kejelasan organisasi dengan produktivitas kerja perawat 

pelaksana di lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Kejelasan organisasi merupakan kejelasan visi) misi dan tujuan yang 

dimiliki organisasi sehingga. staf dapat memperoleh keje!asan arah 

orgonisasi yang hendak dicapai meJalui pecan dan fungsinya (Marquis & 

Houston. 2000; Swansburg, 1999). Dalam peoelitian ini kejeiasan 

organisasi adat-flh persepsi perawat pelaksaua tentang kej¢iasan visi, misi 

dan tujuan pelayanan keperawatan berkaitan dengan tugas perawat. 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

mempunyai persepsi yang baik tentang kcjelasan organisasinya (55,3%). 

Hasil analisis bivariat proporsi perawat yang mempunyai persepsi baik 
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tentang kejelasan organisasi sehingga bek~rja produktif lebih banyak 

dibandingkan dengan perawat yang mempunyai persepsi kurang. 

Perbedaan ini bermakna secara. statistik dengan p value= 0,000 (a.= 

0,05). Artinya ada hubungan antara kejelasan organisasi dengan 

produktivitas keija perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon. Selain itu dari basil analisis multivariat, 

kejelasan organisasi merupakan salah satu variabel yang paling 

berhubungan dengan produktivitas kelja (p value= 0,000). 

Organisasi membutuhkan visi, misi dan tujuan organisasi sehingga 

pegawai memperoleh kejelasan arab yang hendak dicapai melalui peran 

dan fungsi dalam organisasi (Gillies, 1994; Loveridge & Cumming, 

1996; Marquis & Heston, 2000). Lebih lanjut Gillies (1994) dan 

Loveridge & Cumming (1996) menjelaskan hal tersebut diwujudkan 

dengan adanya direktur dan manajer keperawatan dalam struktur 

organisasi, sehingga koordinasi dan komunikasi menjadi jelas bagi 

setiap staf keperawatan. 

Adanya kejelasan visi dan misi serta tujuan organisasi menyebabkan staf 

memperoleh arah organisasi yang hendak dicapai melalui peran dan 

fungsi staf (Marquis & Roston, 2000; Swansburg & Swan~burg, 2000). 

Lebih lanjut Lancaster (1985, dalam Suyanto, 2008) menyatakan staf 

harus mengerti dan menerima tujuan organisasi ketika mereka memasuki 

lingkungan keljanya. 
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Visi, misi dan tujuan organisasi dalam ilrnu manajemen merupakan 

bagian dati perencanaan. Menurut Ranft! (1986, dalam Timpe, 2000) 

perencanaan yang tidak efektif menyebabkan keboooran besar dalam 

produktivitas, begitu pula sebalilmya perencanaan yang efektif akan 

meningkaakan produktivitas, yaitu membantu memastikan penggunaan 

sumber daya dengan sebaik-bailmya, memastikan semua program 

kedalam perencanaan yang efesien, upaya yang tepat dan pelaksanaan 

usaha yang produktif. 

Kejelasan ornganisasi tentang visi~ misi dan tujuan organisasi dapat 

menenrukan produktivitas keJja perawat. Vis~ misi dan tujuan organisasi 

yang dapat dipebami dan dimengerti oleh seluruh sll!f merupakan begian 

dan perencanaan yang efektif untuk dapat meningkatkan produktivitas 

ketja dalam organisasi. 

Organisasi yang mempunyai visi, misi dan tujuan yang jelas dan 

dipahami oleh seiuruh staf akan meningkatkan motivasi kelja staf 

sehingga. pada akhimya akan meningkatkan produktivitas kerja. Begitu 

juga sebaliknya bila organisasi tidak mernHiki visi, misi dan tujuan 

organisa.si yangjelas maka staf cenderung untuk berlaku pasif dan tidak 

mempunyai motivasi kerja yang berdampak terhadap kurnngn}a 

produktivitas kerja mereka. Oleh kerena manajer keperawatan perlu 

terus rnempertahankan dan meningkatkan sosialisasi tentang visi1 misi 

dan tujuan organisasi melalui penjelasan terhadap seluruh karywan J staf 
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baru I!Uiupun setiap pertemuan rutin di ruangan dapat juga dilakukan 

melalui leaflet atau papan infonnasi di setiap ruangan. 

b. Hubungan kesesuaian dengan produktivitas kelja perawat pelaksana di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Kesesuaian adalab perasaan staf teriladap adanya kebijukan, pemturan, 

prosedur yang harus di taafi dalam melakeken pekerjaan (Suyauto, 

2008). Dalam penelitian ini kesesuaian adalah persepsi perawat 

pelaksana tentang kesesuaian kebijakan, dan peraturan berkaitan dengan 

tugas perawat pelaksana 

. 
HasiJ ana.lisis univariat didapatkan gambaran :sebagain besar perawat 

mempersepsiken kesesuaian baik (61,7%). Ha.sil analisis bivariat 

didapatkan proporsi perawat yang mempunyai persepsi balk tentang 

kesesuaian sehingga bekelja produktif lebih banyak dibandingkan 

dengan perawat yang mempunyai persepsi kurang. Perbeda.an ini 

befi!Uikna secara st.tistik dengan p value= 0,031 (u= 0,05). Artinya ada 

hubungan antara kesesuaian dengan produktivitas kelja perawat 

pelaksana di inst.lasi rawat inap BRSUD Waled K.abepeten Cirebon. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Marquis & Houston (2000) 

yang menjelaskan kesesuaian terhadap peraturan dan kebijakan akan 

menghasilkan pekerjaan yang optimal dart meningkatkan produktivitas 

keJja. Meskipun peraturan tidak flek.o;ibel, hanya memiliki satu pilihan, 
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tetapi peraturan tetap harus dibuat guna menjaga tercapainya tujuan 

organisasi (Kron & Gray, 1987; Suyanto, 2008). 

Dimensi kesesuaian dapat membebani staf dalam melakukan pekerjaan 

hila dirasakan tidak sesuai dengan kemampuan dan harapan mereka, 

begitu pula sebaliknya kebijakan, peraturan, dan prosedur yang ada hila 

sesuai dengan harapan staf maka dapat memberikan motivasi dalam 

bekelja (Suyanto, 2008). Hal ini sesuai dengan pendapat Ranft! (1986, 

dalam Timpe, 2000) yang menjelaskan setiap karyawan harus diberi 

motivasi yang tinggi sebagai salah sa.tu fungsi manajemen dan ikut serta 

dalam melakukan pekerjaan agar tercapai produktivitas yang tinggi. 

Kesesuaian tentang kebijakan, peraturan. dan prosedur dapat 

meningk:atkan produktivitas kelja perawat Kesesuaian kebijakan, 

peraturan, dan prosedur harus ditaati dalam melaksanakan pekeijaan 

yang dapat mempermudah dan menyempumakan penyelesaian tugas. 

Namun kebijakan dan peraturan serta prosedur dapat menghalangi 

penyelesaian pekeljaan hila tidak. sesuai dengan kemampuan staf. 

Upaya mempertahankan hal ini adalah sosialisasi kebijakan, peraturan 

dan prosedur kepada semua staf keperawatan baik oleh manajer bawah 

maupun atas. 

Upaya yang harus dilakukan oleh manajer dalam memberikan 

kesesuaian terhadap kebijakan, peraturan, dan prosedur kepada perawat 

pelaksana adalah mengikutsertakan perawat dalam pembuatan kebijakan 

peraturan dan prosedur yang akan di buat di rumah sakit. Selain itu dapat 
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pula melalui melibalkan perwakilan perawat (komite keperawatan) 

kebijakan~ peraturan dan prosedur tersebut dibuat dan disosialisasikan 

dahulu sebelum diterapkan. 

c. Hubungan SIMder deng1111 produktivitas kerja perawat pelaksana di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kahupaten Cirebon 

Stander merupaken aturan dan prosedur yang menuntut perilaku staf. 

Standar keperawatan rerdiri dan slander struktur yang meliputi SIMder 

peratunut, fasililas dan tenaga keparawatan, dan slandar proses (Depkes, 

1993). Dalam penelitian ini standac adalah perrepsi perawat pelaksana 

tentang paraturan, Jasilitas keperawatan, jumlah perawa~ slander asuhan 

keperawatan dan standard operating pro$edlire yang ada di ruangan. 

Hasil analisis: univarlat didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

pelaksana mempunyai persepsi yang k:urang tentang stander (62,4%) dan 

yang mernpersepsikan baik (37,6%). Hasil analisis bivariat didapatkan 

proporsi pe:mwat yang mempunyai persepsi baik tentang standar 

sehingga bekerja produktif lebih hanyak dibandingkan deng1111 parawat 

yang mempunyai persepsi kureng. Perbedaan ini tidak bermakna secara 

statistik dengan p value= 0,064 (a= 0,05). Artinya tidak ada hubungan 

antara standar dengan produktivitas kerja pefawat pelaksana di instalasi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil penelitian ini sesuai denga.n pendapat Loveridge & Cumming 

(1996) standar sebagai aturan dan prosedur yang menuntut perilaku staf 
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dalam melakukan pekerjaan. Bila organisasi mempunyai standar yang 

kurang baik dapat menurunkan perilaku staf untuk bekefja produktif. 

Penggunaan standar keperawatan diperlukan agar dapat diketahui mutu 

pelayanan yang diberikan dan guna menurunkan biaya serta diharapkan 

dapat membatasi kemungkinan adanya kelalaian (Gillies, 1996). 

