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Abstrak

Penelitian ini berfujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor individu dan
organisasi dengan komitmen perawat pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah
Dokter Soedarso Pontianak. Penelitian ini merupakan penelitian deskripsi korelasi
dengan rancangan cross sectional. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor
individu yang berhubungan dengan komitmen pada organisasi adalah konirak
psikologis (p = 0,000). Faktor organisasi yang berhubungan dengan komitmen pada
organisasi adalah supervisi (p = 0,000) dan lingkup pekerjaan (p = 0,000). Faktor
yang paling berhubungan dengan komitmen perawat pada organisasi adalah
supervist. Organisast pertu berupaya melakukan sistem seleksi dan perekrutan yang
benar, dengan melakukan pengawasan terhadap staf, sehingga dapat menghasilkan
staf yang komitmen terhadap organisasi.

Kata kunci: Faktor Individu, Faktor Organisasi, Komitmen pada Organisasi
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Abstract

This research is aimed to recognize the relationship between the individual and the
organization factors with the commitment of nurses in the organization of Dr.
Soedarso Pontianak Local Public Hospital on 2010. This research is a descriptive
correlation research with cross sectional program. From the survey and the data
analysts of 256 nurses, it has been recognized that the individual factors associated
with organizationa] commitment is the psychological contract {(p = 0,000). The
organizational factors related to organizational commitment are supervision (p =
0,000) and the job scope (p = 0,000). The factor most associated with the
commitment of nurse to the organization is supervision. The organization should be
directed to the selection and placement system, and regular monitoring staff that can
lead to staff commitment.

Keywords: the Individual factor, the Organizational factor, Commitment to the
Organization
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BAB 1
PENDAHULUAN

Bab ini akan menguraikan tentang latar belakang, masalah penelitian, tujuan

penelitian, dan manfaat dan dilakukannya penelitian in.

1.1 Latar Belakang
Rumah sakit sebagai salah satu subsistem pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan pelayanan administratif dituntut
untuk selalu memberikan yang terbaik bagi masyarakat. Selain itu rumah
sakit juga merupakan institusi pelayanan kesehatan yang berfungsi sebagai
suatu wadah yang bersifat statis dan dinamis sehingga ketepatan dalam
pemilihan, penerimaan, pengelolaan, dan pengembangan sumber daya
manusia menjadi kunci bagi rumah sakit untuk dapat berkembang (Ilyas,
2000). Rumah sakit harus memiliki visi dan misi yang jelas untuk

mermberikan arah dan tujuan dari organisasi tersebut.

Penetapan visi, misi, dan tujuan rumah sakit harus diarahkan kepada
pelayanan kesehatan yang lebih bermutu sehingga rumah sakit akan mendapat
kepercayaan dari masyarakat. Visi dan mist rumah sakit perlu dipahami oleh
semua anggotanya sehingga visi dan misi tersebut dapat menjadi pedoman
kerja yang disesuaikan dengan karakteristik dari rumah sakit masing-masing
(Muninjaya, 2004).

Setiap organisasi memiliki karakteristik organisasi yang berbeda disesuaikan
dengan jenis dan aktivitasnya. Beberapa organisasi memandang unsur
manusia dalam suatu organisasi dapat memberikan keunggulan dalam
persaingan. Keunggulan tersebut sangat terkait dengan keberadaan sumber
daya manusia di dalam organisasi untuk mencapai tujuan (Panggabean,

2004).

i
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Tujuan organisasi bermacam-macam, diantaranya tergantung pada banyaknya
pthak yang berkepentingan (stake holder) terhadap kehadiran organisasi
tersebut (Panggabean, 2004). Tujuan organisasi dicapai melalui berbagai
kegiatan dan tiap kegiatan diperlukan sumber daya mencakup manusia (man)
yang berkualitas, anggaran organisasi yang tersedia (money), fasilitas
ruangan dan peralatan yang dibutuhkan (materials), peralatan teknis
(machine) dan aturan atau pedoman yang berhubungan dengan kebijakan
organisasi (methods) (Huber, 2006). Kelima komponen tersebut harus
dianalisis oleh seorang manajer terlebih dahulu, sehingga dapat mencapai

tujuan organisasi yang berdaya guna dan berhasil guna.

Sumber daya manusia dalam suatu organisasi merupakan sumber daya utama
dan hanya akan diperoleh melalui upaya perekrutan yang efektif, untuk itu
organisasi memerlukan informasi akurat dan berkelanjutan guna mendapatkan
calon temaga kerja yang sesuai dengan kualifikasi organisasi. Informasi
perekrutan tersebut berisi data jumlah dan kualifikasi yang diperlukan untuk
pelaksanaan berbagai aktivitas organisasi (Rachmawati, 2008). Proses
rekrutmen adalah suatu proses untuk mencari atau menarik calon tenaga
kerja untuk ditempatkan pada posisi yang diperlukan (Marquis & Huston,
2006). Namun dalam merekrut sumber daya manusia tersebut tidak dengan
sendirinya calon tenaga kerja tertarik untuk mau menjadi anggota dari suatu
organisasi sehingga dalam mencari atau merekrut calon tenaga kerja yang
perpotensi dan sesuai dengan standar organisasi harus melibatkan berbagai

pihak internal dan eksternal organisasi, untuk selanjutnya dilakukan seleksi.

Seleksi merupakan sebuah proses yang ditujukan untuk memilih pelamar atau
calon karyawan mana yang seharusnya ditenima. Proses seleksi yang
dilakukan oleh organisasi sangat berperan penting dalam menentukan baik
tidaknya perkembangan organisasi dalam mencapai tujuannya serta menjaga
kelangsungan hidup organisasi di masa yang akan datang. Seleksi bertujuan
memilih tenaga kerja yang dinginkan. Proses seleksi yang ketat diperlukan
untuk menghasilkan tenaga yang profesional dalam bekerja sehingga hasil

seleksi dapat digunakan oleh para manajer untuk mendapat calon karyawan
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yang berkualitas dan memifiki komitmen yang (inggi dalam bekerja
(Rachmawati, 2008).

Komitmen sescorang terhadap organisasi seringkali menjadi isu yang sangat
penting pada saat memasuki dunia kerja. Beberapa organisasi sudah
memasukkan unsur komitmen sebagai salah satu syarat untuk diterima
menjadi tenaga kerja di suatu orgamisasi bahkan untuk memegang suatn
jabatan atau posist yang ditawarkan, unsur komitmen menjadi suatu
pertimbangan tersendiri. Sehingga pada saat proses seleksi diperlukan
wawancara mendalam terkait komitmen calon tenaga kerja terhadap
organisasi. Meskipun hal ini sudah dilakukan pada saat seleksi, namun masih
ada saja staf yang belum memahami arti komitmen secara sungguh-sungguh,
padahal pemahaman tersebut sangatiah penting agar tercipta kondisi kerja
yang kondusif, loyalitas yang tinggi terhadap organisasi, kepuasan dalam
bekerja sehingga organisasi dapat berjalan secara efektif dan efisien baik

organisasi milik pemerintah maupun swasta (Kuntjoro, 2009).

Rumah sakit merupakan organisasi kesehatan yang harus dikelola secara
efektif dan efisien. Rumah sakit baik pemerintah atau swasta menurut
Aditama (2002) merupakan suatu organisasi padat modal, teknologi, dan
karya. Artinya, padat modal berhubungan dengan besarnya modal yang
digunakan dalam bisnis rumah sakit. Sedangkan padat teknologi karena
dalam layanan rumah sakit menggunakan teknologi modern yang terus
berkembang. Padat karya terkait banyaknya jenis tenaga profesional dan non
pofesional yang terlibat dalam layanan rumah sakit. Fungsi
menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang dilakukan ramah sakit meliputi:
pelayanan keperawatan, pelayanan medik, pelayanan rehabilitasi, pencegahan
dan peningkatan kesehatan, dan pelayanan penunjang medik (Departemen
Kesehatan RI, 2006). Rumah sakit juga harus dapat menciptakan hubungan
kerja yang baik dengan perawalt dan profesi lainnya, sehingga timbul
keyakinan dalam diri perawat terhadap nilai-nilat dan tujuan serta visi misi

rumah sakit agar komitmen perawat terhadap rumah sakit dapat tercipta.
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Komiimen organisasi merupakan sikap yang merefleksikan  foyalitas
karyawan pada organisasi dan proses berkelanjutan di mana anggota
organisasi mengekspresikan perhatiannya terhadap organisasi dan
keberhasilan serta kemajuan yang berkelanjutan (Luthans, 2006). Kondisi im
menimbulkan keinginan seseorang untuk tetap bertahan menjadi anggota
organisasi tempat ia bekerja karena yang bersangkutan tertarik terhadap

tujuan, nilai-nilai, visi, misi dan sasaran organisasinya.

Komitmen perawat terhadap pekerjaan dan organisasi tempat bekerja
merupakan faktor yamg penting yang harus dimiliki sebagai bentuk
internalisasi atas nilai dan sikap individu dalam melaksanakan pekerjaannya.
Sehingga tidak mengherankan jika setiap perawat memiliki komitmen yang
berbeda-beda dalam bekerja. Hasil penelitian Kartini (2006) menunjukkan
bahwa 54,5% perawat memiliki komitmen rendah. Lebih lanjut peneliti
mengemukakan bahwa rendahnya komitmen perawat dalam bekerja akan
berdampak pada furn over, tingginya absensi, meningkatnya kelambanan
kerja dan kurangnya intensitas untuk bertahan sebagai perawat di rumah sakit,
rendahnya kualitas kerja dan kurangnya loyalitas pada rumah sakit. Pendapat
ini didukung oleh penelitian Muliyadi (2008) menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara komitmen terhadap organisasi dengan kinerja perawat
pelaksana setelah dipengaruhi  karakteristik perawat dengan kekuatan
hubungan sedang dan berpola positif. Komitmen individu pada organisasi
merupakan faktor sikap kerja seseorang terhadap organisasinya (Robbins,
2003). Hasil penelitian Temaluru (1996) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang positif dan signifikan antara komitmen pada organisasi
dengan kepuasan kerja sedangkan faktor-faktor demografik tidak berpengaruh

secara signifikan.

