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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antara pemenuhan hak-hak
perawat dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta. Penelitian ini mempergunakan desain penelitian deskriptif
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Hasil uji validitas dan reliabilitas
kuesiner yang diuji pada 106 perawat diperoleh hasil validitas 0,263-0,600 (r tabel
0,195) dan reliabilitasnya 0,791. Hasil penelitian terdapat hubungan signifikan
antara perlindungan terhadap risiko kerja (p=0,000), imbalan jasa pelayanan
keperawatan (p=0,000), mengembangkan karir sesuai profesi (p=0,000),
perlakuan adil dan jujur (p=0,000), hak cuti dan hak kepegawaian (p=0,033),
mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal (p=0,000),
pelayanan pemeriksaan kesehatan (p= 0,000) dengan kinerja perawat. Hak yang
paling berhubungan dengan kinerja perawat adalah perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan (p=0,000). Pihak manager perlu membuat sebuah kebijakan tetantang
pemenuhan hak-hak perawat dengan surat keputusan di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Kata kunci: hak-hak perawat, kinerja perawat
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ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the relationship between the
fulfillments of the nurses’ rights with their performance at Raden Said Sukanto
Police Central Hospital Jakarta. This research used descriptive correlation design
with a cross sectional approach. The respondent of this study was the total
population who fulfilled the inclusion criteria which are all nurses working in
inpatient rooms and the status of civil servants with at least one year eorking
period. Instruments used are questionnaires that have been prepared based on the
elements of the nurses rights’ and nurse performance. Validity and reliability test
results questionnaires tested on 106 nurses showed that the results of validity is
0,263-0,600 (table r=0,195) and reliability 0,791. From the data analysis, it has
been recognized that there is a significant relationship between protection against
the work risks (p=0,000), nursing services fees (p=0,000), the right to develop an
appropriate professional career (p=0,000), fair and honest treatment (p=0,000), the
leave and employment rights (p=0,033), the right to develop themselves through
formal and non formal education (p=0,000), and health check service (p=0,000)
with the performance of nurses. The right most associated with the performance of
nurses is a fair and honest treatment from the leader (p=0,000). The manager is
expected to make a policy about the fulfillments of the nurses’ rights in the
Decree at Raden Said Sukanto Police Central Hospital Jakarta.

Keywords: the right of nurses, nurse performance
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BAB |

PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan yang

berisikan tujuan umum dan khusus, serta manfaat penelitian.

A. Latar Belakang
Ramah sakit sebagai lembaga pelayanan publik, sampai dengan saat ini telah
mengalami berbagai perubahan. Di sisi lain, rumah sakit sebagai salah satu
bagian dari tatanan pelayanan kesehatan terbesar memiliki tiga fungsi yaitu
fungsi sosial, fungsi profit, dan fungsi pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi (IPTEK) yang bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan
kesehatan sesuai standar guna memenuhi kebutuhan serta tuntutan masyarakat

terhadap pelayanan kesehatan yang bermutu (Aditama, 2004).

Pelayanan kesehatan yang bermutu, merupakan pelayanan kesehatan yang
dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan
tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta penyelenggaranya sesuai dengan
standar dan kode etik profesi (Azwar, 1996). Dengan demikian pelayanan
kesehatan termasuk pelayanan keperawatan perlu meningkatkan kualitas
layanan, karena perawat selama 24 jam dan 7 hari dalam seminggu
memberikan pelayanan secara terus menerus dalam bentuk asuhan

keperawatan (Swansburg, 1999).

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009, Tentang Kesehatan pasal 22, dinyatakan
bahwa tenaga kesehatan harus memiliki kualifikasi minimum dan kualifikasi

minimum tersebut diatur dengan peraturan menteri kesehatan. Merujuk kepada
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Keputusan Menteri Kesesehatan Republik Indonesia No. 1239 Tahun 2001,
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik didalam
maupun di luar negeri. Peran utama perawat pada dasarnya adalah sebagai
perawat pelaksana, perawat pendidik, perawat manajer, perawat peneliti.
Sebagian besar perawat bekerja di rumah sakit adalah sebagai perawat
pelaksana (Depkes, 2001). Bertolak dari hal tersebut dapat dilihat bahwa peran
dan fungsi seorang tenaga perawat sangat strategi dalam meningkatkan mutu

pelayanan keperawatan di rumah sakit.

Pelayanan keperawatan merupakan bentuk pelayanan fisiologis, psikologis,
sosial, spiritual dan kultural yang diberikan kepada klien karen
ketidakmampuan, ketidakmauan dan ketidaktahuan klien dalam memenuhi
kebutuhan dasar yang terganggu baik aktual maupun potensial. Fokus
keperawatan adalah respons klien terhadap penyakit, pengobatan dan
lingkungan. Tanggung jawab perawat yang sangat mendasar adalah
meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, memulihkan dan mengurangi

penderitaan (PPNI, 2010).

Perawat memberikan asuhan keperawatan sesuai kebutuhan klien/pasien. Di
sarana kesehatan, khusus di pelayanan rumah sakit perawat selalu berada di
dekat pasien selama 24 jam melakukan kegiatan keperawatan. Penugasannya
dibagi atas 3 jaga shif yaitu pagi, sore, dan malam. Untuk itu di dalam
memberikan pelayanan keperawatan kepada individu, keluarga, atau
komunitas, perawat sangat memerlukan etika keperawatan yang merupakan

filsafat yang mengarahkan tanggung jawab moral yang mendasar terhadap
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3
pelaksanaan praktik keperawatan, di mana inti dari falsafah tersebut adalah

hak dan martabat manusia.

Hak merupakan tuntutan seseorang terhadap seseuatu yang menjadi kebutuhan
pribadinya sesuai dengan keadilan, mortalitas dan legilitas. Fagin (1975,
dalam Suhaemi 2004) mangatakan hak adalah tuntutan terhadap sesuatu, di
mana seseorang berhak, seperti kekuasaan dan hak-hak istimewa yang berupa
tuntutan yang berdasarkan keadilan, moralitas atau legalitas. Setiap manusia
mempunyai hak asasi untuk berbuat, menyatakan pendapat, memberikan
sesuatu kepada orang lain dan menerima sesuatu dari orang lain atau lembaga

tertentu.

Poter & Perry (2005) menjelaskan hak dapat dipandang dari sudut hukum dan
pribadi. Hak yang dipandang dari sudut hukum adalah hak-hak memberi
kekuasaan tertentu untuk mengontrol situasi. Hak dipandang dari sudut
pandang pribadi mengacu pada konsep pribadi dari hak mempunyai banyak
hal yang harus dikerjakan sesuai dengan perkembangan etis. Dengan cara
tersebut seseorang mengatur kehidupannya, dengan keputusan yang dibuatnya,
dan dengan konsep benar dan salah, serta baik dan buruk (Former 1981 dalam

Suhaemi, 2004).

Tanggung jawab moral sangat diperlukan dalam menuntut suatu hak agar
dapat terjalin suatu ikatan yang merupakan kontrak sosial, baik tersurat
maupun yang tersirat, sehingga segala sesuatunya dapat memberikan dampak
positif. Suatu hak merupakan suatu pernyataan untuk berperilaku dalam suatu
cara tertentu di bawah situasi-situasi tertentu, suatu hak juga merupakan suatu

pernyataan terhadap sesuatu, pelayanan atau penghasilan yang baik seperti
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4
pernyataan seorang perawat untuk mengungkapkan kepercayaan dan
penampilan-penampilan kerja personalnya dengan bebas dengan memilih
dalam suatu pemilihan secara politik (Gillies, 1998). Hak sangat berkaitan erat
dengan apa yang harus diperoleh ketika perawat itu bekerja, sehingga apa bila

hak dapat dipenuhi maka dapat meningkatkan produktivitas kerja seseorang.

Kinerja menjadi tolak ukur keberhasilan pelayanan kesehatan yang
menunjukkan akuntabilitas lembaga pelayanan dalam kerangka tata
pemerintahan yang baik (good governance). Kinerja adalah penampilan hasil
kerja baik kualitas pada masing-masing tugas yang mampu diselesaikan yang
dicapai seorang pegawai (Gibson, Ivancevic & Donelly, 1997). llyas (2002)
menerangkan Kkinerja sebagai penampilan hasil karya profesional baik
kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Sedangkan Simanjuntak
(2005) menyatakan kinerja adalah tingkat pencapaian hasil atas pelaksanaan
tugas tertentu. Kinerja dapat merupakan penampilan individu, kelompok kerja
personil maupun organisasi, tidak terbatas hanya pada personil yang
memangku jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga pada keseluruhan
jajaran personil dalam organisasi (Gibson, 1996; llyas, 2002; Simanjuntak,

2005).

Kinerja karyawan pada dasarnya adalah hasil kerja karyawan selama periode
tertentu dibandingkan berbagai kemungkinan, misalnya standar, target atau
sasaran ataupun Kkriteria yang telah ditentukan terlebih dahulu dan telah
disepakati bersama. Berdasarkan pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa
kinerja adalah hasil dari serangakaian kegiatan yang dilakukan oleh seseorang

yang merupakan tanggung jawab sebagai konsekuensi terhadap pekerjaan
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yang dipercayakan kepadanya berdasarkan standar yang telah disepakati

bersama.

Kinerja profesional keperawatan berdasarkan standar profesi dan kode etik
perawat Indonesia meliputi: jaminan mutu, pendidikan, penilaian kinerja,
kesejawatan, etik, kolaborasi, riset, dan pemanfaatan sumber-sumber (PPNI,
2010). Standar kinerja profesional ini merupakan pedoman bagi praktisi
keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan professional dengan
pendekatan proses keperawatan yang bertujuan meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan dan melindungi perawat dari kelalaian dalam melaksanakan

tugas serta melindungi pasien dari tindakan yang tidak terapeutik.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kkinerja vyaitu: faktor individu,
organisasi tempat bekerja, dan faktor psikologi (Gibson, lvancevic & Donelly
1996; Invancevich & Mataerson, 1990; dalam lIlyas, 2002). Faktor individu
yaitu kemampuan dan keterampilan, latar belakang dan demografi. Faktor
organisasi yaitu sumber daya dan kontrol. Faktor psikologi yaitu presepsi,
sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. Gillies (1998) menjelaskan kinerja
sebagai hasil kerja dari faktor kemampuan, motivasi dan kondisi lingkungan
eksternal. Kekurangan dari salah satu faktor tersebut akan berpengaruh pada
kinerja. Korn dan Gray (1997) menyatakan bahwa praktik asuhan keperawatan
yang dilakukan oleh perawat dipengaruhi oleh faktor individu vyaitu
karakteristik perawat seperti pendidikan, lamanya bekerja, jenis kelamin, dan
usia. Kinerja petugas kesehatan yang optimal dapat dicapai melalui
pendidikan yang berkelanjutan, pelatihan, dan supervisi (Funk & Saracano,

2005).
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Prawirosentono (1999) menjelaskan bahwa kinerja seorang pegawai akan
baik, jika pegawai mempunyai keahlian yang tinggi, kesediaan untuk bekerja,
adanya imbalan/upah yang layak dan mempunyai harapan masa depan.
Penelitian Robinson dan Larsen (1990) terhadap para pegawai penyuluh
kesehatan pedesaan di Columbia menunjukkan bahwa pemberian imbalan
mempunyai pengaruh yang lebih besar terhadap kinerja pegawai dibanding
pada kelompok pegawai yang tidak diberi imbalan, dengan demikian dapat di
lihat bahwa kinerja sangat berhubungan dengan imbalan yang merupakan hak
dari karyawan. Berdasarkan beberapa pendapat tersebut dapat disimpulkan
bahwa kinerja individu dapat dipengerauhi oleh berbagai macam faktor.
Kinerja juga dapat dipengaruhi oleh terpenuhinya hak-hak individu yang

diberikan oleh organisasi di mana individu tersebut bekerja.

Fenomena di Amerika Serikat hak-hak perawat dilindungi dalam satu
dokumen pernyataan hak-hak profesional yang dikenal dengan Bill of Rights
for Registered Nurses yang mana di dalamnya memuat tujuh hak perawat
yang selalu dipakai untuk mengatasi permasalahan perawat dengan majikan
tentang kontrak kerja dan perjanjian kerja. Selain Bill of Rights alat-alat lain
juga dipakai seperti Code of Ethics for Nurses with Interpretive Statements
(2001), Nursing’s Social Policy Statement, (2003) and Nursing: Scope and
Standards of Practice (2004) dan semua yang tersedia di dalam American

Nurses Association (FAQs, 1998,).

Bill of Rights for Registered Nurses disusun untuk mendukung perawat dalam
situasi kerja serta perawat terlindungi dalam melaksanakan tugas

profesionalnya dan ketika perawat mengalami permasalahan di dalam
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lingkungan kerja maka dokumen ini dipakai sebagai dasar dialog yang dapat
diandalakan untuk menyelsaikan masalah perawat dengan majikannya atau
pihak rumah sakit tempat perawat bekerja. Bill Of Rights ini juga digunakan di

Alabama (ANA, 2004)

Nurses Bill Of Rights (FAQs, (1998) berisi tentang; 1) perawat memiliki hak
untuk berlatih dengan cara tetap memenuhi kewajiban kepada masyarakat dan
kepada penerima perawatan. 2) perawat memiliki hak untuk praktik di
lingkungan yang memungkinkan perawat untuk bertindak sesuai dengan
standar profesional yang sesuai dengan kewenangan secara hukum. 3) perawat
memiliki hak untuk lingkungan kerja yang mendukung dan memfasilitasi
praktik sesuai dengan kode etik keperawatan. 4) perawat memiliki hak untuk
secara bebas dan terbuka mengadvokasi diri sendiri dan pasien. 5) perawat
memiliki hak untuk mendapatkan kompensasi yang adil atas pekerjaan
perawatan serta konsisten dengan pengetahuan, pengalaman dan tanggung
jawab profesional. 6) perawat memiliki hak untuk lingkungan kerja yang aman
bagi perawat sendiri maupun pasien. 7) perawat memiliki hak untuk
menegosiasikan kondisi-kondisi pekerjaan perawatan, baik sebagai indivisu

maupun kolektif, di semua pengaturan praktik (Christina,1998).

Fenomena di Indonesia yang dimuat dalam Media bisnis online 24 Desember
2009, menggambarkan hak perawat yang diabaikan oleh pihak rumah sakit,
dimana perawat yang bekerja di rumah sakit swasta dibayar dengan gaji yang
sangat rendah sehingga hanya dapat mencukupi untuk kebutuhan makan dan
tidak dapat membantu keluarganya untuk memenuhi kebutahn lain. Hal lain

yang sangat tragis adalah pihak rumah sakit tidak menghargai keahlian tenaga
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paramedis, walaupun pekerjaan yang digeluti merupakan pekerjaan yang

sangat mulia yaitu merawat dan membantu yang sakit.

Pemerintah seharusnya lebih memperhatikan hak-hak tenaga paramedis dan
tidak hanya selalu membela pengusaha rumah sakit (Khairunnas, 2009). The
Jakarta Post, memberitakan tentang tiga perawat di sebuah rumah sakit
Internasional yang ada di Indonesia, hanya karena memakai jilbab ketiga
perawat terancam dipecat oleh pihak rumah sakit. Pihak rumah sakit tidak
mempertimbangkan pengabdian ketiga perawat tersebut yang telah bekerja

selama hampir 20 tahun (Segita & Tejo, 2009).

Fenomena tersebut menggambarkan bahwa perawat Indonesia hanya dituntut
untuk melaksanakan kewajibanya saja, tetapi pihak rumah sakit tidak
memperhatikan hak-hak perawat yang harus dipenuhi. Salah satu hak perawat
dalam kode etik keperawatan mengatakan bahwa perawat berhak untuk
mendapatkan penghargaan dan imbalan yang layak atas jasa profesinya
(Depkes, 2001). Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan,
pasal 27 ayat 1 mengatakan bahwa tenaga kesehatan berhak mendapatkan
imbalan dan perlindungan hukum dalam melaksanakan tugas sesuai dengan

profesinya.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Kepolisian
Pusat Raden Said Sukanto Jakarta, pada Oktober sampai Desember 2009
didapatkan data jumlah perawat 406 orang dengan status kepegawaian PNS
222 orang, pegawai harian lepas (PHL) 170 orang dan POLRI 14 orang. BOR
84,59 %, LOS 7,22 %. Hasil wawancara oleh peneliti saat residensi di bulan

Oktober 2009, ditemukan bahwa ada perbedaan perlakuan hak antara perawat
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sipil dengan perawat POLRI misalnya dalam menduduki jabatan sebagai
kepala ruangan, mengikuti pelatihan-pelatihan, dan mengikuti pendidikan

lanjut.

Hasil wawancara peneliti yang dilakukan pada Pebruari 2010 pada tiga
perawat juga mengatakan bahwa ada perbedaan status antara perawat pegawai
negeri sipil dengan perawat POLRI. Peraturan kepegawaian yang dipakai
tidak berdasarkan Depkes, tetapi memakai peraturan pegawai sipil POLRI
sehingga kenaikan pangkat bagi perawat tidak menggunakan angka kredit, dan
perawat tidak mendapatkan fungsional perawat serta tidak pernah
mendapatkan reward and punishment walaupun beban kerja berlebihan. Bagi
perawat yang berstatus pegawai harian lepas banyak yang tidak tahan dan
keluar karena upah kerja yang terlalu rendah serta tidak ada jaminan sosial.
Kondisi ini membuat motivasi kerja perawat menjadi kurang yang pada

akhirnya akan berpengaruh pada kinerja perawat itu sendiri.

Selain hal tersebut ditemukan juga sistem dokumentasi asuhan keperawatan
yang tidak berjalan maksimal, hal ini ditemukan dari 10 berkas status yang
diambil secara acak didapatkan hasil: pengkajian 78,5%, diagnosa
keperawatan 73,3%, perencanaan 68,7%, tindakan keperawatan 40,5% dan
evaluasi 79% yang dilakukan oleh perawat. Data lain juga didapatkan dari
Kepala Subdepwat dan Komite keperawatan, sesuai hasil sensus yang
dilakukan setiap 3 bulan sistem pendokumentasian masih di bawah 75%.
Pengamatan peneliti perawat ruangan lebih banyak melakukan tugas-tugas

medis dari pada melakukan asuhan keperawatan pada pasien, hal ini juga
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disebabkan karena sistem penugasan pada ruangan masih menggunakan

metode fungsional.

Berdasarkan data di atas dan sampai saat ini belum ada penelitian tentang
hubungan pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja perawat di Rumah
Sakit Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto. Oleh karena itu penulis

menganggap perlu dilakukan penelitian terhadap hal tersebut.

. Rumusan Masalah

Fagin (1975 dalam Suhaeman, 2004) menyatakan bahwa hak adalah tuntutan
terhadap sesuatu, di mana seseorang berhak, seperti kekuasaan dan hak-hak
istimewa yang berupa tuntutan berdasarkan keadilan, moralitas, atau legilitas.
Setiap manusia mempunyai hak asasi untuk berbuat, menyatakan pendapat,
memberikan sesuatu kepada orang lain dan menerima sesuatu dari orang lain
atau lembaga tertentu. Dalam menuntut suatu hak, tanggung jawab moral
sangat diperlukan agar dapat terjalin suatu ikatan yang merupakan kontrak
sosial, baik tersurat maupun yang tersirat, sehingga segala sesuatunya dapat

memberikan dampak positif.

Prawirosentono (1999) menjelaskan bahwa kinerja seorang pegawai akan
baik, jika pegawai mempunyai keahlian yang tinggi, kesediaan untuk bekerja,
adanya imbalan/upah yang layak dan mempunyai harapan masa depan.
Penelitian Robinson dan Larsen (1990) terhadap para pegawai penyuluh
kesehatan pedesaan di Columbia menunjukkan bahwa pemberian imbalan
mempunyai pengaruh yang lebih besar terhadap kinerja pegawai dibanding

pada kelompok pegawai yang tidak diberi imbalan, dengan demikian dapat
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dilihat bahwa kinerja sangat berhubungan dengan imbalan yang merupakan

hak dari seorang karyawan.

Fenomen yang ditemukan di Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said
Sukanto Jakarta bahwa ada perbedaan status antara perawat pegawai negeri
sipil dengan perawat POLRI, dan peraturan kepegawaian yang dipakai tidak
berdasarkan Depkes, tetapi memakai peraturan pegawai sipil POLRI sehingga
kenaikan pangkat bagi perawat tidak menggunakan angka kredit dan perawat
tidak mendapatkan fungsional perawat serta tidak pernah mendapatkan reward
and punishment walaupun beban kerja perawat yang berlebihan. Bagi perawat
yang berstatus pegawai harian lepas banyak yang tidak tahan dan keluar
karena upah kerja yang terlalu rendah serta tidak ada jaminan sosial. Kondisi
ini membuat motivasi kerja perawat menjadi kurang yang pada akhirnya

berpengaruh pada kinerja perawat itu sendiri.

Berdasarkan latar belakang dan fenomena tersebut, maka dapat dirumuskan
masalah peneliti yaitu “Bagaimana hubungan antara pemenuhan hak-hak
perawat dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said

Sukanto Jakarta tahun 2010?”

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan antara pemenuhan
hak-hak perawat dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian

Raden Said Sukanto Jakarta, 2010.
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2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah agar diketahuinya:

a.

Gambaran pemenuhan hak-hak perawat yang dilaksanakan di Rumah
Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010.

Gambaran kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan
berdasarkan  standar kinerja profesional di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010.

Karakteristik responden yang meliputi: umur, jenis kelamin, lama
kerja, dan tingkat pendidikan, di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden
Said Sukanto Jakarta, 2010.

Hubungan pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko kerja dengan
kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto
Jakarta, 2010.

Hubungan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan
dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta, 2010.

Hubungan pemenuhan hak mengembangkan Kkarir sesuai bidang
profesinya dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian
Raden Said Sukanto Jakarta, 2010.

Hubungan pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan
dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta, 2010.

Hubungan pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian dengan kinerja
perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta,

2010.
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I. Hubungan pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal dengan kinerja perawat di Rumah
Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010.

J. Hubungan pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara
rutin dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden
Said Sukanto Jakarta, 2010.

k. Diketahui pemenuhan hak-hak keperawatan yang paling berhubungan
dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta, 2010 setelah dikontrol variabel confounding.

I. Potensi hubungan karakteristik responden (umur, jenis kelamin, lama
kerja, dan tingkat pendidikan) dengan kinerja perawat di Rumah Sakit

Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Aplikatif
Hasil penelitian ini sebagai masukan bagi pihak manjemen dan komite
keperawatan Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto untuk
menentukan kebijakan yang terkait dengan pemenuhan hak perlindungan
terhadap risiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan,
mengembangkan karir sesuai bidang profesinya, perlakuan adil dan jujur
dari  pimpinan, hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal, dan
pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin sehingga akan berdampak

bagi peningkatan kinerja perawat.
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2. Manfaat Akademis dan Keilmuan
a. Hasil penelitian ini sebagai sumber informasi baru, untuk menunjang
teori-teori yang ada tentang hak-hak perawat yang hubungannya
dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta.
b. Hasil penelitian ini memiliki kontribusi terhadap pengembangan
keilmuan manajemen keperawatan terutama berkaitan dengan hak-hak

perawat dan kinerja perawat profesional.

3. Manfaat Metodologis
Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan dan sumber informasi ilmiah
bagi mahasiwa keperawatan dan peneliti yang akan melakukan penelitian
mengenai hak-hak perawat dan kinerja perawat berdasarkan standar

kinerja profesional.
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TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan beberapa konsep dan teori serta penelitian yang terkait yang
menjadi landasan penelitian. Konsep yang dibahas adalah konsep perawat yang
meliputi pengertian perawat, dan profesionalisme keperawatan. Konsep hak
perawat meliputi pengertian, peranan hak dan hak-hak perawat. Konsep Kinerja
meliputi pengertian, aspek-aspek Kkinerja, faktor-faktor yang mempengaruhi

kinerja dan penilaian Kinerja, serta konsep yang terakhir adalah kerangka teori.

A. Perawat
1. Pengertian Perawat
Perawat didefenisikan Wiedenback (dalam Lumenta, 1989) sebagai
seseorang yang mempunyai profesi berdasarkan pengetahuan ilmiah,
ketrampilan serta sikap kerja yang dilandasi oleh rasa tanggung jawab dan
pengabdian. Sedangkan menurut Karsinah (dalam Wirawan, 2003)
perawat adalah salah satu unsur vital dalam rumah sakit, perawat, dokter,
dan pasien merupakan satu kesatuan yang paling membutuhkan dan tidak
dapat  dipisahkan  (Purwanto, 2007). Departemen  kesehatan
mendefenisikan perawat adalah seseorang yang memberikan pelayanan
kesehatan secara profesionaldimana pelayanan tersebut terbentuk
pelayanan biologis, psikologis sosial, spiritual yang ditujukan kepada

individu, keluarga dan masyarakat (Purwanto, 2007).

Keputusan Menteri Kesesahat Republik Indonesia No. 1239 Tahun 2001,

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik

15
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didalam maupun diluar negeri. Merujuk Undang-Undang No. 36 Tahun
2009, tentang Kesehatan pasal 22, dinyatakan bahwa tenaga kesehatan
harus memiliki kualifikasi minimum dan kualifikasi minimum tersebut
diatur dengan peraturan menteri kesehatan. Menurut Departemen
Kesehatan RI Tahun 2002, peran utama perawat pada dasarnya adalah
sebagai perawat pelaksana, perawat pendidik, perawat manajer, perawat
peneliti. Sebagian besar perawat yang bekerja di rumah sakit adalah

sebagai perawat pelaksana.

Dirjen Pelayanan Medis Departemen Kesehatan RI, (2004), perawat
pelaksana adalah perawat yang di berikan wewenang untuk melaksanakan
pelayanan asuhan keperawatan di ruang rawat. Perawat pelaksana
memberikan pelayanan kesehatan kepada klien rawat jalan, rawat inap
maupun masyarakat, pada klien kelompok khusus atau disemua tingkat
usia yang membutuhkan pelayanan asuhan keperawatan. Uraian tugas
perawat pelaksana menurut Gillies (1996) di ruangan dibagi dalam empat
kelompok besar yang disesuaikan dengan kebutuhan ruang inap masing-
masing. Keempat kelompok dasar tersebut yaitu ; 1) Mendukung dan
melaksanakan filosofi keperawatan, 2) Melaksanakan asuhan keperawatan,
3) Mendukung proses dan staf keperawatan, dan 4) Memahami peraturan

dasar dan aspek hukum praktik keperawatan.

Profesionalisme Keperawatan
Keperawatan bukanlah sekumpulan keterampilan tertentu, dan perawat
bukanlah individu yang dilatih untuk tugas tertentu saja. Keperawatan

adalah sebuah profesi (Potter & Perry, 2009). Keperawatan merupakan
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profesi pelayanan kesehatan yang sangat penting; sebagai pelayanan
kesehatan garis depan, perawat berpraktik pada semua jenis lingkungan
pelayanan kesehatan dan merupakan profesi yang paling banyak. Perawat
dibutuhkan untuk melangsungkan pelayanan yang terampil, terspesialisasi,
dan penuh pengetahuan; untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat,
memastikan pelayanan berkualitas yang aman dan efektif (ANA, 2002a

dalam Potter & Perry, 2009).