Menurut Rogers (2000) dalam · rangka peningkatan standar praktik 

keperawatan dapat dilakukan Iangkah strategis melalui pendidikan dan 

pelatihan berkelanjutan bagi perawat. 

Standar asuhan keperawatan dapat digunakan sebagai fasilitas 

pendukung dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan. Selain itu 

standar juga digunakan sebagai alat penilaian produktivitas organisasi 

yang berkaitan dengan penggunaan sumber daya organisasi (Sinungan, 

2008). 

Standar keperawatan yang terdiri dari standar struktur yang meliputi 

standar peraturan, fasilitas dan tenaga keperawatan, dan standar proses 

yaitu standar prak.tek keperawatan dan standar asuhan keperawatan 

setiap saat berkembang dan dapat berubah sesuai dengan perkembangan 

ilmu dan tekhnologi. Di BRSUD Waled saat ini standar yang ada 

merupakan standar yang dibuat pada tahun 2002, sehir:gga 

dimungkinkan sudah tidak sesuai dengan keadaan sekarang. 

Kondisi ini mengharuskan manajer keperawatan untuk membuat atau 

merevisi ulang standar yang sudah ada terutama standar asuhan 

keperawatan dan SOP kcperawatan yang dibuat pada tahun 2002. 
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Disamping itu pelaksanaan standar asuhan keperawatan saat ini masih 

belum optimal. Sehingga upaya terns menerus juga telah dilakukan 

terutama oleh komite keperawatan dengan penyediaan SAK (standar 

asuhan keperawatan) maupun SOP (standard operating procedure) di 

setiap ruangan di instalasi rawat inap. Selain itu disetiap ruangan telah 

dibuat SAK berdasarkan I 0 kasus yang sering dirawat diruangan 

masing-masing tetapi perlu dilakukan revisi ulang. Peran dan fungsi 

kepala ruangan untuk terus mengawasi dan mensosialisasik:an SAK dan 

SOP sebaiknya terus menerus dilakukan. 

d. Hubungan penghargaan dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di 

Instalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Penghargaan merupakan derajat perasaan staf terhadap adanya imbalan 

atau insentif sebagai balas jasa atas pekerjaan yang telah dan akan 

dilakukan (Loveridge & Cumming, 1996). Dalam penelitian ini 

penghargaan adalah persepsi perawat pelaksana tentang sistem 

penghargaan dan imbalan alas basil pelaksanaan tugas yang dilakukan 

dalam bentuk insentif danjenjang karir perawat. 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar perawat 

peiaksana mempunyai persepsi baik tentang pe11ghargaau (66,7%). Hasil 

ana lisa bivariat proporsi perawat yang mempunyai persepsi baik tentang 

penghargaan sehingga bekerja produktif lebih banyak dibandingkan 

dcngan perawat yang mempunyai pcrsepsi kurang. Perbedaan ini 

bermakna secara statistik dengan p value= 0,002 (a= 0,05). Artinya ada 
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hubungan antara pengbargaan dengan produktivitas kelja perawat 

pelaksana di inslalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Hasil penelitian ini mendukung basil penelitian Efitra (2002) yang 

menyatakan ada hubungan antara penghargaan dengan produktivitas 

keija perawat pelaksana (p value= 0,009), selain itu hasil penelitian ini 

juga mendukung pendapat yang dikemukunan oleh Maslow dan Adam 

(1987, dalam Gitosudarmo, 2000) yaitu penghargaan merupakan salalt 

satu kebutuhan yang berkaitan dengan motivasi yang kemudian 

berdampak rerhedap produktivitas keija. 

Penghargaan berkaitan erat dengaa persepsi sesoomg mengaaai dirinya, 

harga diri, harapan pribadi, kebutuhan, keinginan, kepuasan keJja dan 

prestasi kelja yang dicapainya, tennasuk produktivitas keJjanya (Kamil, 

2000; Sinungan, 2008). Penetapan yang obyektif diperlukan dalarn 

menentukan slaf yang akan diberikun penghargaan agar tidak 

menghancurkan kondisi kompetitif, apatis dan keraguan. Penghargaan 

dapat diberikun dalam bentuk positif seperti jenjang karir, sedangkun 

pengbargaa.n negatif dapat diberikan berupa hukuman administratif 

sampei dengan pemeeatan (Tappen, 1995). 

Penghargaan merupakan salah satu bem:uk promosi yang memberikan 

motivasi k:erja perawat yang dapat meningkatkan kinerja dan 

produk:tivit.as kerja perawat {Swansburg, 1999). Bila penghargaan 

diberikan secara tepat dan proporsional, maka rnemberikan kepuasan 

keJja bagi perawat sehingga produktivitas keJja Juga meningkat Bila 
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organisasi tidak memperhatikan pemberian penghargaan pada pegawai 

yang Ielah menunjukan prestasi kelja yang bail<, maka kemungkinan 

akan menjadi frustas.i dan menurunnya prestasi~ kepuasan dan 

produktivitas keljanya (Strauss & Sayles, 1968 dalam Handoko, 1998) 

Penghargaan yang diperoleh perawat pelaksana di rumah aakit saat ini 

masih terbatas berupa finansial yang telah dikembanghan berdasarkan 

sistem remunemsi, namun masih belum adanya penghargaan terhadap 

peningkatan jenjang karir ataupun penghargaan dalam bentuk 

kesempatan mengikuti pendidikan yang lebih tinggi. Hal ini sesuai 

dengan basil studi pendabuluan yang didapatlaut kutangnya penghargaan 

bagi perawat pelaksana, walaupun temyata dari basil penelitian sebagian 

basar perawat mempersepsikan penghargaan di rumah sakit adalah baik. 

Untuk itu manajer keperawatan perJu rnembuat standar atau atumn 

peningkatan jenjang karir dan aturan tentang kesempatan mengikuti 

pendidikan yang 1ebih tinggi bagi tenaga kepemwaran di rumah sakit 

e. Hubungan tanggung jawab dengan produktivita:s kerja perawat 

peiaksana di Insta[asj Rawat Jnap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Tanggung jawab merupakan k.esanggupan seseorang terha.da.p 

peJaKsanaan tugas yang dap<it dituangkan dalam bemuk uroian tugas 

(Kron & Gray, 1987; Tappen, 1995). Dalam peneltian ini tanggung 

jawab adalah persepsi perawat pelaksana terhadap pelaksanaan tugas 

sesuai dengan uraian tugas, otonomi, pendelegasian dan kemandirian 

dalam pengambilan keputusan. 
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Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar 

mempen;epsikan baik tethadap tanggung jawab (73,6%). Hasil analisis 

bivariat proporsi perawat yang mempunyai persepsi baik tentang 

tanggung jawab sebingga beke~a produktif lebih banyak dibandingkan 

dengan perawat yang mempunyai persepsi kurang. Perbedaan ini 

bennakna secara statistik dengan p value= 0,000 (<F 0,05). Artinya ada 

hubungan antant tanggung jawab dengan produktivitas ke~a perawat 

pelaks>ma di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon. 

Selain itu dari hasil analisis rnultivariat variabel tanggung jawab 

merupakan salah satu variabel yang paling berhubungan dengan 

produktivilas kerja perawat pelaksana. 

Murray dan DiCroccy (I 997) yang menjelaskan bahwa tanggung jawab 

dan kewenangan yang diberikan kepada staf harus memperhatikan 

kemampuan staf. Tanggung jawab terhadap tugas diperlukan oleh staf 

dan rnanajer yang dapat dituangkan dalarn bentuk: uraian tugas, hal ini 

berguru~ untuk mempe<jelas pertanggungjawaban pek~aan yang 

dilakukan (Kron & Gray, 1987; Tappen, 1995). Lebih lanjut Tappen 

(1995) menyatakan uraian tugas sangat diperlukan agar harapan yang 

inginkan organisasi dari stafdaiam melaksanakan pekerjaa.nnya. 

Tanggung jawab dalam pelaksanaan tugas yang sesuai dengan uraian 

tugas pokok dan fungsinya sebagai pernwat, dapat rnemberikan 

kejelasan dan arab bagi perawat untuk mengeljakan apa dan bagaimana. 

Penilaian terhadap tanggung jawab juga dapat dilak:ukan oleh atasan 
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dengan membandingkan pekerjaan yang dilakukan dengan uraian tugas 

pokok dan fungsi masing-masing. 

Hasii peneJitian ini juga menunjukan ada bubungan antara tanggung 

jawab dengan produktivitas kerja perawat pelaksana. <iimana sebagian 

besar perawat pelaksana saat ini mempunyai persepsi yang baik terhadap 

tanggung jawab, maka pibak manajer harus tetap mernpertabaakan 

keje!asan uraian lugas dan fungsi pemwat yang sudab ada di romah 

sak:it. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan sosialisasi mela.lui 

pengawasan langsung dari kepala ruangan maupun mana.jer keperawatan 

kepada pemwat pelaksana. 

f. Hubungan kerjasama dengan produktivita.-: kerja perawat pelaksa.na di 

lnstalasi Rawat !nap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

K.erjasama merupakan hubungan antara staf dalam melaksanakan 

tugasnya (Swanaburg & Swansburg, 2000). Hubungan kerjasama dalam 

penelitian ini adalah persepsi perawat pelaksana tentang hubungan antar 

pemwat melalui dukungan, saling menghargai dan percaya. serta adanya 

komitrnen bersama dalam melaksanakan tugas. 