Komitmen terhadap organisasi merupakan hal yang penting untuk
dipertimbangkan dalam meningkatkan kualitas pelayanan suatu rumah sakit.
Faktor ini dapat menyebabkan meningkatnya furn over dari waktu ke waktu

dan tingginya absensi perawat dalam bekerja. Kondisi ini dapat terjadi di
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berbagai rumah sakit termasuk Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Seodarso

Pontianak.

Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak adalah Rumah Sakit
Umum Daerah Kelas B Pendidikan dan merupakan rumah sakit rujukan
tertingg! tingkat propinsi di Kalimantan Barat dengan jumlah tenaga perawat
di rumah sakit tersebut tahun 2009 berjumlah 306 orang yang terdiri dari 39
laki-laki dan 267 perempuan. Tahun 2009 perawat yang keluar 8 orang atau
2,61%, terdiri dari 1,31% keluar dengan status Pegawai Tidak Tetap (PTT),
0,98% dengan pendidikan S1 keperawatan, dan 0,32% dengan pendidikan
D.II keperawatan. Sedangkan perawat yang masuk bekerja di RSUD. Dr.
Soedarso pada tahun 2009 begjumlah 4 perawat semuanya perempuan dengan
latar belakang pendidikan S1 keperawatan 1 orang, S1 Kesehatan Masyarakat
! orang dan D.III keperawatan 2 orang (Kasie. Keperawatan 2010).
Berdasarkan dari data ini terlihat bahwa lebih banyak perawat yang keluar
dibandingkan yang masuk. Jumlah perawat yang keluar dari Rumah Sakit
Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak cenderung meningkat dari tahun
ke tahun dengan berbagai alasan tahun 2008 hanya 0,3%, sedangkan pada
tahun 2009 jumlah perawat yang keluvar 2,6%, jika dilihat persentase

turnovernya relatif kecil meskipun cenderung meningkat.

Berdasarkan data tersebut dapat diketahui bahwa perawat yang cenderung
banyak keluar dari rumah sakit adalalah perawat wanita dengan alasan
mengikuti suami. Perawat yang berhenti bekerja di rumah sakit dan
mengajukan pindah ketempat lain dapat dengan berbagai alasan. Kondisi ini
sesuai dengan pendapat Hasibuan (2000) karyawan yang berhenti atas
keinginan sendiri alasannya antara lain pindah ke tempat lain untuk mengurus
orang tua, ikut suamni, dapat juga mengikuti istri, kesehatan yang kurang baik,
melanjutkan pendidikan, mendapat pekerjaan yang lebih baik, kesempatan
promosi yang tidak ada, suasana dan lingkungan kerja serta perlakuan yang
kurang adil. Namun menurat hasil penelitian Mathieu dan Zajac's (1990
dalam Stewart, Bing, Gruys, dan Helford, 2007; Ciayton, Petzall, Lynch,
dan Margret, 2007; Winter, 2000;), menemukan bahwa wanita cenderung
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febih berkomitmen daripada laki-faki, tetapi hubungannya kecil. Sebaliknya
Aven et al. (1993 dalam Stewart, Bing, Gruys, dan Helford, 2007),
menemukan tidak ada hubungan antara sikap gender dengan komitmen
afektif.

Ketidakhadiran perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak dalam bekerja lebih dikarenakan yang bersangkutan sedang sakit,
istri atau suami sakit, anak sakit, atau ada keluarga yang mengalami musibah.
Tahun 2009 rata-rata persentase perawat yang tidak masuk bekerja di rumah
sakit dengan alasan izin 3,84%, sakit 7,12%, dan tanpa berita 0,82% (Kasie.
Keperawatan 2010). Ketidakhadiran perawat pada dinas siang atau malam,
perawat yang bersangkutan harus mencari teman pengganti dinas mengingat
pada saat dinas siang dan malam jumlah perawat yang dinas sangat terbatas
rata-rata 2-3 perawat setiap ruangan dengan rata-rata pasien 24 orang perhari
meliputi 16 ruang perawatan. Hal ini dapat dipahami mengingat Bed
QOcupation Rate (BOR) di rumah sakit ini cukup tinggi namun terjadi
penurunan dari tahun 2007 sampai 2008. Tingkat hunian rumah sakit atau
BOR Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak pada tahun
2007 adalah 84 % dan tahun 2008 72% (LAKIP 2008).

Kepala ruangan telah melakukan pembinaan dan pengarahan kepada perawat
yang ketidakhadirannya cukup tinggi. Pembinaan dan pengarahan yang
dilakukan oleh kepala ruangan dilakukan secara langsung terhadap
pelaksanaan pekerjaan dan kontrol terhadap dafiar hadir perawat. Pengawasan
langsung dilakukan dengan cara menghitung tingkat kehadiran secara berkala
untuk mengetahui ketidakhadiran staf terutama selama awal periode
pekerjaan. Setiap perawat yang tidak hadir tanpa alasan yang jelas langsung
dipanggi! dan dinasehati oleh supervisor untuk mengetahui alasan
ketidakhadiranya (Gillies, 1996). Meskipun telah dilakukan pengawasan,
angka ketidakhadiran perawat dalam bekerja masib cukup tinggi. Menurut
Oberman dan Rainer (1983 dalam Gillies, 1996) tingkat ketidakhadiran 4%
dianggap berlebih dan merupakan sinyal periunya pembinaan. Hasil
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penefitian Kartini (2006) perawat yang memifiki komitmen rendah akan

berdampak pada tingginya absensi.

Hasil wawancara dengan Kepala Seksi Keperawatan Rumah Sakit Umum
Daerah Dokter Soedarso Pontianak pada hari Senin 4 Januari 2010, supervisor
belum melakukan fungsi bimbingan terhadap staf secara maksimal, kegiatan
supervisi di ruangan lebih berfokus pada pengawasan terhadap
pendokumentasian asuban keperawatan sedangkan fungsi pengawasan
terhadap staf belum berjalan secara maksimal. Supervisi merupakan bagian
dari fungsi pengawasan dalam fungsi manajemen. Semua manajer harus
terlibat dalam fungsi pengawasan disetiap unit kerja oleh karena itu sebagai
seorang manajer keperawatan diharapkan mempunyai kemampuan dalam
melakukan supervisi keperawatan (Gillies, 1996). Menurut Chughtai dan
Zafar (2006) supervisi dan kepuasan kerja berhubungan positif dengan

komitmen organisasi.

Hasil pencapaian sasaran Rumah Sakit Umum Dokter Soedarso Pontianak
tahun 2008 menunjukkan hasil kesejahteraan karyawan 67,50% (LAKIP,
2008). Hasil data tersebut menunjukkan bahwa ftingkat kesejahteraan
karyawan dalam kategori cukup baik. Menurut Sugito (2008), semakin tinggi
kepuasan kerja dan semakin baik sistem kompensasi, maka semakin tinggi

komitmen karyawan pada organisasi.

Komitmen perawat terhadap suatu organisasi rumah sakit sangat penting untuk
memberikan pelayanan yang efektif dan efisien serta untuk pengembangan
rumah sakit ke arah yang lebih baik. Komitmen perawat terhadap rumah sakit
dapat dilihat dari faktor individu yang meliputi pilihan terhadap pekerjaan,
kontrak psikologis, harapan terhadap pekerjaan dan karakteristik individu
meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan, masa kerja, dan status perkawinan.
Faktor organisasi yang mencakup pengalaman kerja, lingkup pekerjaan,
supervisi, tujuan organisasi serta faktor non organisasi (Mowday, Porter dan

Steer 1982, dalam Steers & Porter 1991).
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1.2

Berbagai upaya tefah difakukan pihak manajemen Rumah Sakit Umum
Daerah Dokter Soedarso Pontianak untuk meningkatkan komitmen perawat
terhadap rumah sakit. Sebelum tahun 2006, rumah sakit terus melakukan
pengembangan sumber daya manusia. Perawat yang masih berlatar belakang
SPK disekolahkan menjadi D. 11 Keperawatan melalui kerjasama dengan
institusi pendidikan seperti Akper Muhammadiyah tahun 1998, Poltekkes
Pontianak tahun 2002 dan Akper YARSI tahun 2006. Rumah sakit juga
menugaskan perawat untuk melanjutkan pendidikan berkelanjutan hingga ke
S2 Keperawatan (Kasie. Kep., 2010). Selain melalui pengembangan sumber
daya manusia, rumah sakit juga memperhatikan kesejahteraan perawat
melalui pemberian uang renumerasi jasa pelayanan, vang makan, dan uang
kesejahteraan pegawai. Menurut Nazarey dan Margaret (2001} adanya
kesempatan unfuk belajar dan penghargaan dapat meningkatkan komitmen
seorang perawat terhadap rumah sakit. Hasil penelitian ini didukung oleh
Sugito (2008) yang menyatakan bahwa sistem kompensasi memiliki

hubungan yang positif dan signifikan dengan komitmen organisasi.

Meskipun telah dilakukan upaya pengembangan staf dan peningkatan
kesejahteraan masih ada saja perawat yang pindah atau memilih keluar dari
rumah sakit dengan berbagai alasan. Bedasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan faktor individu dan organisasi
dengan komitmen perawat pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah
Dokter Soedarso Pontianak™.