Lokakarya keperawatan tahun 1986, pelayanan keperawatan adalah suatu
bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari
pelayanan kesehatan berdasarkan kiat dan ilmu keperawatan berbentuk
pelayanan biologis, psikologis, sosiologis, spiritua  yang
komperhensif/holistik, yang ditujukan kepada individu, keluarga, dan
masyarakat dalam keadaan sehat maupun sakit mencakup seluruh proses
kehidupan manusia. Pelayanan keperawatan sebagai bagian integral dari
pelayanan kesehatan mempunyai daya ungkit yang besar dalam upaya
pembangunan bidang kesehatan. Keperawatan sebagai profesi dan perawat
sebagai tenaga profesional bertanggung jawab untuk memberikan
pelayanan keperawatan sesuai kompotensi dan kewenangan yang dimiliki
secara mandiri dan bekerja sama dengan anggota tim kesehatan lain

(Depkes RI, 2004).

Pada Lokakarya Nasional tahun 1983, telah disepakati tentang pengakuan
diterimanya keperawatan sebagai suatu profesi, terjadi perubahan yang
mendasar tentang pandangan dalam pemberian asuhan keperawatan tidak

lagi menkankan pada pelaksanaan prosedur dan instruksi medik, tapi
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beralih pada pemberian pelayanan berdasarkan ilmu pengetahuan dan
teknologi keperawatan dengan menggunakan pendekatan pemecahan
masalah atau proses keperawatan. Asuhan keperawatan adalah titik sentral
atau bagian yang sangat esensial dari pelayanan keperawatan, dilakukan
oleh perawat yang mendapat pendidikan dan latihan cukup lama, sehingga
menguasai cukup pengetahuan dan ketrampilan profesional yang dituntut

oleh profesinya (Husin, 1998 dalam Raharjo, 2001).

Keperawatan merupakan profesi menekankan pada keahlian atau
kepakaran seseorang. Hunter dan Kruszewki (1998) mengemukakan
karakteristik profesi adalah; 1) Keterampilan dan pelayanan berdasarkan
ilmu pengetahuan, 2) Kemampuan memberikan pelayanan yang unik pada
orang lain, 3) Pendidikan yang terstandar atau memenuhi standar yang
diselenggarakan di perguruan tinggi, 4) Ada pengendalian standar praktik,
5) Bertanggung jawab dan bertanggung gugat, 6) Merupakan karir seumur
hidup atau carrer cimitment, dan 7) Berfungsi secara independent.
Menurut  Leddy Dan Peper (1998) karakteristik profesi adalah; 1)
Intelektua, 2) Melakukan praktek atau tehnikal, 3) Melayani masyarakat,

dan 4) Mempunyai otonomi.

Husin mengatakan bahwa pelayanan keperawatan adalah upaya, 1)
Mengembangkan dan membina berbagai macam sifat praktek keperawatan
profesional atau keperawatan lain, 2) Membina suasana dan lingkungan
asuhan keperawatan profesional, 3) Mengawal praktek keperawatan sesuai
hakekat profesi keperawatan, pelaksanaan dan pengembangan, 4)

Membangun dan membina komunitas keperawatan profesional dengan
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budaya profesional (Profesional culture), 5) Membina dan
mengembangkan ketenagaan keperawatan, pelaksanaan pelayanan atau

asuhan keperawatan profesional (Husin, 1999 dalam Zaini, 2002).

B. Hak-hak Perawat
Hak merupakan tuntutan seseorang terhadap sesuatu yang merupkan
kebutuhan pribadinya sesuai dengan keadilan, moralitas, dan legalitas. Setiap
manusia mempunyai hak asasi untuk berbuat, menyatakan pendapat,
memberikan sesuatu kepada orang lain dan menerima sesuatu dari orang lain
atau lembaga tertentu. Hak tersebut dapat dimiliki oleh setiap orang. Dalam
menuntut suatu hak, tanggung jawab moral sangat diperlukan agar dapat
terjalin suatu ikatan yang merupakan kontrak sosial, baik tersurat maupun
yang tersirat, sehingga segala sesuatunya dapat memberikan dampak positif

(Tawi, 2008)

1. Pengertian
Hak adalah tuntutan seseorang terhadap sesuatu yang merupakan
kebutuhan pribadinya sesuai dengan keadilan, moralitas dan legalitas.
Fagin (1975 dalam Suhaemi 2004) hak adalah tuntutan terhadap sesuatu,
seseorang mempunyai hak terhadapnya, seperti kekuasaan dan hak-hak
istimewa yang berupa tuntutan yang berdasarkan keadilan, moralitas, atau
legilitas. Depkes (2001) mengatakan hak adalah kekuasaan/kewenangan
yang dimiliki oleh seseorang atau suatu badan hukum untuk mendapatkan
atau memutuskan untuk berbuat sesuatu, sedangkan kewenangan adalah
hak dan otonomi untuk melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan

kemampuan, tingkat pendidikan dan posisi di sarana kesehatan.
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Setiap manusia mempunyai hak asasi untuk berbuat, menyatakan
pendapat, memberikan sesuatu kepada orang lain dan menerima sesuatu
dari orang lain atau lembaga tertentu. Poter & Perry (2005) hak dapat
dipandang dari sudut hukum dan pribadi. Hak yang dipandang dari sudut
hukum adalah hak-hak memberi kekuasaan tertentu untuk mengontrol
situasi misalnya seseorang mempunyai hak untuk masuk restoran dan
memberi makanan yang diinginkannya (dari sudut hukum, hak
mempunyai kewajiban tertentu yang menyertai, individu dengan hak
makan di restoran diwajibkan untuk bertingkah laku yang sesuai dan
membayar makanannya). Hak dipandang dari sudut pandang pribadi
mengacu pada konsep pribadi dari hak mempunyai banyak hal yang harus
dikerjakan sesuai dengan perkembangan etis. Dengan cara seseorang
mengatur kehidupannya, dengan keputusan yang dibuatnya, dan dengan
konsep benar dan salah, serta baik dan buruk (Former, 1981 dalam

Suhaemi 2004).

Menuntut suatu hak, tanggung jawab moral sangat diperlukan agar dapat
terjalin suatu ikatan yang merupakan kontrak sosial, baik tersurat maupun
yang tersirat, sehingga segala sesuatunya dapat memberikan dampak
positif. Suatu hak merupakan suatu pernyataan untuk berperilaku dalam
suatu cara tertentu di bawah situasi-situasi tertentu, suatu hak juga
merupakan suatu pernyataan terhadap sesuatu, pelayanan atau penghasilan
yang baik seperti pernyataan seorang perawat untuk mengungkapkan
kepercayaan dan penampilan-penampilan kerja personalnya dengan bebas

dengan memilih dalam suatu pemilihan secara politik (Gillies, 1998).
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2. Peranan Hak
Hak sangat berperan penting didalam melakukan sebuah pekerjaan, karena
dengan hak seseorang bisa mengerti tentang batas-batas kewenangan dan
apa yang akan didapatkan setelah melakukan suatu pekerjaan. Fromer,
(1981, dalam Suhaemi, 2004) mengemukakan bahwa hak memiliki tiga
peranan besar dalam kehidupan manusia yaitu: Hak dapat digunakan untuk
mengekspresikan kekuasaan dalam konflik antara seseorang dengan
kelompok. Misalnya seorang dokter berkata pada perawat, “saya punya
hak untuk menginstruksikan pengobatan yang saya inginkan untuk Klien
saya.” Dalam hal ini dokter mengekspresikan kekuasaannya untuk

menginstrusikan pengobatan.

Hak dapat digunakan untuk menjastifikasi tindakan. Misalnya perawat
yang dikritik karena terlalu banyak menghasilkan waktu dengan klien
mungkin berkata, “Saya mempunyai hak untuk memberikan keperawatan
terbaik yang saya bisa.” Apakah sebenarnya perawat mempunyai hak
tersebut dalam situasi yang bergantung pada sejumlah variabel dengan
cara menuntut hak, bagaimanapun perawat memberi alasan tentang waktu

yang digunakan tentang waktu yang digunakan dengan klien tertentu.

Hak dapat digunakan untuk menyelesaikan perselisihan. Seseorang sering
kali dapat menyelesaikan suatu perselisihan dengan menuntut hak yang
juga diakui oleh orang lain. Misalnya perawat menyarankan pada klien
bahwa seharusnya ia tidak berjalan ke lantai bawah, tetapi klien marah,
tidak setuju dengan perawat dan berkata, “Saya punya hak untuk pergi ke

lantai bawah bila saya mau.” Dalam hal ini, perawat seharusnya menerima
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tindakan klien apabila tidak sampai pada beberapa kesepakatan karena

membatasi klien berarti mengingkari kebebsan klien.

Berdasarkan pandangan tersebut dapat disimpulkan bahwa peranan hak
sangat penting dan diperlukan dalam kegiatan pelayanan kesehatan dimana
terjalin hubungan antara perawat dengan dokter dan perawat dengan
pasien, yang tentunya masing-masing mempunyai hak yang berbeda

didalam memberikan dan menerima pelayanan kesehatan.

Hak-hak Perawat

Sebagai tenaga profesional, perawat mempunyai berbagai hak, seperti
yang telah disebutkan pada Undang-undang Kesehatan nomor 36 tahun
2009 terutama pada Pasal 27 (Ayat 1) tentang imbalan dan perlindungan
hukum yang menyebutkan bahwa tenaga kesehatan berhak mendapatkan
imbalan dan perlindungan hukum dalam melaksanakan tugas sesuai
dengan profesinya. (Ayat 2); tenaga kesehatan dalam melaksankan
tugasnya berkewajiban mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan

dan ketrampilan yang dimiliki.

Budiman (2008) hak perawat untuk memperoleh perlindungan hukum dan
profesi sepanjang melaksanakan tugas sesuai standar profesi dan Standar
Operasional Prosedur (SOP) merupakan salah satu hak perawat yang
mempertahankan kredibilitasnya dibidang hukum serta menyangkut aspek

legal atas dasar peraturan perundang-undangan dari pusat maupun daerah.

Perawat berhak untuk memperoleh informasi yang lengkap dan jujur dari
klien dan atau keluarganya agar mencapai tujuan keperawatan yang

maksimal. Jadi, perawat berhak mengakses segala informasi mengenai
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kesehatan klien karena yang berhadapan langsung dengan klien tidak lain
adalah perawat itu sendiri. Selain hak tersebut perawat juga berhak
melaksanakan tugas sesuai dengan kompotensi dan otonomi profesi. Ini
dimaksudkan agar perawat dapat melaksanakan tugasnya hanya yang
sesuai dengan ilmu pengetahuan yang didapat berdasarkan jenjang
pendidikan dimana profesi lain tidak dapat melakukan jenis kompotensi
ini.

Hak perawat yang lain yaitu memperoleh penghargaan sesuai dengan
prestasi, dedikasi yang luar biasa dan atau bertugas di daerah terpencil dan
rawan. Serta perawat berhak memperoleh jaminan perlindungan terhadap
risiko kerja yang berkaitan dengan tugasnya. Hak perawat yang kadang
terabaikan adalah hak perawat untuk menerima imbalan jasa profesi yang
proporsional sesuai dengan ketentuan/peraturan yang berlaku (Budiman,

2008).

Dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang merupakan salah satu dari
praktik keperawatan tentunya seorang perawat memiliki hak dan
kewajiban. Dua hal dasar yang harus dipenuhi, dimana ada keseimbangan
antara tuntutan profesi dengan apa yang semestinya didapatkan dari

pengembangan tugas secara maksimal.

Hak perawat yang diatur dalam Petunjuk Pelaksanaan Kepmenkes No.
1239/2001 tentang registrasi dan praktik keperawatan adalah 1)
Memperoleh perlindungan hukum yang melaksankan tugas sesuai dengan
standar profesi. 2) Mendapatkan jaminan perlindungan terhadap resiko

kerja yang berkaitan dengan tugasnya. 3) Mendapatkan perlakuan adil dan
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jujur oleh Pimpinan sarana kesehatan, klien/pasien dan atau keluarganya.
4) Menerima imbalan jasa pelayanan keperawatan yang telah diberikan. 5)
Mendapatkan hak cuti dan hak kepegawaian lainnya sesuai peraturan yang
berlaku. 6) Memperoleh kesempatan untuk mengembangkan diri melalui
pendidikan formal sampai jenjang spesialisasi. 7) Memperoleh kesempatan
untuk mengembangkan diri melalui pendidikan nonformal. 8) Menjaga
hak privasi personal sebagai seorang perawat. 9) Mendapat pelayanan
pemeriksaan kesehatan secara rutin. 10) Menuntut jika nama baiknya
dicemarkan oleh klien/pasien atau tenaga kesehatan lainnya. 11) Menolak
pihak lain yang memberi anjuran atau permintaan tertulis untuk melakukan
tindakan yang bertentangan dengan perundang undangan, standar profesi
dan kode etik profesi. 12) Mendapat informasi yang jujur dan lengkap dari
klien/pasien atas pelayanan keperawatan yang diberikan. 13) Dilibatkan
secara  akitif dalam  penyusunan/penetapan  kebijakan  sesujai
pengembangan kesehatan di sarana kesehatan. 14) Memperoleh
kesempatan mengembangkan karier sesuai bidang profesinya di sarana

kesehatan.

Fagin (1975 dalam Suhaemi, 2004) hak-hak perawat adalah 1) Hak
memperoleh martabat dalam rangka mengekspresikan dan meningkatkan
dirinya melalui penggunaan kemampuan khususnya dan sesuai dengan
latar belakang pendidikannya. 2) Hak memperoleh pengakuan sehubungan
dengan kontribusinya melalui ketepatan yang diberikan lingkungan untuk
praktik yang dijalankan serta imbalan ekonomi sehubungan dengan
profesinya. 3) Hak mendapatkan lingkungan kerja dengan stres fisik dan

emosional serta resiko kerja seminimal mungkin. 4) Hak untuk melakukan
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praktik-praktik profesi dalam batas-batas hukum yang berlaku. 5) Hak
menetapkan standar yang bermutu dalam perawatan yang dilakukan. 6)
Hak berpartisipasi dalam pembuatan kebijakan yang berpengaruh terhadap
perawatan. 7) Hak untuk berpartisipasi dalam organisasi sosial dan politik

yang mewakili perawat dalam meningkatkan asuhan kesehatan.

Hak umum yang dapat terkait dengan hak-hak bagi perawat seperti yang

dikemukakan oleh Priharjo (2008) adalah:

a. Hak berserikat dan berkumpul.
Hak berserikat dan berkumpul, mengeluarkan pendapat baik lisan
maupun tertulis merupakan hak setiap warga negara seperti yang
tertuang dalam UUD 1945. Hak perawat ini telah diwujudkan dengan
terbentuknya organisasi profesi. Hak ini tidak saja dapat diwujudkan
dengan bergabung dalam organisasi profesi tetapi juga mengambil
peran dalam aksi politik untuk mewakili keperawatan atau masyarakat

sebagi penerima layanan kesehatan.

b. Hak mengendalikan praktik keperawatan sesuai hukum.
Hak ini berkaitan dengan tugas atau tanggung jawab yang diberikan
kepada perawat untuk menjalankan praktik keperawatan. Sebagai
profesi yang mempunyai tanggung jawab, keperawatan mempunyai
hak untuk menentukan nasibnya sendiri. Sering terjadi, praktik
keperawatan diatur oleh pihak pemberi kerja, tenaga kesehatan lain,
atau oleh suatu institusi atau organisasi besar lain. Untuk menghindari

hal ini, dalam setiap pembuatan keputusan yang menyangkut nasib
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perawat, para perawat harus dilibatkan secara aktif sehingga

pelanggaran hak tidak terjadi.

Hak mendapat upah yang layak.

Perawat sebagai tenaga profesional yang mempunyai tanggung jawab
serta kualifikasi khusus, perawat mempunyai hak untuk mendapatkan
penghargaan secara ekonomi atau upah kerja. Penghargaan ini dapat
berupa gaji bulanan, tunjangan jabatan, tunjungan keluarga, asuransi
kesehatan termasuk biaya bila sakit, cuti hamil, melahirkan,
kecelekaan, upah hari libur, kenaikan gaji berkala, dan jaminan

pensiun.

Dessler (2000, dalam Sudarmanto 2009) menyatakan kompensasi
mencakup segala bentuk upah dan penghargaan/imbalan (reward) baik
yang berupa pembayaran keuangan langsung seperti; gaji, insentif,
komisi, dan bonus serta pembayaran finansial tidak langsung, seperti
asuransi dan liburan. Armstrong (1987, dalam Sudarmanto 2009)
menyatakan ~ bahwa  manajemen/sistem  penghargaan  dapat
meningkatkan kinerja individu dan Kkinerja organisasi, sehingga
mendorong capain misi dan strategi organisasi dan membantu
mencapai keberlangsungan keuntungan kompetitif dan meningkatkan
nilai shareholder. Kinerja seseorang akan meningkat ketika ia merasa
diperlakukan adil baik antara pekerja maupun dalam pemberian
imbalan/penghargaan. Tetapi semangat kerja akan menurun bila
kontribusi pekerja tidak dihargai dengan imbalan/kompensasi yang

tidak seimbang.
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Prawirosentono (1999) menjelaskan bahwa kinerja seorang pegawai
akan baik, jika pegawai mempunyai keahlian yang tinggi, kesediaan
untuk bekerja, adanya imbalan/upah yang layak dan mempunyai
harapan masa depan. Penelitian yang dilakukan oleh Robinson dan
Larsen (1990) terhadap para pegawai penyuluh kesehatan pedesaan di
Colombia menunjukkan bahwa pemberian imbalan mempunyai
pengaruh yang lebih besar terhadap kinerja pegawai dibanding pada
kelompok pegawai yang tidak diberi imbalan. Penelitian Aminudin
(2002) dan Widaningsih (2002) mengemukakan pula bahwa ada

hubungan imbalan dengan kinerja perawat pelaksana di rumah sakit.

Hak bekerja di lingkungan yang baik.

Perawat mempunyai hak untuk bekerja di lingkungan yang baik,
artinya lingkungan tersebut cukup aman, tidak mengancam
keselamatan, dan kesehatan fisik maupun menta. Lingkungan juga
harus mempunyai sarana dan peralatan yang memadai untuk memberi
asuhan keperawatan yang berkualitas. Perawat juga mempunyai hak
untuk bekerja sesuai jam kerja yang tepat dan tidak bekerja secara
terus menerus tanpa memerhatikan waktu istirahat atau melebihi jam
kerja. Institusi tempat perawat bekerja dapat menjamin dan melindungi
perawat dari perilaku tidak sopan, perkataan kasar, dan bahkan

kekerasan fisik dari orang lain termasuk pasien dan pengunjung.

Hak pengembangan profesional.
Guna mempertahankan dan meningkatkan profesionalitasnya, perawat

mempunyai hak terhadap pengembangan profesional baik dengan
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mengikuti pendidikan formal maupun kegiatan ilmiah seperti temu
kerja, konferensi, seminar atau berbagai kursus singkat. Pendidikan
berkelanjutan penting diikuti perawat agar perawat dapat memberi

asuhan keperawatan yang berkualitas.

Pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa hak perawat perlu diberikan
hak secara luas sehingga perawat dapat melaksanakan tugas dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan aman dan nyaman, yang akan
berdampak bagi kinerja perawat dalam melaksanakan peran dan fungsinya

sebagai tenaga profesional di bidang pelayanan keperawatan.

Di Amerika hak-hak perawat diatur dan dilindungi dalam sebuah dokumen
yaitu Nurses Bill Of Rights (Christina,1998) yang berisi tentang; 1)
Perawat memiliki hak untuk berlatih dengan cara tetap memenuhi
kewajiban kepada masyarakat dan kepada mereka yang menerima
perawatan. 2) Perawat memiliki hak untuk praktik di lingkungan yang
memungkinkan perawat untuk bertindak sesuai dengan standar profesional
yang sesuai dengan kewenangan secara hukum. 3) Perawat memiliki hak
untuk lingkungan kerja yang mendukung dan memfasilitasi praktik sesuai
dengan kode etik keperawatan. 4) Perawat memiliki hak untuk secara
bebas dan terbuka mengadvokasi diri sendiri dan pasien. 5) Perawat
memiliki hak untuk mendapatkan kompensasi yang adil atas pekerjaan
perawatan serta konsisten dengan pengetahuan, pengalaman dan tanggung
jawab profesional. 6) Perawat memiliki hak untuk lingkungan kerja yang

aman bagi perawat sendiri maupun pasien. 7) Perawat memiliki hak untuk
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menegosiasikan kondisi-kondisi pekerjaan perawatan, baik sebagai

indivisu maupun kolektif, di semua pengaturan praktik.

Dokumen ini memberikan perlindungan terhadap  perawat dalam
melaksankan aktivitas profesionalnya di rumah sakit. Dokumen Nurses
Bill Of Rights merupakan bahan rujukan bagi penyelesaian sengketa
perawat dengan pemilik rumah sakit atau perusahan tempat perawat
bekerja karena dalam dokumen ini telah diatur tentang hak-hak yang wajib

diberikan oleh pihak perusahan bagi perawat sebagai tenaga profesional.

C. Kinerja
Kinerja menjadi tolak ukur keberhasilan pelayanan kesehatan yang
menunjukan akuntabilitas lembaga pelayanan dalam kerangka tata
pemerintahan yang baik (good governance). Dalam diskripsi dari kinerja
terdapat 3 komponen penting yaitu: 1) Tujuan, yang mengandung pengertian
penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan strategis untuk
meningkatkan kinerja serta tujuan akan memberikan arah dan mempengaruhi
bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organiksasi terhadap
setiap personal. 2) Ukuran, yang akan menentukan apakah seorang personel
telah mencapai kinerja yang diharapkan atau belum. 3) Penilaian kinerja
secara reguler yang dikaitkan dengan proses pencapaian tujuan kinerja setiap
personal dengan membandingkan standar kinerja baik kualitatif maupun
kuantitatif. Dengan demikian jelaslah bahwa pengertian kinerja dengan
deskripsi tujuan, ukuran operasional, dan penilaian reguler mempunyai peran

penting dalam merawat dan meningkatkan motivasi personel (llyas, 2002).
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1. Pengertian
Kinerja adalah penampilan hasil kerja baik kualitas pada masing-masing
tugasnya maupun seberapa banyak tugas yang mampu diselesaikan yang
dicapai seorang pegawai (Gibson, Ivancevic & Donelly, 1996). Kinerja
karyawan pada dasarnya adalah hasil kerja seorang karyawan selama
periode tertentu dibandingkan berbagai kemungkinan, misalnya standar,
target atau sasaran ataupun kriteria yang telah ditentukan terlebih dahulu

dan telah disepakati bersama.

Pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa kinerja adalah hasil dari
serangakaian kegiatan yang dilakukan oleh seseorang yang merupakan
tanggung jawab sebagai konsekuensi terhadap pekerjaan yang
dipercayakan kepadanya berdasarkan standart yang telah disepakati

bersama.

llyas (2002) kinerja adalah penampilan hasil karya profesional baik
kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Sedangkan Simanjuntak
(2005), kinerja adalah tingkat pencapaian hasil atas pelaksanaan tugas
tertentu. Kinerja dapat merupakan penampilan individu, kelompok kerja
personil maupun organisasi, tidak terbatas hanya pada personil yang
memangku jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga pada
keseluruhan jajaran personil dalam organisasi (Gibson, 1996; llyas, 2002;

Simanjuntak, 2005).

Kinerja adalah tingkak pencapaian hasil atas serangkaian kegiatan yang
dilakukan oleh seseorang berdasarkan tanggung jawab atas tugas yang

diberikan sebagai konsekuensi terhadap pekerjaan yang dipercayakan
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berdasarkan standart yang telah disepakati bersama. Kinerja seseorang
dalam suatu organisasi dapat dilakukan melalui penilaian kinerja, untuk
mengetahui apakah karyawan bekerja sesuai dengan tugas dan tanggung

jawabnya, sehingga penilaian kinerja sangat penting untuk dilakukan.

. Aspek-aspek Kinerja

Lazer dan Wikstorm (1997, dalam Rivai, 2004) mengatakan bahwa aspek-
aspek yang ada pada kinerja merupakan tolak ukur dalam melakukan
penilaian untuk melihat sejauhmana aspek-aspek tersebut sudah
dijalankan. Aspek-aspek yang dinilai dalam kinerja adalah pengetahuan
tentang pekerjaannya, kepemimpinan, inisiatif, kualitas pekerjaan, kerja
sama, pengambilan keputusan, kreatifitas, handal, perencanaan,
komunikasi, intelegensi, pemecahan masalah, pendelegasian, sikap, usaha,
motivasi dan organisasi. Berdasarkan pendapat tersebut maka yang
menjadi dasar penilaian kinerja perawat yaitu kompotensi yang

memungkinkan seseorang menyelesaikan pekerjaannya dengan optimal.

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kinerja

Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja (performence) meliputi : 1)
Faktor individua, meliputi: kemampuan dan keahlian, latar belakang
keluarga, tingkat sosial dan pengalaman, umur, etnis, jenis kelamin,
pendidikan, status perkawinan dan lama kerja. 2) Faktor psikologi,
meliputi : persepsi, attitude, personality, pembelajaran, motivasi; 3) Faktor
organisasi, meliputi: sumber daya, iklim organisasi, kepemimpinan,
supervisi, kontrol, imbalan, penghargaan, struktur, job design (lvancevich

& Mataerson, 1990; Gibson, lvancevic & Donelly, 1996 dalam Ilyas,
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2002). Sedangkan menurut Gillies (1998), kinerja merupakan hasil kerja
dari faktor kemampuan, motivasi dan kondisi lingkungan eksternal.
Kekurangan dari salah satu faktor tersebut akan berpengaruh pada kinerja.
Mangkunegara (2005), faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja adalah:
faktor individu dan lingkungan organisasi. Faktor individu, secara
psikologis, individu yang normal adalah individu yang memiliki integritas
yang tinggi antara fungsi psikis dan fisik, maka individu tersebut memiliki
konsentrasi yang baik. Konsentrasi yang baik ini yang merupakan modal
utama untuk mampu mengelola dan mendayagunakan potensi dirinya
secara optimal dalam melaksanakan kegiatan atau aktivitas kerja sehari-
hari dalam mencapai tujuan organisasi. Kosentrasi individu dipengaruhi
oleh kemampuan potensi, yaitu kecerdasan pikiran/Intelegensi Quotiont
(IQ) dan kecerdasan emosi/Emotional Quotiont (EQ). Pada umumnya
individu yang mampu bekerja dengan penuh konsentrasi apabila ia
memiliki tingkat intelegensi minimal normal (average, abova average,

superior, very superior, dan gified) dengan tingkat kecerdasan emosi baik.

Faktor lingkungan organisasi, faktor lingkungan organisasi sangat
menunjang terhhadap pencapain prestasi kerja. Faktor lingkungan
organisasi yang dimaksud adalah uraian jabatan yang jelas, autoritas yang
memadai, target kerja yang menantang, pola komunikasi kerja yang
efektif, hubungan kerja harmonis, iklim kerja respek dan dinamis, peluang

berkarier dan fasilitas kerja yang relatif memadai.

Korn dan Gray (1997, dalam Funk & Saraceno, 2005) menyatakan bahwa

praktek asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat dipengaruhi
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oleh faktor individu yaitu karakteristik perawat seperti ; umur, jenis
kelamin, latar belakang pendidikan, masa kerja. Kinerja petugas kesehatan
yang optimal dapat dicapai melalui pendidikan yang berkelanjutan,

pelatihan dan supervisi.