HasU analisis univariat didapatkan sebagian besar persepsi perawat 

pelaksana tentang hubungan kerjasama adalah kurang (51,8%) dan yang 

baik (48,2%}. Hasil analisis bivariat didapakan proporsi perawat yang 

mempunyai persepsi baik tentang hubungan kerjasama sehingga bekerja 

produktif lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang mempunyai 

persepsi kurang. Perbcdaan ini bermakna secara statistik dengan p 
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value~ 0,000 (a~ 0,05). Artinya ada bubungan antara hubungan 

kerjasama dengan produktivitas keija. perawat pe1ak.sana di inst.a1asi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Citebon. 

Kemampuan untuk memantapkan hubungan antar pribadi yang positif 

adalah aset yang dapat meningkatkan produktivitas. Pengamatan yang 

khas adalah memperagakan kecerdasan sosial, pribadi yang 

menyenangkan. berkornunikasi dengan efektif, bekeJja produktif dalam 

rangka upaya tim, serta memperagakan sikap pOsitif dan antusias serta 

keljasama (Suyanto, 2008). 

Semangat kerjasama sangat diperlukan dalam aktivitas keperawatan, 

terutama dalam kesamaan pandangan, semangat kerja dan sa1ing 

mendukung untuk mencapai tujuan, dan diban!pkan teljadi dukungan 

sistem serta sinergi kekuatan (Tapen. 1995). Rasa saiing mendukung 

dalam tugas perawat di ruang rawat inap diupayakan dengan 

mengadakan pertemuan (nursing confrence), saling menghargai dan 

memperoayai (Swansburg, 1999). Lebih lanjut Leneaster (1985, dalam 

Suyanro, 2008) menyatakan diperlukan rasa saling percaya dan 

menghargai sesema perawat dalam pelak.sanaan aktivitas keperawatan. 

Hubungan kerjasama melalui saling percaya. saiing menghargai dan 

saling mendukung antara perawat merupakan salah satu fuktor utarna 

yang menentukan produktivitas kerja (Umar, 2000). Lebih lanjut Ranfil 

( 1986) dalam Timpe. 2000) menjelaskan kemampuan untok 
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memantapkan hubungan anlar prlbadi yang positif adalah aset yang 

dapat meningkatkan produktivitas. 

Berda.sorkan basil penelitian ini, bubungan kerjasama yang kunmg 

dimungkinka.n k.arena kurangnya rasa saling mempercayai, menghargai 

dan saling mendukung antar sesama perawat, atasan maupun tenaga 

kesehatan yang ada lainnya.. Bentuk penugasan yang ada saat ini belum 

memaksimalkan keJjasama antar perawat peioksana,. atasan dan tenaga 

kesebatan yang ada lainnya. Untuk itu upeya yaag dapet dilakekan 

adalah menciptakan kerjasama yaag lebih baik melalui pemilihan 

metoda penugasan yang tepa! dalam rnelaksanakan asuban keperawatan 

oleh menajer keparawatan maupun pengkajian ulang terhadap tugas 

pok.ok dan fungsi dari masing-rnasing level keperawatan dari perawat 

pelaksana, kepala ruanga.n dan kepala bidang kepera.watan. Disamping 

itu dapat dirakukan kegiatan-kegiatan yang bersifat auf door atau 

kegiatan informal di luar kegiatan rutin di ruangan sepertl rekreasi dan 

oulhound 

3. Hubungan kcpuasan kerja dengan produktivitas kerja perawat pelaksana di 

lnstalasi Rawat lnap BRSUD Waled Kabupatcn Cirebon 

Kepuasan kelja m~rupakan reaksi emosional yang berbeda~beda dari set~p 

individu sesuai sistem nllai yang berlaku pada dirinya. yang berhubungan 

dengan pekerjaan maupun dengan kondisi dirinya. juga dipengaruhi oieh 

pengalaman yang menyenangkan atau tidak menyenangkan (Tiffin 1985 

dalam As•ad, 2003; Waxley & Yuki, 2005). Daiam penelitian ini kepuasan 
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kelja adalah kondisi yang dirasakan oleh perawat pelaksana seta1ah 

membandingkan apa yang diharapkan dengan apa yang diperoleh dari 

pekeljaannya tentang imbalan. pengawasan yang dilakukan oleh atasan, 

kodisi pekeljaan, hubungan antar ternan sekerja, keamanan kelja dan 

kesempatan berprestasi bagi perawat pelaksana. 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa sebagian besar perawat pelaksana 

merasakan puas dalam bekelja (51,8%). Hasil analisis bivariat didapatkan 

proporsi perawat yang merasakan puas dalam bekerja sehingga dapat 

bekeija produktif lebih banyak dibandingkan dengan perawat yang kurang 

puas dalam bekelja Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p 

value= 0,000 (a= 0,05). Artinya ada hubungan antara kepuasan kelja dengan 

produktivitas kerja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon. Selain itu dari basil analisis multivariat, variabel 

kepuasan kelja merupakan salah satu variabel yang paling berhubungan 

dengan produktivitas kelja pemwat pelaksana. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan basil penelitian Hadipriatna (1996, dalam 

Moelyono, 2004) bahwa kepuasan keJja mempengaruhi produktivitas kerja. 

Selain itu, hasil penelitian ini juga mendukung pendapat Gilles (1996) 

bahwa produktivitas kerja dapat dicapai hila adany~ motiva~i tinggi dan 

kepuasan kerja staf dalam melaksanakan pekeljaannya. 

Produktivitas pada dasamya merupakan sikap mental patriotik yang 

memandang hari depan secara optimis dengan berak.ar pada keyak.inan diri 

bahwa kehidupan hari ini lebih baik dari hari kemarin dan hari esok lebih 
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blllk dari hari ini (Sinungan, 2008). Menurut Swansburg dan Swansburg 

(1999) mengemukakan produktivitas dalarn keperawatan adalah basil akhir 

dnri pemherian pelayanan asuhan keperawatan sesuai dengan standar yang 

Ielah ditentukan dan dapat dijamin baik dari kualitas maupun kualitas 

keljanya 

Wexley dan Yuki (2005) menjelaskan bahwa peningkatan kualitas dan 

produktivitas kelja staf dipengaruhi oleh kepuasan kelja dan kinelja. Tiffin 

(1985, deJam As'ad, 2003) rnengemukakan kepuasan kelja rnerupakan hal 

yang ben!ifat individual yang herhubungan erat dengan sikap dari karyawan 

terhadap pekeJjaan sendiri, situasi kerja dan ketjasarna antara pimpinan 

dengan sesama karyawan. Karyawan yang merasa puas dalam bekerja akan 

menunjukan sikap yang pusitif terbadap pekeljaannya dan akan tercapai 

kematangan psikologis sebingga menunjukan kinerja yang tinggi dan 

berdampak lerhadap peningkatan produktivitas keljanya (Anoraga, 1995). 

As'ad (2003) menyatakan bahwa kepuasan kelja merupakan penilaian dari 

pekerja tersebut tentang seberapa jauh pekerjaannya secara keseluruhan 

memuaskan kebutuhannya. Setiap individu mempunyai tingkat kebutuhan 

yang berbeda-beda, sehingga pencapaian tingkat kepuasannya berbeda-beda 

pula, hal ini sesuai dengan pendapat Hasibuan (2000) yang menjelaskan 

bahwa tingkat kepuasan setiap individu berbeda~beda sesuai dengan sistem 

nilai yang berlaku pada dirinya. Banyak faktor yang mempengaruhi 

kepuasan ketja salah satunya adalah karakteristik pekeijaan yang meliputi 

imbalan yang d!terim~ pengawasan, kondisi pekeljaan itu sendiri. hubungan 
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antar ternan sekelja, keamanan keija, dan kesempatan berprestasi (Wexley 

& Yuki, 2005). 

Berdasarhan basil penelitian ini, kepuasan kerja mempunyai hubungan yang 

signifikan dengan produktivitas kerja perawat pelaksana. Kondisi ini perlu 

diperhatikan oleh pihak. manajer keperawatan untuk meningkatkan proporsi 

perawat yang merasakan puas dalam bekerja, diantaranya melalui 

peningkatan sistem imbalan/pembagian jasa, pemberian kesempatan untuk 

berprestasi melalui pendidikan dan pelatihan, pelaksanaan supervisi yang 

berkesinambungan, penjaminan terhadap keamanan kerja dengan 

memberikan asuransi keselamatan kerja dan penciptaan kondisi kerja yang 

baik melalui penyediaan sarana dan prasarana yang memadai untuk 

menunjang pelaksanaan tugas keperawatan. Hal ini dilak.ukan karena dalam 

studi pendahuluan didapatkan ketidakpuasan perawat terhadap fasilitas dan 

sarana keperawatan yang ada saat ini. 

4. Hubungan antara karak.teristik individu dengan produktivitas kelja perawat 

pelaksana di lnstalasi Rawat Inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon 

Hasil penelitan tentang karekteristik perawat pelaksana di instalasi rawat 

inap BRSUD Waled kabupaten Cirebon Talmn 2009 meliputi umur, jenis 

kelamin, pendidikan dan masa kerja. 

a. Umur 

Rata-rata umur perawat pelaksana di instalasi rnwat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon adalah 29,88 tahun. Umur rata-rata perawat ini 
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menunjukan bahwa perawat pelaksana di instalasi rawat ioap BRSUD 

Waled Kabupaten Cirebon Tahun 2009 tergolong dalam usia yang 

produktif. Sehingga berpeluang untuk mencapai produktivitas yang lebih 

baik. umur yang semakin meningkat akan dapat menunjukan prestasi 

kedanya !ebih boik dan pada akhirnya akan meningkatk:an produktivitas 

ke!janya. 