Rumusan Masalah

Turnaver perawat di Rumah Sakit Umum Dokter Soedarso Pontianak
meningkat dari tahun ke tahun. Tahun 2008 terdapat 0,3% perawat yang
keluar dari rumah sakit, sedangkan tahun 2009 perawat yang keluar dari
rumah sakit 2,6%. Meskipun furnover yang terjadi di rumah sakit ini masih
tergolong rendah, karena menurut Gaurke (1977 dalam Gillies, 1996) angka
yang diperbolehkan perpindahan tenaga untuk suatu organisast adalah 5-10%.

Kemungkinan angka furn over inm akan terus meningkat pada tahun-tahun
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1.3

yang akan datang, apabila rumah sakit tidak mefakukan upaya-upaya untuk
mempertahankan atau meningkatkan komitmen staf secara tepat baik melalui
program pendidikan, pelatihan maupun peningkatan kesejahteraan perawat.
Sementara komitmen perawat terhadap rumah sakit belum pemnah diteliti di

rumah sakit ini.

Komitmen organisast dipengarahi oleh fakior indrvidu, organisast dan non
organisasi. Faktor individu meliputi pilihan terhadap pekerjaan, kontrak
psikologis, harapan terhadap pekerjaan, dan karakteristik individu meliputi
jenis kelamin, umur, pendidikan, masa kerja, dan status perkawinan, faktor
organisasi yang mencakup pengalaman ketja, lingkup pekerjaan, supervisi,
fujuan organmisasi, serta faktor non organisasi yaitu ketersediaan alternatif
pekerjaan (Mowday, Porter dan Steer 1982, dalam Steers & Porter 1991).

Berdasarkan permasalahan 1ersebut dengan mehhat fenomena yang terjadi di
rumah sakit dan membandingkannya dengan tinjauan teon serta hasil
penelitian, maka pertanyaan penelitian yang dirumuskan adalah “Apakah ada
hubungan antara faktor individu dan organisasi dengan komitmen perawat

pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak?”

Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum:
Mengetabui hubungan antara faktor individu dan organisasi dengan
komitmen perawat pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah
Dokter Soedarso Pontianak.
1.3.2 Tujuan Khusus:
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah dapat teridentifikasi:
1.3.2.1 Faktor individu yang terdiri atas; pilthan terhadap pekerjaan;
kontrak psikologis; harapan terhadap pekerjaan, dan
karakteristik individu yang mencakup jenis kelamin, umur,

pendidikan, masa kerja, dan status perkawinan.
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[.3.2.2 Faktor organisasi yang mencakup pengalaman kerja, {ingkup
pekerjaan, dan supervisi.
1.3.2.3 Komitmen perawat terhadap organisasi rumah sakit
1.3.2.4 Hubungan pilihan terhadap pekerjaan dengan komitmen
perawat pada organisasi
1.3.2.5 Hubungan kontrak psikologis dengan komitmen perawat
pada organisasi
1.3.2.6 Hubungan harapan terhadap pekerjaan dengan komitmen
perawat pada organisasi
1.3.2.7 Hubungan umur dengan komitmen perawat pada organisasi
1.3.2.8 Hubungan jenis kelamin dengan komitmen perawat pada
organisasi
1.3.2.9 Hubungan status perkawinan dengan komitmen perawat pada
Organisasi
1.3.2.10 Hubungan tingkat pendidikan dengan komitmen perawat
pada organisasi
1.3.2.11 Hubungan masa kerja dengan komitmen perawat pada
organisasi
1.3.2.12 Hubungan pengalaman kerja dengan komitmen perawat
pada organisasi
1.3.2.13 Hubungan supervisi dengan komitmen perawat pada
organisasi
1.3.2.14 Hubungan lingkup pekerjaan dengan komitmen perawat
pada organisasi
1.3.2.15 Faktor yang paling dominan hubungan dengan komitmen

perawat pada organisasi

1.4 Manfaat Penelitian

Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian imi dapat bermanfaat bagi organisasi rumah sakit

dalam melakukan perencanaan, perekrutan, seleksi, penerimaan dan
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pembinaan terhadap perawat sehingga memiliki perawat yang
mempunyai komitmen tinggi dalam bekerja. Sehingga rumah sakit
mampu  mempertahankan staf melalui  kegiatan  supervisi,
menempatkan perawat berdasarkan pengalaman kerja sebelumnya,
dan menanamkan komitmen kepada perawat agar senantiasa loyal
terhadap rumah sakit dengan memberikan pemahaman terhadap visi,

misi dan tujuan organisast.

1.4.2 Bagi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat berguna dalam memberikan masukan bagi
perawat sebagai individu agar memahami sejumlah faktor yang
berpengaruh  terhadap komitmen organisasi sehingga dapat
menjadikan sejumlah faktor individu sebagai suatu masukan atau
pertimbangan dalam memilih organisasi dalam bekerja. Selain itu
hasil penelitian ini diharapkan dapat menumbuhkan semangat kerja
dan rasa komitmen yang tinggi terhadap organisasi schingga dapat
memberikan pelayanan yang berkualitas kepada individu, keluarga

dan masyarakat.

1.4.3 Bagi Peneliti.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai suatu dasar dalam
melakukan penelitian terkait komitmen organisasi di rumah sakit
dengan menghubungkan beberapa variabel sehingga dapat
dikembangkan lebih lanjut baik alat ukur penelitian, tempat penelitian
maupun variabe! penelitian sehingga perkembangan penelitian-
penelitian yang berhubungan dengan komitmen organisasi dapat terus

dievaluasi dan dikembangkan.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan beberapa konsep teoritis mengenai komitmen organisasi,
faktor-faktor yang mempengaruhi komitmen organisasi, bentuk komitmen
organisasi, dan cara menciptakan komitmen organisasi. Tinjavan pustaka ini
berguna untuk menjelaskan kerangka hubungan antara konsep-konsep yang

berhubungan dengan variabel penelitian.

2.1 Komitmen Orgamisasi
2.1.1 Pengertian Komitmen Organisasi
Komitmen organisasi merupakan suatu perasaan keterikatan terhadap
organisasi. Konsep tersebut menyangkut sejauh mana orang-orang yang
terlibat dengan organisasi tertarik dan tidak ingin untuk
meninggalkannya (Greenberg & Baron, 2000). Sedangkan menurut
Robbins dan Judge (2008) mengartikan komitmen adalah suatu
keadaan di mana seorang karyawan memihak pada organisasi dan
tujuannya serta berkeinginan untuk mempertahankan keanggotaan
dalam organisasi tersebut. Sementara Porter et al (1974 dalam
Armstrong, 1999) mendefinisikan komitmen sebagai hubungan
keterlibatan yang kuat antara individu dan organisasi yang terdiri dari
beberapa faktor yaitu; keinginan yang kuat untuk tetap menjadi anggota
organisasi, keyakinan dan penerimaan nilai-nilai dan tujuan organisasi,
serta kesiapan untuk mengerahkan segala sumber daya untuk

organisasi.

Berdasarkan pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa komitmen
organisasi merupakan suatu keadaan psikologis yang mengikat individu
pada organisasi agar tercipta perilaku yang diharapkan selama terlibat
dalam organisasi yang mencakup loyalitas, identifikasi, dan

keterlibatan.
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2.1.2 Jenis Komitmen Organisasi

Ada tiga bentuk komitraen  orgamisasi  yaitu  komitmen
berkesinambungan, komitmen afektif, dan komitmen normatif
(Greenberg & Baron, 2000). Hal senada tentang bentuk komitmen
organisasi diungkapkan oleh Meyer dan Allen (1991 dalam Coetzee,
2005), komitmen organisasi terdiri dari tiga komponen konseptual pada
komitmen organisasi. Ketiga komponen tersebut meliputi komitmen

afektif, berkesinambungan dan komitmen normatif.

Berdasarkan pendapat tersebut dapat disitnpuikan bahwa secara wrum
ada tiga bentuk komitmen organisasi yaitu komitmen afektif, normatif

dan berkesinambungan.

2.1.2.1 Komitmen berkesinambungan
Komitmen berkesinambungan mengacu pada keinginan yang
kuat dari seseorang untuk terus bekerja pada suatu organisasi
karena takut kehilangan terhadap apa yang telah didapatkan
selama bertahun-tahun bekerja (Greenberg & Baron, 2000).
Komitmen berkesinambungan mempakan keuntungan finansial
yang dirasakan sebagai akibat dan bertahannya seseorang dalam
suatu organisasi bila dibandingkan dengan meninggalkan
organisasi tersebut (Robbins dan Judge, 2008). Selain itu pada
komitmen berkesinambungan individu akan memikirkan
keuntungan dan kerugian serta biaya lainnya jika yang

bersangkutan keluar dari organisasi (Coetzee, 2005).

2.1.2.2 Komitmen afektif
Komitmen afektif merupakan suatu keinginan yang kuat dari
seseorang untuk bekerja pada suatu orgamsasi karena adanya
suatu ikatan emosional, identifikasi, dan keterlibatan dalam
suatu organisasi, serta setuju dengan tujuan organisasi maupun
nilai-nilai yang mendasarinya (Greenberg & Baron, 2000).

Seseorang yang memiliki komitmen afektif yang tinggi
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berkeinginan untuk tetap berada dalam organisasi dan bersedia
untuk membantu organisasi dalam mencapai misinya. Menurut
Mowday (1982 dalam Coetzee, 2005) secara umum ada empat
karakteristik komitmen afektif, yaitu personal, struktur

(organisasi), hubungan pekerjaan, dan pengalaman kerja.