Beberapa pendapat dapat disimpulkan bahwa Kkinerja individu dapat
dipengerauhi oleh berbagai macam faktor, dengan demikian kinerja juga
dapat dipengaruhi oleh terpenuhinya hak-hak individu yang diberikan oleh

organisasi dimana individu tersebut bekerja.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja tersebut diantaranya dapat

dijelaskan sebagai berikut :

a. Umur
Ada keyakinan bahwa kinerja semakin merosot dengan meningkatnya
usia. Robbins (1998) mengemukakan ada 3 alasan yang selama dasa
warsa mendatang berkembang antara kinerja dan umur, yaitu ; 1) Ada
keyakinan —meluas bahwa kinerja merosot dengan semakin
meningkatnya umur, 2) Realitas bahwa angkatan kerja menua, 3)
Perundangan Amerika yang baru menyatakan bahwa pensiun yang
bersifat perintah dianggap sebagai bentuk pelanggaran hukum.
Keyakinan tersebut dapat dijadikan alasan oleh banyak organisasi

untuk mengukur produktivitas seseorang.

Struktur usia merupakan aspek demografis yang penting untuk diamati
karena dapat mencerminkan beberapa nilai seperti pengalaman,
kematangan berfikir, pengetahuan dan kemampuan akan beberapa nilai

tertentu (Muis, 2000).
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Dessler (1998), umur produktif adalah pada usia 25 tahun yang
merupakan awal individu berkarir, usia 25 — 30 tahun merupakan tahap
penentu seseorang untuk memilih bidang pekerjaan yang sesuali
dengan karir, dan puncak karir terjadi pada usia 40 tahun. Pada usia di

atas 40 tahun sudah terjadi penurunan Kkarir.

Gibson (1997) umur dapat mempengaruhi kinerja di mana
pengembangan karier terjadi pada usia 30 tahun selain itu keterampilan
seseorang terutama dalam hal kecepatan, kecekatan, kekuatan, dan
koordinasi dihubungkan dengan bertambahnya waktu. Hal ini
diperkuat dengan pendapat Soeprihanto (2001) bahwa seorang yang
lebih dewasa cenderung memiliki lebih banyak keterampilan dalam
melakukan tindakan keperawatan. Hasil penelitian Prawoto (2007),
Rusmiati  (2007) dan burdahyat bahwa umur tidak mempunyai
hubungan vyang bermakna dengan Kinerja perawat, namun
Lunbantorium (2005) mengatakan bahwa umur 35 tahun lebih baik
Kinerjanya yaitu 2,6 kali dibandingkan dengan umur kurang dari 35

tahun.

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan karakteristik atau aspek demografis yang
penting untuk diamati, beberapa penelitian menunjukan bahwa jenis
kelamin berhubungan dengan perilaku ataupun kinerja. Gibson (1997)
menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis terhadap
sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dari kinerja individu.

Variabel individu dikelompokan pada sub-variabel kemampuan dan
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ketrampilan, latar belakang dan demografis termasuk jenis kelamin
yang mempunyai efek tidak langsung pada prilaku dan Kkinerja
individu. Dalam penelitian Panjaitan (2004) dikatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki dan

perempuan berkaitan dengan kinerja perawat pelaksana.

Menurut Robbins (2006) bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan produktivitas dalam kinerja sehingga tidak
ada perbedaan jelas antara jenis kelamin laki-laki dan wanita. Hasil
penelitian Panjaitan (2002) menunjukan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna anatara jenis kelamin dengan kinerja. Hal ini di dukung
dengan hasil penelitian Rusdi (2001) bahwa tidak ada hubungan yang

bermakna dengan Kkinerja.

Pendidikan

Jalur pendidikan formal membekali seseorang dengan dasar-dasar
pengetahuan, logika dan kemampuan analisis serta pengembangan
kepribadian. Arikunto (1988) mengatakan pendidikan adalah hal yang
dilakukan oleh lembaga pendidikan yang dengan sengaja bagi
perolehan hasil yang berupa pengetahuan, ketrampilan dan sikap

seseorang.

Siagian (1999) mengemukakan bahwa latar belakang pendidikan
mempengaruhi kinerja, tingkat pendidikan perawat mempengaruhi
Kinerja perawat yang bersangkutan. Tenaga keperawatan yang
berpendidikan tinggi kinerjanya akan lebih baik karena telah memiliki

pengetahuan dan wawasan yang lebih luas dibandingkan dengan
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perawat yang berpendidikan lebih rendah. Hal ini seperti apa yang
dikemukakan Green (2005), bahwa faktor pendidikan mempengaruhi
perilaku kerja, dimana makin tinggi pendidikan akan berhubungan

positif terhadap perilaku kerja seseorang.

Putra (2006) dalam penelitiannya mengemukaan bahwa tidak ada
perbedaan antara rata-rata pelaksana praktik keperawatan yang
dilakukan oleh perawat yang berpendidikan SPK, DIIl, maupun S1

Ners.

Lama Kerja

Masa kerja turut menentukan kinerja seseorang dalam melaksanakan
tugas. Robbins (2006), dan Siagian (1999) lama kerja dan kepuasan
berkaitan secara positif. Semakin lama seseorang bekerja semakin
terampil dan akan lebih berpengalaman dalam melaksankan
pekerjaannya. Lebih lanjut Simanjuntak (2005) menyatakan bahwa
masa kerja yang belum cukup lama akan menimbulkan hal yang
kurang baik terhadap pekerjaan karena karyawan belum mengenal dan
menghayati pekerjaannya. Semakin sering seseorang melalkukan
pekerjaan yang sama, semakin terampil dan semakin cepat dia
menyelesaikan pekerjaan tersebut. Robbins (2006) mengemukakan jika
kita mendefenisikan senioritas sebagai masa kerja seseorang pada
pekerjaan tertentu, ada hubungan yang positif antara senioritas dengan

produktifitas seseorang.

Hasil penelitian Panjaitan (2001) pada RSPAD Gatot Subroto

mengatakan bahwa lama bekerja mempunyai hubungan yang
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bermakna dengan kinerja. Djayoesman (1996), dalam penelitiannya
menyatakan bahwa ada hubungan antara masa kerja dan motivasi kerja
yang nantinya akan mempengaruhi kinerja perawat. Hasil penelitian
Purnomowati (1983) memperkuat pendapat ini, ia mengatakan bahwa
ada korelasi positif antara masa kerja dengan motivasi kerja perawat.
Namun hasil penelitian Putra (2006) menyatakan tidak ada hubungan
antara lama kerja perawat dengan kinerja perawat. Hasil ini sependapat
dengan penelitian Raharjo (2001) dan Netty (2002) yang
mengemukakan tidak ada hubungan yang bermakna antara lama kerja

perawat pelaksana dengan kinerja.

4. Penilaian Kinerja
Hasil kerja dari setiap pegawai membutuhkan umpan balik tentang
penampilan kinerjanya. Untuk itu penilaian kinerja secara berkala oleh
pimpinan atau manajemen. Penilaian kinerja (Swanburg, 1999; Hall, 1986
dalam llyas 2002) merupakan proses evaluasi hasil kerja secara terencana
berdasarkan uraian tugas dengan membandingkan dengan standar kinerja
yang sudah ditetapkan. Penilaian kinerja yang terencana memberikan
kesempatan anatara atasan dan bawahan berkomunikasi secara terbuka dan
sebagai sarana untuk menyamakan presepsi. Melalui penilaian kinerja
dapat diketahui apakah pekerjaan sudah selesai atau belum dengan uraian

pekerjaan yang telah disusun sebelumnya.

Aspek-aspek penilaian umumnya berbeda dan disesuaikan dengan tingkat
karyawan yang dinilai (Soeprihanto, 2001). Tingkat para karyawan dapat

dikelompokkan menjadi empat kelompok, yaitu: foreman, supervisior, dan
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kepala bagian ke atas. Aspek yang umumnya dinilai berdasarkan tingkat
tersebut adalah: 1) Tingkat operator meliputi: prestasi kerja, tanggung
jawab, ketaatan, kejujuran dan kerja sama, 2) Tingkat foreman meliputi:
prestasi kerja, tanggung jawab, ketaatan, kejujuran, kerja sama dan
kepemimpinan, 3) Tingkat supervisor meliputi: prestasi kerja, tanggung
jawab, ketaatan, kejujuran, kerja sama, prakarsa (inisiatif) dan
kepemimpinan, dan 4) Tingkat kepala bagian ke atas meliputi: prestasi
kerja, tanggung jawab, ketaatan, kejujuran, kerja sama, prakarsa dan
kepemimpinan.
a. Prestasi Kerja
Prestasi kerja, merupakan hasil pelaksanaan pekerjaan yang dicapai
oleh seorang personel dalam melaksanakan tugas yang diberikan
kepadanya. Prestasi kerja seorang personel ini dipengaruhi oleh
kecakapan, ketrampilan, pengalaman, kesungguhan dan lingkungan
kerja. Ciri-ciri prestasi kerja yang dituntut oleh DP3 antara lain:
menguasai bidang tugas dan bidang-bidang lain yang terkait,
mempunyai ketrampilan yang amat baik dalam melaksanakan tugas,
mempunyai pengalaman yang luas dalam bidang tugas dan bidang lain
yang terkait, bersungguh-sungguh dan tidak mengenal waktu dalam
melaksanakan tugas, mempunyai kesegaran jasmani dan rohani yang
baik, melaksanakan tugas secara berdaya guba dan berhasil guna, dan

hasil pekerjaan melebihi dari yang dituntut perusahan.

b. Tanggung Jawab.
Tanggung jawab merupakan kesanggupan seorang personel dalam

menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan baik,
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tepat waktu serta berani mengambil risiko untuk keputusan yang dibuat
atau tindakan yang dilakukan. Suatu tanggung jawab dalam
melaksanakan tugas akan terlihat pada ciri-ciri antara lain: dapat
menyelesaikan tugas dengan baik dan tepat waktu, berada di tempat
tugas dalam segala keadaan yang bagaimanapun, mengutamakan
kepentingan dinas dari kepentingan diri dan golongan, tidak pernah
berusaha melemparkan kesalahan yang dibuatnya, berani memikul
risiko dari keputusan yang dibuatnya, dan selalu menyimpan dan atau
memelihara barang-barang dinas yang dipercayakan kepadanya dengan

sebaik-baiknya.

Ketaatan

Ketaatan merupakan kesanggupan seorang personel untuk mentaati
segala peraturan kedinasan yang berlaku, dan mentaati perintah dinas
yang diberikan atasan yang berwenang, serta sanggup tidak melanggar
larangan yang ditentukan. Ciri-ciri suatu ketaatan yang dituntut DP3
antara lain: mentaati segala peraturan perundang-undangan dan
ketentuan yang berlaku, mentaati perintah kedinasan yang diberikan
atasan yang berwenang dengan baik, selalu mentaati jam kerja yang
sudah ditentukan, dan selalu memberikan pelayanan kepada

masyarakat dengan sebaik-baiknya.

Kejujuran
Kejujuran merupakan sikap mental yang keluar dari dalam diri
manusia sendiri. la merupakan ketulusan hati dalam melaksanakan

tugas dan mampu untuk tidak menyalahgunakan wewenang dan
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tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Ciri-ciri seorang personel
yang disebut mempunyai kejujuran dalam DP3 terlihat pada: selalu
melaksanakan tugas dengan penuh keiklasan tanpa merasa dipaksa,
tidak pernah menyalahgunakan wewenang yang ada padanya, dan

melaporkan hasil pekerjaan kepada atasan menurut apa adanya.

Kerja Sama

Kerja sama merupakan kemampuan mental seorang personel untuk
dapat bekerja bersama-sama dengan orang lain dalam menyelesaikan
tugas-tugas yang telah ditentukan. Oleh sebab itu setiap personel harus
berusaha untuk menggalang kerja sama dengan sebaik-baiknya. Ciri-
ciri kerja sama yang dituntut DP3 anatara lain: berusaha mengetahui
bidang tugas orang lain yang berkaitan erat dengan tugasnya sendiri,
dapat menyesuaikan pendapatnmya dengan pendapat orang lain
dengan cepat, karena ia yakin bahwa pendapat orang lain itu yang
benar, selalu mengharagai pendapat orang lain, dan tidak mau
mendesakkan pendapat sendiri, bersedia mempertimbangkan dan
menerima pendapat orang lain, mampu bekerja bersama-sama dengan
orang lain menurut waktu dan bidang tugas yang ditetapkan, dan
bersedia menerima keputusan yang diambil secara sah walaupun ia

berbeda pendapat.

Prakarsa
Prakarsa merupakan terjemahan dari initiative. la merupakan
kemampuan seorang personel untuk mengambil keputusan, langkah-

langkah, serta melaksanakannya, sesuai dengan tindakan yang
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diperlukan dalam pelaksanaan tugas pokok, tanpa menunggu perintah
atasan. Ciri-ciri bahwa seorang personel mempunyai prakarsa terlihat
dari: mempunyai kemauan keras untuk melakukan tugas tanpa
menunggu perintah, selalu berusaha mencari tata kerja yang berdaya
guna dan berhasil guna, dan berusaha memberi sarana yang baik

kepada atasan untuk melakukan pelaksanaan tugas.

Kepemimpinan

Kepemimpinan merupakan kemampuan seorang personel untuk
mempengaruhi dan meyakinkan orang lain, sehingga orang-orang
tersebut dapat digerakkan secara maksimal untuk melaksankan tugas-
tugas yang ada. Menurut DP3 kepemimpinan ini hanya dinilai pada
personel yang menduduki posisi jabatan mulai dari pangkat golongan
Il a ke atas saja. Ciri-ciri bahwa seorang personel itu mempunyai
kepemimpinan terlihat dari: kemampuan mengambil keputusan yang
cepat dan tepat, kemampuan menentukan prioritas kerja yang tepat,
kemampuan untuk mengemukakan pendapat yang jelas kepada orang
lain, menguasai bidang tugasnya dengan baik dan mampu memberi
keteladanan dengan baik kepada bawahan, berusaha memupuk dan
mengembangkan kerja sama dengan baik, mampu melatih dan
mengembangkan bawahan dengan baik, dapat menggugah semangat
dan menggerakan bawahan dalam melaksanakan pekerjaan, dan
bersedia mempertimbangkan saran-saran bawahan dan memperhatikan

nasib serta mendukung bawahan untuk maju.
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Huber (2000) bahwa praktek keperawatan profesional dapat dievaluasi
dengan menggunakan alat penilaian kinerja. Salah satu alat penilaian
tersebut dirancang berdasarkan enam area praktek keperawatan, yaitu:
proses keperawatan, praktek kolaboratif, kepemimpinan, manajemen,
perkembangan profesional dan pendidikan berkelanjutan. Gillies (1998),
Kinerja perawat meliputi pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi,

edukasi (pendidikan) dan penilaian.

Berdasarkan Surat Keputusan Nomor: 025/PP.PPNI/SK/K/X11/2009,

Dewan Pimpinan Pusat PPNI (2010), telah menyusun standar praktik

keperawatan Indonesia yang didalamnya memuat standar asuhan dan

standar kinerja profesional perawat meliputi:

a. Standar: | Jaminan mutu yaitu perawat secara sistematis melakukan
evaluasi mutu dan efektifitas praktik keperawatan. Evaluasi mutu
asuhan keperawatan melalui penilaian praktik keperawatan merupakan
suatu cara untuk memenuhi kewajiban profesi yaitu menjamin klien

mendapat asuhan yang bermutu.

Maltos and Keller (1989 dalam Azwar, 1996) jaminan mutu pelayanan
keperawatan adalah suatu upaya yang berkesinambungan, sistematis
dan objektif dalam memantau dan menilai pelayanan yang
diselenggarakan dibandingkan dengan standar yang telah ditetapkan
serta menyelesaikan masalah yang ditemukan untuk memperbaiki
mutu pelayanan. Dari pengertian ini menunjukkan bahwa bentuk

kegiatan yaitu memantau, menilai dan memperbaiki, dengan tujuan
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untuk menjamin setiap klien menerima pelayanan keperawatan yang

bermutu dan aman.

Standar jaminan mutu pada penampilan Kinerja perawat harus
mencerminkan: 1) Perawat berperan serta secara teratur dan sistematis
pada evaluasi praktik keperawatan melalui: penetapan indikator kritis
dan alat pemantauan, pengumpulan dan analisis data, perumusan
kesimpulan, umpan balik dan rekomendasi, penyebaran informasi,
penyusunan rencana tindak lanjut dan penyusunan rencana serta
pelaksanaan penilaian secara periodic, dan 2) Perawat memanfaatkan
usulan-usulan yang seuai, yang diperolen melalui program evaluasi

praktik keperawatan.

Standar Il: Pendidikan, dengan adanya perkembangan ilmu dan
teknologi, sosial, ekonomi, politik dan pendidikan masyarakat
menuntut komitmen perawat untuk terus menerus meningkatkan
pengetahuan sehingga memacu pertumbuhan profesi. Depkes (2006)
pendidikan dapat diartikan sebagai segala usaha untuk membina
kepribadian, mengembangkan pengetahuan dan kemampuan agar
mampu melaksanakan tugas yang menjadi tanggung jawabnya,

sehingga memacu pertumbuhan profesi.

Penampilan Kkinerja perawat dalam pendidikan harus mencerminkan
bahwa perawat mempunyai prakarsa untuk belajar mandiri agar dapat
mengikuti perkembangan ilmu dan meningkatkan ketrampilan,
berperan serta dalam kegiatan pemantapan ditempat kerja (inservice)

seperti diskusi ilmiah ronde keperawatan, mengikuti pelatihan, seminar
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atau pertemuan profesional lainnya dan membantu sejawat

mengidentifikasi kebutuhan belajar.

Standar I11: Penilaian Kinerja, merupakan suatu cara untuk menjamin
tercapainya standar parktik keperawatan dan ketentuan lain yang
terkait. Swansburg (1999) penilaian kinerja yaitu alat yang paling
dapat dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol sumber daya
manusia dan produktivitas. Penilaian kinerja disini yaitu suatu cara
untuk menjamin tercapainya standar praktik keperawatan, dimana
seorang perawat berperan serta secara teratur dan sistematis pada
penilaian kinerja melalui; penetapan mekanisme dan alat penilaian
Kinerja, pengkajian kinerja berdasarkan Kkriteria yang ditetapkan,
perumusan hasil penilaian kinerja meliputi area yang baik dan yang
kurang serta pemberian umpan balik dan rencana tindak lanjut.
Perawat memanfaatkan hasil penilaian untuk memperbaiki dan

mempertahankan Kinerja.

Standar I1V: Kesejawatan (Collegial), yaitu perawat berkontribusi
mengembangkan keprofesian dari sejawat melalui suatu model
interaksi yang terjadi diantara praktisi keperawatan selama pemberian
pelayanan keperawatan. Perawat berperan serta aktif dalam
melaksanakan kolaborasi antar interdisiplin melalui mekanisme telaah
sejawat, memanfaatkan hasil kolaborasi sejawat dan melaksanakan

asuhan keperawatan.

Standar V: Etik, merupakan respons terhadap tuntutan profesi lain,

yang mengharapkan bahwa sesuatu yang dilakukan oleh tenaga
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keperawatan memenuhi standar pelayanan yang telah ditetapkan oleh
profesi. Artinya etik berhubungan dengan peraturan untuk perbuatan
atau tindakan yang mempunyai prinsip benar dan salah, serta prinsip
moralitas dengan hal yang baik dan yang tidak baik. Prinsip moral
berfungsi untuk membuat secara spesifik apakah suatu tindakan

dilarang, diperlukan, atau diijinkan dalam suatu keadaan.

Ada tiga prinsip moral yang sering digunakan yaitu autonomy, non-
maleficienci, dan justice (Johntsone, 1989 dalam Suhaemi, 2004).
Otonomi berarti kemampuan untuk menentukan sendiri atau mengatur
diri sendiri. Perawat harus menghargai harkat dan martabat manusia
sebagai individu yang dapat memutuskan hal yang terbaik bagi dirinya.
Klien dilibatkan dalam membuat keputusan yang berhubungan dengan
asuhan keperawatan klien tersebut. Non-maleficience berarti tidak
melukai atau tidak menimbulkan bahaya/cedera bagi orang lain.
Prinsipnya untuk melakukan yang baik dan tidak merugikan orang lain

yaitu beneficience.

Keadilan (justice) merupakan prinsip moral berlaku adil untuk semua
individu. Artinya segala tindakan yang dilakukan oleh perawat dalam
pemberian asuhan keperawatan harus bersikap adil terhadap semua
klien yang menjadi tanggung jawabnya. Dalam keadilan berkembang
hubungan perawat — klien yang harus dipelihara dan menumbuhkan
saling percaya, sehingga perawat dapat berfungsi sebagai nara sumber
dalam memberikan informasi yang relevan dengan masalah klien.

Berdasarkan penjelasan tersebut maka perawat dalam melaksanakan
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asuhan keperawatan perlu dilandasi etik dan moral sehingga dapat

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

Proses pelaksanaan praktik perawat berpedoman pada kode etik,
perawat menjaga kerahasiaan klien, bertindak sebagai advokasi klien,
memberikan asuhan dengan “tanpa menghakimi” (non-judgement),
tanpa diskriminasi, memberikan asuhan dengan melindungi otonomi,
martabat dan hak-hak klien serta mencari sumber-sumber yang tersedia

untuk membantu menetapkan keputusan etik.

Standar VI: Kolaborasi merupakan proses interpersonal dari dua orang
atau lebih untuk berinteraksi secara kontruktif guna menyelesaikan
masalah klien dan mencapai tujuan, target atau hasil yang ditetapkan.
Depkes (2001) kolaborasi adalah kegiatan kerjasama antara tenaga
kesehatan disuatu unit kerja atau instansi. Berkolaborasi berarti
melakukan kegiatan komunikasi, bertukar informasi, berkoordinasi,
berkonsultasi, mengelola kasus bersama, dan merujuk. Jadi kolaborasi
sangat diperlukan untuk meningkatkan efesiensi dan efektivitas asuhan

keperawatan untuk membantu klien mencapai kesehatan optimal.

Proses kolaborasi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan berarti;
perawat berkonsultasi dengan profesi lain sesuai kebutuhan,
mengkomunikasikan pengetahuan dan ketrampilan keperawatan
sehingga sejawat dapat mengintegrasikannya dalam asuhan Klien,
melibatkan klien dalam tim multi disiplin, berfungsi sebagai advokasi

Klien, berkolaborasi dengan tim multi disiplin dalam program

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



47

pengajaran, supervise dan upaya-upaya penelitian, mengakui dan

menghormati sejawat dan kontribusi mereka.

Standar VII: Riset ialah suatu kegiatan untuk memilih judul,
merumuskan  persoalan/masalah  kemudian  diikuti  dengan
pengumpulan, pengelolaan, penyajian dan analisis data yang dilakukan
dengan metode ilmiah secara efesien dan sistimatis yang hasilnya
berguna untuk mengetahui sesuatu keadaan/persoalan dalam usaha
pengembangan ilmu pengetahuan atau untuk membuat keputusan
(Supranto, 2003). Pada konteks ini perawat diharapkan sebagai tenaga
profesional yang mempunyai tanggung jawab dapat menggunakan
hasil riset dalam praktik keperawatan demi mengoptimalkan asuhan

keperawatan.

Proses pelaksanaan pada standar riset meliputi; perawat
mengidentifikasi  masalah  keperawatan terkait praktik yang
memerlukan  riset, menggunakan  hasil riset yang dapat
dipertanggunjawabkan dalam upaya investigasi, melaksanakan riset,
menggunakan hasil riset, menjamin adanya mekanisme untuk
melindungi manusia sebagai subjek, mengembangkan,
mengimplementasikan dan mengevaluasi telaah riset sesuai tingkat
pendidikan, mendapatkan konsultasi dan atau supervise dari pakar bila

diperlukan, serta berkewajiban dalam mendesiminasikan hasil riset.

Standar VIII: Pemanfaatan Sumber-sumber, perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan dapat mempertimbangkan faktor-

faktor yang terkait dengan keamanan, efektivitas dan biaya dalam
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perencanaan dan pemberian asuhan kepada klien untuk mencapai

pelayanan keperawatan yang lebih efektif dan efisien.

Proses pelaksanaannya perawat pengelola menyiapkan dan
melaksanakan program anggaran unit, bertanggung jawab untuk
mendistribusikan sumber daya yang tersedia dengan cara paling efektif
dan tidak boros, mengontrol penggunaan sebagian besar dari sumber
daya institusi yang menjadi tanggung jawab keperawatan, menganalisa
laporan bulanan anggaran untuk mengevaluasi pola pengeluaran dan
dapat menyesuaikan penggunaan pada situasi berubah, pengelola
menyesuaikan jumlah beban kerja unit dengan setiap tenaga kerja
purna waktu, menetapkan tugas pokok dan fungsi keperawatan dengan
tepat, bertanggung jawab untuk menjamin ketersediaan alat-alat yang
berfungsi baik, dan bertanggung jawab menjamin K3 institusi/unit

keperawatan.

D. Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian ini merupakan kerangka pikir penelitian yang
mengidentifikasi beberapa determinan yang dianggap sangat penting untuk

meningkatkan kinerja.
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Skema 2.1 Kerangka Teori Penelitian

Kepmenkes No. 1239/2001, Fagin (1975)

1.
2.
3.
4

5.

49

Hak-Hak Perawat: . . .
Perlindungan hukum. Kinerja (S_oeprlhanto, 2001)
Perlindungan terhadap risiko kerja. 1. Prestasi
Imbalan jasa pelayanan keperawatan. 2. Tanggung Jawab
Menolak pihak lain yang memberikan 3. Ketaatan
anjuran untuk melakukan tindakan. 4. Kejujuran
Terlibat dalam penyusunan .
keputusan/penetapan kebijakan. 5. Kerjasama
Mengembangkan Kkarier sesuai bidang

6.

Kepmenkes No. 1239/2001

7.
8.
9.

10.

11.
12.

13.
14.

profesinya.

Perlakuan adil & jujur dari pimpinan.

Hak cuti & hak kepegswailin. . Kinerja Profesional
Kesempatan mengembangkan diri
melalui pendikan formal. Perawa_t (PPNI, 2009)
Kesempatan mengembangkan diri 1. Jaminan mutu
melalui pendidikan nonformal. 2. Pendidikan
Privasi personal sebagai perawat. 3. Penilaian kinerja
Pelayanan pemeriksaan kesehatan 4. Kesejawatan
secara rutin. b
Menuntut jika nama baik dicemarkan. 3 .
Mendapat informasi jujur & lengkap 6. K_OlabOI’aSI
dari klien/pasien. 7. Riset

8. Pemanfatan sumber-

sumber.

Karakteristik Responden
(Korn dan Gray, 1997)

1. Umur

2. Jenis Kelamin

3. Pendidikan

4. Lama Kerja

Sumber memodifikasi dari Fagin, 1975; Korn dan Gray, 1997; Kepmenkes No.

1239/2001; PPNI, 2000; Soeprihanto, 2001.
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BAB I1I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Penelitian ini tidak meneliti semua hak perawat diteliti dikarenakan adanya

keterbatasan dari peneliti sehingga peneliti hanya membatasi pada hak-hak

perawat yang dapat dinilai oleh peneliti dan dapat mempengaruhi kinerja dari
perawat. Untuk itu maka dibangun kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

1. Variabel bebas (independent) adalah hak perawat terhadap perlindungan
hukum, perlindungan terhadap risiko kerja, imbalan jasa pelayanan
keperawatn, menolak pihak lain yang memberikan anjuran untuk melakukan
tindakan, terlibat dalam penyusunan keputusan/penetapan kebijakan,
mengembangkan karier sesuai bidang profesinya, perlakuan adil dan jujur
dari pimpinan, hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan mengembangkan
diri melalui pendidikan formal dan nonformal, privasi personal sebagai
perawat, pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin, menuntut jika nama
baik dicemarkan, dan  mendapat informasi lengkap dari klien/pasien,
(Kepmenkes No. 1239/2001). Dari hak-hak tersebut yang tidak diteliti yaitu
perlindungan hukum, menolak pihak lain yang memberikan anjuran untuk
melakukan tindakan, terlibat dalam penyusunan keputusan/penetapan
kebijakan, privasi personal sebagai perawat, menuntut nama baik jika

dicemarkan, dan mendapat informasi jujur dan lengkap dari klien/pasien.