Berdasarkan basil uji bivariat antara umur dengan produktivitas kelja 

dengan menggunakan uji t independent didapatkan bahwa umur rata~rata 

30,44 lahun, produtif dalam bekelja. Dari 141 perawat pelaksana 

terdapat 75 pemwat yang berurnur rata-rata 30,44 lahun dan produktif 

dalam beketja, jumlah ini lebih banyak dari yang berumur rata.,.ta 

29,24 lahun dan kurang produktif dalarn beke!ja. Perbedaa.n rata-rata 

wnur perawat yang produktif dan kumng produktif secara statistik tidak 

bermakna dengan p vaiU<F 0,137 (<F 0,05). 

Hasil penelitian ini sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Supriyatna (2002) yang menunjukan umur perawat pelaksana tidak 

berbubungan secara bermakna dengan produktivitas kerja di RSP 

Pertamina (p value= 0,171). Efitra (2002) juga dalarn peneltiannya juga 

~idak ada hubungan antera um,Jr dengan produktlvitas ketja pemwat 

Puskesmas di Kota Padang (p value= 0,247). Demikian juga dengan 

hasi1 penelitian Slhombing (2005) bahwa tidak ada perbedaan yang 

bennakna rata~rata umur dengan produktivitas kerja pera.wat pelaksana 

(p value~ 0,697), 
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llyas (2002) menjelaskan bobwa umur merupakan salah satu faktor 

personel yang mempengaruhl produklivitas kelja. Ada suatu keyakinan 

bahwa produklivitas akan merosot dengan makin tuanya seseorang 

(Robbins, 2006), Hal ini sering dikaitkan dengan ketrampilan seorang 

individu khususnya kecepatan, kecekatan> keku.ata.n,. dan koordinasi akan 

menurun seiring dengan beljalannya waktu. Hasil penelitian Simanjutak 

(1995) mengemukakan bahwa prestasi kelja meningkat bersamaan 

dengan meningkatnya usia, lalu menurun menjeiang tualpensiun dan 

tingat produktivitas tertinggi pada usia 35-39 tahun. SeJain itu 

kebosanan dalam beke~a yang monoron dan berlarut serta kurangnya 

rangsangan intelektual akan dapat berkontribusi terhadap berlrurangnya 

produktivitas (Robbins, 2006). 

Ranft! (1986, dalam Timpe, 2000) salah satu ciri individu yang produktif 

adaiah dewasa. Seseomng dikatakan dewasa bila mempunyai integritas 

tinggi~ yaitu mempunyai rasa tanggung jawab yang kuat,. mengetahui 

kekuatan dan kelemahan sendiri, mandiri dan percaya diri~ mantap 

secara emosi, dapat belajar dari pengalamW1 serta mempunyai ambisi 

yang sehat. 

Lebih larljut hasil penelitian ini didapatkan rata-rata urnur 30,44 tahun 

dan beketja secara produktif. Rata~rata umur perawat tersebut berada 

dalam rentang yang produktif maka pihak manajer keperawatan perlu 

memberdayakan tenaga perawat di instalasi .rawat inap secara optimaL 

Se!ain itu. pada kelornpok umur ini tugas perkembangan individu 
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maupun keluarga erat kaitannya dengan up.aya seseorang mencari 

aktualisasi diri, sehingga pada keelomp<>k usia ini efektif dilibatk:an 

dalam kegiatan-keg!amn organisasi seperti pelatihan, seminar, dan dapat 

juga mengikuti pendidiken beri<elanjullln. 

Rata-rata umur perawat pelaksana dalam penelidan ini dalah 29,88 

tahun. usia perawat yang relatif muda dan barn memulai karir sehingga 

membutuhken dukungan dan orang lain agar kebutuhan rasa aman dapat 

terpenuhi. Pada tahap ini perawat berusaha beke.ja seeam hati-buti dan 

mengikuti apa yang disarankan oleh perawat yang lebih berpengalaman 

dannya agar ia dapat beke.ja secara produlrtif. Begitu juga dengan 

perawat yang berumur rata.~rata 30,44 tahun mungkin dipengaruhi oleh 

pengalaman dan ketrampilan yang lebih banyak sehingga dapat lebih 

produktif dalam bekelja. Dengan demikian dapat disimpulken buhwa 

tidak ada hubungan anta.ra umur dengan produktivitas kerja 

b. Jenis Kelamin 

Hasil analisa univariat menunjukan bahwa sebagian besar perawat 

pe!aksana beljenis kelamim perempuan. Hasil analisis bivariat 

didapatkan bahwa propOrsi perempuan yang produktif dalam bekerja 

iebih bat1yak d01ri paria Jakl-1aki. Namun secara statitik perOedaa:n 

tersebut tidak berma~ dengan p value= 0~539 (a= 0,05). Meskipun 

demikian,. dalam analisis multivariat didapatkan bahwa jenis kelamin 

mempunyai interaksi dengan kejelasan organisasi terhadap produktivitas 
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ketja perawat pelaksana di instalasi rawat map BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebnn, denganp value= 0, 019 (a= 0,05). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan basil penelitian Supriyatna (2003) 

menyatakan tidak ada bubungan antara jenis kelamin dengan 

produlctivitas ketja perawat pelakaana (p value= 0,128) dan Sihombing 

(2005) menunjukan tidak ada hubungan yang bennaknu antara jenis 

kelamin dengan produktivitas ketja perawat pelaksna [p value= 0, 729). 

Menurut Robbins (2006) Secara konsisten tidak ada perbedaan nntara 

kinetja Jaki-laki dan perempuan dalam kemampuan memecaltkan 

masal~ ketrampilan analisis, don:mgan kompetisi, motivasi; dan 

kemampuan belajar. Beberapa riset mengenai tingkat ketidakhadiran 

mengataka.n bah.wa perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Hal ini 

ada kaitannya dengan pecan perempuan dalam tanggung jawab keluarga 

dan perawatan anak serta sebagai pencari nafkah sekunder. Menurut 

Letvak dan Buck (2008) produktivitas ketja perawat dapat ditentukan 

oleh ketidakhadiran perawat dan ketidakpedulian perawat dalam 

memberikan asuhan kepada pasien. 

Berdasarkan basil penelitian dan beberapa pendapat diatas. tidak ada 

perbedaan antara laki-laki dan perempuan dafam menunjukan 

kinerjanya, walaupun perempuan merupakan mempunyai jumlah lebih 

banyak dari laki~laki. Perempuan juga mempunyai kemampuan dalam 

memecahkan masalah maupun ketrnmpilan menjalankan tugasnya. 

Sebagian besar perawat di instalasl rawat inap adalah perawat 
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peremp~ maka pihak rnanajemen pedu menata sistem penjadwaJan 

terulama terkait dengan adanya perempuan yang menjalani cuti hamill 

melahirkan. Pembagian proporsi perawat perempuan dengan perawat 

laki-laki di tiap ruangan juga harus menjadi pertimbangan pihak manajer 

lreperawatan dalam penempatan perawat. 

c. Pendidikan 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besa.r perawat di instalasi 

rawat inap BRSUD Waled Kabupaten Cirebon adatah D III 

Keperawatnn. Hasil analisa bivariat didapatkan proporsi perawat yang 

berpendidikan D Ill Keperawatan dan dapat bekelja produktif lebih 

banyak dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan SPK dan S I 

Keperawatan. Dari ll5 perawat yang berpendidikan D Ill 57,4 % 

produktif. Perbedaan ini tidak signifikan secara statistik dengan p value= 

0,539 (a.= 0,05). 

HasH penelitian ini sesuai dengan hasiJ penelitian yang dilakukan oleh 

Supriyatna (2003) yang menyatakan tidal< ada hubungan yang bennakna 

antara tingkat pendidikan dengan produktivitas kelja pernwat pelaksana 

(p value= 0,128). Efitta (2002) dalam penelitiannya didapatkan tidak 

ada hubungan yang bcrmakna antara pelalihan dan proriuktivitas kerja 

perawat (p value= 0,135). Hosil penelitian ini berbeda dengan hasH 

penelitian Muaeni (2003, dalam Sibombing 2005) didapatkan ada 

hubungan yang bennakna antara tingkat pendidikan dengan 

produktivitas ketja (p value= 0,001). 
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Hasil penelitian ini tidak mendukung dengan pendapet Gibson (!996) 

yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi peda 

umumnya menyebabkan seseorang Iebih mampu dan bersedia menerima 

posisi dan tanggung jawab. Penelitian ini juga tidak sesuai dengan 

pendapel Anoraga (1995) dan Siagian (2001) menjelasltan Jatar belakang 

pendididikan akan mempengaruhi klnetja, dimana individu yang 

berpendidikan tinggi menunjakan kinetja dan produktivitas kerja yang 

lebih baik. Robbins (2006) menyatakan bila taraf pendidikan meningkat 

maka kemampuan seseorang akan meningkat pula sehingga mempunyai 

konsekuensi meningkatnya kebutuhan~kebutuhan kompensasi 

kemampuannya. Dengan kala lain seseorang yang tinggi tingkat 

pendidikannya cenderung untuk mempunyai prodnktivitas kerja tinggi. 

Berdasarkan hasil penelian ini yang didapeikan tidak ada hubungan 

antara pendidikan responden dengan produktivitas kerja, dimungkinkan 

karena berbagai hal seperti belurn ndanya standar praktik keperawatan 

untuk setiap jenjang pendidikan keperawatan. Sehingga semua perawat 

dengan berbagai Jatar betakang pendidikan yang berbeda mengetjakan 

pek:etja.an yang sama, sehingga pencapaian produktivitas kerjajuga tidak 

berbeda. 

Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa tingkat pendidikan perawat 

sebagai besar ada!ah D III Keperawatan, tingkat pendidikan ini 

merupakan tingkat pendidikan tinggi (diploma)~ rnaka berpotensi untuk 

dapat mernberikan pelayanan keperawatan yang baik. Dengan tingkat 
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pendidikan yang cukup tinggi, keiiampilan dan pengetahuan perawat 

juga akaan bertambah. Untuk ito pihak manajer perlu memberikan 

kesernpatan bagi perawt pelaksana agar dapat berkembang dan mampu 

menerapkan konsep-konsep yang lebih bailc. Selain itu pihak manajer 

keparwatan juga bnrus memperhatikan pemenuhan terhadap kebutuhan· 

kebutuhan sebagai kompensasi dari penerapan ilmu dan pengathuannya, 

seperti memberikan insentif berdasarkan tingkat pendidikan pemwa~ 

maupun berdasarkaan keberbasilan perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan. 

d. Masa KeJja 

Masa keija perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon rata-rata masa kelja perawat pelaksana adalah 6.37 

tahun. Rata-rata masa ketia perawat ini menggambarkan bahwa peda 

umumnya perawat pelaksana di instaJasi rawat inap BRSUD Waled 

Kabupaten Cirebon tennasuk dalam katagori senior(> 5 tahun). Hasil 

analisis bivariat didapatkan rata-rata masa kerja perawat yang bekerja 

kunmg produktif adalah 5,61 tahun se<langkau yang beke~a produktif 

rata-rata masa keljanya adaJah 7,04 tahun. Perbedaan rata-rata rnasa 

rnasa keija perawat yang produktif dan kurang produk:tif secara statistik 

tidak bennakna dengan p value~ 0,066 (tt~ 0,05) 

Hasil peneltian ini sesuai dengan hasH penelitian yang diiakukan oleh 

Efitra (2002) yang didapatkan banwa tidak ada hubungan yang 

bennakna anatara masa kerja dan produktivitas kelja perawat (p value= 
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0,617). Penelifian Supriyatna (200~) menunjukan bahwa lama kelja 

tidak berhubungan bennal;;na dengan produkfivitas kelja perawat (p 

value"" 0,967). Hal yang sama juga dati basil penelitian Sihombing 

(2005) yang mendapatkan tidak ada hubangan yang homaakaa antara 

masa kelja dengan produkfivitas kelja (p valuew 0,870). 

Menurut Robbins (2006) menjelaskan babwa senioritas bukan 

meropakan peramal yang baik untuk produktivitas. Namun basil 

penelitian ini tidak mendekung pendapat Siagian (2001) dan As'ad 

(2003) yang menyalakan masa kelja akan mempengarohi pegalaman 

seseoomg, semakin lama bekerja semakin banyak pengalaman sehingga 

produktivitas kelja dapat meningkat Begitu juga pendopat Anoraga 

(l995) yang mengemukakan bahwa ka.ryawan yang mempunyai masa 

ke!ja lama (senior) akan mempunyai kesempatan besar untuk 

meningkatkan produktivitasnya. Hal ini dimungkinkan karena mereka 

sudah memiliki pola kerja lebih lama, mengetahui lingkungan kerja 

dengan baik dan memiliki ketrampilan yang memadai. 

Beberapa peneiitlan terhadap hubungan senioritas dengan produktivitas 

menunjukan tidak ada bukti yang kuat bahwa orang-orang yang telah 

lama berada pada suatu pekerjaan akan lebib produl1:if daripada yang 

senioritasnya Jebih rendah (Sihombing. 2005). Hasil peneHtian Martoyo 

(1998, dalam Sibombing, 2005) mengamakakan babwa seseorang yang 

baru beketja. beJum mengenai dan menghayati peketjaan yang menjadi 

tanggung jawabnya. Sedangkan masa ketja seseorang yang terlalu lama 
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da!am suatu organisasi~ akan merasa jenuh dalam bekerja sehingga 

teljadi penurunan kreativitas karena tidak adanya tantangan dalam 

pekeljaannya 

HasH penelitian dan beberapa pendapat diatas, rata-rata rnasa kelja 

perawat pelaksana diatas 5 tahun termasuk dalam k:atagori yang senior. 

Hal ini sangat mendukung untuk mencapai produktivitas kerja yang 

lebih baik. karena masa kelja yang lama okan memberikan pengalaman 

yang positifterbadap pekerjaannya termasuk produktivitas kerjanyajuga 

akan meningkat. Senioritas tidak menjamin untuk orang menjadi 

produktif dalam bekelja. Namun masa kelja yang lama (senior) okan 

mendapatkan pengalaman yang lebih banyak daripada yang yang barn 

(junior). Kondisi ini mengharuskan manajer untuk dapat memberik.an 

birnbingan dan latihan terhadap perawat yang masih yunior dan 

melakukan reftesing baik melalui kegiatan diluar gadung (rekreas~ olah 

raga dll) maupun pelaksarulan program rotasi agar tingkat kejenuban 

keJja bagi perawat senior berkurang. 

5. Variabel yang paling berhubungan dengan Produktivitas Kerja 

Hasil analis.is. multivariat dengan regrsi logi.<itik antara variabel-variabeJ 

indeper.den dengan variabei dependen menUOjukan i l variabel (ktjelasan 

organisasi, kesesuaian, standar, penghargaan. tanggung jawab, kerjasama, 

dan kepuasan kerja serta karakteristik individu yang teridiri dari umur, jenis 

kelamin, dan masa kelja). Dan hasil akhir pcmodelan didapatkan variabei 
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yang paling berhubungan dengan produktivitas kelja adalah kejelasan 

organisasi, tanggung jawab, kepuasan kelja dan jenis kelamin. 

Berdasarkan basil analisis regresi logistik, penelitian ini menyimpulkan 

bahwa variabel yang paling berhubungan dengan produktivitas kerja 

perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled KabupatenCirebon 

adalah kejelasan organisasi, tanggung jawab dan kepuasan kelja, serta jenis 

kelamin sebagai variabel confounding dengan p value= 0,000. hal ini 

menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kejelasan 

organisasi, tanggung jawab dan kepuasan kerja dengan produktivitas kerja 

setelah di kontrol jenis kelamin. Hasil analisis juga didapatkan OR dari 

variabel kejelasan organisasi 5,169 artinya perawat yang bekeija dengan 

kejelasa.n organisasi baik akan berpeluang 5,169 kali untuk: bekerja produktif 

dibandingkan dengan kejelasan organisasi kurang setelah dikontrol 

tanggung jawab, kepuasan kerja dan jenis kelamin. Pada variabel tanggung 

jawab didapatkan OR 3,509 artinya perawat yang bekerja dengan tanggung 

jawab baik akan berpeluang 3,509 kali untuk bekelja produktif 

dibandingkan dengan tanggung jawab kurang setelah dikontrol kejelasan 

organisasi, kepuasan kerja dan jenis kelamin. Pada variabel kepuasan kerja 

didapatkan OR 13,784 artinya perawat yang puas dalam bekelja akan 

berpeluang 13,784 kali untuk bekerja produktif dibandingkan dengan yang 

kurang puas setelah dikontrol kejelasan organisasi, tanggungjawab dan jenis 

kelamin. 
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Hasil penelifian yang dilakukan Timpe (2000) menemukan 85% dari faktor 

yang mempengaruhi produktivitas keija adalah faktor internal organisasi 

seperti SDM, dana., material, metoda dan manajemen. Empat per lima dari 

faktor internal tersebut dapat diubah oleh tindakan-tindakan menajerial 

(perencanaan~ pengorganisasian, motivasi, komunikasi, koordinasi, 

pengarahan dan pengawan) dan banya satu perlirna dipengarhui olen pam 

pekelja. 

Lebih lanjut Tllllpe (2000) menyalakan bahwa kecakapen manajerial yang 

bertanggung jawab adalab fakror penting dalam mencapai produkdvitas 

Iingg! organisasi. Hasi! penelifian ini juga menunjukan babwa dabl!l1 

meningkatkan produkfiviras kelja perawat lebih banyak ditentukan oleh 

kejelasan organisas~ tanggung jawab yang merupakan kemampuan 

manajerial dari pempinan untuk memberikan motivasi kepada stafttya, 

begitu juga dengan kepuasan kerja walaupun bersifat persepsi individu 

namun hal ini ditentukan juga oleh kemampuan manajerial dalam 

memberikan penghargaan, kesempatan, dan pengawasan atau supervisi. 

Supervisi tidak hanya memberikan penilaian, namun juga memberikan 

pendidikan kepada staf l"'rawal Menurut Hussarni (2008) kepuasan kerja 

dapat berhubungan dengan kemampuan manajer perawat dalam memberikan 

pendidikan kepnda stafuya. 

Berdasakan hasll penelitlan dan pendapat diatas, maka keje!asan oraganlsasi 

tentang visi, misi dan tujuan organlsasi dapat menentukan produktivitas 

kelja perawat Oleh kerena manajer keperawatan perlu terus 
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mempertahankan dan meningkatka:n sosialisasi tentang visi, misi dan tujuan 

organisasi. Tanggungjawab terbadap tugas diperlukan oleh staf dan manajer 

yang dapat dituangkan dalam bentuk urailln tugas, hal ini herguna untuk 

mempeljelas pertanggungjawaban pelre!jaan yang dilakukan karena dalam 

penelitian ini tanggung jawab rnempunyai hubungan dengan produktivitas 

ke!ja. Pemherian tanggung jawab dapat dilakukan melalui pemiliban metuda 

penugasan kepe.rawatan yang tepat oleh manajer keperawatan. Selain kedua 

hal re..sebut produktivitas juga berbubungan dengan kepuasan kerja perawat 

pelaksana sehingga pihak manajer perlu memperbatikan fuktor·fuktor yang 

herhubengan dengan kepuasan ke!ja staf yaltu dengan pengingkatan sistem 

ltuhalan/pemhagian jasa, pemberian kesempatan untuk berprestasi melalui 

pendidikan dan pelatihan, pelaksanaan supervisi yang berkesillnmbungan, 

penjaminan terhadap keamanan kerja dengan mengikut memberikan 

asuransi keselamatan ke:rja dan penciptaan kondisi kerja yang baik meialul 

penyediaan sarana dan prasarana yang memadai untuk menunjang 

pe!aksanaan tugas keperawatan. 