Komitmen normatif

Komitmen normatif merupakan suatu keinginan yang kuat dari
seseorang untuk melanjutkan bekerja pada suatu organisasi
karena merasakan sebagai suatu kewajiban dan tanggung jawab
terhadap organisasi. Karyawan tetap bertahan karena tidak mau
mengecewakan atasan, dan khawatir sesama karyawan berpikir
buruk dari keinginan individu untuk mengundurkan diri
(Greenberg & Baron, 2000). Selain itu komitmen normatif juga
merupakan suatu kewajiban untuk tetap bertahan dalam
organisasi karena merupakan suatu tanggung jawab moral dan
etis (Robbins dan Judge, 2008).

Komitmen tersebut tidak begitu saja dapat bertahan ataupun
berlanjut, sehingga perlu strategi untuk menciptakan komitmen

organisasi.

2.1.3 Strategi menciptakan komitmen organisasi

Ada tiga strategi dalam menciptakan komitmen organisasi menurut

Armstrong (1999) yaitu: kepentingan organisasi dan anggota;

menumbuhkan rasa semangat kerja; dan tidak memberikan janji-janji

yang berlebihan.

2.13.1 Kepentingan orgamisasi dan angpoia hamus  mendapat

perhatian dari manajer sehingga pihak manajemen dapat
mencgaskan bahwa setiap individu akan mendapatkan
keuntungan dari keberhasilan organisasi dalam hal keamanan,
gaji, dan pengembangan diri. Organisasi harus dapat

meyakinkan dan menumbuhkan kepercayaan bahwa
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kcberhasilan harus dicapai dengan kerjasama dan kinerja
yang baik, untuk itu diperlukan pengawasan yang lebih ketat
terhadap anggota organisasi. Anggota organisasi harus
terlibat dalam perumusan nilai-nilai dan tujuan organisasi
sehingga dalam bekerja mereka dapat memprakiekkan nilai-
nilai organisasi untuk mencapai tujuan yang diharapkan oleh

organisasi (Armstrong, 1999).

Menumbuhkan rasa semangat kega dengan mengenali
kemampuan yang dimiliki oleh individu, meningkatkan
kualitas kepemimpinan dalam organisasi, memberi delegasi
kepada staf sesuai dengan kemampuan dan beban kerja, serta
memberi kesempatan serta ruang yang cukup bagi pegawai
untuk menggunakan ketrampilan dan keahliannya secara
maksimal (Armstrong, 1999). Rasa semangat dalam bekerja
dapat ditimbulkan dengan cara memberi perhatian kepada
staf, memberi delegasi wewenang, dan memberi kesempatan
yang cukup bagi staf dalam menggunakan ketrampilan serta

keahliannya secara maksimal dalam bekerja.

Tidak memberikan janji-fanji yang berlebihan untuk
meningkatkan komitmen. Manajer dapat mengurangi
{urnover dengan menciptakan strategi rasa memiliki dan
melibatkan staf dalam membuat keputusan dan ide-idenya
serta masukan mereka didengar maka staf akan cenderung
menerima keputusan atau perubahan yang dilakukan. Hal ini
dikarenakan pegawai merasa dilibatkan, bukan karena
dipaksakan. Organisasi harus dapat memngkatkan kepuasan
kerja, tetapi disini tidak ada bukti bahwa kepuasan kerja yang
tinggi dapat memperbaiki kinerja (Armstrong, 1999) tetapi
kepuasan kerja berhubungan positif dengan komitmen
organisasi (Chughtai & Zafar, 2006).
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2.1.4 Dampak dari komitmen organisasi

Ada dua dampak utama dari komitmen seseorang terhadap organisasi
menurut Baron dan Greenberg (1990), yaitu: semakin tinggt komitmen
seseorang terhadap organisasi maka akan semakin rendah tingkat
ketidakhadiran dan furnover dan semakin tinggi komitmen seseorang,
semakin kecil kemungkinan karyawan untuk terlibat aktif dalam
mencari pekerjaan diternpat lain.

Komitmen organisasi dapat dihubungkan dengan kinerja seseorang di
mana semakin komitmen seseorang dalam bekerja maka individu
tersebut akan menunjukkan penampilan kinerja yang baik (Baron dan
Greenberg, 1990)

2.1.5 Membangun Komi(men
Ada lima komitmen yang harus dibangun seseorang dalam bekerja

menurut Hersey, Blanchard, dan Johnson (1996}, yaitu

2.1.5.1 Komitmen terhadap pelanggan
Keperawatan merupakan profesi yang berorientasi pada
pelayanan membutuhkan komitmen untuk memberikan asuhan
keperawatan dan menempatkan pelayanan kepada pasien di
atas kepentingan pribadi, hak klien untuk mendapatkan
pelayanan dari perawat yang kompeten dan perawat menjadi
pelindung pasien. Seseorang dalam bekerja selain harus
komitmen terhadap organisasi juga harus komit terhadap
pelanggan untuk itu diperlukan kerja keras dalam memberikan
layanan yang terbaik bagi para pelanggan dengan cara
melayani pelanggan dengan dedikasi yang tinggi, bersikap
ramah serta memberikan pelayanan yang menyenangkan
sehingga pelanggan merasa dihargai (Hersey, Blanchard, &
Johnson, 1996). Komitmen terhadap pelanggan mengacu pada
pasien, keluarga pasien, pengunjung dan anggota masyarakat
lainnya yang memerlukan pelayanan yang baik dari perawat

selaku pemberi layanan asuhan keperawatan schingga dapat
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memberikan rasa kepuasan bagi orang yang menerima layanan
tersebut (Morgan, 2005).

Komitmen terhadap organisasi
Ada tiga cara yang dapat dilakukan oleh seorang manajer
untuk menciptakan komitmen yang positif terhadap

organisasi, yaitu:

a. Membangun organisasi (building the organization)

Membangun organisasi akan tercapai bila orang-orang
yang bekerja pada organisasi tersebut secara terus-
menerus menciptakan iklim kerja yang positif. Orang akan
kehilangan motivasi jika mereka merasa malu bila bekerja
pada organisasi tersebut. Manajer yang baik harus mampu
menciptakan lingkungan kerja yang positif dan harus
mampu mencegah komentar yang destruktif dari orang
lain terhadap organisasi (Hersey, Blanchard, & Johnson,
1996). Iklim kerja yang positif di rumah sakit akan
tercapai bila seluruh tenaga kesehatan baik tenaga
profesional maupun non profesional dapat saling bekerja
sama untuk meningkatkan dan menjaga kualitas pelayanan
kesehatan yang bermutu sehingga organisasi dapat

berkembang secara dinamis (Ilyas, 2000)

. Mendukung manajemen yang lebih tinggt {(supporting

higher management)

Mendukung manajemen yang febih tinggi sangat penting
dalam menumbuhkan komitmen terhadap organisasi
sehingga organisasi dapat berjalan dengan baik. Bentuk
dukungan (erhadap manajemen dapat dilakukan dengan
memberikan inspirasi dan menunjukkan loyalitas terhadap
pimpinan (Hersey, Blanchard, & Johnson, 1996). Wujud

komitmen  seseorang terhadap organisasi dapat
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ditunjukkan dengan  kepatuhan seseorang dalam
melaksanakan setiap perintah yang diberikan oleh atasan
terhadap dirinya serta menjalankan nilai-nilai dasar

organisasi.

¢. Menjalankan nilai-nilai dasar organisasi (eperating by the
basic organizational values)
Menanamkan nilai-nilai dasar organisasi pada seluruh staf
agar memahami dan mampu mengkomunikasikan pada
staf lainnya akan pentingnya nilai-nilai organisasi untuk
diyjalankan secara baik {(Hersey, Blanchard, & Johnson,
1996). Pencapaian tujuan organisasi merupakan hal
penting yang harus melibatkan unsur manusia didalamnya.
Sehingga setiap sumber daya manusia yang bekerja dalam
organisasi harus memahami dan menjalankan nilai-nilai
organisasi sehingga dapat memberikan pelayanan vang
efektif dan produktifitas organisasi (Gillies, 1996). Selain
seseorang harus komitmen pada organisasi tempat bekerja,
seseorang juga dituntut untuk komit pada did sendiri
dalam bekerja.

2.1.5.3 Komitmen terhadap dir sendiri
Komitmen terhadap diri sendiri merupakan aspek yang penting
bagi diri sendiri dalam membesarkan organisasi sehingga
individu memiliki tanggung jawab dan otonomi terhadap
pengembangan organisasi dan menganggap organisasi seolah-
olah milik mereka sendiri. Selain itu untuk menumbuhkan
komitmen terhadap diri seseorang harus mau menerima suatu
kritikan dani orang lain sebagai suatu aspek yang positif
sehingga terbentuk suatu keseimbangan dalam diri individu
dalam menerima svatu kritikan (Hersey, Blanchard, &

Johnson, 1996). Perawat harus mempunyai motivasi yang kuat
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dan menetapkan pilthan karir profesionalnya sebagai panggilan
jiwa dan memiliki komitmen dan dedikasi yang tingg: terhadap

diri sendiri dalam bekerja.

Komitmen terhadap orang lain

Komitmen terhadap orang lain dapat ditunjukkan dengan
memberikan penghargaan yang positif terhadap pekerjaan dan
penampilan yang berhasil dilaksanakan. Memberikan umpan
balik dan masukan terhadap pekerjaan yang belum dapat
diselesaikan secara baik serta memberikan ide-ide yang
inovatif  sehingga mereka merasa diperhatikan (Hersey,
Blanchard, & Johnson, 1996). Komitmen perawat terhadap
orang lain sangat penting mengingat organisasi rumah sakit
merupakan organisasi padat karya yang terdirt dari berbagai
disiplin ilmu dan profesi sehingga membutuhkan kerja sama
dalam mengembangkan rumah sakit ke arah yang lebih baik
(Aditama, 2002).