50
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. Variabel terikat (dependent) adalah penilaian kinerja menurut standar kinerja

profesional PPNI (2010) yang mengemukakan bahwa penilaian kinerja
perawat berdasarkan standar praktik keperawatan yang terdiri dari jaminan
mutu, pendidikan, penilaian Kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi, riset dan

pemanfaatn sumber-sumber.

. Variabel pengganggu (confounding) adalah karakteristik individu yang terdiri

dari: umur, jenis kelamin, lama kerja, dan tingkat pendidikan yang juga

berpengaruh terhadap kinerja dari Korn dan Gray (1997, dalam Funk &

Saraceno, 2005).
Kerangka konsep penelitian akan digambarkan pada bagan di bawabh ini :
Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Hubungan Hak-Hak Perawat dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta

INDEPENDENT

Hak-Hak Perawat
1.

2.

3.

Perlindungan terhadap risiko

kerja.

Imbalan jasa pelayanan DEPENDENT
keperawatan. KINERJA PERAWAT
Mengembangkan karier 1. Jaminan mutu

sesuai bidang profesinya. 2. Pendidikan
Perlakuan adil dan jujur dari 3. Penilaian kinerja
pimpinan. ——————— — | 4. Kesejawatan

Hak cuti dan hak 5. Etik

kepegawaian. /\ 6. Kolaborasi
Kesempatan mengembangkan 7. Riset

diri melalui pendidikan 8. Pemanfaatn sumber-

formal & nonformal. sumber

Pelayanan pemeriksaan
kesehatan secara rutin.

CONFOUNDING

Karakteristik Responden
Umur

Jenis Kelamin

Lama Kerja

Tingkat Pendidikan

i N =
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B. Hipotesis

Hipotesis penelitian ini ada 2 (dua) hipotesis yaitu hipotesis mayor dan hipotesis

minor.

1. Hipotesis Mayor

Ada hubungan antara pemenuhan hak-ha perawat dengan kinerja perawat di

Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta tahun 2010.

2. Hipotesis Minor

a.

Ada hubungan pemenuhan hak perlindungan terhadap resiko kerja dengan
kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto
Jakarta tahun 2010.

Ada hubungan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan
dengan Kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta tahun 2010.

Ada hubungan pemenuhan hak mengembangkan karier sesuai bidang
profesinya dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian
Raden Said Sukanto Jakarta tahun 2010.

Ada hubungan pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan
dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta tahun 2010.

Ada hubungan pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian dengan kinerja
perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta
tahun 2010.

Ada hubungan pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal dengan kinerja perawat di Rumah

Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta tahun 2010.
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g. Ada hubungan pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara

rutin dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden

Said Sukanto Jakarta tahun 2010.

h. Ada potensi hubungan karakteristik responden (umur, jenis kelamin, lama

kerja, dan tingkat pendidikan) dengan kinerja perawat di Rumah Sakit

Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definsi Operasional

No Variabel Def|n_|5| Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Independent Operasional
1. Hak-hak Tuntutan perawat Total skor subvariabel Nilai terendah Ordinal
perawat terhadap sesuatu hak-hak perawat. 37
yang merupakan Diukur dengan 37 item  Nilai tertinggi
haknya sebagai pertanyaan 148
seorang tenaga menggunakan skala Untuk
profesional Likert. keperluan
keperawatan sesuai = Pernyataan positif: analisis
dengan keadilan, 4 = Selalu univariat maka
moralitas dan 3 = Sering data dikatagori
legalitas. 2 = Kadang-kadang menjadi:
1 = Tidak pernah Kurang baik =0
Pernyataan negatif: (< median)
1= Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median= 92,5
Nomor: 1 s/d 37
a. Perlindungan Tuntutan perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 6  Ordinal
terhadap risiko untuk mendapatkan B yang terdiri dari 6 Nilai tertinggi
kerja perlindungan item pernyataan. 24
terhadap setiap Menggunakan skala Untuk
tindakan yang Likert dengan katagori :  keperluan
mengakibatkan Pernyataan positif: analisis
timbulnya resiko 4 = Selalu univariat maka
terhadap dirinya 3 = Sering data dikatagori

dalam lingkungan
kerja.

2 = Kadang-kadang
1 = Tidak pernah
Pernyataan negatif:
1 = Selalu

2 = Sering

3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah
No.1,2,3,4,5,6

menjadi:
Kurang baik =0
(< median)
Baik=1(>
median)

Median = 15
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Variabel Definisi .
No Independent Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
b. Imbalan jasa Tuntutan perawat ~ Menggunakan Nilai terendah 8  Ordinal
pelayanan tentang kuesioner B yang terdiri  Nilai tertinggi
keperawatan penghasilan yang dari 8 item pernyataan. 32
diperolehnya Menggunakan skala Untuk
berupa balas jasa Likert dengan katagori :  keperluan
(finansial, meliputi  Pernyataan positif: analisis
gaji, insentif & non 4 = Selalu univariat maka
finensial meliputi 3 = Sering data dikatagori
penghargaan) 2 = Kadang-kadang menjadi:
sesuai dengan 1 = Tidak pernah Kurang baik =
profesinya Pernyataan negatif: 0 (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 20
No.7,8,9,10,11,12,13,14
¢c. Mengembangkan Pendapat perawat  Menggunakan Nilai terendah 5  Ordinal
karier sesuai - tentang kuesioner B yang terdiri  Nilai tertinggi
bidang pengembangan dari 5 item pernyataan. 20
profesinya professional Menggunakan skala Untuk
melalui pendidikan  Likert dengan katagori : ~ keperluan
dan platihan untuk  Pernyataan positif: analisis
meningkatkan 4 = Selalu univariat maka
profesionalitasnya 3 = Sering data dikatagori
sebagai perawat. 2 = Kadang-kadang menjadi:
1 = Tidak pernah Kurang baik =
Pernyataan negatif: 0 (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 12,5
No.15,16,17,18,19
d. Perlakuan adil Tuntutan untuk Menggunakan Nilai terendah 5  Ordinal
dan jujur dari diperlakukan kuesioner B yang terdiri  Nilai tertinggi
pimpinan. secara adil dan dari 5 item pernyataan. 20
jujur dengan tidak ~ Menggunakan skala Untuk
membedakan Likert dengan katagori :  keperluan
antara satu dengan  Pernyataan positif: analisis
yang lain dalam 4 = Selalu univariat maka
segala hal yang 3 = Sering data dikatagori
menyangkut 2 = Kadang-kadang menjadi:
pengambangan 1 = Tidak pernah Kurang baik =
karier serta tugas Pernyataan negatif: 0 (< median)
dan tanggung 1 =Selalu Baik=1(>
jawab. 2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 12,5
No0.20,21,22,23,24
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. e Skala
No Variabel Def|n_|5| Cara Ukur Hasil Ukur
Independent Operasional
e. Hakcutidan hak Tuntutan perawat ~ Menggunakan Nilai terendah 5  Ordinal
kepegawaian. untuk kuesioner B yang terdiri  Nilai tertinggi
mendapatkan hak  dari 5 item pernyataan. 20
cuti hamil/ tahunan  Menggunakan skala Untuk
dan hak-hak Likert dengan katagori :  keperluan
sebagai seorang Pernyataan positif: analisis
pegawai. 4 = Selalu univariat maka
3 = Sering data dikatagori
2 = Kadang-kadang menjadi:
1 =Tidak pernah Kurang baik =
Pernyataan negatif: 0 (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 12,5
No0.25,26,27,28,29
f.  Kesempatan Tuntutan perawat Menggunakan kuesioner Nilai terendah 4  Ordinal
mengembangkan  untuk diberi B yang terdiri dari 4 Nilai tertinggi
diri melalui kesempatan item pernyataan. 16
pendidikan mengembangkan Menggunakan skala Untuk
formal & non diri mengiti Likert dengan katagori : ~ keperluan
formal. perubahan ilmu dan Pernyataan positif: analisis
pengetahuan 4 = Selalu univariat maka
melalui pendidikan ~ 3 = Sering data dikatagori
formal maupun non 2 = Kadang-kadang menjadi:
formal. 1 = Tidak pernah Kurang baik =
Pernyataan negatif: 0 (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 10
No0.30,31,32,33
g. Pelayanan Tuntutan perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 4  Ordinal

pemeriksaan

kesehatan secara

rutin.

untuk mendapatkan
pelayanan
pemeriksaan
kesehatan secara
berkala setiap
tahunnya.

B yang terdiri dari 4
item pernyataan.
Menggunakan skala

Likert dengan katagori :

Pernyataan positif:
4 = Selalu

3 = Sering

2 = Kadang-kadang
1 = Tidak pernah
Pernyataan negatif:
1 = Selalu

2 = Sering

3 = Kadang-kadang
4 =Tidak pernah
No.34,35,36,37

Nilai tertinggi
16

Untuk
keperluan
analisis
univariat maka
data dikatagori
menjadi:
Kurang baik =
0 (< median)
Baik=1 (>
median)

Median = 10
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. L Skala
No Variabel Def|n_|5| Cara Ukur Hasil Ukur
Dependent Operasional
1. KinerjaPerawat Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah Ordinal
terhadap tingkat C yang terdiri dari 54 variable ini
kemampuan teknik  item pernyataan. adalah 54
dalam memberikan  Menggunakan skala Nilai tertinggi
asuhan Likert dengan katagori variable ini
keperawatan Pernyataan positif: adalah 216
melalui pendekatan 4 = Selalu Untuk
proses keperawatan 3 = Sering keperluan
berdasarkan standar 2 = Kadang-kadang analisis
kinerja profesional 1 = Tidak pernah univariat maka
yang meliputi: Pernyataan negatif: data dikatagori
jaminan mutu, 1 = Selalu menjadi:
pendidikan, 2 = Sering Kurang baik =
penilaian kinerja, 3 = Kadang-kadang 0 (< median)
kesejawatan, etik, 4 = Tidak pernah Baik=1(>
kolaborasi, riset median)
dan pemanfaatan Nomor: 38 s/d 90
sumber-sumber Median = 135
a. Standar Kinerja Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah Ordinal
I:  Manajemen terhadap C yang terdiri dari 11 11
Mutu. kemampuan tehnik  item pernyataan. Nilai tertinggi
di dalam Menggunakan skala 44
memberikan Likert dengan katagori Untuk
asuhan Pernyataan positif: keperluan
keperawatan 4 = Selalu analisis
dengan 3 = Sering univariat maka
mencerminkan rasa 2 = Kadang-kadang data dikatagori
aman dan nyaman 1 = Tidak pernah menjadi:
pada klien Pernyataan negatif: Kurang baik = 0
1 = Selalu (< median)
2 = Sering Baik=1(>
3 = Kadang-kadang median)
4 = Tidak pernah
No0.38,39,40,41,42,43,44 Median = 27,5
45,46,47,48
b. Standar Kiner Pengakuan perawat Menggunakan kuesioner Nilai terendah Ordinal
Il: Pendidikan untuk terus C yang terdiri dari 11 11
menerus item pernyataan. Nilai tertinggi
meningkatkan Menggunakan skala 44
pendidikan dan Likert dengan katagori Untuk
pengetahuan Pernyataan positif: keperluan
dengan tetap 4 = Selalu analisis
mengikuti 3 = Sering univariat maka
perkembangan 2 = Kadang-kadang data dikatagori
IPTEK demi 1 = Tidak pernah menjadi:
memacu Pernyataan negatif: Kurang baik = 0
perkembangan 1 = Selalu (< median)
profesi dalam 2 = Sering Baik=1(>
memberikan 3 = Kadang-kadang median)
asuhan 4 = Tidak pernah
keperawatan. No0.49,50,51,52,53,54,55 Median = 27,5

56,57,58,59
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. L Skala
No Variabel Def|n_|5| Cara Ukur Hasil Ukur
Dependent Operasional
c. Standar Kinerja Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 6  Ordinal
I1l:  Penilaian tentang C yang terdiri dari 6 Nilai tertinggi
Kinerja. kemampuan tehnik  item pernyataan. 24
sebagai dasar Menggunakan skala Untuk
penilaian kinerja Likert dengan katagori keperluan
dalam memberikan  Pernyataan positif: analisis
asuhan 4 = Selalu univariat maka
keperawatan 3 = Sering data dikatagori
berdasarkan standar 2 = Kadang-kadang menjadi:
praktik 1 = Tidak pernah Kurang baik = 0
keperawatan. Pernyataan negatif: (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 15
No0.60,61,62,63,64,65
d. Standar Kinerja Peran perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 2 Ordinal
IV: didalam C yang terdiri dari 2 Nilai tertinggi 8
Kesejawatan berkolaborasi item pernyataan. Untuk
antara sejawat Menggunakan skala keperluan
melalui komunikasi  Likert dengan katagori analisis
yang efektif untuk  Pernyataan positif: univariat maka
pelaksanaan asuhan 4 = Selalu data dikatagori
keperawatan secara 3 = Sering menjadi:
professional. 2 = Kadang-kadang Kurang baik = 0
1 = Tidak pernah (< median)
Pernyataan negatif: Baik=1(>
1 = Selalu median)
2 = Sering
3 = Kadang-kadang Median =5
4 = Tidak pernah
N0.66,67
e. Standar Kinerja Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 9  Ordinal

V: Etik

dalam memberikan
asuhan
keperawatan
berdasarkan kode
etik keperawatan.

C yang terdiri dari 9
item pernyataan.
Menggunakan skala
Likert dengan katagori
Pernyataan positif:

4 = Selalu

3 = Sering

2 = Kadang-kadang

1 = Tidak pernah

Pernyataan negatif:
1 =Selalu
2 = Sering

3 = Kadang-kadang

4 = Tidak pernah

N0.68,69,70,71,72,73,74
75,76

Nilai tertinggi
36

Untuk
keperluan
analisis
univariat maka
data dikatagori
menjadi:
Kurang baik =0
(< median)
Baik=1 (>
median)

Median = 22,5
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. L Skala
No Variabel Def|n_|5| Cara Ukur Hasil Ukur
Dependent Operasional
f. Standar Kinerja Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 4  Ordinal
VI: Kolaborasi  dalam melakukan C yang terdiri dari 4 Nilai tertinggi
asuhan item pernyataan. 16
keperawatan Menggunakan skala Untuk
melaksanakan Likert dengan katagori keperluan
kolaborasi dengan  Pernyataan positif: analisis
semua tim 4 = Selalu univariat maka
kesehatan dari 3 = Sering data dikatagori
berbagai multi 2 = Kadang-kadang menjadi:
disiplin ilmu. 1 = Tidak pernah Kurang baik = 0
Pernyataan negatif: (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 10
No.77,78,79,80
g. Standar Kinerja Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 7 Ordinal
VII: Riset dalam C yang terdiri dari 7 Nilai tertinggi
mengembangkan item pernyataan. 28
ilmu pengetahuan Menggunakan skala Untuk
keperawatan Likert dengan katagori keperluan
melalui pendekatan  Pernyataan positif: analisis
riset demi 4 = Selalu univariat maka
meningkatkan mutu 3 = Sering data dikatagori
asuhan 2 = Kadang-kadang menjadi:
keperawatan 1 = Tidak pernah Kurang baik = 0
professional. Pernyataan negatif: (< median)
1 = Selalu Baik=1(>
2 = Sering median)
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah Median = 17,5
No.81,82,83,84,85,86,87
h. Standar Kinerja Pendapat perawat Menggunakan kuesioner  Nilai terendah 3 Ordinal

VIII;
Pemanfaatan
Sumber-sumber

tentang merancang
suatu program
pelayanan
keperawatan yang
efisien dengan
memanfaatkan
sumber-sumber

yang ada pada klien

C yang terdiri dari 3
item pernyataan.
Menggunakan skala
Likert dengan katagori
Pernyataan positif:

4 = Selalu

3 = Sering

2 = Kadang-kadang

1 = Tidak pernah

Pernyataan negatif:
1 =Selalu
2 = Sering

3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah
N0.88,89,90

Nilai tertinggi
12

Untuk
keperluan
analisis
univariat maka
data dikatagori
menjadi:
Kurang baik =0
(< median)
Baik=1 (>
median)

Median=7,5
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No Vanabe] Def|q|5| Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Confounding Operasional
1. Karakteristik Ciri-ciri dari suatu ~ Jawaban terhadap
Perawat individu secara kuesioner A, terdiri dari
objektif yang 4 (empat) pertanyaan.
mudah diperoleh
dari catatan pribadi.
a. Umur Usia perawat sejak ~ Menggunakan kuesioner  Umur dalam Ordinal
lahir sampai A pertanyaan nomor 1 tahun. Untuk
dengan menjadi analisis
responden. univariat, data
dikatagorikan:
0 = < Median
1= >Median
Median = 30
tahun
b. Jenis Kelamin Penggolongan Menggunakan kuesioner 1 = Laki-laki Nominal
untuk membedakan A pertanyaan nomor 2 2 = Perempuan
perawat atas jenis
kelamin laki-laki
dan perempuan.
c. LamaKerja Masa bekerja Menggunakan kuesioner -~ Lama kerja Ordinal
terhitung sejak A pertanyaan nomor 3 dalam tahun
mulai bekerja Untuk analisis
pertama kali di RS univariat, data
Pusat Kepolisian dikatagorikan:
Sukanto dalam 0 = < Median
hitungan tahun. 1 => Median
Median =10
tahun
d. Tingkat Tingkat pendidikan Menggunakan kuesioner 1= SPK Ordinal
Pendidikan formal terakhir saat A pertanyaan nomor 4 2= D3Kep
menjadi responden. 3= S1Ners
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Bab ini membahas desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu
penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, prosedur pengumpulan data, dan

rencana analisis data.

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelasi (descriptive
corelational) dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional, dimana variabel
independen dan variabel dependen dilakukan pengukuran sekaligus dalam waktu
bersamaan (Arikunto, 2002). Seperti juga dikemukakan oleh Danim (2002)
bahwa deskriptif korelasi yaitu penelitian yang bertujuan mengetahui hubungan
antara dua atau lebih variabel. Rancangan ini dimaksudkan untuk menganalisis
hubungan antara hak-hak perawat dengan kinerja perawat di Rumah Sakit

Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta.

Pada penelitian ini variabel Independent adalah hak-hak perawat. Sub variabel
perlindungan terhadap resiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan,
mengembangkan Kkarier sesuai bidang profesinya, perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan, hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan nonformal dan pelayanan pemeriksaan kesehatan
secara rutin. Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kinerja perawat. Sub
variabelnya meliputi jaminan mutu, pendidikan, penilaian kinerja, kesejawatan,
etik, kolaborasi, riset, dan pemanfaatan sumber-sumber. Ada pun variabel

confounding adalah umur, jenis kelamin, lama kerja, dan tingkat pendidikan.

60
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B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Sugiyono (2007) populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri
atas objek atau subjek yang mempunyhai kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Untuk itu populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
perawat yang berjumlah 114 berstatus pegawai negeri sipil dan POLRI yang
bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said

Sukanto Jakarta.

2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyanto, 2007). Sampel yang digunakan pada penelitian ini
adalah total sampling yaitu semua perawat pelaksana yang bertugas di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto sebanyak 12
ruangan — dengan  jumlah 114 orang namun yang menjadi
responden/mengembalikan kuesioner dengan lengkap dan layak uji berjumlah
106 responden. Berikut merupakan sebaran sampel penelitian berdasarkan
unit perawatan.
Tebel 4.1

Sebaran sampel penelitian di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Tahun 2010

No Ruangan Jumlah Perawat
1. Cendrawasih 1 10
2. Cendrawasih 2 10
3. Cendrawasih 3 7
4, Parkit 9
5. Cemaral 10
6. Cemara?2 9
7. Cempaka 1 11
8. Cempaka 2 8
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No Ruangan Jumlah Perawat

9. Mahoni 1 7

10 Mahoni 2 6

11. Cendanal 10

12. Cendana 2 9
Jumlah 106

Sumber: Data Primer

Untuk menentukan batas minimal sampel maka digunakan rumus formula

estimasi proporsi (Nursalam 2008) sebagai berikut:

n

n

n

N
= T1+N{d)

114

Keterangan:

n = Perkiraan jumlah sampel
N = Perkiraan besar populasi
d = Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)

1+ (114 x 0,05%)
89 (setelah pembulatan)

Dalam mengantisipasi drop out maka ditambahkan 10 % dengan perhitungan

sebagai berikut:

n

Kriteria inkulsi dalam penelitian ini, yaitu:

=n/@-1)

89/(1-0,1)

Keterangan:

n = besar sampel yang dihitung
f = perkiraan proporsi drop out.

99 (setelah pembulatan)

1) Perawat pelaksana yang telah berstatus pegawai negeri sipil.

2) Tidak sedang dalam ijin belajar atau tugas belajar.

3) Tidak sedang cuti hamil/melahirkan/tahunan,

4) Lama kerja minimal 1 tahun dan bersedia menjadi responden.

C. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di sebelas Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit

Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta mulai minggu keempat bulan April

sampai dengan minggu kedua bulan Mei 2010 (jadwal kegiatan penelitian pada
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lampiran 1). Pertimbangan penentuan tempat penelitian adalah karena rumah
sakit ini merupakan rumah sakit pusat kepolisian yang juga merupakan rumah
sakit pusat rujukan nasional bagi anggota POLRI. Peneliti tertarik memilih rumah
sakit ini karena proporsi jumlah tenaga keperawatan yang ada, di mana 53%
pegawai negeri sipil dan 46,4% adalah pegawai harian lepas, sisanya 6% pegawai
POLRI. Penilaian kinerja seluruhnya menggunakan sistem pegawai sipil POLRI
sehingga hak-hak perawat sering diabaikan terutama bagi perawat yang berstatus

pegawai negeri sipil.

. Etika Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta izin Direktur Rumah Sakit
Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta melalui surat Dekan Fakultas limu
Keperawatan Universitas Indonesia dengan tembusan Kepala Diklit Rumah Sakit
Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta, Ka.Sub.Dep.Wat. Rumah Sakit
Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta, dan Komite Keperawatan Rumah
Sakit Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta (surat permohonan lampiran
7). Setelah mendapatkan izin penelitian (surat izin lampiran 8), peneliti
selanjutnya melakukan koordinasi dengan Komite Keperawatan, Kepala Instalasi
Rawat Inap, serta seluruh kepala ruang rawat inap yang dijadikan tempat

penelitian.

Setelah mendapatkan izin penelitian dari rumah sakit, semua responden (perawat
pelaksana) yang menjadi subjek penelitian diberi penjelasan tentang rencana dan
tujuan penelitian, yang diawali juga dengan memberikan penjelasan kepada
seluruh kepala ruangan melalui lisan maupun tertulis. Setelah responden

memahaminya, maka sebagai bentuk persetujuan untuk berpartisipasi dalam
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penelitian ini, responden menandatangani surat persetujuan responden (informed

consent).

Pada lembar penjelasan tentang penelitian, dijelaskan hal-hal sebagai berikut:
tujuan penelitian, cara mengisi kuesioner, dan jaminan kerahasiaan dengan tidak
perlu mencantumkan identitas (anonimity). Keterlibatan responden dalam
penelitian dijamin kerahasiaannya oleh peneliti sehingga bebas menentukan
pilihan jawaban secara jujur (privacy) dan tidak akan berdampak kepada kondite
dan pekerjaan (confidentiality). Responden memiliki hak untuk mengundurkan
diri tanpa tekanan, dan responden bebas dari tekanan dalam mengisi kuesioner
penelitian ini. Pada penelitian ini sebanyak 114 responden menyetujui untuk
menjadi responden, dan dari ke 114 responden tersebut tidak ada yang

mengundurkan diri sebagai responden.

. Alat Pengumpulan Data

Kuesioner atau instrument sebagai alat pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner dalam bentuk pernyataan-pernyataan yang
berkaitan dengan data karakteristik perawat, hak-hak perawat dan Kkinerja

perawat.

1. Kuesioner A (Karakteristik Perawat)
Karakteristik merupakan variable pengganggu yang dibuat sendiri oleh
peneliti terdiri dari pernyataan nomor 1 - 4 yang meliputi: umur, jenis
kelamin, lama kerja, dan tingkat pendidikan. Kuesioner diisi oleh responden
dengan menuliskan angka pada umur dan lama kerja, sedangkan untuk

variabel jenis kelamin, dan tingkat pendidikan cukup memberi tanda (V).
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2. Kuesioner B (kuesioner tentang hak-hak perawat)

Kuesioner ini berkaitan dengan hak-hak perawat yang di buat sendiri oleh
peneliti berdasarkan pengembangan dari Kepmenkes No. 1239/2001 dan
Fagin (1975 dalam Suhaemi 2004), yang terdiri dari sub variabel
perlindungan terhadap resiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan,
mengembangkan karier sesuai bidang profesinya, mendapatkan perlakuan
adil dan jujur dari pimpinan, mendapat hak cuti dan hak kepegawaian,
kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan nonformal

serta pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin.

Jumlah pernyataan untuk responden sebanyak 37 item dengan opsi jawaban
yaitu sangat puas, puas, tidak puas dan sangat tidak puas. Pernyataan yang
diberikan bersifat positif sehingga pada masing-masing option diberi skor ; 4
= Selalu, 3 = Sering, 2 = Kadang-kadang, dan 1 = Tidak Pernah, dan untuk
pernyataan yang bersifat negatif masing-masing option diberi skor ; 1 =
Selalu, 2 = Sering, 3 = Kadang-kadang dan 4 = Tidak Pernah. Skor alternatif
jawaban oleh responden memiliki rentang antara 37 — 148, nilai baik bila =1

(> median) dan nilai kurang baik = 0 ( < median)

Kuesioner C (kuesioner tentang Kkinerja perawat)

Kuesioner ini akan mengukur tentang kinerja perawat yang diadopsi dari
Rusmiati (2006), PPNI (2010) dan dikembangkan oleh peneliti yang meliputi
jaminan mutu, pendidikan, penilaian kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi,
riset dan pemnafaatan sumber-sumber. Jumlah pernyataan untuk responden
sebanyak 53 item dengan opsi jawaban yaitu selalu, sering, jarang dan tidak
pernah. Pernyataan yang diberikan bersifat positif sehingga pada masing-

masing option di beri skor ; 4 = Selalu, 3 = Sering, 2 = Kadang-kadang, dan 1
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= Tidak Pernah, dan untuk pernyataan yang bersifat negatif masing-masing
option diberi skor ; 1 = Selalu, 2 = Sering, 3 = Kadang-kadang dan 4 = Tidak
Pernah. Skor alternatif jawaban oleh responden memiliki rentang antara 53 —

212, nilai baik bila =1 ( > median) dan nilai kurang baik = 0 ( < median)

. Uji Coba Kuesioner

Sebelum instrumen ini digunakan sebagai alat pengumpul data pada
penelitian ini terlebih dahulu dilakukan uji coba pada kuesioner B dan C yang
dilakukan pada 30 responden di Rumah Sakit Pusat Pertamina (RSPP)
Jakarta. Pemilihan RSPP sebagai tempat uji coba kuesioner karena rumah
sakit ini- memiliki lingkungan kerja dan karakteristik yang hampir sama
dengan rumah sakit tempat pelaksanaan penelitian. Kesamaan tersebut berupa
status pegawai dan hak pegawai, dimana pada rumah sakit Pertamina ada tiga
katagori pegawai Yyaitu: pegawal pertamina pusat, pegawai tidak tetap
pertamina dan pegawai kontrak pertamina dari ketiga katagori tersebut
mempunyai perlakuan dan hak yang berbeda pula. Pada rumah sakit
Kepolisian juga memiliki katagori tiga tipe pegawai yaitu: pegawai POLRI,
pegawai negeri sipil dan pegawai harian lepas yang juga dalam perlakuan
pegawai ditemukan hamper serupa dengan pegawai pada rumah sakit

Pertamina.