B. lmp1ikasi Terhadap PeJayanan dan Penelitian 

Berdasarkan hasil peneJitian maka dapat berimpiikasi terhadap : 

i. Pelayanan KeperawaUut 

Produktivitas kerja perawat diperlukan dalam upaya memberikan pelayanan 

keperawatan yang optimal kepada masyarakat. Produktivitas kelja perawat 

dapat dicapai bila organisasi/rumah sakit mampu menciptakan iklim kerja 

yang baik dan memberikan kepuasan kelja kepada perawat pelaksana. 
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lkJim kerja yang baik dapat diciptakan melalui pemberian diseminasi dan 

infonnasi tentang visi, misi dan tujuan rumah sakit baik dari tatanan staf 

paling bawah sampal staf tingkat alas, pemberian tanggung jawab yang 

sesuai dengan kemampuan dan kewenangan staf sahili satunya berupa 

pcmberian delegasi yang jelas dan tertulis melalui standar opemsioneJ 

prosedur sistern pemberian delegasi tugas. 

Kesesuaian akan kebijakan, peraturan dan prosedur yang merupakan 

dimensi dalam iklim ketja dapat dipertahankan dengan cam sosialisasi 

lrebijakan , peroturan dan prosedur kepada semua staf keperowatan dengan 

memperllatikan sistem pemberian reward dan sanksi terhadap pelaksanaan 

kebijakan, peraturan, dan prosedur yang dilakukan. Hubungan ketiasama 

antar sesama perawat dapat diciptakan meialul konfrensi keperawatan 

(nursing confrence} seperti pre dan JXiSI confrence, ronde keperawatan. 

studi k.asus yang terjadwal baik dalam kegiatan harian, mingguan atau 

bulanan. Kegiat.an oul door dapat dilakukan diluar kegiatan rutin seperti 

rekreasi, outbound dan Jain sebagainya 

2. Penelitian 

Hasil penelltian ini dapat dijadikan landasan untuk penelitian selanjutnya, 

diant.aranya dalam mengembangkan pen~litian serup.a dengan desain 

penelitian yang berbeda untuk mengetahui hubungan sebab dan akibat 

secara Jangsung. Atau dapat juga menggunakan cara pengukuran 

produktlvitas kerja yang berbeda mlsainya menurut J1yas (2002) 

mengemukakan pengukuran produktivitas dengan dua cara yaitu physical 
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productivity dan value prodtJcJivity. Physical productivity adalah 

pengukuron produktivitas yang kuantitatif dengan unit pengukuran dapat 

berupa ukuran panjang, jwnlah uni~ bern~ waktu dan jumlah sumber daya 

manusia. Sedagk.an value productivity adalah pengukuron produktivitas 

dengan menggunakan nilai uang sebagai to1ok ukur sehingga produktivitas 

dikonversi dalam bentllk rupiah. 
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A. Simpulan 

BABVH 

SIMI'Il:UN DAN SARAN 

Perawat pelaksana di rumah sakit sebogion besar perempuan dengan tingkat 

pendidikan hampir memenuhi kuolifikasi pendidikan perawat yang telah 

ditetapkan secara nasional, yaitu pendidikan D ID keperawatan1 usia perawat 

berada pada rerttang usia produktif dengan rata-rata masa keJja lebih dari 5 

tahun. hal ini menunjukan rentang umur produk:tif dan memiliki pengalaman 

yang cukup terhadop pekeljaan, sebingga mempunyai semangat tinggi untuk 

mencapai prestasi dan meningkatkan produktivitas keJja. 

Sebagian besar perawat pelaksana mempunyai persepsi yang baik tentang iklim 

kerja yang meliputi dimensi kejelasan organisasi, kesesuaian. penghargaan, dan 

tanggung jawab, sedangkan yang kurang yaitu terhadap standar dan hubungan 

keJjasama. Penciptsan iklim keJja yang baik. akan memberikan motivasi lrepada 

-perawat pelaksana untuk memperoleh kepuasan dan produktivitas kerja yang 

lebih baik. 

Hasil pene!tian ini didapatkan kepuasan ke!ja merupakan variabel yang paling 

berhubungan dengan produktivitas 'ketia perawat pelaksana, narnun masih alia 

perawat yang merasa tidak puas dalam bekerja. Hal ini dikarenakan kepuasan 

dan ketldakpuasao kelja perawat, dipengaruhi beberapa faktor iain disamping 

iklim kerja. 
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B. Saran 

Beroasarkan basil pembMasan dan simpulan, maka penelifi memberikan saran 

sehagai berikut : 

I. Institusi Pelayanan 

Manajer BRSUD Waled dapat meningkatkan iklim kelja yang lebih baik 

sehingga perawat dapat memperoleh Jrepuasan kelja dan meningkatkan 

produktivilas kerjanya melalui: 

a. Pembuatan kebijakan dan aturan-aluran tentang penjadwalan pertemuan 

rotin untuk sosialisasi visi. misi. tujuan organisasi, dan pengaturan 

tentang kewenangan, tanggung jawab dan koordinasi antar tenaga 

kesebatan di rumah saklt. 

b. Membangun komunikasi antar manajemen dan jajnran direkst dengan 

perawat pelaksana melalui pertemwm berkala secara terprogram. 

c. Membuat aturan dalam memberikan kesempat:an mengikuti pendidikan 

ke jenjang yang lebih tinggi sebagai bentuk penghargaan kepada star. 

Bagi bidang keperawatan dlsarankan: 

3. Mdakukan sml.aliwi vis!, m!sJ ~' tuju:m organ!z~.>_';j scrta membca1 

uraian tugas yang jelas terkait dengan wewenang dan tanggung jawab 

bagi perawat pelaksana. 
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b, Melakukan koordinasi dan keijasarna denga.n komite keperawatan 

untuk: meninjau ulang dan meravisi SAK dan SOP ya.'"lg telab ada 

sebagai pedoman ke~a bagi perawat pelaksana. 

c. Mernbuat daftar urutan tenaga keperawatan yang aka.n mengikuti 

pendidikan berkelanjutan, pe1atihan. atau seminar .. seminar sebagai 

bentuk penghargaan terhadap staf yang telah beke!ja dengan baik dan 

berprestasi. 

d. Menjaga dan meningkatkan hubungan kebersamaan mclalui kegiata.n 

baik forma] didalam gedung misalnya seminar atau kegiatan infomtaJ 

seperti relcreasi dan outbound. 

Bagi penawat pelaksana, disarankan: 

a. Mengikuti sosialisasi visi, misi. dan tujuan organisasi agar lebih 

memahami dan dapat melaksanakan pekerjaan yang sesuai dengan visi, 

misi dan tujuan otganisasi. 

b. Melaksanakan asuban keperawatan berdasarkan SAK dan SOP yang 

ada diruangan. 

c. Melakukan hubungan keljasama dengan perawat diruangan atau 

perugas kesehatan iainnya dalam rncmberikan asuhan keperawatan. 

2. Penelitian Lebih Lanjut 

a. Penelitian ini mcrupakan penelitian kuantitatif yang didapatkan me1alui 

angketlkuesioner, sehingga untuk penelitian sefanjutnya dapat 
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dilakukan dengan desain penelitian kualitatif agar dapat diteliti lebih 

mendalam dengan mengeksplorasi pengalaman perawat tentang iklim 

kerja, kepuasan kerja. dan produktivitas kerja perawat pelaksana. 

b. Melaksanakan penelitian lanjutan mengenai faktor yang mempengaruhi 

produktivitas kerja misalnya beban kerja, etos kerja dan waktu kerja. 

c. Mengembangkan instrumen pengukura.n produktivitas kerja 

berdasarkan seri rasio dan be ban kerja, waktu kerja dan jumlah SDM. 
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Kepada Yth. Bpkllbu/Sdr 
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Saya maltasiswa Program Studi Pascasarjana Fakultas Ibnu Keperawatan Universitas 
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prodaktlvitas ketja perawat pelaksana di instalasi rawat inap BRSUD Waled Kabepaten 
Cirebon. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis hubungan ildim dan kepuasan 
ke:tja dengan produktivitas kelja perawat pelaksana di insta[asi rawat inap BRSUD 
Waled Kabupaten Cirebon. Saya percaya bahwa penelitian ini akan bermanfaat bagi 

keperawatan khususnya institusi pelayanan sehingga hasH penelitian ini diharapkan 
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keperawatan dimasa k.ini dan masa yang akan datang. 