Komitmen terthadap mgas

Aspek ini menggambarkan kemampuan seseorang untuk
menyelesaikan setiap tugas yang dibenikan tepat pada
waktunya serta untuk mendapatkan hasil yang realistis
(Hersey, Blanchard, & Johnson, 1996). Salah satu pelayanan
yang diberikan di rumah sakit adalah pelayanan keperawatan.
Pelayanan keperawatan yang diberikan bersifat integratif dan
komprehensif yang memberikan asuhan keperawatan kepada
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik yang sakit
maupun yang sehat (Kepmenkes No. 983/SK/X1/1992).
Sehingga perawat dituntut memberikan pelayanan keperawatan
yang komprehensif yang meliputi unsur biologis, psikologis,
sosial dan  spiritual sesuai dengan tugas dan

tanggungjawabnya.
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2.1.6 Pengukuran komitmen organisasi

2.1.7

Komitmen organisasi diukur dengan Organizational Commitment
Quetionnaire (OQC) yang dikembangkan oleh Mowday, Porter, dan Steers
(1982 dalam Chughtai dan Zafar, 2006), terdiri dari 15 item pertanyaan
yang menekankan tiga bidang: (1) keyakinan yang kuat dan penerimaan
terhadap tujuan organisasi dan nilai, (2) kemauwan untuk mengerahkan
cukup banyak upaya atas nama organisasi. dan (3) keinginan yang kuat
untuk mempertahankan keanggotaan dalam organisasi. Setiap item
menggunakan skala satu sampai tujuh poin berkisar dari "sangat tidak
setuju" (berbobot 1) dan untuk “sangat setuju” (berbobot 7) dengan
koefisien alfa sampel ini adalah 0, 82. Sementara Meyer dan Allen (1984
dalam Meyer, Stanley, Herscovitch, dan Topolyntsky, 2002)
mengembangkan tiga skala untuk mengukur komitmen organisasi yaitu
affective commitment scale (ACS) dan continuance commitment scale
(CCS) dan normative commitment scale (NCS} yang terdiri dari 24 jtem

pertanyaar.

Fungsi manajemen dalam meningkatkan komitmen terhadap
organisasi

Fungsi manajemen meliputi  fungsi  perencanaan  (planning),
pengorganisasian (organizing), pelaksanaan (actuating), dan pengawasan
(controlling). Keempat fungsi tersebut merupakan fungsi-fungsi penting
dalam meningkatkan komitmen staf terhadap organisasi (Huber, 2006)

2.1.7.1 Fungsi perencanaan (planning)
Fungsi perencanaan merupakan fungsi terpenting dalam
manajemen karena fungsi ini akan menentukan fungsi-fungsi
manajemen lainnya. Fungsi perencanaan merupakan landasan
dasar dari fungsi manajemen secara kescluruhan. Tanpa ada
fungsi perencanaan, tidak mungkin fungsi manajemen lainnya
akan dapat dilaksanakan  dengan baik. Seorang manajer

keperawatan harus mampu melaksanakan fungsi perencanaan
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secara baik melalui penetapan visi, misi, dan tujuan dari
organisasi (Huber, 2006). Fungsi perencanaan juga penting untuk
menentukan kebutuhan staf di suatu unit kerja. Melalui proses
rekrutmen diharapkan akan menghasilkan sejumlah sumber daya
manusia yang memiliki kualitas kerja yang baik serta memiliki
komitmen yang tinggi dalam bekerja serta loyal terhadap
organisasi (Marquis & Huston, 2006). Seorang manajer harus
mampu membimbing staf agar bekerja sesuai dengan visi, misi,
dan tujuan organisasi. Perencanaan yang matang diperlukan untuk
menghindari kesalahan dan meningkatkan efektifitas kega
(Gillies, 1996).

Fungsi Pengorganisasian (organizing)

Fungsi manajemen yang kedua adalah pengorganisasian. Melalui
fungsi pengorganisasian, seluruh sumber daya yang dimiliki oleh
organisasi akan diatur penggunaannya secara efektif dan efisien
unfuk mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Tenaga
professional perawatan sebagai suatu input dalam pelayanan
keschatan rumah sakit merupakan sumber daya yang penting
dalam kinerja pelayanan. Penempatan keperawatan dalam struktur
formal dan informal pada suatn organisasi mendorong keefektifan
fungsi keperawatan dalam organisasi. Dalam kerangka organisasi
efektifitas departemen keperawatan perlu dikembangkan melalui
prinsip kesatuan perintah, prinsip pelimpahan kekuasaan yang
dibutuhkan, prinsip tanggung jawab yang berkelanjutan, prinsip
pemusatan organisasi dan prinsip pengecualian (Gillies, 1994).
Melalui fungsi pengorganisasian diharapkan akan memudahkan
dalam mengerahkan seluruh sumber daya organisasi (man, money,
methods, machine, materiols) untuk mencapai tujuan organisasi.
Sehingga sctiap staf memahami tujuan dari organisasi (Huber,
2006).
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2.1.7.3 Fungsi Pelaksanaan (actuating)

Fungsi manajemen ini lebith menekankan bagaimana manejer
mengarahkan dan menggerakan semua sumber daya manusia
untuk mencapai tujuan organisasi. Seorang manajer harus mampu
mempengaruhi dan berkomunikasi dengan baik dengan staf yang
ada dibawahnya sehingga dapat menciptakan lingkungan kerja
yang baik. Motivasi dalam bekerja perlu dikembangkan oleh
seorang manajer agar staf termotivasi dalam bekerja dan merasa
senang terhadap pekerjaannya. Sehingga dapat menimbulkan
semangat kerja yang tinggi dan rasa komit terhadap tugas dan
organisasi (Huber, 2006}).

2.1.7.4 Fungsi pengawasan (controlling)
Fungsi pengawasan merupakan fungsi yang terakhir dari proses
manajemen. Fungsi ini mempunyai kaitan erat dengan ketiga
fungsi manajemen lainnya. Melalui fungsi pengawasan dan
pengendalian, standar keberhasilan program yang dituangkan
dalam bentuk target, prosedur kerja, dan penampilan staf
dibandingkan dengan hasil yang telah dicapai atau yang mampu
dikerjakan oleh staf (Marquis & Huston, 2006). Fungsi
pengawasan dan pengendalian bertujuan agar penggunaan sumber
daya dapat lebih diefisienkan, dan tugas-fugas staf untuk
mencapai tujuan program dapat lebih diefektifkan (Muninjaya,
2004). Melalui kegiatan supervisi, seorang supervisor dapat
mefakukan pengawasan terhadap kinega staf dalam bekerja,
penilaian, dan pembinaan jika selama kegiatan supervisi

diternukan masalah yang perlu dibahas atau dievaluasi.

2.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi komitmen organisasi
Faktor-faktor yang mempengaruhi komitmen organisasi menurut Baron dan
Greenberg (1990) ada tiga fakfor yang mempengaruhi seseorang komitmen

terhadap organisast, yaitu :
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2.2.1 Tanggung jawab terhadap pekerjaan
Komitmen organisasi dipengaruhi oleh beberapa aspek pekerjaan
mereka sendiri, semakin tinggi tingkat tanggung jawab dan otonomi
maka akan semakin tinggi tingkat komitmen seseorang terhadap
organisasi, di sisi lain, semakin sedikit kesempatan promosi, dan
semakin besar ketegangan serta ambiguitas terkait dengan pekepaan,

maka akan semakin rendah pula tingkat komitmen terhadap organisasi.

2.2.2 Kesempatan pekerjaan
Komitmen organisasi dipengaruhi oleh adanya kesempatan pekerjaan
lainnya, semakin besar kemungkinan mendapatkan pekerjaan lain maka

akan semakin rendah komitmen seseorang terhadap organisasi.

2.2.3 Karakteristik individu
Komitmen organisasi dipengaruhi oleh beberapa karakteristik individu:
masa kerja, jabatan, dan tingkat kepuasan cenderung memiliki

komitmen organisasi yang baik.

Pendapat lain tentang faktor-faktor yang mempengaruhi komitmen
organisasi dikemukan oleh Luthans (2006) yang meliputi faktor
individu, organisasi, dan non-organisast. Faktor individu terdiri dari:
usta, kedudukan dalam orgamisasi, dan disposisi seperti efektifitas
positif atau negatif, atau atribusi kontrol internal atau eksternal. Faktor
organisasi terdiri atas desain pekerjaan, nilai, dukungan, dan gaya
kepemimpinan. Sedangkan faktor non organisasi seperti adanya
alternatif lain setelah memutuskan untuk bergabung dengan organisasi
sehingga mempengaruhi komitmen organisasi selanjutnya (Luthans,
2006).

Mowday, Porter, dan Steer (1982 dalam Steers & Porter 1991) ada tiga
faktor utama yang mempengaruhi komitmen organisasi, yaitu faktor

individu, organisasi, dan non organisasi.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi komitmen perawat terhadap
organisasi menurut Nazarey dan Margaret (2001) terdir dari sembilan
faktor utama, yaitu; faktor personal, adanya kesempatan untuk belajar,
kepuasan kerja, rencana untuk pensiun dari organisasi, gaji yang
memadai, kemampuan dalam melakukan perawatan terhadap pasien,

rekan kerja yang baik, faktor-faktor budaya, dan keamanan kerja.