Penelitian ini bersifat deskripsi korelasi, maka uji coba instrumen dilakukan
sekurang-kurangnya pada 30 sampel (Sugiyono, 1999). Uji coba ini
dilakukan untuk memperoleh data yang akurat dan obyektif. Hal ini sangat
penting dalam penelitian karena kesimpulan penelitian hanya akan dipercaya

(akurat) bila data yang kita kumpulkan menggunakan alat pengukuran yang
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mempunyai tingkat validitas dan reliabilitas yang tinggi. Untuk itu dilakukan

uji validitas dan reliabilitas instrumen (Hastono, 2007).

a. Uji Validitas
Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah suatu instrument. ukur
telah menjalankan fungsi ukurnya. Validitas adalah suatu ukuran yang
menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahlian sesuatu instrument
(Arikunto, 2002). Hal yang sama juga dipertegaskan oleh Hastono (2007)
bahwa validity mempunyai arti sejauh mana ketepatan suatu alat ukur
dalam mengukur suatu data. Pengujian validitas dalam penelitian ini
menggunakan rumus korelasi product moment, untuk mengukur masing-
masing item pertanyaan baik pada instrumen hak-hak perawat maupun
instrumen kinerja perawat. Jika perhitungan menghasilkan r hitung > r
tabel, maka butir instrumen dianggap valid, dan sebaliknya jika r hitung <
r tabel maka dianggap tidak valid, sehingga pertanyaan tersbut tidak bisa

digunakan atau direvisi pernyataannya.

b. Uji Reliabilitas
Realibilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan sejauhmana hasil
pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih
terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama (Hastono,
2007). Dengan demikian, masalah reliabilitas instrument berhubungan
dengan masalah ketepatan hasil dan dilakukan untuk mengetahui tingkat
kestabilan suatu alat ukur. Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan
terhadap instrumen hak-hak perawat dan Kkinerja perawat. Pengujian
dilakukan dengan membandingkan nilai Alpha Cronbach’s dengan nilai r

tabel (Hastono, 2007), jika nilai Alpha Cronbach’s > r tabel maka
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instrument tersebut handal atau reliable begitu pula sebaliknya bila nilai
Alpha Cronbach’s < r tabel maka instrumen tersebut tidak reliabel.
Arikunto (2002) membuat indeks reliabilitas sebagai berikut: 1). < 0,0200
= sangat rendah, 2). 0,200 — 0,399 = rendah, 3). 0,400 — 0,599 = cukup,

4). 0,600 - 0,799 = tinggi, dan 0,800 — 1,00 = sangat tinggi.

Hasil uji validitas dan reliabilitas

Tabel 4.2 Hasil uji validitas dan reliabilitas (N=30)

No Variabel Validitas Reliabilitas

Hak-hak Perawat
a. Perlindungan terhadap 0,705 - 0,888

resiko kerja.
b. Imbalan jasa pelayanan 0,675 - 0,869

keperawatan. 0,331 - 0,692
c. Mengembangkan  karier

sesuai bidang profesinya. 0,455 - 0,807
d. Perlakuan adil dan jujur

dari pimpinan. 0,205 - 0,708
e. Hak cuti  dan = hak

kepegawaian. 0,662 — 0,926 0,970
f. Kesempatan

mengembangkan diri

lewat pendidikan formal

dan non formal. 0,604 - 0,912
g. Pelayanan  pemeriksaan

kesehatan secara rutin.

Kinerja Perawat 0,195 -0,979 0,970

Berdasarkan tabel di atas, maka ada beberapa pernyataan yang
menyangkut hak-hak perawat belum valid yaitu H17 (0,331), H26 (0,205)
dan H30 (0,269). Pernyataan terhadap kinerja yaitu K54 (0,195), K57
(0,310) dan K77 (0,253), karena pernyataan-pernyataan ini nilainya lebih
kecil dari r tabel (0,361). Hasil uji reliabilitas menunjukan yaitu 0,970
untuk Alpha Cronbach’s lebih besar dari r tabel, berdasarkan skala
reliabilitas menurut Arikunto termasuk sangat tinggi. Semua pernyatan

yang tidak valid dilakukan revisi dan tidak dilakukan uji coba validitas
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namun dilakukan dengan cara expert judgement artinya butir-butir
pernyataan instrumen ditelaah oleh orang yang lebih ahli pada bidang

yang terkait dalam hal ini adalah pembimbing tesis.

Hasil uji validitas dan reliabilitas terhadap responden yang sebenarnya
sebanyak 106 responden diperoleh hasil semua pernyataan pada hak-hak
perawat valid dengan hasil validitas 0,441 — 0,600 lebih besar dari r tabel
(0,195), dan reliabilitasnya 0,791. Pernyataan tentang kinerja semuanya
valid dengan validitas 0,263 — 0,584 lebih besar dari nilai r tabel (0,195)

dan reliabilitasnya 0,781, sehingga semua data dapat diolah.

F. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan selama 3 minggu untuk seluruh ruangan yang telah

ditentukan. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengisian kuesioner yang

dilakukan oleh responden dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan proposal ke komisi etik Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia untuk dilakukan uji etik pada tanggal 15 April 2010
(surat lolos etik pada lampiran 9).

2. Peneliti mengajukan permohonan surat izin penelitian dengan Direktur
Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta. Memberikan
penjelasan kepada Komite keperawatan dan semua kepala ruangan rawat inap
yang menjadi tempat penelitian. (surat di lampiran 7)

3. Peneliti membuat daftar calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi.

4. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti menjelaskan tentang tujuan penelitian
dan cara pengisian kuesioner secara khusu kepada seluruh kepala ruangan

yang dikumpulkan oleh komite keperawatan.
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5. Setelah memahami penjelsan yang diberikan secara lisan dan tertulis, perawat
pelaksana dan kepala ruangan yang setuju menjadi responden diminta untuk
menandatangani surat pernyataan persetujuan menjadi responden penelitian.

6. Responden diminta untuk mempelajari terlebih dahulu kuesioner yang
diberikan, bila ada pernyataan yang tidak jelas, responden diberikan
kesempatan untuk bertanya.

7. Peneliti memberi kesempatan kepada responden untuk mengisi kuesioner
sesuai dengan petunjuk dan peneliti tinggal diruangan yang sedang
melakukan pengisian kuesioner untuk menjawab pertanyaan dari responden
yang mengalami kesulitan.

8. Setelah kuesioner yang telah diisi secara lengkap dikembalikan kepada
peneliti. Bagi responden yang belum menyelesaikan pengisian tetapi jam
kerja telah habis tetap mengumpulkan kuesioner untuk dilanjutkan pada hari
berikutnya.

9. Pengumpulan data dilakukan pada dinas pagi dan sore dibantu oleh kepala
ruangan yang telah mendapatkan penjelasan tentang cara pengisian kuesioner.
Kegiatan dilaksanakan sampai dengan seluruh responden yang bersedia ikut
dalam penelitian mengisi kuesioner dengan lengkap, tanggal 3 Mei sampai

dengan 15 Mei 2010.

G. Analisis Data
Rencana analisis data terdiri dari pengolahan data dan analisis data.
1. Pengolahan data
Analisis data dilakukan untuk menghasilkan informasi yang benar dan akurat.
Pengolahan datanya dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer.

Kegiatan ini dilakukan melalui beberapa tahapan seperti apa Yyang
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dikemukakan oleh Hastono (2006) agar analisis data penelitian menghasilkan
informasi yang benar, paling tidak ada tahapan dalam pengelolaan data yang
harus dilalui, meliputi:
a. Editing
Kegiatan editing dilakukan setelah selesai tahap pengumpulan data untuk
memeriksa kembali kelengkapan kuesioner, kejelasan tulisan jawaban
dari responden, relevansi jawaban dengan pertanyaan dan konsistensi
jawaban. Hasilnya ditemukan ada 5 responden memiliki masa kerja di
bawah 1 tahun dan 3 responden tidak lengkap dalam mengisi kuesioner,

sehingga jumlah kuesioner yang dipakai sebanyak 106 responden.

b. Coding

Kegiatan mengubah data dalam bentuk huruf menjadi data berbentuk
bilangan atau angka. Perubahan tersebut dilakukan pada variabel umur
dilakukan kode 0 = < 30 tahun dan 1 => 30 tahun, jenis kelamin kode 1 =
laki-laki, dan 2 = perempuan, lama kerja kode 0 = < 10 tahun, dan 1 =

10 tahun, pendidikan kode 1 = SPK, 2 = D3 keperawatan, dan 3 = S1
Ners. Untuk variabel hak-hak perawat dan kinerja perawat di beri kode 0
= kurang baik, dan 1 = baik dilakukan berdasarkan hasil median pada
masing-masing sub variabel. Pembuatan kode dilakukan untuk
mempermudah proses pemasukan data ke dalam komputer sehingga

mempercepat pada saat entry data dan mempermudah proses analisis data.

c. Processing
Setelah kuesioner terisi penuh dan benar serta telah melewati tahap
pengkodingan, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar

dapat dianalisis. Pemrosesan data dengan cara mengentry data dari
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kuesioner dengan menggunakan bantuan komputer. Proses analisis
menggunakan program statistik dalam komputer baik untuk analisis
univariat, bivariat, dan multivariat dengan hasil sesuai data-data pada bab

hasil penelitian ini.

d. Cleaning
Langkah selanjutnya adalah dilakukan kembali pembersihan data dengan
melakukan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientri untuk
mengetahui ada atau tidak adanya kesalahan sebab kesalahan masih
dimungkinkan terjadi pada saat peneliti mengentry data ke dalam
komputer, sehingga dengan demikian akan terbebas dari kesalahan

sebelum dilakukan analisis.

2. Tahap analisis data

Analisis dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer melalui tahapan

sebagai berikut:

a. Analisis Univariat
Analisis bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik
dari masing-masing variabel yang ditiliti. Menurut Hastono, (2007)
Fungsi analisis sebenarnya adalah menyederhanakan atau meringkas
kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa sehingga kumpulan
data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna dan peringkasan
dari data-data tersebut berupa ukuran-ukuran statistik, tabel dan juga

grafik.

Pada penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran distibusi frekuensi
dari variabel hak-hak perawat, kinerja perawat dan Kkarakteristik

responden. Sehingga bentuk dari penyajian data menggunakan tabel
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distribusi frekuensi dan prosentasi untuk data katogorik dan data numerik

dengan ditampilkan dari hasil perhitungan mean, median, SD dan min-

maks, seperti pada tabel berikut ini.

Tabel 4.3 Uji Statistik pada analisis Univariat

No Variabel Jenis Data Cara Analisis
1. Faktor Individu
a. Umur Katagorik  Rata-rata hitung (mean, median,
b. Lama Kerja Katagorik  standar deviasi, nilai minimal dan
maksimal
c. Jenis Kelamin Katagorik  Distribusi ~ frekuensi  dengan
d. Tingkat Pendidikan Katagorik  ukuran presentase atau proporsi.
2. Hak-hak Perawat
a. Perlindungan terhadap Katagorik Distribusi ~ frekuensi  dengan
resiko kerja. ukuran presentasi atau proporsi.
b. Imbalan jasa pelayanan Katagorik
keperawatan.
c. Mengembangkan karier  Katagorik
sesuai bidang
profesinya.
d. Perlakuan adil dan jujur  Katagorik
dari pimpinan.
e. Hak cuti dan hak Katagorik
kepegawaian.
f. Kesempatan Katagorik
mengembangkan diri
lewat pendidikan formal
& nonformal.
g. Pelayanan pemeriksaan Katagorik
kesehatan secara rutin
3. Kinerja Perawat Katagorik  Distribusi ~ frekuensi  dengan

S o o0 o

Jaminan mutu
Pendidikan
Penilaian kinerja
Kesejawatan

Etik

Kolaborasi

Riset

Pemelihan sumber-
sumber

ukuran presentasi atau proporsi.
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b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
independent dengan variabel dependent (Hastono, 2007). Pada penelitian
untuk melihat hubungan hak-hak perawat dengan kinerja perawat di
temukan semua data tersebut merupakan data katagorik sehingga analisis
digunakan adalah uji korelasi (Chi Square), begitu juga dengan
karakteristik responden dengan kinerja perawat. Alasan penggunaan uji
ini menurut Hastono (2007) adalah pada uji bivariat jika variabelnya jenis
katagorik dan katagorik maka uji yang digunakan adalah uji kai kuadrat

(chi square). Untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 4.4 Uji Statistik pada analisa Bivariat

No Variabel Independent Variabel Dependent Cara Analisis

1. Perlindungan terhadap risiko Kinerja Perawat Chi Square
kerja

2. Imbalan jasa pelayanan Kinerja Perawat Chi Square
keperawatan.

3. Mengembangkan karier sesuai Kinerja Perawat Chi Square
bidang profesinya

4.  Perlakuan adil dan jujur dari Kinerja Perawat Chi Square
pimpinan.

5. Hak cuti dan hak kepegawaian. Kinerja Perawat Chi Square

6. Kesempatan mengembangkan diri Kinerja Perawat Chi Square
lewat pendidikan formal & non
formal

7. Pelayanan pemeriksaan kesehatan Kinerja Perawat Chi Square
secara rutin.

8.  Umur Kinerja Perawat Chi Square

9. Lama Kerja Kinerja Perawat Chi Square

10. Jenis Kelamin Kinerja Perawat Chi Square

11  Tingkat Pendidikan Kinerja Perawat Chi Square

c. Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk menghubungkan beberapa variabel

independent dengan satu variabel dependent pada waktu bersamaan
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(Hastono, 2007). Analisis ini bertujuan untuk melihat variabel
independent (hak-hak perawat) dan variabel pengganggu yang paling

signifikan berhubungan dengan variabel dependent (kinerja perawat).

Uji statistik dilakukan dengan uji regresi logistik ganda. Variabel yang
diikutsertakan dalam analisis multivariat adalah variabel yang mempunyai
nilai p (p value) < 0,25 pada analisis bivariat. Metode yang digunakan
dalam pemodelan ini adalah metode faktor risiko dengan tujuan
mengestimasi secara valid hubungan hubungan satu variabel utama
dengan variabel dependen dengan mengontrol beberapa variabel

pengganggu. Menurut Hastono (2007) tahapan pemodelan yaitu:

1) Melakukan pemodelan lengkap, mencakup variabel utama, semua
kandidat pengganggu dan kandidat interaksi (interaksi dibuat antara

variabel utama dengan semua variabel pengganggu).

2) Melakukan penilaian interaksi, dengan cara mengeluarkan variabel
interaksi yang nilai p Wald-nya tidak signifikan dikeluarkan dari

model secara berurutan satu persatu dari nilai p Wald yang terbesar.

3) Melakukan penilaian konfounding, dengan cara mengeluarkan
variabel kovariat/variabel pengganggu satu persatu dimulai dari yang
memiliki nilai p Wald terbesar, bila setelah dikeluarkan diperoleh
selisih OR faktor/variabel utama antara sebelum dan sesudah variabel
kovariat (X1) dikeluarkan lebih besar dari 10 %, maka variabel
tersebut dinyatakan sebagai konfounding dan harus berada tetap

dalam model.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan hasil pengumpulan data yang dilakukan 15 Mei 2010 dan hasil
analisis data pada 20 Mei 2010. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah total
populasi sebanyak 114 perawat pelaksana di instalasi rawat inap Rumah Sakit
Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta. Analisis diawali dengan analisis
univariat untuk mengetahui nilai-nilai tengah, nilai rata-rata, dan distribusi frekuensi
setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
antara variabel hak-hak perawat dengan Kkinerja perawat. Analisis multivariat
dilakukan untuk mengetahui variable-variabel yang paling signifikan berhubungan

dengan kinerja perawat setelah dikontrol variabel confounding.

A. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini terdiri dari hak-hak perawat meliputi
perlindungan terhadap risiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan,
mengembangkan karier sesuai bidang profesinya, mendapatkan perlakuan adil
dan jujur dari pimpinan, mendapat hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan
mengembangkan diri lewat pendidikan formal dan non formal, dan pelayanan
pemeriksaan kesehatan secara rutin sebagai variabel independent dan kinerja
perawat sebagai variabel dependent dengan sub variabel yaitu jaminan mutu,
pendidikan, penilaian Kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi, riset dan
pemanfaatan sumber-sumber, serta karakteristik individu (umur, lama Kkerja,

jenis kelamin dan tingkat pendidikan) sebagai variabel confounding.
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1. Hak-hak Perawat
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Pemenuhan Hak-Hak Perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010 (N = 106)

NO VARIABEL FREKUENSI PERSENTASE
Hak-hak Perawat
e Kurang Baik 51 48,1
e Baik 55 51,9
Sub Variabel
a. Perlindungan terhadap risiko
kerja.
e Kurang Baik 52 49,1
e Baik 54 50,9
b. Imbalan jasa pelayanan
keperawatan.
e Kurang Baik 52 49,1
e Baik 54 50,9
c. Mengembangkan karir sesuai
bidang profesi.
e Kurang Baik 51 48,1
e Baik 55 51,9
d. Perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan.
e Kurang Baik 47 44,3
e Baik 59 55,7

e.  Hak cuti dan hak kepegawaian.
e Kurang Baik
e Baik 47 44,3
59 55,7

f. Kesempatan mengembangkan
diri melalui pendidikan formal
dan non formal.

e Kurang Baik 46 43,4

e Baik 60 56,6
g. Pelayanan pemeriksaan

kesehatan secara rutin

e Kurang Baik 50 47,2

e Baik 56 52,8

Distribusi responden terhadap pemenuhan hak-hak perawat pada tabel 5.1
dikatagorikan baik (51,9%) dan hampir merata pada setiap sub-sub variabel
ditemukan responden menyatakan baik dengan frekuensi perlindungan

terhadap risiko kerja (50,9%), imbalan jasa pelayanan keperawatan
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mengembangkan karir sesuai
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bidang profesinya (51,9%),

mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari pimpinan (55,7%), mendapatkan

hak cuti dan hak kepegawaian (55,7%), kesempatan mengembangkan diri

melalui pendidikan formal dan non formal (55,6%) dan pelayanan

pemriksaan kesehatan secara rutin (52,8%).

2. Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat

Tabel 5.2

Distribusi frekuensi kinerja perawat: jaminan mutu, pendidikan, penilaian
kinerja, kesejawatan, etik, kolaborasi dan riset di Rumah Sakit Pusat

Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010 (N = 106)

VARIABEL FREKUENSI PERSENTASE

Kinerja Perawat
e Kurang Baik 52 49,1
e Baik 54 50,9
Sub Variabel
a. Jaminan mutu

e Kurang Baik 46 43,3

e Baik 60 56,6
b. Pendidikan

e Kurang Baik 48 45,3

e Baik 58 54,7
c. Penilaian kinerja

e Kurang Baik 49 46,2

e Baik 57 53,8
d. Kesejawatan

e Kurang Baik 47 44,3

e Baik 59 55,7
e. Etik

e Kurang Baik 46 43,4

e Baik 60 56,6
f. Kolaborasi

e Kurang Baik 35 33,0

e Baik 71 67,0
g. Riset

e Kurang Baik 45 42,5

e Baik 61 57,5
h. Pemanfaatan sumber-sumber

e Kurang Baik 47 44,3

e Baik 59 55,7
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Berdasarkan distribusi frekuensi kinerja perawat pada tabel 5.2 yang
dikatagorikan menjadi dua bagian yaitu baik dan kurang baik diperoleh hasil
Kinerja responden rata-rata kinerja baik (50,9%) begitu juga pada sub variabel
kinerja diperoleh jaminan mutu (56,6%), pendidikan (54,7%), penilaian
kinerja (53,8%), kesejawatan (55,7%), etik (56,6%), kolaborasi (67,0%), riset

(57,5%), dan pemnafaatn sumber-sumber (55,7%).

3. Karakteristik Responden

Tabel 5.3
Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Umur, Pendidikan, Jenis
Kelamin, dan Lama Kerja di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta Tahun 2010 (n = 106)

Karakteristik Jumlah Persentase

Umur

< 30 tahun 45 42,5

> 30 tahun 61 57,5

Pendidikan

SPK 12 11,3

DIl Keperawatan 90 84,9

S1 Ners 4 3,8

Jenis kelamin

Laki-laki 7 6,6

Perempuan 99 93,4

Lama Kerja

< 10 tahun 60 56,6

> 10 tahun 46 434
a. Umur

Distribusi responden berdasarkan umur pada tabel 5.3 ditemukan bahwa
sebagian besar responden berumur> 30 tahun yaitu sebanyak 61 (57,5%)

responden.

b. Pendidikan
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan pada tabel 5.3
menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan tingkat pendidikan

DIl Keperawatan sebanyak 90 (84,9%) responden.
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c. Jenis kelamin
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pada tabel 5.3 diketahui
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak

99 (93,4%) responden.

d. Lama kerja
Distribusi responden berdasarkan lama kerja pada tabel 5.3 menunjukkan

bahwa sebanyak 60 (56,6%) responden dengan lama kerja < 10 tahun.

B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menemukan jawaban dari hipotesis yang telah
ditegakkan yaitu melihat hubungan antara variabel independent dan variabel
dependent. Variabel independent adalah pemenuhan hak-hak perawat dan
variabel dependent adalah kinerja perawat serta karakteristik perawat (umur,
jenis kelamin, lama bekerja dan tingkat pendidikan) sebagai variabel konfonding.
Uji yang digunakan adalah Chi Square karena semua variabel merupakan data

katagorik.

1. Hubungan pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja perawat di Rumah
Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan chi square untuk mengetahui
hubungan hak-hak perawat (meliputi sub variabel perlindungan terhadap
resiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan, mengembangkan karir
sesuai bidang profesinya, mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan, mendapatkan hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal, dan

pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin) dengan kinerja perawat di
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Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, dapat dilihat pada

tabel 5.4

dan hak kepegawaian, mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Hubungan Pemenuhan Hak-hak Perawat meliputi sub variabel
risiko kerja, imbalan jasa, mengembangkan karir, perlakuan adil dan jujur, hak cuti

formal, dan pemeriksaan kesehatan rutin dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010 (N=106)

Kinerja Perawat

. - - Total p OR
Variabel Kurang Baik Baik value 95% Cl
n % n % N %
Hak-hak perawat
« Kurang Baik 3706 15 294 5L 100 00001, %0
e Baik 16 291 39 709 55 100 ' '
Total 52 49,1 54 50,9 106 1000
a. Perlindungan  terhadap
risiko kerja
o Kurang Baik 3673 17 327 52 100 0goor ggfig 13
e Baik 17 315 37 685 54 100 ' '
Total 52 49,1 54 50,9 106 100
b. Imbalan jasa pelayanan
keperawatan
e Kurang Baik 3% 673 17 32,7 52 100 0,000* 4,48
e Baik 17 315 37 685 54 100 (1,98-10,13)
Total 52 49,1 54 50,9 106 100
c. Mengembangkan  karir
sesuai bidang
profesinya.
e Kurang Baik 31 608 20 39,2 51 100 0,000* 2,51
e Baik 21 382 34 61,8 55 100 (1,15-5,49)
Total 52..49,1 54 50,9 106 100
d.Perlakuan adil dan jujur
dari pimpinan.
e Kurang Baik
. 38 766 11 234 47 100 0,000* 8,8
* Baik 16 27,1 43 729 59 100 (3,63-21,34)
Total 52 49,1 54 50,9 106 100
e.Hak cuti dan hak
kepegawaian
e Kurang Baik 29 61,7 18 383 47 100 0,033 2,52
e Baik 23 390 36 61,0 59 100 (1,15-5,54)
Total 52 49,1 54 50,9 106 100
f. Kesempatan
mengembangkan  diri
melalui pendidikan
formal dan non formal
e Kurang Baik 32 696 14 304 46 100 0,000* 4,57
e Baik 20 333 40 66,7 60 100 (2,0-10,44)
Total 52 49,1 54 50,9 106 100
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Kinerja Perawat

. Total p OR
Variabel Kurang Baik Baik value 95% Cl
n % n % N %
g. Pelayanan pemeriksaan 0.000% 6,43
e Kurang Baik 36 720 14 280 50 100 k (2,76-14,10)
e Baik 16 286 40 714 56 100
Total 52 49,1 54 50,9 106 100

Ket: *) bermakna pada a 0,05
Hasil analisis hubungan antara pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja
perawat pada tabel 5.4 diperoleh bahwa ada sebanyak 39 (70,9%) pemenuhan
hak-hak perawat baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan sebanyak 15
(29,4%) menunjukkan pemenuhan hak-hak perawat kurang baik namun

kinerjanya baik

Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,000 (o = 0,05) maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kinerja perawat antara pemenuhan hak-
hak perawat dengan kategori baik dan pemenuhan hak-hak perawat dengan
kategori kurang baik, dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara
pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat

Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Hasil analisis diperoleh pula nilai Odds Ratio (OR) = 5,85, artinya perawat
yang pemenuhan hak-hak perawat baik memiliki peluang 5,85 kali untuk
melakukan Kkinerja perawat dengan baik dibandingkan perawat yang

menyatakan kurang baik pemenuhan hak-hak perawatnya.

a. Hubungan pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko kerja dengan
kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto

Jakarta.
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Hasil analisis hubungan pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko
kerja dengan kinerja perawat pada tabel 5.4 diperolen bahwa ada
sebanyak 37 (68,5%) pemenuhan hak mendapatkan perlindungan
terhadap resiko kerja baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan 17
(32,7%) menunjukkan pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko kerja
kurang baik namun kinerjanya baik. Hasil uji statistik diperoleh p value =
0,000 (o = 0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kinerja
perawat antara pemenuhan hak mendapatkan perlindungan terhadap risiko
kerja dengan kategori baik dan pemenuhan hak mendapatkan
perlindungan terhadap risiko kerja dengan kategori kurang baik. Dengan
demikian ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan hak

mendapatkan perlindungan terhadap risiko kerja dengan kinerja perawat.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 4,48, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak mendapatkan perlindungan terhadap
risiko kerja memiliki peluang 4,48 kali untuk melakukan kinerja perawat
dengan baik dibandingkan perawat yang menyatakan kurang baik

pemenuhan hak mendapatkan perlindungan terhadap risiko kerja.

Hubungan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan dengan
kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto
Jakarta.