PenelJtian ini tidak akan memberikan dampak negatif terhadap peran dan fungsi 
Bpk:!Ibu!Sdr sebagai perawat pelaksana karena segala sesuatu yang anda isi dalam 
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...... .,.,.,,.,. .......... ,., .••.. ,, .... , *} 

*) hanya ditanda tangani 

- 2 -

Hubungan Iklim..., Muadi, FIK UI, 2009



KUESIONERPENELITIAN 
HUBUNGAN lKLIM DAN KEPUASAN KERJA DENGAN PRODUKTIVITAS 

KERJA PERAWAT PELAKSANA DI INSTALASl RAW AT INAP 
BADAN RSUD WALED KABUPATEN CIREBON2009 

Kode Responden 

Tanggal Pengisian 

PETUNJUK PENGISIAN 

1. Kuesioner terdir dari 4 (empat) bagian, yaitu identitas perawat, iklim kerj~ 

kepuasan kelja dan produktivitas kelja. 

2. Bacalab petunjuk pengisian dengan baik: sebelum menjawab pemyataan 

3. Kejujuran dalam menjawab sangat dihargai dalam mengisi kuesioner ini. 

4, Pengislan kuesioner ini tidak akan berpengoruh negatif terbadsp saudara. 

5 .. Atas _ kesediaan dan kerelaan untuk mengisi kuesioner ini diucapkan terima 

ksailt 

6. Selamat Mengisi. 

A. ldentitas Perawat 

Isilah titik~titik dibawah ini dan lingkari pada pilihan nornor jawaban yang sesuai 

dengan identitas saudara. 

I. Umur saudara : .................. Tah.un 

2. Jenis Kelamin 1. Laki-laki 2. Perempuan 

3. Pendidikan I. SPK 2. DIll 3. S I Keperawa!an 

4. Masa Kelja : ................... Tahun 

• 3-
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B. Iklim Kerja 

Petunjuk Peagisian: 

I. Berilah tanda cek list (,J) pada pilihan pemyataan yang menurut pandapat 

Bapakllbu/Sdr sesuai dengan kenyataan yang Bapakllbu!Sdr alam selama 

menjadi perawat pelaksana. 

2. Tiap pamyataan hanya mempunyai I jawaban parnyataan. 

3. Baealah parnyataan dengan baik sebelum menjawab. 

Piliban Jawaban: 

NO 

I. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

···--· 
9. 

10. 
iL 
12. 

13-

!4. 

!5. 

16. 

&mgat Tidak Setuju, artinya pamyaiaan terse but sama sekali tidak 
sesuai dengan kondisi yang dialami perawat petaksana saat int 

rulak Sell!fu, artinya pamyaiaan tersebut tidak sesuai dengan kandisi 
yang dialami parawat pelaksana saat ini 

: SeiJ!ju, artinya pemyataan tersebut sesuai dengan: kondisi yang dialami 
pemwat pelaksana saat ini 

&mgat Setuju, artinya parayataan tersebut sangat sesuai dengan 
kondisi yang dialami pern.wat pelaksana saat ini 

JAWABAN 
PERNYATAAN 

STS TS s 
Setiap melakukan pekeijaan berpedoman pada visi 
keperawatan 
Visi keperawatan sebagai pelengkap organisasi saja 
Berusaha berketja sesuai dengan misi keperawatan 
Tidak perlu mengetahui misi keperawatan 
Berusaha beke~a mencapai tujuan keperawatan 
Bek:etja sesuai dengan keinginan sendiri 
Kebijakan manajemen keperawatan mendukung peke~oan 
Kebijakan hanya menjadi be ban daiam melakukan 

I oekerioan 
Prosedur keria yang ada saat ini berbelit-betit 
.Prosedur yang berlaku ~emudahkan saya dalam bekeria 

-~ 

Fernturan keria saat L'li sudah Sl'!suai denRan ke:n~imm sava, 
Peraturan kelja mernbatasi saya untuk berkreasi daJam 

! peke~aan -----·····--· 
Peraturan di tempat kerja saya berlaku untuk seluruh 
karyawan 

···-··-· -Keterbatasan fasilitas menyulitkan untuk bckerja optimal 

Fasilitas di tempat kelja sudah cukup dalam menunjang 
_p_ek~j~n saya ····--
Perawat di tempat saya sudah cuku~ untuk memberikan 

-4-

ss 

---·--· 

·--···· 

··-

' 

I 
-1 
I 
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NO JAWABAN 
PERNYATAAN 

STS TS s ss 
I pelayanan keperawatan kepada pasien 

17. Jumlah perawat tidak sebanding dengan jumlah pasien 
I yang dilayanai 

18. SOP di temapat kerja saya mendukung pekeijaan saya 
19. Penghargaan diperoleh dari atasan sesuai dengan pekerjaan 

yang di lakukan 
20. lnsentifyang dioeroleh sesuai denean oekeriaan 
21. Pembagian insentif tidak melihat basil kerja yang 

dilakukan 
22. Di rumah sakit belwn ada sistem jenjang karir bagi 

perawat. 
23. Tidak ada pemberian sanksi walaupun melakukan 

kesalahan 
24. Teguran dilakukan oleh atasan bila tidak bekerja sesuai 

dengan aturan rumah saki! 
25. Uraian tugas yang harus dikeijakan mudah dimengerti 
26. Uraian tugas yang ada masih belum lengkap 
27. Kebehasan diberikan oleh atasan dalam melakukan 

pekeriaan sesuai denean komoetensi vanS!.: dimiliki 
28. Ada pembatasan untuk melakukan peke.rjaan, walaupun_ 

menjadi tanggung jawab saya 
29. Delegasi diberikan oleh atasan sesuai dengan kemampuan 
30. Pemberian delegasi ditempat ke.lja tidak berjalan 
31. Mendapat dukungan dari ternan kerja untuk dapat 

melakukan peke~aan lebih baik 
32. Diberi kepercayaan untuk melakukan pekeljaan secara 

mandiri 
33. Tidak mempunyai kesempatan untuk mendiri dalam 

beke* 
34. Perawat sating menghargai terhadap basil kerja yang 

dilakukannya 
35. Mempunyai komibnen beke~a yang optimal untuk 

mencapai tuiuan bersama 
36. Ternan kelja tidak perlu untuk membantu pekerjaan yang 

di!~kukan I 

- 5 -
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C. Kepuasan Kerja 

Petunjuk Pengisian: 

I. Berilah tanda cek list (..J) pada pilihan pemyataan yang menurut pendapat 

Bapakllbu/Sdr sesuai dengan kenyataan yang Bapak/Ibu/Sdr rasakan selama 

menjadi perawat pelaksana. 

2. Tiap pemyataan hanya mempunyai 1 jawaban pemyataan. 

3. Bacalah pemyataan dengan baik sebelum menjawab. 

Pilihan Jawaban: 

N 
0 

I. 
2. 
3. 

4. 
5. 

6. 
7 . 

: Tidak Puas , artinya pemyataan tersebut sama sekali tidak sesuai 
dengan kondisi yang dirasakan oleh perawat pelaksana saat ini 

: Kurang Puas, artinya pemyataan tersebut tidak sesuai dengan kondisi 
yang dirasakani perawat pela.ksana saat ini 

Puas, artinya pemyataan tersebut sesuai dengan kondisi yang 
dirasakan perawat pelaksana saat ini 

Sangat Puas, artinya pemyataan tersebut sangat sesuai dengan 
kondisi yang dirasakan perawat pelaksana saat ini 

JAWABAN 
PERNYATAAN 

TP KP p 

PENDAPATSAYATERHADAP 

Ketepalan saat menerima insentif 
Aturnn pemberian insentif tidak jelas 
Staf tidak dilibatkan dalam penentuan jumlah pemberian 
insentif 
Gaii yang saya terima 
Tidak ada keseimbangan antara gaji dengan langgung 
jawab yang harus saya laksanakan 
Kemudahan prosedur saat pengambilan gaji 
Kemampuan manajer melakukan komunikasi dua arab 

SP 

.!:_,..E.~~~uasL~e_£had~p_r_ekerja~n dil'!.kukan o.!_e_!l_i!.tasan -- f----
9. Kesepakatan antara atasan dengan bawahan tentang akibat 

dari tidak melakukan tindakan yang seharusnya 
10. Tidak ada pengawasan terhadap fasilitas oleh atasan 
II. Fasilitas penunjang dalam bekerja kurang mendapat 

perhatian dari atasan 
12. Kemampuan manajer dalam memperjuangkan pemenuhan 

kebutuhan staf 
13. Suasana kerja diruangan saya terrnasuk tidak nyaman 

- 6 -
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N JAWABAN 

0 
PERNYATAAN 

TP KP p SP 

14. Kesempatan pada staf untuk berpartisipasi da1am 
menciptakan suasana kerja yang kondusif 

15. Kebersihan ruangan tempat keija 
16. Lokasi rumah sakit menyulitkan karyawan yang tidak 

memiliki kendaraan sendiri 
17. Penempatan alat keperawatan di ruangan tempat kerja 
18. Kondisi ruangan saat anda bertugas 
19. Tidak ada kejelasan tugas bagi perawat pelaksana 

diruanRan anda 
20. Penyelesaian masalah diputuskan oleh atasan sendiri 

apabila terdapat perbedaan pendapat diantara anggotanya 
21. Partisipasi kelja tim satu ruangan 
22. Struktur keija di ruangan ini pada kurangje1as 
23. Anggota perawat diruangan bersikap koopemtif dalam 

me1aksanaan keijanya 
24. Hubungan dengan sesama anggota tim (perawat dengan 

dokter)-

25. Fasilitas yang tersedia kurang menjamin keamanan dalam 
keija anda 

26. Standar kesebunatan keija dari rumah sakit 
27. Di rumah sakit tidak terdapat panduan keselamatan kerja 

balri perawat 
28. Standar Operasionap Prosedur da1am melaksanakan 

tindakan keperawatan yang memperhatikan keamanan 
keijaanda 

29. Bila terjadi kecelakaan kelja, perawat tahu apa yang harus 
dilakukan 

30. Karyawan yang baru, di berikan inforrnasi ten tang 
keselamatan kelja 

31. Kesempatan yang diberikan oleh rumah sa kit untuk 
mengemban~an diri melalui pendidikan 

32. Kesempatan yang diberikan RS untuk belajar hanya 
terhadap pemwat tertetu 

33. Tidak ada kejelasan karir pada masa yang akan datang 
34. Sistem pen~n~!<'atan ienja'lg brir yai1g ad<! , 
35. Atasan tidak memberi kesempatan kepada anda untuk 

memberikan ide dalam kemajuan pelayanan keperawatan 
di ruangan 

36. Karir perawat ditentukan oleh kedekatan dengan atasan 

- 7 -
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D. Produktivitas Kerja 

Petunjuk Pengisian: 

I. Berilah tanda cek list (-../) pada pilihan pemyataan yang menurut pendapat 

Bapakllbu/Sdr sesuai dengan kenyataan yang Bapak/Ibu/Sdr lakukan sebagai 

perawat pelaksana. 