Ada delapan faktor menurut Nazarey dan Margaret (2001) yang
mempengaruhi kurangnya komitmen perawat terhadap organisasi yaitu;
konflik dengan kebutuhan pribadi, kurangnya pembelajaran, kurangnya
penghargaan/keadilan, gaji yang tidak memadai, beban kerja yang
tinggi dalam perawatan pasien, hubungan dengan rekan kerja yang
kurang baik, tahap pengembangan karir yang tidak jelas, dan kurangnya

keamanan pekerjaan.

Berdasarkan beberapa fakior tersebut dapat disimputkan secara pans
besar bahwa fakior-faktor yang mempengaruhi komitmen organisasi
terdiri dari tiga faktor, yaitu faktor individu, orgamisasi, dan non

organisasi

2.2.4 Faktor individu
[ndividu memuliki perbedaan sikap, sifat, karakter, pandangan, persepsi,
sosial budaya, dan norma dalam organisasi. Tiap individu memiliki
kebutuhan, tujuan, serta motivasi berbeda pula dalam menanggapi suatu
pekerjaan. Peran individu dalam organisasi mempunyai arti yang sama
pentingnya dengan pekerjaan itu sendin sehingga interaksi antara
organisasi dan individu menjadi fokus perhatian para manajer. Oleh
karena itu nilai-nilai baru yang sesuai dengan tuntutan lingkungan
organisasi perlu diperkenalkan dan disosialisasikan kepada semua

individu dalam organisasi (Rachmawati, 2008).

Faktor individu adalah sejumlah potensi yang dimiliki oleh seorang
karyawan untuk bekerja. Individu yang sangat berkomitmen untuk

suatu organisasi pada saat pertama kali bekerja mungkin akan bersedia
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untuk mengambil tanggung jawab tambahan dan kontribusi lebih untuk
organisasi. Beberapa faktor individu yang mempengaruhi komitmen
terhadap organisasi adalah harapan pekerjaan, kontrak psikologis,
pilihan pekerjaan, dan karakteristik individu yang meliputi umur, jenis
kelamin, status perkawinan, masa kerja, serta tingkat pendidikan.
Keseluruhan faktor ini akan mempengaruhi komitmen organisasi
{Mowday, Porter dan Steer (1982 dalam Steers & Porter 1991).

2.2.4.1 Harapan pekerjaan

Harapan adalah persepsi individu tentang perilaku yang sesuai
untuk satu peran atau posisi yang diharapkan. Harapan juga bisa
diartikan persepsi seseorang tentang peran orang lain dalam
suatu organisasi, dengan kata lain, harapan individu menentukan
bagi mereka apa yang harus dilakukan dalam berbagai keadaan
di suatu pekerjaan, untuk mengatakan bahwa seseorang
memiliki harapan, masing-masing individu yang terlibat harus
merasakan cocok dan menerima peran pribadi dan peran lain.
Harapan ini harus sesuai untuk mencapai tujuan organisasi
bersama-sama secara objektif. Meskipun dua individu mungkin
memiliki gaya dan perilaku yang berbeda, tetapi sangat penting
bagi individu untuk memahami dan menerima tujuan organisasi
sebagai milik individu dan dijadikan sebagai suatu harapan
dalam bekerja (Hersey, Banchard, & Johnson, 1996).

2.2.4.2 Kontrak psikologis
Konsep 'kontrak psikologis’ diperkenalkan pada tahun 1960 oleh
Argyris dan Levinson. Rousseau {1994 dalam Hiltrop, 1996)
mendefinisikan kontrak psikologis didefinisikan  sebagai
individu yang memegang keyakinan atas komitmen bersama
antara individu dan organisasi melalui perjanjian baik tertulis
maupun tidak tertulis. Selain itu dengan adanya kontrak
psikologis, karyawan menimbang kewajiban yang harus

dilaksanakan terhadap organisasi dan organisasi juga
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menimbang kewajiban  terhadap karyawan. Morrison dan
Robinson (1997 dalam Starnes, 2007) mendefinisikan kontrak
psikologis sebagai persepsi individu terhadap suatu organisasi
tentang apa yang akan diperoleh individu dan organisasi dengan
masing-masing kontribusi. Kontrak psikologis, dapat dimiliki
jika hubungan antara individu dan organisast harus ada, dan
individu harus memiliki harapan tentang apa yang akan ia
dapatkan dari organisasi. Sedangkan menurut Ivanchevich
(1999), kontrak psikologis adalah suatu pernyataan tidak tertulis
antara individu dan organisasi untuk menetapkan apa yang dapat
diperoleh dan diberikan individu untuk organisasi maupun
sebaliknya.

Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpuikan bahwa
kontrak psikologis adalah suatu pernyataan tertulis maupun
tidak tertulis antara individu dan organmisasi tentang hak dan
kewajiban yang akan diberikan antara individu dan organisasi

tempat seseorang bekerja.

Sebuah pelangparan konirak psikologis dapat menimbutkan
konsekuenst sikap negaiif, termasuk perasaan ketidakpuasan,
kebencian, kemarahan, dan ketidakpercayaan. Emosi ini dapat
menghasilkan berbagai perilaku kerja negatif mulai dari
komitmen yang lebih rendah dan ketidakhadiran yang lebih
tinggt, sabotase dan keluar dari pekerjazan. Pelanggaran terjadi
ketika perawat mengalami perbedaan dalam pemenuhan hak
dan kewajiban oleh organisasi dari apa yang sebelumnya
dijanjikan (Anderson & Schalk 1998 dalam Chan, Basset,
Donnell, & Winter, 2004).

Penelitian menunjukkan bahwa ketika para pimpinan memenuhi
kewajibanya, karyawan temmotivasi dan bersedia untuk

menerapkan upaya yang lebih besar, lebih kreatif, sehingga
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karyawan akan tetap bekerja untuk organisasi (Rousseau, 1990;
Sims, 1994; Spindler, 1994 dalam Stames, 2007). Namun,
ketika kewajiban tidak dipenuhi karyawan cenderung
kehilangan kepercayaan sehingga mengurangi tingkat komitmen
mereka terhadap organisasi (Levinson, Harga, Munden, Mandl,
& Solley, 1963; Robinson & Rousseau, 1994; Sapienza,
Korsgaard , & Schweiger, 1997 dalam Starnes, 2007).

Hasil penelitian Huei dan Yung (2009), terkait tentang
pengaruh penyesuaian kontrak psikologis dan komitmen
organisasi menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan
antara kontrak psikologis dengan penyesuaian diri terhadap
situasi asing perusahaan pekerja expatriate dan komitmen
organisasi. Hambatan psikologis penyesuaian diri berpengaruh
negatif terhadap penyesuaian sosio kultural dan secara
langsung atau tidak langsung berpengaruh negatif terhadap

komitmen organisast.

2.2.42 Pilihan terhadap pekerjaan
Menurut Robbins (2002), pendekatan karakteristik tugas dimulai
dengan pekerjaan pionir dari Turmer dan Lawrence pada
pertengahan tahun 1960-an. Mereka mengembangkan suatu
studi penelitian untuk menilai efek dari beberapa jenis pekerjaan
yang berbeda terhadap kepuasan dan ketidakhadiran. Mereka
meramalkan bahwa para karyawan akan lebih memilih
pekerjaan-pekerjaan yang kompleks dan menantang; yakni
jenis-jenis pekerjaan yang meningkatkan kepuasan dan
menyebabkan angka ketidakhadiran menjadi lebih rendah. Ada
enam karakteristik tugas yaitu variasi, otonomi, tanggung jawab,
pengetahuan dan ketrampilan, interaksi sosial yang dibutuhkan,

serta interakst sosial pilihan.
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2.2.4.4 Karakteristik individu
Karakteristik individu terdirt dari umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status perkawinan dan masa kera (Chughtai &
Zafar, 2006).

a. Umur

Umur akan mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan
kerja, dan tanggung jawab seseorang. Karyawan muda
umumnya mempunyai fisik yang lebih kuat, dinamis, dan
kreatif, tetapi cepat bosan, kurang bertanggung jawab,
cenderung absensi, dan furngver-nya tinggi. Karyawan yang
umurnya lebih tua kondisi fisiknya kurang, tetapi bekerja
ulet, tanggung jawabnya besar, serta absensi dan turnover-
nya rendah (Hasibuan, 2007).

Produkiivitas seseorang 1tidak hanya berpantung pada
keterampilan fisik saja, tetapi juga dipengaruhi oleh
pengalaman dan lama kerja. Karyawan usianya lebih tua
dianggap kurang menguasai teknologi baru, tetapi
kemungkinan keluar dari pekerjaan kecil. Hal ini disebabkan
makin tuanya para pekerja maka sedikit kesempatan untuk
mencari alternatif pekerjaan lain (Robbins 2003).

Menurut Meyer, Stanley, Herscoviich, dan Topolnytsky
(2002) bahwa wusia dan jabatan dalam organisasi
berhubungan positif meskipun lemah dengan tiga komponen
komitmen organisasi. Hal ini di dukung oleh hasil penelitian
Finegold, Mohrman, dan Spreitzer (2002) yang menemukan
bahwa usia seseorang berpengaruh terhadap komitmen dan
keinginan untuk tetap bertahan di perusahaan. Sedangkan
menurut Chughtai dan Zafar, (2006), usia dan masa kerja

berhubungan positif dengan komitmen organisasi.
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b. Jenis kelamin

Jenis kelamin harus diperhatikan berdasarkan sifat pekerjaan,
dan waktu mengerjakan (Hasibuan, 2007). Karyawan wanita
lebih sering tidak masuk kerja dibandingkan laki-laki,
walaupun demikian karyawan wanita memiliki sejumlah
kelebihan dibandingkan karyawan laki-laki karena karyawan
wanita cenderung lebih rajin, disiplin, teliti, dan sabar
(Robbins, 2008; Sopiah, 2008).