Hasil analisis hubungan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan
keperawatan dengan kinerja perawat pada tabel 5.4 diperoleh bahwa ada
sebanyak 37 (68,5%) pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan
keperawatan baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan 17 (31,5%)

menunjukkan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan
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kurang baik namun kinerjanya baik. Hasil uji statistik diperoleh p value =
0,000 (a = 0,05) maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kinerja
perawat antara pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan
dengan kategori baik dan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan
keperawatan dengan Kkategori kurang baik. Dengan demikian ada
hubungan yang signifikan antara pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan

keperawatan dengan kinerja perawat.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 4,48, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan
memiliki peluang 4,48 kali untuk melakukan kinerja perawat dengan baik
dibandingkan perawat yang menyatakan kurang baik pemenuhan hak

imbalan jasa pelayanan keperawatan.

Hubungan pemenuhan hak mengembangkan karir sesuai bidang
profesinya dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian
Raden Said Sukanto Jakarta.

Hasil analisis hubungan pemenuhan hak mengembangkan karir sesuai
bidang profesinya dengan kinerja perawat pada tabel 5.4 diperoleh bahwa
ada sebanyak 34 (61,8%) pemenuhan hak mengembangkan karir sesuai
bidang profesinya baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan 20
(39,2%) menunjukkan pemenuhan hak mengembangkan Kkarir sesuali
bidang profesinya kurang baik namun kinerjanya baik. Hasil uji statistik
diperoleh p value = 0,033 (o = 0,05) maka dapat disimpulkan ada
perbedaan proporsi  kinerja perawat antara pemenuhan hak
mengembangkan karir sesuai bidang profesinya dengan kategori baik dan

pemenuhan hak mengembangkan karir sesuai bidang profesinya dengan
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kategori kurang baik. Dengan demikian ada hubungan yang signifikan
antara hak mengembangkan Kkarir sesuai bidang profesinya dengan kinerja

perawat.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 2,51, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak mengembangkan karir sesuai bidang
profesinya memiliki peluang 2,51 kali untuk melakukan kinerja perawat
dengan baik dibandingkan perawat yang menyatakan kurang baik

pemenuhan hak mengembangkan Kkarir sesuai bidang profesinya.

Hubungan pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan dengan
kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto
Jakarta.

Hasil analisis hubungan pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan dengan kinerja perawat pada tabel 5.4 diperolen bahwa ada
sebanyak 43 (72,9%) pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan sebanyak 11
(23,4%) menunjukkan pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari

pimpinan kurang baik namun kinerjanya baik.

Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,000 (a = 0,05) maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kinerja perawat antara pemenuhan
hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan dengan kategori baik dan
pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan dengan kategori
kurang baik. Dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara
pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan dengan Kinerja

perawat.
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Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 8,8, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak perlakuan adil dan jujur dari pimpinan
memiliki peluang 8,8 kali untuk melakukan kinerja perawat dengan baik
dibandingkan perawat yang menyatakan kurang baik pemenuhan hak

perlakuan adil dan jujur dari pimpinan.

Hubungan pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian dengan kinerja
perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Hasil analisis hubungan pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian
dengan kinerja pada tabel 5.4 diperoleh bahwa ada sebanyak 36 (61,0%)
pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian baik dengan kinerja perawat
baik ada. Sedangkan sebanyak 18 (38,3%) menunjukkan pemenuhan hak

cuti dan hak kepegawaian kurang baik namun Kinerjanya baik.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,033 (a = 0,05) maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kinerja perawat antara pemenuhan
hak cuti dan hak kepegawaian dengan kategori baik dan pemenuhan hak
cuti dan hak kepegawaian dengan kategori kurang baik. Dengan demikian
ada hubungan yang signifikan antara pemenuhan hak cuti dan hak

kepegawaian dengan kinerja perawat.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 2,52, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian memiliki
peluang 3 kali untuk melakukan kinerja perawat dengan baik
dibandingkan perawat yang menyatakan kurang baik pemenuhan hak cuti

dan hak kepegawaian.
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Hubungan pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal dengan kinerja perawat di Rumah
Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Hasil analisis hubungan antara pemenuhan hak kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal dengan
Kinerja perawat pada tabel 5.4 diperoleh bahwa ada sebanyak 40 (66,7%)
pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan
formal dan non formal baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan
sebanyak 14 (30,4%) menunjukkan pemenuhan hak kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal kurang
baik namun kinerjanya baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value =
0,000 (a = 0,05) maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kinerja
perawat antara pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal dengan kategori baik dan pemenuhan
hak kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non
formal dengan kategori kurang baik. Dengan demikian ada hubungan
yang signifikan antara pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri

melalui pendidikan formal dan non formal dengan kinerja perawat.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 4,57, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal memiliki peluang 4,57 kali
untuk melakukan kinerja perawat dengan baik dibandingkan perawat
yang menyatakan kurang baik pemenuhan hak kesempatan

mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal.

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



88

g. Hubungan pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin
dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta.

Hasil analisis hubungan antara pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan
kesehatan secara rutin dengan kinerja perawat pada tabel 5.4 diperoleh
bahwa ada sebanyak 40 (71,4%) pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan
kesehatan secara rutin baik dengan kinerja perawat baik. Sedangkan
sebanyak 14 (28,0%) menunjukkan pemenuhan hak pelayanan
pemeriksaan kesehatan secara rutin kurang baik namun kinerjanya baik.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (a = 0,05) maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi Kinerja perawat antara pemenuhan
hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin dengan kategori baik
dan pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin
dengan kategori kurang baik. Dengan demikian ada hubungan yang
signifikan antara pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan

secara rutin dengan kinerja perawat.

Hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 6,43, artinya perawat yang
menyatakan baik pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan
secara rutin memiliki peluang 6,43 kali untuk melakukan kinerja perawat
dengan baik dibandingkan perawat yang menyatakan kurang baik

pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin.
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2. Hubungan karakteristik responden dengan kinerja perawat di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.
a. Umur dan Lama Kerja
Analisis bivariat untuk melihat hubungan antara umur dan lama kerja
dengan kinerja perawat mempergunakan uji chi square. Hasil analisis
dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut:
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Hubungan Karakteristik Responden Berdasarkan

Umur dan Lama Kerja Dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010 (N = 106)

Kinerja Perawat

. 1 Total OR p
Jenis Kelamin * Kurang Baik ~ Baik 950 CI  value
n % n % n %
Umur
< 30 Tahun e N MVF 1,842 0.178
> 30 Tahun 26 426 35 574 61 100 (0.845-4,016) ™
Jumlah 52 49,1 54 50,9 106 100
Lama Kerja
e <10 Tahun 34 567 26 433 60 100 2,034 0,111
e > 10 Tahun 18 391 28 609 46 100 (0,931-4,446)
Jumlah 52 491 54 509 106 100

Hasil analisis pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa proporsi responden
dengan umur lebih dari 30 tahun mempunyai kinerja lebih baik sebanyak
35 (57,4%) dibandingkan dengan umur kurang dari 30 tahun sebanyak 19
(42,2%). Perbedaan ini secara statistik tidak signifikan dengan p value =
0,178 (a = 0,05), artinya tidak ada hubungan yang bermakan antara
pendidikan dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian
Raden Said Sukanto Jakarta. Lebih lanjut hasil analisis menunjukkan
bahwa proporsi lama kerja lebih dari 10 tahun memiliki kinerja lebih baik
sebanyak 28 (60,9%) dibandingkan dengan lama kerja dibawah 10 tahun

yaitu sebanyak 26 (43,3%). Perbedaan ini secara statistik tidak signifikan
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dengan p value = 0,111 (o = 0,05), artinya tidak ada hubungan yang
bermakna antara lama kerja dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat

Kepolisian Raden Sadi Sukanto Jakarta.

Pendidikan dan Jenis Kelamin

Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah uji chi square.
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan anatara variabel
pendidikan dan jenis kelamin dengan Kinerja perawat di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta. Hasilnya dapat dilihat pada
tabel 5.6

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Hubungan Karakteristik Responden Berdasarkan

Pendidikan dan Jenis Kelamin Dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, 2010 (N = 106)

Kinerja Perawat

Jenis Kelami - - Total OR p

enis Kelamin Kurang Baik  Baik 950 C| value
n % n % n %

Pendidikan

e S1 Ners - - 4 100 4 100

e D3 Kep 45 50,0 45 50,0 90 100 0,233 0,117

e SPK 7 583 5 41,7 12 100 (0,056-2,011)

Jumlah S dOel 457 W5 NGl 080100

Jenis Kelamin
e Laki-Laki 2 286 5 714 99 100 0,392 0,438
e Perempuan 50 505 49 495 7 100 (0,073-2,117)

Jumlah 52 49,1 54 509 106 100

Hasil analisis pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa proporsi responden
berpendidikan S1 Ners mempunyai kinerja lebih baik (100%) lebih tinggi
dari pendidikan DIl Kep dan SPK (50,0% dan 41,7%). Perbedaan ini
secara statistik tidak signifikan dengan p value = 0,117 (a. = 0,05), artinya

tidak ada hubungan yang bermakan anatara pendidikan dengan kinerja
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perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.
Lebih lanjut hasil analisis menunjukkan bahwa proporsi laki-laki
memiliki kinerja baik lebih tinggi (71,4%) dibandingkan perempuan
(49,5%). Perbedaan ini secara statistik tidak signifikan dengan p value =
0,438 (o = 0,05), artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden
Sadi Sukanto Jakarta.
C. Analisis Multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui variabel independent (hak-hak
perawat yang meliputi perlindungan terhadap resiko kerja, imbalan jasa
pelayanan keperawatan, mengembangkan Kkarir sesuai bidang profesinya,
perlakuan adil dan jujur dari pimpinan, hak cuti dan hak kepegawaian,
kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal, dan
pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin, dan karakteristik responden yang
meliputi umur, lama Kkerja, pendidikan dan jenis kelamin) yang paling
berhubungan dengan Kinerja perawat sebagai variable dependen. Tahapan analisis
multivariat meliputi pemelihan variabel kandidat multivariat, pemodelan
multivariat, uji interaksi dan pemodelan akhir.
1. Pemelihan variabel kandidat
Tahap ini dilakukan analisis bivariat antara variabel yaitu karakteristik umur,
lama kerja, pendidikan, jenis kelamin dan hak-hak perawat yang meliputi
perlindungan terhadap risiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan,
mengembangkan karir sesuai bidang profesinya, perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan, hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan mengembangkan diri

melalui pendidikan formal dan non formal, dan pelayanan pemeriksaan secara
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rutin variabel dependent yaitu kinerja perawat. Bila analisis bivariat didapatkan
nilai p value < 0,25 maka variabel tersebut dapat masuk ke pemodelan
multivariat. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi linier ganda, hasilnya
dapat dilihat pada tabel 5.7.

Tabel 5.7
Seleksi bivariat variabel Perlindungan risiko kerja, Imbalan jasa, Mengembangkan
karir, Perlakuan adil dan jujur, Hak cuti dan hak kepegawaian, Mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal, Pemeriksaan kesehatan rutin, Umur,
Jenis kelamin, Lama kerja, Pendidikan dengan Kinerja perawat di Rumah Sakit
Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta, 2010 (N = 106)

No Variabel p value
1. Perlindungan terhadap risiko kerja. 0,000*
2. Imbalan jasa pelayanan keperawatan. 0,000*
3. Mengembangkan Karir sesuai bidang profesinya. 0,020*
4. Mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari 0,000*
pimpinan.
5. Mendapat hak cuti dan hak kepegawaian. 0,020*
6. Kesempatan mengembangkan diri melalui 0,000*
pendidikan formal dan non formal.
7.  Pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin. 0,000*
8. Umur. 0,122*
9. Jenis kelamin. 0,254
10. Lama kerja. 0,073*
11. Pendidikan. 0,054*

Ket: *) kandidat terpilih dalam multivariat.

Hasil analisis seleksi bivariat di atas menunjukkan bahwa variabel hak-hak
perawat dengan sub variabelnya meliputi perlindungan terhadap resiko kerja,
imbalan jasa pelayanan keperawatan, mengembangkan karir sesuai bidang
profesinya, mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari pimpinan, mendapatkan
hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal, dan pelayanan pemeriksaan secara rutin
merupakan kandidat yang masuk dalam multivariat, sedangkan untuk
karakteristik responden hanya umur, lama kerja dan pendidikan yang masuk

dalam pemodelan multivariat.

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



93

2. Pemodelan multivariat

Pada tahap pemodelan ini, dilakukan pemodelan multivariat dengan cara
memilih variabel yang dianggap penting untuk masuk dalam model dengan
cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan
mengeluarkan variabel yang p value > 0,05, pengeluaran variabel dilakukan
bertahap mulai dari variabel yang mempunyai nilai p value terbesar. Hasil

analisis pemodelan multivariat pertama dapat dilihat pada tabel 5.8 di bawah

ini
Tabel 5.8
Analisis Model Awal Multivariat Regresi Logistik (N=106)
No Variabel B Wald p Wald OR C195%
1. Perlindungan risiko kerja ~ 0,052 0,007 0,933 1,053 0,315-3,517
2. Imbalan jasa pelayanan 0,587 0,932 0,334 1,799 0,546 — 5,931
3. Mengembangkan karir 1,039 = 2,151 0,142 0,354 0,088 —1,418

sesuai bidang profesi

4. Perlakuan adil dan jujur 2,030 11,254 0,001 7,613  2,325-24,922
dari pimpinan

5. Hak cuti dan hak 0,065 0,012 0,914 0,937 0,285 - 3,083
kepegawaian

6. Kesempatan 1,630 5,725 0,017 5106 1,343-19,413
mengembangkan diri
melalui pendidikian

7. Pelayanan pemeriksaan 1,313 4,754 0,029 3,717 1,142 -12,101
kesehatan

8. Umur 0,421 0,310 0,578 0,657 0,149 - 2,885

9. Lama kerja 0,495 0,415 0,520 1,640 0,364 — 7,393

10. Pendidikan 1 0,97 1,229 0,268 2,663 0,471 -15,043

Hasil analisis tabel 5.8 menunjukkan bahwa ada variabel yang p wald > 0,05,
sehingga harus dikeluarkan dari pemodelan multivariat secara bertahap,
dimulai dari variabel yang mempunyai p wald terbesar. Variabel yang pertama
dikeluarkan adalah perlindungan terhadap risiko kerja (p wald = 0,933),
mendapatkan hak cuti dan hak kepegawaian (p wald = 0,914), umur (p wald =
0,578), lama kerja (p wald = 0,520), imbalan jasa pelayanan keperawatan (p

wald = 0,334), pendidikan 1 (p wald = 0,268), dan mengembangkan karir
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sesuai bidang profesinya (p wald = 0,142). Namun setelah mengembangkan
karir sesuai bidang profesinya dikeluarkan, terdapat perubahan pada OR lebih

dari 10%, sehingga variabel ini dipertahankan dalam model terakhir.

Setelah melalui langkah-langkah dalam analisis multivariat maka didapatkan

model sebagai berikut:

Tabel 5.9
Hasil Analisis Akhir Regresi Logistik
No Variabel B Wald p Wald OR C195%
1. Imbalan jasa pelayanan 1,193 5142 0,023 3297 1,176-9,243
2.  Mengembangkan karir -1,169 2,696 0,101 0,311  0,077-1,254

sesuai bidang profesi

3. Mendapatkan perlakuan 2,023 13,471 0,000 7,560 2,567 - 22,266
adil

4. Kesempatan 1,656 6,910 0,009 5236 1,524 - 17,993
mengembangkan diri
melalui pendidikian

5. Pendidikan 1 0,709 0,868 0,351 2,033 0,457 -9,037
Berdasarkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel yang
berhubungan secara bermakna dengan Kinerja perawat adalah mendapatkan
perlakuan adil dan jujur dari pimpinan, kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal, dan imbalan jasa pelayanan
keperawatan.

3. Penilaian variabel konfonding

Berdasarkan hasil uji multivariate akhir pada tabel 5.9 maka didapatkan bahwa
variabel mendapatkan perlakuan adil dari pimpinan merupakan variabel yang
paling berhubungan dengan kinerja perawat dan kesempatan mengembangkan
diri melalui pendidikan sebagai konfonding. Tahap pertama mengeluarkan
pendidikan 1 dari pemodelan karena mempunyai p wald > 0,05, maka dapat

dilihat perubahan OR sebagai berikut:
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Tabel 5.10
Hasil Perubahan nilai OR sesudah pendidikan dikeluarkan
Variabel OR pendidikan OR pendidikan Perubahan
ada tidak ada OR (%)

Imbalan jasa pelayanan 3,297 3.116 0.5
Mengembangkan karir 0,311 0.301 0,3
sesuai bidang profesi

Mendapatkan 7,560 7.224 0,4
perlakuan adil

Kesempatan 5,236 6.200 18,4

mengembangkan  diri
melalui pendidikian

Pendidikan 2,033 - -

Berdasarkan tabel di atas, setelah variabel pendidikan 1 dikeluarkan dari model
maka terjadi perubahan OR lebih dari 10% pada variabel kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan sehingga variabel pendidikan tetap
dipertahankan sebagai variabel konfonding dengan mengembangkan Karir
sesuai  bidang profesi, imbalan jasa pelayanan dan kesempatan

mengembangkan diri melalui pendidikan.

4. Pemodelan akhir
Berdasarkan hasil analisis multivariat di atas maka dapat ditentukan bahwa
model terakhir penentu kinerja perawat dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 5.11
Pemodelan terakhir
No Variabel B Wald pWald OR C195%
1. Imbalan jasa pelayanan 1137 4785 0029 3.116 1.125-8.629
2. Mengembangkan  karir 1201 3214 0073 0301 .081-1.119
sesuai bidang profesi
3. Perlakuan adil dan jujur 1977 13730 0.000 7.224 2.538-20.561
dari pimpinan.
4. Kesempatan 1.825 8912 0.003 6.200 1.871-20.540

mengembangkan diri
melalui pendidikian

Berdasarkan tabel 5.11 maka dapat dianalisis bahwa variabel yang paling

berhubungan dengan kinerja perawat adalah pemenuhan hak mendapatkan
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perlakuan adil dan jujur dari pimpinan dengan p value 0,000 dan OR 7,224
yang artinya pemenuhan hak mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan berpeluang 7,224 kali untuk berkinerja yang baik setelah dikontrol
variabel kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non
formal, imbalan jasa pelayanan pelayanan keperawatan dan mengembangkan
karir sesuai dengan bidang profesinya di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden

Said Sukanto Jakarta.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini membahas hasil penelitian yang mencakup hubungan pemenuhan hak-hak
perawat meliputi perlindungan terhadap risiko kerja, imbalan jasa pelayanan
keperawatan, mengembangkan Kkarir sesuai bidang profesinya, perlakuan adil dan
jujur dari pimpinan, hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal, pelayanan pemeriksaan kesehatan dengan
kinerja perawat dan faktor pengganggu yang mempengaruhi hubungan pemenuhan
hak-hak perawat dengan kinerja pertawat. Interpretasi hasil penelitian dilakukan
dengan membandingkan hasil-hasil penelitian dan menggunakan konsep teori yang
relevan. Pada bagian akhir dari bab ini juga menyajikan implikasi hasil penelitian

terhadap keperawatan serta keterbatasan penelitian.

A. Interpretasi Hasil Penelitian

1. Gambaran pemenuhan hak-hak perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian
Raden Said Sukanto Jakarta.
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa distrubis frekuensi terhadap
pemenuhan hak-hak perawat dengan katagori baik rata-rata 51% dan hampir
merata pada setiap sub variabel yaitu perlindungan terhadap risiko kerja
50,9%, imbalan jasa pelayanan keperawatan 50,9%, mengembangkan karir
sesuai bidang profesi 51,9%, perlakuan adil dan jujur dari pimpinan 55,7%,
hak cuti dan hak kepegawaian 55,7%, kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal 56,6% dan pelayanan pemeriksaan

kesehatan secara ruti 52,8%.
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Hak adalah tuntutan seseorang terhadap sesuatu yang merupakan kebutuhan
pribadinya sesuai dengan keadilan, mortalitas dan legalitas (Fagin 1975
dalam Suhaemi 2004). Lebih jauh ditegaskan oleh Gillies (1998) bahwa hak
merupakan suatu pernyataan untuk berperilaku dalam suatu cara tertentu di
bawah situasi-situasi tertentu, suatu hak juga merupakan suatu pernyataan

terhadap sesuatu, pelayanan atau penghasilan yang baik.

Bertolak dari hasil penelitian ditemukan bahwa persepsi perawat terhadap
pemenuhan hak perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta berkatagori baik, namun ini bukan berarti bahwa segala hak
yang harus di peroleh perawat telah terpenuhi dengan baik, tetapi sebaliknya
sebagian besar hak perawat belum dipenuhi oleh pihak rumah sakit seperti
pengembangan kari, imbalan jasa pelayanan keperawatan, kesempatan
mengikuti pendidikan formal dan non formal serta perlakuan adil dan jujur
dari pimpinan, hal ini ditemukan peneliti saat melakukan wawancara dengan

responden.

Fromer (1981 dalam Suhaemi 2004) mengemukakan bahwa hak memiliki
tiga peran besar dalam kehidupan manusia yaitu hak dapat digunakan untuk
mengekspresikan kekuasaan dalam konflik antara seseorang dengan
kelompok, hak dapat digunakan untuk menjastifikasi tindakan dan hak dapat

digunakan untuk menyelesaikan perselisihan.

Bertolak dari pandangan tersebut maka peneliti mempunyai asumsi bahwa
hak-hak perawat perlu di penuhi terutama menyangkut perlakuan adil dan
jujur dari pimpinan, imbalan jasa pelayanan keperawatan, mengembangkan
karir sesuai bidang profesi dan kesempatan mengembangkan diri melalui

pendidikan formal dan non formal. Hal ini merupakan hak yang paling
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berpengaruh terhadap motivasi kerja seseorang sehingga dapat meningkatkan

kinerjanya dalam bekerja.

. Gambaran kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta.

Hasil penelitian ditemukan bahwa kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarata rata-rata mempunyai kinerja baik
50,9%. Kinerja adalah penampilan hasil kerja baik kualitas pada masing-
masing tugasnya maupun seberapa banyak tugas yang mampu diselesaikan
yang dicapai seorang pegawai (Gibson, Ivancevic & Donelly, 1997). Lebih
jauh ditegaskan oleh Huber (2000) bahwa praktek keperawatan profesional
dapat dievaluasi dengan menggunakan alat penilaian kinerja. Surat Keputusan
Dewan Pimpinan Pusat PPNI Nomor: 025/PP.PPNI/SK/K/XI1/2009 telah
menyusun standar asuhan dan standar kinerja profesional perawat yang dapat

dipergunakan untuk menilai kinerja perawat pelaksana di rumah sakit.

Merujuk dari pandangan tersebut, maka peneliti berpandangan bahwa
penampilan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta telah memiliki katagori baik tetapi hal ini belum maksimal
dicapai hal ini dibuktikan dengan katagori kinerja baik rata-rata berkisar 52%.
Untuk itu pihak rumah sakit perlu meningkatkan Kkinerja perawat yang
meliputi:
a. Jaminan mutu
Maltos and Keller (1989 dalam Azwar, 1996) bahwa jaminan mutu
pelayanan keperawatan adalah suatu upaya yang berkesinambungan,
sistematis dan objektif dalam memantau dan menilai pelayanan yang

diselenggarakan dibandingkan dengan standar yang telah ditetapkan serta
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menyelesaikan masalah yang ditemukan untuk memperbaiki mutu

pelayanan.

Hasil penelitian ditemukan bahwa Kkinerja perawat berdasarkan sub
variabel jaminan mutu ditemukan baik sebanyak 56,6% dan kurang baik

43,3% di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Jaminan mutu yang perlu di perhatikan pihak rumah sakit dalam
penampilan kinerja perawat meliputi: perawat berperan serta secara
teratur dan sistematis pada evaluasi praktik keperawatan melalui
penetapan indicator kritis dan alat pemantau, pengumpulan dan analisis
data, perumusan kesimpulan, umpan bali dan rekomendasi, penyebaran
informasi, penyusunan rencana tindak lanjut dan penyusunan rencana

serta pelaksanaan penilaian secara periodik.

Pendidikan

Hasil penelitian pada sub variabel pendidikan pada kinerja perawat
ditemukan sebanyak 54,7% baik dan 45,3% kurang baik. Depkes (2002)
mengatakan bahwa pendidikan dapat diartikan sebagai segala usaha untuk
membina kepribadian, mengembangkan pengetahuan dan kemampuan
agar mampu melaksanakan tugas yang menjadi tanggung jawabnya,

sehingga memacu pertumbuhan profesi.

Bertolak dari pandangan tersebut maka peneliti mempunyai pandangan
bahwa penampilan Kkinerja perawat dalam pendidikan harus
mencerminkan bahwa perawat mempunyai prakarsa untuk belajar mandiri
agar dapat mengikuti perkembangan ilmu dan meningkatkan ketrampilan,

berperan serta dalam kegiatan pemantapan ditempat kerja. Untuk itu
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kegiatan yang perlu dilakukan oleh pihak rumah sakit berupa seminar
atau pertemuan profesional lainnya dan membantu mengidentifikasi

kebutuhan belajar perawat.

Penilaian kinerja

Hasil penelitian terhadap penilaian kinerja ditemukan bahwa 53,8%
berkatagori baik dan 46,2% berkatagori kurang baik. Ini menunjukkan
bahwa penilaian kinerja di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta masih belum maksimal. Swansburg (2000)
mengemukakan bahwa penilaian kinerja yaitu alat yang paling dapat
dipercaya oleh manajer perawat dalam mengontrol sumber daya manusia

dan produktivitas.

Pandangan peneliti bahwa penilaian kinerja disini merupakan suatu cara
untuk menjamin tercapainya standar praktik keperawatan untuk itu yang
perlu diperhatikan oleh pihak rumah sakit dan yang harus dilakukan oleh
perawat meliputi penetapan mekanisme dan alat penilaian Kinerja,
pengkajian Kinerja berdasarkan criteria yang ditetapkan, dan perumusan

hasil penilaian kinerja.

Kesejawatan (collegial)

Hasil penelitian ditemukan bahwa kinerja perawat  berdasarkan
kesejawatan sebanyak 55,7% berkatagori baik dan 44,3% kurang baik ini
menunjukan bahwa masih ada persepsi perawat yang kurang baik

terhadap kinerja perawat berdasarkan kesejawatan.

Pandangan peneliti tentang kesejawatan di sini bahwa perawat

berkontribusi mengembangkan keprofesian dari sejawat melalu suatu
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model interaksi yang terjadi diantara praktisi keperawatan selama
pemberian pelayanan keperawatan. Perawat harus berperan aktif dalam
melaksankan kolaborasi antara interdisiplin melalui mekanisme telaah
sejawat, memanfaatkan hasil kolaborasi sejawat dan melaksanakan

asuhan keperawatan.

Etik

Hasil penelitian terhadap kinerja perawat melalui sub variabel etik
ditemukan sebanyak 56,6% berkatagori baik ini menunjukan bahwa di
Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta masih terdapat

yang kurang baik sebanyak 43,4%.

Etik merupakan respon terhadap tuntutan profesi lain, yang
mengharapkan bahwa sesuatu yang dilakukan oleh tenaga keperawatan
memenuhi standar pelayanan yang telah ditetapkan oleh profesinya.
Artinya etik berhubungan dengan peraturan untuk perbuatan atau
tindakan yang mempunyai prinsip benar dan salah, serta prinsip moralitas

dengan hal yang baik dan yang tidak baik (PPNI, 2010).