2. Tiap pemyataan hanya mempunyai I pilihanjawaban pemyataan. 

3. Bacalah pemyataan dengan baik sebelum menjawab 

Piliban Jawaban: 

NO 

I. 
2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
8. 
9. 

10. 

II. 

: Tidok pernah, artinya pemyataan terse but tidak pernah dilakukan 
sama selcali 

: Jarang, artinya pemyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering 
tidak dilakukan ) 

Sering, artinya pemyataan tersebut sering dilakukan Garang tidak 
dilakukan) 

: Selalu. artinya pemyataan tersebut selalu dilakukan (tidak pemah 
tidak dilakukan ) 

PILIHAN 
PERNYATAAN JAWABAN 

TP J s SL 
Mamou melakukan pekeriaan sesuai dengan standar 
Melaksanakan pekeriaan berdasark.an rutinitas sehari-hari 
Memberik.an asuhan keperawatan sesuai dengan 
kebutuhan pasien 
Melakukan tindakan yang tidak sesuat dengan 
kemampuan 
Tindakan keperawatan dilakukan bila ada pennintaan 
pasien 
Mampu mengambil insiatif dalam melakuk.an asuhan 
kepernwiltan 
Berusaha memperbaiki kesalahan yang telah dilakukan 
Bekerja secara optimal bila sedan12; diawasi oleh atasan 
Berusaha untuk yang terbaik dalam melaksanakan tugas 
sesuai tanggungjawab 
Berusaha meningkatkan diri untuk memberikan asuhan 
keperawatan yang terbaik kepada pasien 
Berusaha untuk belajar terhadap tindakan yang belum 
mampu dilakukan 

- 8 -
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PILIHAN··-

NO PERNYATAAN JAWABAN 
TP J s SL 

12. Malas Wl!uk belajar meningkatkan kemampuan dalam 
memberikan asuban keperawatan 

13. Kumng mampu memotivasi diri seodiri untuk meJakukan 
asuhan. watan 

14. Tindakan keperawatan diberikan secara optimal untuk 
memenuld kebutuhan pasien 

15. Memahami proses keperawatan untuk melaksanakan 
asuhan keoerawatan 

16. Banua bek · ai verawat 
17. Bekeria sesuai denoan standar van£ ditetaokau 
18. Bekerla sesuai dengan kei 

. 
'pribadi 

19. Memperbatikan keselasoatan pasien selasoa melakukan 
tindakau kepemwatan 

20. Tidal< perlu konsbaen dalam melaksanakau asuhan 
kepemwatan 

21. Mempunyai komitmen tinggi di bidang keoerawatan 
22. Evaluasi tidak dilakukau terhadap tindakan yang 

dilakukau 
23. Menutupi kelemahan dengan melakukan peke~aan yang 

tidak sesuai uraian tu~ 
24. Mengetahui kekuatan diri sendiri dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan 
25. Dapat melakukan pekeijaan secara mandiri sesuai 

den""" kewenangannya 
26. Setiap melakekan asuban keperawatan harus didampingi 

oleh teman sekelja 
27. Mamou menvesuaikau diri dengan lingkungan ke!ja 
28. 8enang bemaul dengan ternan sekerja 
29. Berusaha bic.ara dengan ternan keria seperlunya 
30. Bekeria temantun• kevada oerintah ternan seke~a 
31. Berusaha men4engttrkan pendaEat ternan se~a 
32. Antusias dalam melakuk.an pekeriaan 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78649121 Faks. 7664124 
Email : humasflk.ui.edu Web Site : www.flkul.ao.ld 

Nomor 
lamplran 
Perihal 

Yth. Kepala 

:/~ /PT02.H4.FIK/1/2009 

: Pennohonan ljln ujllnstrumen penelltlan 

Badan RSUD. Arjawlnangun 
Kabupaten Orebon 

13 April 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesis mahasiswa Program MagiSter Dmu 
Keperawatan Kekhususan Kepemlmplnan dan Manajemen Keperawatan Fakultas 
llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) atas nama 

Sdr. Muadi 
0706194753 

akan mengadakan uji lnstrumen penelllian dengan judul: uHubungan lkllm 
dan Kepuasan Kelja Dengan Produktifitas Kelja Perawat Pelaksana di 
Instalasl Rawat Inap BRSUD. Waled Kabupaten Cirebon•. 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama lnl kami mohon dengan honnat 
kesedlaan Saudara mengl]lnkan yang bersangkutan untuk mengadakan ujl 
lnstnnen penelllian di Badan RSUD. Aljawinangun Kabupaten Orebon. 

Atas perhatlan Saudara dan kerjasama yang bai~ disampaikan terima kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. Wakll Dekan FIK·Ul 
2. Sakretaris FIK-UJ 
3. Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesis" 
6. Pertinggal 
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
Kampus Ul Oopok Telp. (021)78849120. 78849121 Faks. 7864124 

Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikul.ac.ld 

Nomor 
tamplran 
Perihal 

Yth. Kepala 

:~ /PT02.H4.FIK/I/2009 . -• 
: Permohonan ljln penelitlan 

Badan RSUD. Waled 
Kabupaten Orebon 

13 Aprtl 2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglalan Tesls mahaslswa Program MagiSter Ilmu 
Keperawalan Kekhususan Kepemlmplnan dan Manajemen Keperawatan· Fakullas 

· nmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK.UI) alas nama 

Sdr. Muildi 
0706194753 

akan mengadakan penelitian dengan judul: "Hubungan Iklim dan Kepuasan 
Kerja Dengan Produktlfitas Kerja Perawat Pelaksana di Instalasi Rawat 
Inap BRSUD. Waled Kabupaten Clrebon". 

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat 
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan 
penelitian di Badan RSUD. Waled Kabupaten Orebon. 

Alas perhafian Saudara dan kerjasama yang balk, disampeikan terima kasih. 

Tembusan Yth. : 
1. WakU Dekan FIK-Ul 
2. Sekrelarls AK-UI 
3. Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK·Ul 
4. Ketua Program Pascasarjana FIK-UI 
5. Koordinator M.A. "Tesis" 
6. Pertinggal 
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Nomor 
Lampiran 
Perihal 

PEMERINTAH KABUPATEN CIREBON 
BADAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH WALED 

Jalan Kesellatan No.4 Telp. {0231) 661126 • 661275 

: 445/.J'l I IRSU WLD/2009 
:. 
: Pemberian lzin Penelitian. 

CIREBON 

Waled, 16 April2009 

Kepada: 
Yth. Dekan Fakultas llmu Keperawatru> 

Universitas Indonesia 
di 
Depok 

Memenuhi surat Dekan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Nomor: 1230 I PT02.H4.FIK I I I 2009 Ulngglll 13 April 2009, perihal 

Pemioholl8llljin Penelitian, a1as nsma : 

Nama :Muadl 

: Magister llmu KepelliWBI!m 

Sehubungan dengan hal tmeho1 pada dasamya kaml tidak berkeberatan untuk 

memherikan izin penniitian dimaksud. 

Namun selama melaksanakan penelitiau mahasiswa tersebut harus 

mentasti peraturanltata tertibyaug berlaku pada lnstansi karni. 

Demikian untuk menjadi maldum dan tabu adanya. 

NIP. 480 080 026 
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DAFTARRJWAYATHIDUP 

Nama 

Tempat Tgl Lahir 

Jenis Kelamin 

: MUADI 

: Cirebon, 24 April 1970 

: Laki-Laki 

Alamat Rumah : Jl. Kibadang Samaran No. 58 Bulak Arjawinangun 
Kabupaten Cirebon 45162 

Alamat Kantor : UPT Puskesmas Panguragan Kabupaten Cirebon 

Riwayat Pendidikan : 

I. SON I Danawinangan Klangenan 
2. SMPN II Klangenan 
3. SPK DEPKES Cirebon 
4. PSIK ST!Kes Cirebon 
5. Ners PSIK ST!Kes Cirebon 

Riwayat PekeJjaan 

l. Perawat pada BRSUD Arjawinangun 
2. Dosen tidak tetap pada ST!Kes Cirebon 
3. Staf di UPT Puskesmas Panguragan 

: Lulus tahun 1983 
: Lulus tahun 1986 
: Lulus tahun 1989 
: Lulus tahun 2005 
: Lulus tahun 2007 

: Tahun 1989 s/d 2007 
: Tahun 2007 sld Sekarang 
: Tahun 2007 s/d Sekarang 
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