Hasil penelitian Winter (2000) dan penelitian Clayton,
Petzall, Lynch, dan Margret, (2007) mengatakan bahwa
wanita sebagai kelompok cenderung memiliki komitmen
terhadap organisasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan
pria. Wanita pada umumnya harus mengatasi lebih banyak
rintangan dalam mencapai posisi mereka dalam organisasi
sehingga keanggotaan dalam organisasi menjadi lebih

penting bagi mereka (Mathieu & Zajac, 1990)

Sebaliknya beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita
memiliki komitmen yang lebih rendah daripada pria yang
disebabkan adanya diskriminasi ditempat kerja yang
menganggap kemampuan wanita tidak sama dengan pria
sehingga kebanyakan wanita memperoleh kedudukan atau
posisi yang lebih rendah dan kurang terlibat dalam masalah-
masalah organisasi (Greenberg & Baron, 1995 dalam Ujianto
& Alwi, 2005).

Hal ini didukung oleh penelitian Cohen dan Kirchmeyer
(1995) terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
komitmen, dimana wanita kurang komitmen terhadap
pekerjaannya dibandingkan dengan laki-laki. Sedangkan
Aven et al. (1993 dalam Stewart, Bing, Gruys, & Helford,
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2007), menemukan tidak ada hubungan antara sikap gender

dengan komitmen afektif.

¢. Tingkat pendidikan
Pendidikan merupakan suatu indikator yang mencerminkan
kemampuan seseorang unfuk dapat menyelesaikan suatu
pekerjaan, dengan latar pendidikan seseorang dianggap akan

mampu menduduki suatu jabatan tertentu (Hasibuan, 2007).

Hasil penelitian Steers (1977 dalam Winter, 2000)
menemukan bahwa tingkat pendidikan berhubungan negatif
dengan komitmen organisasi. Meskipun hasil penelitian ini
tidak seluruhnya konsisten. Hal ini disebabkan oleh
pendidikan sering membentuk keterampilan yang kadang-
kadang tidak dapat dimanfaatkan sepenuhnya dalam
pekerjaan sehingga harapan individu sering tidak terpenuhi
dan menimbulkan kekecewaan terhadap organisasi, dengan
demikian makin tinggi tingkat pendidikan individu makin
banyak pula harapannya yang mungkin tidak dapat dipenuhi
atau tidak sesual dengan organisasi di tempat dimana ia
bekerja.

d. Status perkawinan
Karyawan yang sudah menikah dengan karyawan yang belum
menikah akan berbeda dalam memaknai suatu pekerjaan.
Karyawan yang sudah menikah menilai pekerjaan sangat
penting karena dia sudah memiliki sejumliah tanggung jawab
sebagai kepala keluarga (Sopiah, 2008).

Hasil penelitian Ching (2006), responden belum menikah
lebih cenderung untuk berhenti daripada mereka menikah,
dan responden yang sudah menikah lebih dari tiga kali lebih
mungkin untuk berhenti daripada yang menikah satu kali.
Orang yang sudah menikah merasa lebih terikat dengan
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organisasi tempatnya bekerja dibandingkan yang belum
menikah (Johannes & Taylor, 1999; Tsui ef al., 1994, dalam
Chughtai & Zafar, 2006).

e. Masa kerja

Orang yang sudah lama bekerja tidak selalu identik dengan
produktivitas kerja yang tinggi, masa kerja yang lama tidak
berarti bahwa yang bersangkutan memiliki tingkat
kemangkiran rendah (Siagian, 2005). Hal ini di dukung oleh
hasil penelitian Rahayuningsih (2004) semakin lama masa
kerja perawat semakin rendah komitmennya. Sebaliknya
menurut Chughtai dan Zafar (2006) usia dan masa kerja
berhubungan positif dengan komitmen organisasi. Masa kerja
yang lama akan semakin membuat karyawan komit, hal ini
disebabkan karena semakin [ama masa kerja semakin
memberi peluang kepada karyawan untuk menerima tugas
menantang, otonomi semakin besar, serta peluang promosi
yang lebih tinggi, peluang investasi prbadi berupa pikiran,
tenaga, dan waktu yang semakin besar, hubungan sosial lebih
bermakna, serta akses untuk mendapat informasi pekerjaan
baru makin berkurang (Soekidjan, 2009).

2.2.5 Faktor organisasi
Karakteristik organisast akan menentukan desain dan pelaksanaan
sistem rekrutmen dalam organisasi. Karakteristik organisasi tercermin
dari sistern nilai, norma, dan budaya perusahaan (Rachmawati, 2008).
Faktor organisasi meliputi: pengalaman kerja, lingkup pekerjaan,
supervisi, konsistensi tujuan organisasi. Akhirnya, karakteristik
organisasi seperti kepedulian terhadap kepentingan karyawan atau
kepemilikan karyawan juga positif dikaitkan dengan peningkatan
komitmen terhadap organisasi. Semua faktor ini akan membentuk atau

memunculkan tanggung jawab (Steers & Porter, 1991).
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Pengalaman kerja

Pengalaman kerja seorang pelamar hendaknya mendapat
pertimbangan utama dalam proses seleksi. Orang yang
berpengalaman merupakan calon karyawan yang telah siap
pakai (Hasibuan, 2007). Pengalaman seseorang dalam bekerja
seharusnya dipandang sebagai sumber daya potensial dalam
mengelola perubahan dirinya. Secara rasional, pengalaman
kerja pasti dapat dirasakan seseorang. Melalui pengalaman
kerja, seharusnya seseorang memperoleh modal atau bekal
dalam melihat unsur-unsur penyebab keberhasilan dan
kekurangan dalam bekerja. Semakin bertambahnya usia
seseorang maka pengetahvan tentang pekerjaan semakin
meningkat dan cara memandang sesuatu juga semakin bijak
(Mangkuprawira, 2009). Menurut Coetzee (2005) variabel
pengalaman kerja  berhubungan dengan terbentuknya

komitmen afektif.

Supervisi

Supervisi atau pengawasan merupakan prinsip kedua dari tiga
prinsip perilaku kepemimpinan, terdiri dari pemeriksaan
pekerjaan orang lain, melakukan penilaian, menyetujui atau
memperbaiki pekerjaan orang lain (Gillies, 1996). Pengawasan
dapat didefinisikan sebagai proses kegiatan monitoring untuk
memastikan bahwa staf sedang melakukan pekerjaan seperti
yang direncanakan dan mengoreksi setiap penyimpangan yang
terjadi. Semua manajer harus terlibat dalam fungsi pengawasan
disetiap unit kerja mereka (Robbins et, al., 1997). Supervisi
juga merupakan suatu kegiatan melakukan pengawasan
langsung terhadap pelaksananaan pekerjaan dan penampilan
kerja orang lain (Tappen, Weiss, & Whitehead, 2004).
Menurut Wheeler dan King (2001), ada tiga fujuan supervisi
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yaitu meningkatkan pengembangan staf, monitoring staf,

memberikan pelatihan, dan bimbingan bagi staf.

Supervisi menjadi prediktor penting bagi komitmen
organisasi. Supervisor memainkan peran penting dalam
membentuk persepsi karyawan tentang dukungan organisasi
dan sejaush mana mereka bisa dipercaya untuk dapat
mengembangkan organisasi. Supervisi dan kepuasan kerja
berhubungan positif dengan komitmen organisasi (Chughtai &
Zafar, 2006)

Lingkup pekerjaan

Pekerjaan yang luas cakupannya memberikan kesempatan
lebih besar bagi individu untuk membuat kontribusi yang
bermakna bagi organisasi untuk mencapai tujuan organisasi
(Hackman & Oldbam, 1976 dalam Balfour & Wechsler, 1996).
Desain pekerjaan mengacu pada proses yang diterapkan pada
manajer mengklasifikasikan tugas dan tanggung jawab dari
masing-masing individu. Desain pekerjaan adalah hasil analisis
pekerjaan dengan tiga ciri  pekerjaan, yaitu cakupan,

kedalaman, dan hubungan.

Cakupan pekerjaan merupakan sejumiah tugas yang dikerjakan
oleh seseorang. Pekerjaan yang dikerjakan bervariasi dari
sedikit sampai berbagai tugas yang berbeda. Pekerjaan dengan
tugas yang relatif sedikit, lebih khusus dari pekerjaan dengan
banyak tugas.

Kedalaman pekerjaan bervariasi dan sedikit sampai banyak,
kebijaksanaan dalam bhal pemilikan aktivitas dan hasil.
Cakupan dan kedalaman pekerjaan membedakan satu
pekerjaan dari pekerjaan lain bukan saja dalam organisasi
yang sama melainkan juga diantara organisasi yang berbeda.

Hubungan kerja ditentukan oleh para manajer berdasarkan
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departementalisasi dan rentang kendali (Gibson, Ivancevich, &
Donelly, 1996).