Berdasarkan hal tersebut maka pandangan peneliti bahwa perawat harus
berpedoman pada kode etik dalam melaksanakan proses praktik
keperawatan yang meliputi menjaga kerahasiaan klien, bertindak sebagai
advokasi klien, memberikan asuhan dengan tanpa menghakimi, tanpa
diskriminasi, memberikan asuhan dengan melindungi otonomi dan

martabat.
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Kolaborasi

Hasil penelitian ditemukan sebanyak 67,0% berkatagori baik, kolaborasi
merupakan proses interpersonal dari dua orang atau lebih untuk
berinteraksi secara kontruktif guna menyelesaikan masalah klien dan
mencapai tujuan, target atau hasil yang ditetapkan. Dari hasil ini masih
terdapat 33,0% yang memiliki katagori kurang baik dalam kolaborasi di

Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Berdasarkan hal tersebut maka pandangan peneliti bahwa proses
kolaborasi perlu ditingkatkan oleh perawat melalui konsultasi dengan
profesi lain sesuai kebutuhan, mengkomunikasikan pengetahuan dan
ketrampilan keperawatan, melibatkan klien dalam tim multi disiplin, dan

berkolaborasi dengan tim multi disiplin.

Riset
Hasil penelitian terhadap kinerja perawat dengan sub variabel riset
ditemukan sebanyak 57,5% berkatagori baik ini menunjukkan bahwa

masih ada sebanyak 42,5% yang kurang baik.

Supranto (2003) mengatakan bahwa riset ialah suatu kegiatan untuk
memilih judul, merumuskan persoalan/masalah kemudian diikuti dengan
pengumpulan, pengelolaan, penyajian dan analisis data yang dilakukan
dengan metode ilmiah secara efisien dan sistimatis. Pada konteks ini
perawat diharapkan sebagai tenaga profesional yang mempunyai
tanggungjawab dapat menggunakan hasil riset dalam praktik

keperawatan.
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Bertolak dari pandangan tersebut maka perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian raden Said sukanto Jakarta perlu melaksanakan riset meliputi:
mengidentifikasi masalah keperawatan terkait praktik keperawatan,
menggunakan hasil riset yang dapat dipertanggungjawabkan dalam upaya
investigasi, mengimplementasi dan mengevaluasi telaah riset sesuai

tingkat pendidikan.

h. Pemanfaatan sumber-sumber

Hasil penelitian ditemukan bahwa pemanfaatan sumber-sumber
ditemukan sebanyak 55,7% berkatagori baik dan 44,3% kurang baik. Hal
ini  menunjukkan bahwa perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan belum secara maksimal mempertimbangkan factor-faktor
yang terkai dengan keamanan, efektivitas dan biaya dalam perencanaan
dan pemberian asuhan kepada klien.

Pandangan peneliti bahwa perawat yang bertindak sebagai pengelola
perlu menyiapakn dan melaksanakan program anggaran unit, bertanggung
jawab untuk mendistribusikan sumber daya yang tersedia dengan cara

yang paling efektif dan tidak boros.

3. Hubungan pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja perawat.
Proporsi responden yang memiliki persepsi baik tentang pemenuhan hak-hak
perawat sehingga menghasilkan kinerjanya baik lebih banyak dibandingkan
dengan yang mempunyai persepsi kurang baik. Dari 54 responden yang
mempunyai persepsi baik tentang pemenuhan hak-hak perawat terdapat
50,9%. Perbedaan ini bermakan secara statistik dengan p value 0,000 (o =
0,05), artinya ada hubungan antara hak-hak perawat dengan kinerja perawat

di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemenuhan hak-hak perawat sangat
berhubungan dengan kinerja hal ini seperti apa yang dikemukakan oleh
Fromer (1981 dalam Suhaemi, 2004) bahwa hak sangat berperan penting
dalam melakukan sebuah pekerjaan, karena dengan hak seseorang bisa
mengerti tentang batas-batas kewenangan dan apa yang akan didapatkan
setelah melakukan suatu pekerjaan. Lebih lanjut dikemukakan oleh Gibson,
Ivancevic dan Donelly (1997) bahwa kinerja adalah penampilan hasil kerja
baik kualitas pada masing-masing tugasnya yang mampu diselesaikan yang
dicapai seorang pegawai. Hal tersebut juga lebih dipertegaskan oleh Gillies
(1998) bahwa kinerja merupakan hasil kerja dari faktor kemampuan, motivasi
dan kondisi lingkungan eksternal, kekurangan dari salah satu faktor tersebut

akan berpengaruh pada kinerja.

Hak merupakan tuntutan seseorang terhadap seseuatu yang merupakan
kebutuhan pribadinya sesuai dengan keadilan, moralitas dan legalitas.
Menuntut suatu hak, tanggung jawab moral sangat diperlukan agar dapat
terjalin suatu ikatan yang merupakan kontrak sosial, baik tersurat maupun
yang tersirat, sehingga segala sesuatunya memberikan dampak yang positif
Gillies (1998). Menurut Depkes (2001) hak adalah kekuasaan/kewenangan
yang dimiliki oleh seseorang atau suatu badan hukum untuk mendapatkan

atau memutuskan untuk berbuat sesuatu.

Pemenuhak hak-hak perawat memberikan motivasi dalam bekerja sehingga
hal tersebut berdampak pada kinerja perawat. Hal ini perlu mendapat
perhatian dari pihak rumah sakit dengan meningkatkan sosialisasi dan
memberikan keyakinan kepada staf dalam pemenuhan hak-hak perawat

terutama tentang perlindungan terhadap risiko kerja, imbalan jasa pelayanan
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keperawatan, mengembangkan Karir sesuai bidang profesinya, perlakuan adil
dan jujur dari pimpinan, hak cuti dan kepegawaian, mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal dan pelayanan pemeriksaan

kesehatan secara rutin.

Upaya-upaya tersebut dapat dilakukan dengan mengadakan sosialisasi kepada

seluruh perawat pelaksana secara terus menerus dan berkesinambungan serta

diikuti dengan suatu keputusan yang jelas dan tepat terhadap pemenuhan hak-

hak tersebut.

a. Hubungan pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko kerja dengan
Kinerja perawat.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai
persepsi baik tentang pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko kerja
sebanyak 50,9% dan kurang baik 49,1%. Pada hasil analisis bivariat
ditemukan bahwa proporsi perawat yang mempunyai persepsi baik
tentang pemenuhan hak mendapatkan perlindungan terhadap risiko kerja
dengan kinerjanya baik sebanyak 68,5% dan persepsi kurang baik tentang
pemenuhan hak perlindungan terhadap risiko kerja dengan kinerja yang
baik sebanyak 32,7%. Dari hasil uji hubungan menunjukkan nilai p value
= 0,000 (oo = 0,05) yang berarti secara statistik ada hubungan yang
bermakna antara pemenuhan hak mendapatkan perlindungan terhadap
risiko kerja dengan kinerja perawat. Dengan nilai Odds Rasio (OR) = 4,48
yang artinya perawat yang mempunyai persepsi baik tentang pemenuhan
hak mendapatkan perlindungan terhadap risiko kerja mempuyai peluang
4,48 kali untuk berkinerja baik dibandingkan dengan perawat yang

mempunyai persepsi yang kurang baik.
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Priharjo (2008) mengemukakan bahwa perawat mempunyai hak untuk
bekerja di lingkungan yang baik, artinya lingkungan tersebut cukup aman,
tidak mengancam keselamatan, kesehatan fisik maupun mental. Institusi
tempat perawat bekerja dapat menjamin dan melindungi perawat dari
perilaku tidak sopan, perkataan kasar, dan kekerasan fisik dari orang lain
termasuk pasien dan pengunjung. Llebih lanjut dikemukakan oleh Gillies
(1998) bahwa kinerja merupakan hasil kerja dari salah satu faktor
kemampuan motivasi dan kondisi lingkungan eksternal sehingga

kekurangan dari salah satu faktor tersebut akan berpengaruh pada kinerja.

Hasil penelitian ini peneliti berpandangan bahwa perlindungan terhadap
risiko Kkerja sangat berpengaruh terhadap kinerja karena seperti
dikmukakan oleh Mangkunegara (2005) bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kinerja adalah faktor individu dan lingkungan organisasi.
Salah satu lingkungan organisasi yang baik adalah bagaimana pihak
manajemen melindungi setiap pegawainya terhadap risiko kerja yang

ditimbilkan oleh pekerjaan yang sedang dia jalankan.

Hasil penelitian ditemukan bahwa presentasi baik terhadap perlindungan
terhadap risiko kerja adalah 50,9%. Dengan hasil ini diharapkan bidang
keperawatan di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto
Jakarta mengkaji ulang sistem perlindungan terhadap resiko kerja
perawat dengan menggunakan metode observasi langsung maupun
kuesioner dari perawat sehingga dapat meningkatkan kinerja perawat,
dengan demikian menjamin pelayanan keperawatan yang bermutu dan
berkualitas. Pengkajian yang perlu dilakukan terutama menyangkut

kebutuhan peralatan perlindungan bagi perawat dalam melakukan kontak
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dengan pasien-pasien yang dapat berisiko tertularnya penyakit bagi diri
perawat dan jaminan kesehatan akibat kecelakaan yang di timbulkan oleh

pekerjaan yang dilakukan secara berkesinambungan.

Hubungan pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan dengan
Kinerja perawat.

Perawat sebagai tenaga profesional mempunyai tanggung jawab serta
kualifikasi khusus, perawat mempunyai hak untuk mendapatkan
penghargaan secara ekonomi atau upah kerja. Amstrong (1987 dalam
Sudarmanto 2009) menyatakan bahwa manajemen/sistem penghargaan
dapat meningkatkan kinerja individu dan kinerja organisasi, sehingga
mendorong capaian misi dan strategis organisasi. Kinerja seseorang akan
meningkat ketika ia merasa diperlakukan adil baik antara pekerja maupun
dalam pemberian imbalan/penghargaan. Tetapi semangat akan menurun
bila kontribusi pekerja tidak dihargai dengan imbalan/kompensasi yang

tidak seimbang.

Hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai persepsi baik
tentang pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan sebanyak
50,9% dan kurang baik 49,1%. Pada hasil analisis bivariat ditemukan
bahwa proporsi perawat yang mempunyai perspsi baik tentang
pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan dengan kinerjanya
baik sebanyak 68,5% dan persepsi kurang baik tentang pemenuhan hak
imbalan jasa pelayanan keperawatan dengan kinerja yang baik sebanyak
32,7%. Dari hasil uji hubungan menunjukkan nilai p value = 0,000 (o =
0,05) yang berarti secara statistik ada hubungan yang bermakna antara

pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan keperawatan dengan kinerja
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perawat. Dengan nilai Odds Rasio (OR) = 4,48 yang artinya perawat yang
mempunyai persepsi baik tentang pemenuhan hak imbalan jasa pelayanan
keperawatan mempuyai peluang 4,48 kali untuk berkinerja baik
dibandingkan dengan perawat yang mempunyai persepsi yang kurang

baik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Robinson dan Larsen (1990)
terhadap pegawai penyuluh kesehatan di Colombia yang menunjukkan
bahwa pemberian imbalan mempunyai pengaruh yang lebih besar
terhadap kinerja pegawai dibandingkan dengan pegawai yang tidak
diberikan imbalan. Aminudin (2002) dan Widaningsih (1996)
mengemukakan dalam penelitian mereka bahwa ada hubungan imbalan

jasa dengan kinerja perawat pelaksana di rumah sakit.

Pandangan peneliti bahwa adanya hubungan yang sangat signifikan antara
imbalan jasa dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian
Raden Said Sukanto Jakarta. Hal ini terlihat dari bagaimana perawat
mempersepsikan pemenuhan imbalan jasa pelayanan keperawatan
sehingga kinerja perawat masuk dalam katagori baik 50,9 %, namun
demikian presentasi ini belum dapat mencerminkan generalisasi
pelaksanaan pemenuhan hak perawat untuk mendapatkan imbalan jasa
pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said

sukanto Jakarta.

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



C.

110

Hubungan pemenuhan hak mengembangkan Karir sesuai bidang
profesinya dengan Kinerja perawat.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai
persepsi baik tentang pemenuhan hak mengembangkan Kkarir sesuai
bidang profesinya sebanyak 51,9% dan kurang baik 48,1%. Pada hasil
analisis bivariat ditemukan bahwa proporsi perawat yang mempunyai
perspsi baik tentang pemenuhan hak mengembangkan karir sesuai bidang
profesinya dengan kinerjanya baik sebanyak 61,8% dan persepsi kurang
baik tentang pemenuhan hak mengembangkan Karir sesuai bidang
profesinya dengan kinerja yang baik sebanyak 39,2%. Dari hasil uji
hubungan menunjukkan nilai p value = 0,000 (a = 0,05) yang berarti
secara statistik ada hubungan yang bermakna antara pemenuhan hak
mengembangkan karir sesuai bidang profesinya dengan Kinerja perawat.
Dengan nilai Odds Rasio (OR) = 2,51 yang artinya perawat yang
mempunyai persepsi baik tentang pemenuhan hak mengembangkan karir
sesuai bidang profesinya mempuyai peluang 2,51 kali untuk berkinerja
baik dibandingkan dengan perawat yang mempunyai persepsi yang

kurang baik.

Potter dan Perry (2009) mengemukakan keperawatan bukanlah
sekumpulan ketrampilan tertentu, dan perawat bukanlah individu yang
dilati untuk tugas tertentu saja tetapi keperawatan adalah sebuah profesi.
Untuk itu Priharjo (2008) menegaskan bahwa guna mempertahankan dan
meningkatkan  pengembangan  profesionalitasnya maka perawat
mempunyai hak terhadap pengembangan professional baik dengan

mengikuti pendidikan formal maupun kegiatan ilmiah. Hal yang serupa
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ditegaskan dalam Undang Undang Kesehatan nomor 36 tahun 2009 pasal
27 ayat 2 menyubutkan bahwa tenaga kesehatan dalam melaksanakan
tugasnya berkewajiban mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan

dan ketrampilan yang dimiliki.

Merujuk dari hasil penelitian dan pendapat-pendapat tersebut maka
peneliti berasumsi bahwa tenaga perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta, perlu mendapatkan haknya dalam
mengembangkan profesionalismenya melalui kegiatan ilmiah seperti
temu kerja, konferensi, seminar ataupun berbagai kurusus singkat baik
yang dilakukan di lingkungan rumah sakit maupun di luar lingkungan
rumah sakit. Asumsi tersebut peneliti kemukakan karena ditemukan hasil
penelitian  51,9% perawat mengatakan baik = pemenuhan hak
mengembangkan karir sesuai bidang profesinya ini berarti ada sebagian

besar perawat yang belum mendapatkan hak tersebut dengan baik.

Hubungan pemenuhan hak mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan dengan kinerja perawat.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai
persepsi baik tentang pemenuhan hak mendapatkan perlakuan adil dan
jujur dari pimpinan sebanyak 55,7% dan kurang baik 44,3%. Pada hasil
analisis bivariat ditemukan bahwa proporsi perawat yang mempunyai
perspsi baik tentang pemenuhan hak mendapatkan perlakuan adil dan
jujur dari pimpinan dengan kinerjanya baik sebanyak 72,9% dan persepsi
kurang baik tentang pemenuhan hak mendapatkan perlakuan adil dan
jujur dari pimpinan dengan kinerja yang baik sebanyak 23,4%. Dari hasil

uji hubungan menunjukkan nilai p value = 0,000 (a = 0,05) yang berarti
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secara statistik ada hubungan yang bermakna antara pemenuhan hak
mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari pimpinan dengan Kinerja
perawat. Dengan nilai Odds Rasio (OR) = 8,8 yang artinya perawat yang
mempunyai persepsi baik tentang pemenuhan hak mendapatkan perlakuan
adil dan jujur mempuyai peluang 8,8 kali untuk berkinerja baik
dibandingkan dengan perawat yang mempunyai persepsi yang kurang

baik.

Fromer (1981) yang dikutip oleh Suhaemi (2004) mengemukakan bahwa
hak memiliki tiga peranan besar dalam kehidupan manusia yaitu: hak
dapat digunakan untuk mengekspresikan kekuasaan, hak dapat digunakan
untuk manjastifikasi tindakan dan hak dapat digunakan untuk
menyelesaikan perselisihan. Seorang pemimpin memiliki ketiga hak

tersebut dalam menjalankan suatu organisasi yang dipimpinnya.

Mangkunegara (2005) mengatakan bahwa salah satu faktor yang
mempengaruhi - Kinerja adalah faktor lingkungan organisasi yang
dimaksud dengan faktor lingkungan organisasi disini yaitu uraian jabatan
yang jelas, autoritas yang memadai, target kerja yang menantang, pola
komunikasi yang efektif, hubungan kerja harmonis, iklim kerja respek

dan dinamis, peluang berkarier dan fasilitas kerja yang relatif memadai.

Bertolak dari kedua pendapat tersebut dan melihat hasil penelitian yang
menemukan 55,7% perawat memiliki presepsi baik terhadap pemenuhan
hak mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari pimpinan, maka peneliti
berasumsi bahwa perlakuan adil dan jujur dari pimpinan di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto perlu mendapat perhatian dari

pihak manajer dan bidang keperawatan secara kontinyu melalui penelitian
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lanjut dengan metode kualitatif dan observasi secara berkesinambungan.
Perlakuan adil dan jujur yang perlu dilakukan oleh pihak manajer dan
bidang keperawatan adalah: pemenuhan hak untuk kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan, imbalan jasa pelayanan

keperawatan dan mengembangkan karir sesuai bidang profesinya.

Pandangan peneliti ini didasarkan atas hasil yang didapatkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pemenuhan hak mendapatkan perlakuan
adil dan jujur dari pimpinan dengan kinerja dengan nilai OR 7,224 yang
artinya dengan perlakuan adil dan jujur dari pimpinan berpeluang 7,224
kali untuk melakukan Kkinerja dengan baik setelah dikontrol oleh
pemenuhan hak untuk kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan, imbalan jasa pelayanan keperawatan dan mengembangkan

karir sesuai bidang profesinya.

Kejujuran merupakan sikap mental yang keluar dari dalam diri manusia
sendiri, sedangkan keadilan merupakan prinsip moral berlaku adil untuk
semua tindakan, prinsip ini yang harus di pegang teguh oleh seorang
pemimpin dalam menjalankan tugas dan fungsinya. Perlakuan adil dan
jujur yang diharapkan oleh perawat terutama menyangkut kesempatan
mengembangkan karir sesuai bidang profesi, kesempatan mengikuti
pendidikan formal dan non formal dan imbalan jasa pelayanan

keperawatan.
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Hubungan pemenuhan hak mendapat cuti dan hak kepegawaian dengan
Kinerja perawat.

Hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai persepsi baik
tentang pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian sebanyak 55,7% dan
kurang baik 44,3%. Pada hasil analisis bivariat ditemukan bahwa proporsi
perawat yang mempunyai perspsi baik tentang pemenuhan hak cuti dan
hak kepegawaian dengan kinerjanya baik sebanyak 61,0% dan persepsi
kurang baik tentang pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian dengan
kinerja yang baik sebanyak 38,3%. Dari hasil uji hubungan menunjukkan
nilai p value = 0,033 (a = 0,05) yang berarti secara statistik ada
hubungan yang bermakna antara pemenuhan hak cuti dan hak
kepegawaian dengan Kinerja perawat. Dengan nilai Odds Rasio (OR) =
2,52 yang artinya perawat yang mempunyai persepsi baik tentang
pemenuhan hak cuti dan hak kepegawaian mempuyai peluang 2,52 kali
untuk berkinerja baik dibandingkan dengan perawat yang mempunyai

persepsi yang kurang baik.

Undang-Undang Pokok Kepegawaian nomor 43 tahun 1999 mengatakan
bahwa cuti adalah keadaan tidak masuk kerja yang diijinkan dalam jangka
waktu tertentu. Jenis-jenis cuti bagi seorang pegawai negeri meliputi: cuti

tahunan, cuti besar, cuti sakit, cuti bersalin dan cuti karena alasan penting.

Menurut peneliti adanya hubungan yang signifikan antara pemenuhan hak
mendapatkan cuti dan kepegawaian dengan kinerja perawat di Rumah
Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta terlihat dari
bagaimana perawat mempersepsikan hak cuti dan hak kepegawaian

sehingga mereka dapat melaksanakan tanggung jawab mereka dengan
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baik, hal ini di buktikan dari hasil penelitian ditemukan 55,7% perawat
memiliki persepsi yang baik, namun demikian persentase ini belum dapat
mencerminkan generalisasi pemenuhan hak cuti dan kepegawaian di
Rumah Sakit Pusat kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta. Oleh karena
itu perlu pihak manajer atau pengelola rumah sakit memberikan hak yang
harus diperoleh oleh setiap pegawai sehingga dapat memberikan
komitmen untuk melaksanakan kewajiban mereka dengan meningkatkan

kinerja sebgai seorang pegawai.

Hubungan pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal dengan kinerja perawat.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai
persepsi baik tentang pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal sebanyak 56,6% dan kurang
baik 43,4%. Pada hasil analisis bivariat ditemukan bahwa proporsi
perawat yang mempunyai perspsi baik tentang pemenuhan hak
kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non
formal dengan kinerjanya baik sebanyak 66,7% dan persepsi kurang baik
tentang pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal dengan kinerja yang baik sebanyak
30,4%. Dari hasil uji hubungan menunjukkan nilai p value = 0,000 (a =
0,05) yang berarti secara statistik ada hubungan yang bermakna antara
pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan
formal dan non formal dengan kinerja perawat. Dengan nilai Odds Rasio
(OR) = 4,57 yang artinya perawat yang mempunyai persepsi baik tentang

pemenuhan hak kesempatan mengembangkan diri melalui pendidikan
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formal dan non formal mempuyai peluang 4,57 kali untuk berkinerja baik
dibandingkan dengan perawat yang mempunyai persepsi yang kurang

baik.

Siagian (1999) mengemukakan bahwa latar belakang pendidikan
mempengaruhi Kinerja, tingkat pendidikan perawat mempengaruhi kinerja
perawat yang bersangkutan. Tenaga perawat yang berpendidikan tinggi
kinerjanya akan lebih baik karena telah memiliki pengetahuan dan
wawasan yhang lebih luas dibandingkan dengan perawat berpendidikan
lebih rendah. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa ada hubungan
yang signifikan antara hak mengembangkan diri melalui pendidikan
formal dan non formal dimana ditemukan masih ada 11,3% perawat yang

berpendidikan rendah (SPK) dan hanya 3,8% pendidikan tinggi (S1 Ners).

Depkes (2002) mengemukakan pendidikan dapat diartikan sebagai segala
usaha untuk membina kepribadian, mengembangkan pengetahuan dan
kemampuan agar mampu melaksanakan tugas yang menjadi tanggung

jawabnya, sehingga memacu pertumbuhan profesi.

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti berasumsi bahwa kesempatan
mengikuti pendidikan baik formal maupun non formal di Rumah Sakit
Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta belum berjalan dengan
maksimal hal ini dapat dilihat dengan hasil penelitian masih ada 11,3 %
yang berpendidikan rendah. Untuk itu pihak manajemen rumah sakit
perlu memberikan kesempatan kepada para perawat untuk mengikuti

pendidikan baik melalui pelatihan maupun pendidikan formal.

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



117

g. Hubungan pemenuhan hak pelayanan pemneriksaan kesehatan secara
rutin dengan kinerja perawat.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan perawat yang mempunyai
persepsi baik tentang pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan
secara rutin sebanyak 52,8% dan kurang baik 47,2%. Pada hasil analisis
bivariat ditemukan bahwa proporsi perawat yang mempunyai perspsi baik
tentang pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin
dengan kinerjanya baik sebanyak 71,4% dan persepsi kurang baik tentang
pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin dengan
kinerja yang baik sebanyak 28,0%. Dari hasil uji hubungan menunjukkan
nilai p value = 0,000 (o« = 0,05) yang berarti secara statistik ada
hubungan yang bermakna antara pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan
kesehatan secara rutin dengan kinerja perawat. Dengan nilai Odds Rasio
(OR) = 6,43 yang artinya perawat yang mempunyai persepsi baik tentang
pemenuhan hak pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin mempuyai
peluang 6,43 kali untuk berkinerja baik dibandingkan dengan perawat

yang mempunyai persepsi yang kurang baik.

Menurut peneliti adanya hubungan yang signifikan antara pemenuhan hak
pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin dengan kinerja perawat di
Rumah Sakit Pusat kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta terlihat dari
bagaimana perawat mempresepsikan hak pemeriksaan kesehatan secara
rutin sebagai suatu hak yang didapatkan setiap tahun secara kontinyu
sehingga tidak akan mempengaruhi Kinerjanya dalam melaksanakan
asuhan keperawatan bagi pasien sehingga tercermin dalam katagori baik

52,8% namun demikian persentase ini belum dapat mencerminkan
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generalisasi kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta. Oleh karena itu setiap pengelolah Rumah Sakit mulai
karyawan sampai top manajer diharuskan memahami tentang kondisi
kesehatan masing-masing dan mengetahui kapan harus melakukan

pemeriksaan kesehatan secara rutin.

4. Hubungan karakteristik responden dengan kinerja perawat.

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur, lama Kerja,

pendidikan dan jenis kelamin di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said

Sukanto Jakarta.

a. Umur
Merujuk pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok umur> 30 tahun 57,5% dibandingkan
kelompok umur < 30 tahun 42,5%. Pada anlisis bivariat ditemukan
kinerja perawat baik pada umueg> 30 tahun scbanyak 57,4% dan kinerja
kurang baik umur < 30 tahun sebanyak 57,8%. Perbedaan ini secara
statistik ditemukan tidak signifikan dengan p value = 0,178 (a = 0,05),
artinya tidak ada hubungan yang bermakna anatara umur dengan kinerja
perawat di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Prawoto (2007), Rusmiati (2007) dan Burdayat (2009 yang menyatakan
bahwa umur tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan kinerja

perawat pelaksana.

Umur dapat mempengaruhi kinerja dimana mengembangkan karir terjadi
pada usia 30 tahun selain itu ketrampilan seseorang terutama dalam hal

kecepatan, kecekatan, kekuatan, dan koordinasi dihubungkan dengan
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bertambahnya waktu (Gibson, 1997). Muis (2000) mengatakan bahwa
struktur usia /merupakan aspek demografis yang penting untuk diamati
karena dapat mencerminkan beberapa nilai seperti pengalaman,
kematangan berfikir, pengetahuan dan kemampuan akan beberapa nilai

tertentu.

Berdasarkan uji bivariat ditemukan tidak ada hubungan yang bermakna
dengan kinerja perawat namun untuk mengembangkan sumber daya
manusia dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan perlu adanya
perhatian dari pihak manajemen  meliputi peningkatan ketrampilan,
hubungan interpersonal dan dukungan kerja melalui pembinaan secara

terus menerus.

Lama kerja

Pada analisis univariat ditemukan responden dengan lama kerja < 10
tahun lebih banyak 56,6% dibandingkan dengan 10 tahun sebanyak
43,4%. Hasil uji bivariat ditemukan bahwa responden dengan lama kerja
> 10 tahun memiliki kinerja baik sebanyak 60,9% dibandingkan dengan
lama kerja < 10 tahun yang memiliki kinerja kurang baik sebanyak
56,7%. Perbedaan ini secara statistik tidak signifikan dengan p value
0,111 (a0 = 0,05), artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara lama
kerja dengan kinerja di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said

Sukanto Jakarta.

Hasil penelitian ini sama dengan apa yang dikemukakan oleh Purbo
(2006) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara lama kerja
perawat dengan kinerja perawat. Hal ini juga di dukung oleh penelitian

Raharjo (2001) dan Netty (2002) yang mengemukakan tidak ada
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hubungan yang bermakna antara lama kerja perawat pelaksana dengan

Kinerja.

Masa kerja turut menentukan kinerja seseorang dalam melaksanakan
tugas. Robbins (2006) dan Siagian (1999) mengemukakan bahwa lama
kerja dan kepuasan berkaitan secara positif. Semakin lama seseorang
bekerja semakin terampil dan akan lebih berpengalaman dalam
melaksanakan pekerjaannya. Walaupun seorang perawat memiliki
pengalaman kerja yang lama serta ketrampilan yang cukup dalam
melaksankan tugasnya, jika tidak didukung oleh lingkungan kerja yang
mendukung serta sarana dan prasarana yang memadai maka potensi yang
sudah dimiliki perawat tidak akan berdampak yang positif pada

pekerjaannya.

Berdasarkan hasil uji bivariat pada penelitian ini ditemukan tidak ada
hubungan anatara masa kerja dengan kinerja perawat. Peneliti berasumsi
bahwa rata-rata masa kerja yang lebih dari 10 tahun akan memberikan
pengalaman dan ketrampilan yang lebih baik dari pada perawat yang baru
masuk. Hal ini perlu mendapat perhatian dari pihak manajer agar tetap
secara terus menerus memberikan bimbingan dan pelatihan kepada para
staf melalui supervisi secara berkesinambungan ataupun pertemuan-

pertemuan secara berkala.

Pendidikan

Berdasarkan hasil analisis univariat ditemukan responden dengan latar
belakang pendidikan tinggi (DIl dan S1 Ners) lebih banyak yaitu 94
orang (88,7%). Analisis bivariat ditemukan responden yang

berpendidikan S1 Ners yang mempunyai kinerja baik 100% lebih tinggi

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



121

dari pendidikan DIl dan SPK (50,0% dan 41,7%). Perbedaan ini secara
statistik tidak signifikan dengan p value = 0,117 (a = 0,05), artinya tidak
ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kinerja perawat

di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Hasil ini sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Putra
(2006) yang menyatakan tidak ada perbedaan antara rata-rata pelaksanaan
praktik keperawatan yang dilakukan oleh perawat yang berpendidikan

SPK, DIII, maupun S1 Ners.

Arikunto (1988) mengemukakan bahwa pendidikan adalah hal yang
dilakukan oleh lembaga pendidikan yang dilakukan dengan sengaja bagi
perolehan hasil yang berpu pengetahuan, ketrampilan dan sikap
seseorang. Siagian (1999) mengemukakan bahwa latar Dbelakang
pendidikan  mempengaruhi  kinerja, tingkat pendidikan perawat
mempengaruhi kinerja perawat yang bersangkutan. Hal yang sama juga
dikemukakan oleh Green (2005), bahwa faktor pendidikan mempengaruhi

perilaku kerja seseorang.

Peneliti berasumsi bahwa tingkat pendidikan perawat sebagian besar
sudah memenuhi standar nasional yaitu DIl keperawatan, walaupun
dalam penelitian ini tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kinerja
perawat. Namun hal ini harus tetap menjadi perhatian pihak manajer
rumah sakit agar tetap meningkatkan pendidikan perawat melalui
pelatihan-pelatihan ketrampilan secara berkala sehingga kinerja perawat

tetap baik.
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d. Jenis kelamin
Hasil analisis univariat ditemukan bahwa responden dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 99 orang (93,4%) dibandingkan
dengan laki-laki sebanyak 7 orang (6,6%). Analisis bivariat ditemukan
proporsi laki-laki mempunyai kinerja baik lebih tinggi 71,4%,
dibandingkan perempuan 49,5%. Perbedaan ini secara statistik ditemukan
tidak signifikan dengan p value = 0,438 (a = 0,05), artinya tidah ada
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kinerja perawat di
Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta. Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Panjaitan (2002) dan
Rusdi (2001) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang

bermakna antara jenis kelamin dengan kinerja.

Jenis kelamin merupakan Kkarakteristik atau aspek demografis yang
penting untuk diamati. Robbins (2006) mengemukakan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara jenis kelamin dengan produktivitas
dalam Kinerja sehingga tidak ada perbedaan jelas antara jenis kelamin

laki-laki dan wanita.

Asumsi peneliti bahwa perawat laki-laki yang memiliki kinerja baik
karena memiliki jumlah yang sedikit namun sebenarnya Kinerja perawat
perempuan yang memiliki kinerja baik disebabkan karena naluri seorang
ibu lebih kuat karena pelayanan keperawatan merupakan pekerjaan yang
berdasarkan naluri seorang ibu (mother instink). Laki-laki dan perempuan
sebenarnya mempunyai kesempatan yang sama untuk melaksankan

pekerjaannya dengan baik.
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B. Keterbatasan Penelitian

Kegiatan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan melihat hubungan

pemenuhan hak-hak perawat dengan Kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat

Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta. Peneliti sangat menyadari bahwa dalam

penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, lain:

1.

Waktu pengisian kuesioner yang terkadang dibatasi karena kegiatan rutinitas
yang harus dilakukan oleh responden, sehingga dalam pengisian kuesioner
responden kadang kurang tenang dan teliti dalam menjawab item pernyataan.
Pengisian kuesioner oleh responden walau sudah dijamin kerahasiaannya
dengan tidak mencantumkan nama, tetapi ada saja responden yang merasa
takut atau segan untuk mengsisi secara jujur terhadap pernyataan-pernyataan
yang sensitif dengan berbagai alasan. Selain itu jumlah pernyataan yang
cukup banyak yang memungkinkan ada responden yang kurang serius dalam

mengisi.

C. Implikasi Hasil Penelitian Dalam Keperawatan

1.

Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan anatara
pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja perawat dan faktor yang paling
berhubungan dengan kinerja perawat adalah perlakuan adil dan jujur dari
pimpinan. Hasil penelitian ini tentunya memiliki beberapa implikasi yang
bermanfaat bagi pihak rumah sakit khususnya pada pihak management
sehingga dapat merumuskan suatu strategi dalam upaya memenuhi segalah
kebutuhan yang menjadi hak bagi para perawat di Rumah Sakit Pusat

Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.
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Pengambilan kebijakan oleh seorang pemimpin hendaknya lebih
memperhatikan rasa keadilan dan jujur terutama dalam hal memberikan
kesempatan pengembangan Karir sesuai bidang profesi, imbalan jasa
pelayanan keperawatan dan kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal. Hal ini tentunya akan sangat berpengaruh
terhadap kinerja perawat dalam melaksanakan aktivitas pemberian asuhan

keperawatan di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

Implikasi Terhadap Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan bagi peneliti yang lain agar lebih
mengeksplorasi lebih lanjut terutama terhadap variabel hak-hak perawat yang
dalam penelitian ini belum mengupas lebih detail terhadap penyebab dan
akibat apa bila suatu hak tidak dipenuhi dengan baik. Penelitian ini sebagai
bahan masukan bagi para manajer keperawatan di rumah sakit untuk melihat
permasalahan yang berkaitan dengan kinerja perawat yang ada di rumah
sakit, karena hasil penelitian membuktikan bahwa ada hubungan yang

signifikan antara pemenuhan hak-hak perawat dengan kinerja perawat.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bab terakhir dari keseluruhan penelitian ini dengan menyajikan
simpulan dan saran. Simpulan merupakan suatu upaya untuk menjawab tujuan dan
hipotesis penelitian, sedangkan saran atau rekomendasi berkaitan erat dengan hasil
dari penelitian ini. Adapun simpulan dan saran sebagai berikut:

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan pemenuhan hak-hak perawat dengan

kinerja perawat, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Persepsi perawat terhadap pemenuhan hak-hak perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta sebagian besar berkatagori baik.
Begitu juga dengan kinerja perawat sebagian besar mempunyai kinerja baik.

2. Tenaga perawat yang ada di Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said
Sukanto Jakarta sebagian besar berjenis kelamin perempuan dengan tingkat
pendidikan sebagian besar masih sejalan dengan ketentuan nasional yaitu
DIIl keperawatan. Rata-rata umur tenaga perawat sebagian besar umur
produktif dengan lama kerja dibawah sepuluh tahun.

3. Persepsi perawat terhadap pemenuhan hak-hak perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta sebagian besar berkatogori baik
dengan kinerja perawat yang baik pula.

4. Terdapat hubungan yang signifikan dari ketujuh hak perawat (perlindungan
terhadap resiko kerja, imbalan jasa pelayanan keperawatan, mengembangkan
karir sesuai bidang profesinya, mendapatkan perlakuan adil dan jujur dari

pimpinan, mendapatkan hak cuti dan hak kepegawaian, kesempatan
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mengembangkan diri melalui pendidikan formal dan non formal serta
pelayanan pemeriksaan kesehatan secara rutin) dengan kinerja perawat di
Rumah Sakit Pusat Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

5. Hak yang sangat berpengaruh secara signifikan dengan kinerja perawat
berdasarkan hasil analisis akhir adalah mendapatkan perlakuan adil dan jujur
dari pimpinan setelah di kontrol oleh kesempatan mengembangkan diri
melalui pendidikan formal dan non formal, imbalan jasa pelayanan
keperawatan dan mengembangkan karir sesuai bidang profesinya.

6. Tidak terdapat hubugan yang signifikan antara karakteristik responden (umur,
pendidikan dan jenis kelamin) dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Pusat

Kepolisian Raden Said Sukanto Jakarta.

B. Saran

Peneliti menyarankan kepada beberapa pihak yang terlibat dalam upaya

meningkatkan kinerja perawat pelaksana sesuai hasil penelitian ini. Saran

diberikan kepada manager rumah sakit, bidang keperawatan dan peneliti lain.

1. Bagi Manager Rumah Sakit
Hak sangat berperan penting dalam melakukan sebuah pekerjaan, untuk itu
pihak manager rumah sakit perlu membuat sebuah kebijakan tentang
pemenuhan hak-hak perawat melalui pembuatan suatu surat keputusan
tentang hak yang dapat diperoleh perawat di dalam menjalankan tugas

sehingga dapat meningkatkan kinerja dan kreatifitasnya.

2. Bagi Bidang Keperawatan
Bidang keperawatan perlu melakukan pertemuan dengan perawat dan komite
keperawatan untuk melihat kembali kebijakan rumah sakit tentang

pemenuhan hak-hak perawat terutama hak untuk mendapatkan perlakuan adil

Hubungan pemenuhan..., Lucky Herry Noya, FIK Ul, 2010



127
dan jujur dari pimpinan, hak untuk mendapatkan imbalan jasa pelayanan
keperawatan, kesempatan untuk mengembangkan diri melalui pendidikan

formal dan non formal serta mengembangkan karir sesuai bidang profesinya.

Bagi Peneliti Lain

Peneliti berikutnya diharapkan melakukan penelitian lebih mendetail untuk
mengekplorasi lebih dalam lagi tentang hak-hak perawat yang tidak diteliti
pada penelitian ini dengan kinerja perawat atau dihubungkan dengan variabel
lain yang berkaitan. Menyangkut variabel hak-hak perawat yang berkaitan
dengan perlakuan adil dan jujur dari pimpinan, kesempatan mengambangkan
karir sesuai bidang profesi, kesempatan mengembangkan diri melalui
pendidikan formal dan non formal serta imbalan jasa pelayanan keperawatan
perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan metode kualitatif sehingga

dapat melakukan observasi lebih dalam lagi.
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Lampiran. 2

MAHASISWA PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN
>~ “‘ KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
3%“? FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA
N

SURAT PERMOHONAN
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Lucky H. Noya
Pekerjaan . Mahasiswa Program Pascasarjana

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
Alamat : JIn. Margona Raya, Gang Haji Marsaid RT 3 RW 12

No. 43 Kelurahan Kemirimuka Kecamatan Beji — Depok.
Nomor kontak . Ponsel 081343096918.

Dengan hormat, mengajukan kepada Bapak/Ibu/Saudara teman sejawat untuk
bersedia menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul
“Hubungan Pemenuhan Hak-Hak Perawat dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto Jakarta”.

Penelitian ini hanya bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara hak-hak
perawat dengan Kkinerja perawat di Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said
Sukanto Jakarta. Data yang diperoleh hanya akan peneliti gunakan untuk
kepentingan penelitian dan sebagai masukan bagi pihak rumah sakit tentang hak-hak
keperawatan yang perlu diperhatikan demi meningkatkan kualitas Kinerja.

Bapak/Ibu/Saudara teman sejawat akan diminta untuk mengisi kuesioner yang terdiri
dari data karakteristik, kuesioner hak-hak perawat dan kuesioner kinerja perawat
yang saya beri waktu selama 45 — 60 menit.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak yang negatif
dan tidak akan mempengaruhi penilaian kinerja terhadap Bapak/Ibu Saudara sebagai
responden. Saya menjamin segala kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh baik
disaat pengumpulan, pengolahan, dan penyajian data.

Apabila ada pertanyaan yang lebih dalam menyangkut penelitian ini Bapak/lbu/
Saudara dapat menghubungi peneliti pada alamat dan nomor kontak yang telah
tercantum dalam surat permohonan ini. Demikian yang dapat saya sampaikan atas
partisipasi dan kerja sama yang baik saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Lucky H.Noya
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Lampiran. 3

/) MAHASISWA PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN
>~ —~% KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
3%9’ FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

N

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian "Hubungan Hak-hak Perawat
dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit Kepolisian Pusat Raden Said Sukanto
Jakarta”.

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya tentang segala hal yang menyangkut
penelitian ini dan mendapatkan jawaban secara terbuka dari peneliti.

3. Telah memahami segala prosedur penelitian yang akan dilakukan seperti tujuan,
manfaat dan kemungkinan dampak yang dapat timbul dari hasil penelitian ini.

Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tersebut di atas, maka dengan ini saya
memutuskan dengan tanpa paksaan dari pihak manapun juga, bahwa saya bersedia/
tidak bersedia*) untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, .......cccoeeeiiiinnens 2010
Peneliti Yang membuat pernyataan
Lucky H. Noya Nama dan tanda tangan

Catatan : *) Coret yang tidak perlu.
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KUESIONER

HUBUNGAN PEMENUHAN HAK-HAK PERAWAT

DENGAN KINERJA PERAWAT DI RUMAH SAKIT
KEPOLISIAN PUSAT RADEN SAID SUKANTO JAKARTA

OLEH
LUCKY H. NOYA
0806446486

MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANJEMEN KEPERAWATAN

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK, 2010
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>~ 7~ KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
3%“? FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

N

KUESIONER A
KARAKTERISTIK PERAWAT

Kode Responden

Diisi oleh peneliti

Petunjuk:
Bapak/Ibu/Saudara rekan sejawat dimohon mengisi titik-titik di bawah ini dan

berilah tanda ( \/ ) pada kotak jawaban yang sesuai dengan identitas saudara.

1. Umur B % A tahun
2. Jenis kelamin : [ Laki - laki
] Perempuan
3. Lama kerja e s e tahun (setelah capeg)
4. Tingkat pendidikan [ SPK/SPR
] SPK + Bidan
-] D III Keperawatan

"1 S 1 Keperawatan.
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MAHASISWA PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN

&3
=
AN ¥ FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

7~ KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN

g

KUESIONER B

HAK - HAK PERAWAT

Petunjuk :

1. Pernyataan-pernyataan di bawah ini menggambarkan tentang pemenuhan hak-
hak perawat. Berilah tanda cek { ) pada pilihan pernyataan yang menurut

pendapat Bapak/ Ibu/Sdr sesuai dengan kenyataan yang dialami selama menjadi
perawat di rumah sakit ini.

N

jawaban sebagai berikut:

Selalu
Sering
Kadang-kadang

Tidak Pernah

dilakukan.
kan)
dilakukan).

dirasakan sama sekali.

sehingga tidak ada yang dikosongkan.

Setiap pernyataan hanya memiliki satu jawaban pernyataan.
Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti sebelum menjawab, dengan alternatif

- Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan atau

: Jika pernyataan tersebut selalu dilakukan (tidak pernah tidak
: Jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak dilaku

: Jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering tidak

Sebelum mengumpulkan kuesioner di mohon memeriksa kembali jawaban anda

NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Pernah

Kadang

“kadang Sering

Selalu

Saya mendapat jaminan kesehatan yang
layak dari rumah sakit.

Saya ketika mengalami kecelakaan dalam
bekerja langsung diberi perawatan yang
baik.

Saya merasa nyaman bekerja di lingkungan
tempat saya bekerja.

Saya menikmati jaminan kesehatan yang
diberikan pada saya.

Saya merasa jaminan keamanan dan
ketenangan bekerja sangat di perhatikan
oleh pihak rumah sakit.

Saya  mendapat  jaminan  asuransi
kecelakaan kerja dari rumah sakit.

Saya mendapat tunjangan perawat setiap
bulan.

Saya  mendapatkan jasa  pelayanan
keperawatan dari rumah sakit.

Saya mendapatkan penghargaan dari
pimpinan atas prestasi kerja saya yang baik.
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Pernah

Kadang
-kadang

Sering

Selalu

10.

Saya mendapat insentif dari rumah sakit
sesuai dengan jabatan saya.

11.

Saya mendapatkan bonus dari rumah sakit
ketika saya berprestasi dalam tugas dan
kerja saya.

12.

Saya mendapat pujian bila pekerjaan yang
saya kerjakan dianggap sangat baik.

13.

Saya merasa puas terhadap jaminan biaya
kesehatan dan santunan kepada saya.

14.

Saya mendapatkan promosi jabatan sesuai
dengan karier dan golongan saya.

15.

Rumah sakit dan pimpinan keperawatan
memberi kesempatan pada saya untuk
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan tentang ilmu keperawatan dan
teknologi mutahir.

16.

Saya diberi kesempatan oleh rumah sakit
dan pimpinan keperawatan untuk mengikuti
pelatihan/seminar profesional lainnya.

17.

Saya diberi kesempatan untuk belajar
mandiri dalam meningkatkan ketrampilan
keperawatan saya.

18.

Saya diberi kesempatan oleh rumah sakit
dan  pimpinan  keperawatan  untuk
mengembangkan karier saya sebagai tenaga
profesional keperawatan.

19.

Rumah sakit dan pimpinan keperawatan
memberi kesempatan pada saya untuk
pengembangan  karier saya  melalui
pelatihan penjenjangan kepemimpinan.

20.

Saya merasa perlakuan pimpinan pada saya
cukup adil.

21.

Saya merasa perlakuan tidak adil terhadap
jenjang karier yang berlaku di rumah sakit.

22.

Saya diberi kesempatan untuk
mengembangkan bakat dan prakarsa dalam
bidang keperawatan.

23.

Saya diberi kesempatan pimpinan untuk
memperoleh pengarahan tentang tugas dan
fungsi.

24.

Saya merasa perhatian dan penghargaan
pimpinan terhadap prestasi kerja saya.

25.

Saya setiap tahun mendapatkan hak cuti
tahunan.
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Pernah

Kadang

“kadang Sering

Selalu

26.

Saya ketika melahirkan diberikan cuti oleh
pimpinan rumah sakit.

27. | Saya ketika sakit lebih dari tiga hari
diberikan cuti.

28. | Saya mendapatkan kenaikan pangkat setiap
periode selalu tepat pada waktunya.

29. | Saya mendapatkan gaji sebagai seorang
pegawai rumah sakit.

30. | Saya mendapatkan kesempatan untuk
mengikuti pendidikan formal ke tingkat
yang lebih tinggi.

31. | Saya diberi kesempatan untuk mengikuti
pelatihan -  pelatihan  profesi demi
meningkatkan pengetahuan saya.

32. | Saya selalu dilibatkan dalam kegiatan
seminar ilmiah baik di lingkungan rumah
sakit atau diluar lingkungan rumah sakit.

33. | Saya diberi  kesempatan  mengikuti
pelatihan untuk pengembangan Karir.

34. | Saya diwajibkan melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin setiap tahun.

35. | Saya mendapatkan pemeriksaan kesehatan
secara lengkap setiap tahun.

36. | Pemeriksaan berkala setiap tahun dilakukan
secara gratis.

37. | Saya merasa puas terhadap perhatian rumah

sakit pada kesehatan saya.
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KUESIONER C

KINERJA PROFESIONAL PERAWAT

Petunjuk :

1. Pernyataan-pernyataan di bawah ini menggambarkan tentang kinerja profesional
perawat. Berilah tanda cek (V) pada pilihan pernyataan yang menurut pendapat
Bapak/Ibu/Sdr sesuai dengan kenyataan yang dilakukan selama menjadi perawat
di rumah sakit ini.

no

jawaban sebagai berikut:

Selalu
Sering
Kadang-kadang

Tidak Pernah

dilakukan.
kan)
dilakukan).

dirasakan sama sekali.

Setiap pernyataan hanya memiliki satu jawaban pernyataan.
Bacalah pernyataan dengan baik dan teliti sebelum menjawab, dengan alternatif

. Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan atau

- Jika pernyataan tersebut selalu dilakukan (tidak pernah tidak
: Jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak dilaku

: Jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering tidak

4. Sebelum mengumpulkan kuesioner di mohon memeriksa kembali jawaban anda
sehingga tidak ada yang dikosongkan.
JAWABAN
NO PERNYATAAN Tidak | Kadang :
Sering | Selalu
Pernah | -kadang
38. | Saya memberikan umpan balik pada
pimpinan keperawatan dan rumah sakit
tentang pelayanan keperawatan.
39. | Saya menetapkan masalah keperawatan
pasien yang saya rawat.
40. | Saya mengumpulkan dan menggunakan
data klien.
41. | Saya terlibat dalam menetapkan indikator
mutu pelayanan.
42. | Saya melaksanakan asuhan keperawatan
yang mendukung terlaksana jaminan mutu
pelayanan keperawatan.
43. | Saya melakukan telaah sejawat  untuk
meningkatkan mutu asuhan keperawatan di
ruangan.
44. | Saya turut serta dalam evaluasi praktik
keperawatan dengan sesama perawat.
45. | Saya terlibat dalam rencana pengembangan

jaminan mutu pelayanan keperawatan
sesuai standard praktik keperawatan.
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Pernah

Kadang

“kadang Sering

Selalu

46.

Saya melaksanakan penyebaran informasi
tentang keperawatan dan kesehatan kepada
sesama perawat dan klien.

47.

Saya menyusun rencana tindak lanjut
program-program keperawatan di ruangan
saya bekerja.

48.

Saya terlibat dalam pelaksanaan penelitian
keperawatan untuk meningkatkan mutu
pelayanan asuhan keperawatan.

49.

Rumah sakit dan pimpinan keperawatan
memberikan peluang kepada saya untuk
mengikuti  perkembangan  ilmu  dan
pengetahuan tentang keperawatan.

50.

Rumah sakit dan pimpinan keperawatan
menyediakan fasilitas untuk pengembangan
keperawatan.

51.

Di ruangan saya bekerja disediakan fasilitas
belajar  untuk  memperbaiki  praktik
keperawatan yang saya lakukan.

52.

Saya  berpartisipasi dalam - kegiatan
organisasi profesi (PPNI) dalam rangka
pengembangan profesi keperawatan.

53.

Saya mempunyai prakarsa untuk belajar
mandiri agar dapat mengikuti
perkembangan ilmu dan pengetahuan
keperawatan.

54,

Saya mempunyai prakarsa untuk belajar
mandiri  dalam rangka meningkatkan
keterampilan saya.

55.

Saya berperan serta dalam kegiatan
pemantapan praktik keperawatan di tempat
kerja saya (misal: diskusi ilmiah, ronde
keperawatan).

56.

Saya mengikuti pelatihan/seminar atau
pertemuan profesional lainnya.

S7.

Saya membantu teman kerja saya dalam
mengidentifikasi kebutuhan belajarnya.

58.

Saya berusaha meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan saya tentang ilmu
keperawatan dan teknologi mutahir.

59.

Saya menggunakan ilmu pengetahuan dan
teknologi mutahir dalam praktik
keperawatan di ruangan.

60.

Saya terlibat dalam penilaian Kkinerja
perawat lain.
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Pernah

Kadang
-kadang

Sering

Selalu

61.

Kepala ruangan saya menilai Kkinerja
berdasarkan standar kinerja yang berlaku.

62.

Penilaian kinerja yang dilakukan di ruangan
saya sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan.

63.

Saya berperan serta dalam penetapan
mekanisme dan alat penilaian kinerja.

64.

Kepala ruangan memberi umpan balik
terhadap kerja saya.

65.

Saya memanfaatkan hasil penilaian kinerja
untuk memperbaiki dan mempertahankan
Kinerja saya.

66.

Saya menggunakan mekanisme telaah
sejawat yang tersedia di ruangan kerja saya.

67.

Saya berperan serta dalam melaksanakan
telaah  sejawat  (peerreview)  yang
mengevaluasi hasil asuhan keperawatan.

68.

Saya bekerja sama dengan perawat lain
dalam memberikan asuhan keperawatan
Klien.

69.

Saya melakukan kolaborasi dengan profesi
kesehatan lain dalam mengatasi masalah
keperawatan klien.

70.

Saya memanfaatkan hasil kolaborasi
dengan profesi kesehatan lain dalam
memberikan asuhan keperawatan pada
Klien.

71.

Komite etik keperawatan berperan aktif
dalam mengatasi masalah etis pelayanan
keperawatan.

72.

Saya bertindak sebagai advokat/pembela
untuk menghindari kerugian pada klien.

73.

Saya berusaha meminimalkan tindakan
yang dapat merugikan klien.

74.

Masalah etik yang melibatkan perawat,
diselesaikan melalui mekanisme
penyelesaian etik.

75.

Saya mempengaruhi klien/keluarga dalam
membuat keputusan tentang tindakan
keperawatan yang diinginkan.

76.

Saya berusaha melindungi rahasia klien
untuk tidak menceritakan kepada orang
lain.

77.

Saya memarahi pasien yang tidak
mengikuti program perawatan yang telah
disepakati.
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Pernah

Kadang
-kadang

Sering

Selalu

78.

Saya memberi pelayanan keperawatan
tanpa membedakan status sosial,agama,
jenis kelamin, dan warna kulit.

79.

Saya dan perawat lain bekerja dalam tim
untuk memberikan asuhan keperawatan
pada klien.

80.

Saya Dberbagi ilmu pengetahuan dan
ketrampilan saya dengan perawat lain.

81.

Saya melibatkan klien dan keluarganya
dalam perawatan untuk meningkatkan
kemandirian klien.

82.

Saya memberikan  pengalaman  dan
penghargaan terhadap prestasi teman
sejawat dalam kontribusinya terhadap
praktik keperawatan.

83.

Saya diberi kesempatan untuk melakukan
riset keperawatan sesuai dengan tingkat
pendidikan saya.

84.

Saya menggunakan waktu luang untuk
membaca dan mempelajari hasil-hasil riset
keperawatan.

85.

Saya membantu mengidentifikasi masalah
yang memerlukan riset.

86.

Saya  menerapkan  hasil-hasil ~ riset
keperawatan yang baik dalam praktik
keperawatan saya.

87.

Di ruangan saya bekerja = masalah
manajemen asuhan keperawatan yang
timbul diselesaikan melalui riset.

88.

Saya  mengelola,  menyiapkan  dan
menatalaksanakan program anggaran unit
kerja saya.

89.

Saya bertanggung jawab atas
pendistribusian alat-alat dan dana yang
tersedia secara efektif.

90.

Saya mengontrol penggunaan sebagian
besar alat-alat/fasilitas keperawatan dari
bidang keperawatan.

Diadopsi dari: Rusmiati (2006)
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