Konsistensi tujuan organisasi
Setiap organisast memiliki tuyjuan dan misi untuk memenuhi
fungsi sosial khusus. Tujuan organisasi perawatan kesehatan
memberikan pelayanan perawatan kesehatan untuk
memelihara  keschatan, = mengobati  penyakit  dan
menghilangkan nyeri serta penderitaan. Tujuan objektif
merupakan pernyataan konkrit dan spesifik dari tujuan di mana
manajer perawat berusaha menyelesaikannya. Objektif adalah
tanggung jawab findakan dimana misi akan dicapai dan
filosofi atau keyakinan berlangsung. Tujuan dinyatakan dalam
istilah hasil pencapaian dan fokus dari hasil pelayanan
terhadap klien. Seperti halnya visi dan misi, tujuan harus
fungsional dan bermanfaat serta harus dapat ‘“hidup”
(Swarburg, 2000). Tujuan merupakan suatu hasil yang
diinginkan oleh organisasi vang terdiri dari tujuan jangka
pendek dan jangka panjang. Tujuan harus spesifik, dapat
diukur, dan mudah dicapai (Marquis & Huston, 2000).
Tujuan organisasi menurut Mangundjaya (2002} dapat
dikategorikan menjadi 3 hal, baik berdiri sendiri, maupun
saling bergantung, yaitu:
a. Pertumbuhan dan perkembangan
Setiap organisasi bertujuan untuk dapat tumbuh dan
berkembang. baik itu untuk organisasi yang bersifat
mencari keuntungan (profif) maupun yang tidak mencari
keuntungan (non-profif)
b. Stabilitas
Setiap organisasi bertujuan untuk mempertahankan kondist
organisasi supaya tetap dapat bertahan dan stabil dalam
menghadapi berbagai perubahan dan tantangan di dunia

usaha.

Universitas indonesia

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



35

¢. Interaksi
Tujuan interaksi adalah terkait dengan kegiatan organisasi
untuk menjadi perantara antara anggota dengan anggota

lain.

2.2.6 Faktor non organisasi

Faktor non organisasi meliputi ketersediaan alternatif pekerjaan,
faktor yang bukan berasal dari dalam organisasi, misalnya ada
tidaknya alternatif pekerjaan lain, jika ada dan lebih baik tentu
karyawan akan meninggalkannya (Steers & Porter, 1991). Sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Master Administrasi Bisnis (MBA),
Individu yang bekerja disebuah organisasi akan mencari pekerjaan
baru bila selama enam bulan tidak mendapatkan gaji yang memadai.
Komitmen terhadap organisasi dan tujuannya merupakan faktor utama
dalazn memprediksi kinerja staf sehingga penting bagi organisasi
memiliki mekanisme untuk meningkatkan pengembangan komitmen
organisasional antara karyawan baru. Kenyataannya, salah satu cara
di mana organisasi dengan komitmen karyawawan yang tinggi
kinerjanya akan berbeda dari organisast yang komitmen karyawannya
rendah salah satunya dapat dilihat dari budaya organisasi tersebut
(Steers & Porter, 1991). ‘

Berikut merupakan skema kerangka teori penelitian yang telah
diuraikan pada bab ini, beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
komitmen seseorang terhadap organisasi meliputi faktor individu,
organisasi dan non organisasi {(Mowday, Porter dan Steer 1982, dalam
Steers & Porter 1991; Luthans, 2006). Selanjutnya mengaju pada
kerangka teori terscbut akan dikembangkan kerangka konsep

penelitian yang akan diuraikan lebih lanjut dalam bab tiga.
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Skema 2.1
Kerangka Teori Penelitian

Faktor Individu:

» Usia

» Kedudukan dalam organisasi
»  Disposisi

» Kontrol internal dan eksternal
Faktor Organisasi:

» Desain pekerjaan

» Nilai

> Dukungan

» Gaya kepemimpinan

Faktor Non Organisasi:
> Tersedianya alternatif pekerjaan lain

{(Luthan, 2006)

Faktor Individu:
Harapan pekerjaan
Kontrak psikologis

Pilihan pekerjaan

Karakteristtk  individu  (umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja,
dan status perkawinan)

VVYY

Komitmen Organisasi:
»  Afektif

»  Nommatif

» Berkesinambungan

Faktor Organisasi:

» Pengalaman kerja
» Lingkup pekerjaan
»  Supervist

(Allen & Meyer, 1991;
Greenberg & Baron,
2000;

»  Tujuan organisasi

Faktor Non Organisasi:
» Tersedianya alternatif pekerjaan lain

(Mowday, Poter, & Stecr, [982 dalam
Steers & Porter, 1991)

> Tangpunpg jawab terhadap pekerjaan

> Kesempatan pekerjaan

» Karakteristtk individu (masa kerja,
jabatan, tingkat kepuasan)

(Baron dan Greenberg, 1990)
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KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menguraikan tentang kerangka konsep penelitian, hipotesis dan definisi
operasional dari setiap variabel penelitian yang mencakup cara pengukuran, hasil

pengukuran dan skala pengukuran.

3.1. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep dalam penelitian ini menggunakan teori Meyer dan Allen
(1991 dalam Coetzee, 2005) tentang komitmen organisasi yang mencakup
komitmen afektif, normatif dan berkesinambungan. Komitmen organisasi ini
akan dipengaruhi oleh faktor individu, organisasi dan non organisasi
(Mowday, Porter dan Steer, 1982 dalam Steers & Porter 1991) tetapi pada

penelitian ini difokuskan pada faktor individu dan organisasi.

Faktor individu terdiri atas harapan terhadap pekerjaan, kontrak psikologis,
pilihan terhadap pekerjaan, dan karakteristik individu (umur, jenis kelamin,
status perkawinan, tingkat pendidikan dan masa kerja). Sedangkan faktor
organisasi terdiri dari pengalaman kerja, lingkup pekerjaan, dan supervisi.

Kerangka konsep penelitian ini lebih jelasnya dapat dilihat pada skema 3.1.

37
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Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor Individu:
1. Harapan pekerjaan
2. Kontrak psikologis
3. Pilihan pekerjaan
4. Karakteristik individu; T
- umur
- jenis kelamin
- status perkawinan Komitmen QOtganisast;,
- tingkat pendidikan - Afektif

- masa kerja |, [ - Normatif
- Berkesinambungan

Faktor Organisasi:

1. Pengalaman kerja
2. Lingkup pekerjaan
3. Supervisi

Komitmen organisasi (afektif, normatif dan berkesinambungan)} merupakan
variabel dependen dipengaruhi oleh faktor individu (harapan terhadap
pekerjaan, kontrak psikologis, pilihan terhadap pekerjaan, karakteristik
individu; umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan dan
masa kerja) dan faktor organisasi (pengalaman kerja, lingkup pekerjaan, dan

supervisi} sebagai variabel independen.
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3.2. Hipotesis Penclitian

3.2.1

3.2.2.

Hipotesis mayor

Hipotesis mayor dalam penelitian ini adalah;

3.2.1.1 Ada hubungan faktor individu dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak

3.2.1.2 Ada hubungan faktor organisasi dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak.

Hipotesis inor

Hipotesis minor dalam penelitian ini adalah;

3.2.2.1 Ada hubungan harapan terhadap pekerjaan dengan komitmen
perawat pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter
Soedarso Pontianak

3.2.2.2 Ada hubungan kontrak psikologis dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak

3.2.2.3 Ada hubungan pilihan terhadap pekerjaan dengan komitmen
perawat pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter
Soedarso Pontianak

3.2.2.4 Ada hubungan umur dengan komitmen perawat pada organisasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak

3.2.2.5 Ada hubungan jenis kelamin dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak

3.2.2.6 Ada hubungan status perkawinan dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak

3.2.2.7 Ada hubungan tingkat pendidikan dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak
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3.2.2.8 Ada hubungan masa kerja dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak
3.2.2.9 Ada hubungan pengalaman kerja dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak
3.2.2.10 Ada hubungan lingkup pekerjaan dengan komitmen perawat
pada organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak
3.22.11 Ada hubungan supervisi dengan komitmen perawat pada
organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso

Pontianak

3.3 Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian ini terhadap variabel dependen dan

independen

Tabel 3.1
Definisi Operasional

No Variabel Penelitian  Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Variabel

Dependen
1  Komitmen Suatu perasaan Menggunakan Total skor antara Nominal

Organisasi keterikatan  perawat kuisioner B 20-80

terhadap Rumah Sakit terdii dani 20  dikelompokkan

Umum Daerah Dokter

ifem pertanyaan.

berdasarkan cuf

Soedarso  Pontianak Menggunakan of point (COP).
(komitmen afektif, skala likert. Menggunakan
normatif, dan Pemyataan nilai median
berkesinambungan positif 1 = komitmen
1. Sangat tidak tinggi, jika skor
setuju >43
2. Tidak setuju 0 = komitmen
3. Setuju rendah jika skor
4, Sangat setuyju <43
Sedangkan

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



41

No Variabel Penclitian  Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala

untuk
pecrnyataan
negatif (4.
sangat tidak
setuju, 3. tidak
setuju, 2. setuju,
1. sangat setuju)

Variabel
Independen

2 Faktor individu Sejumiah potensi yang
dimiliki oleh seorang
perawat untuk bekerja
yang terdiri  atas
harapan  pekerjaan,
kontrak  psikologis,
piliban pekerjaan, dan

karakteristik individu
a. Harapan terhadap Persepsi perawat Menggunakan Total skor antara Nominal
pekenjaan tentang perlaku yang  kuisioner C 936
sesuai untuk satu dengan 9 dikelompokkan
peran atau posisi yang pertanyaan berdasarkan cuf

difharapkan di Rumah (no.1,3,5,6,8, of point.
Sakit Umum Daerah 10,11,13,16) Menggunakan

Dokter Soedarso menggunakan nilai median
Pontianak skala likert. 1 = sesuai
Pernyataan harapan
positif pekenjaan, jika
1. Tidak pernah skor > 31
2. Kadang- 0 = kurang
kadang, sesual  harapan,
3. Sering jika skor <31
4, Selalu
Sedangkan
untuk
pemyataan
negatif (4. tidak
pernah, 3.
kadang-kadang,
2. sering, 1.
selalu)
b. Kontrak psikologis  Perjanjian antara Mengpunakan Total skor antara  Nominal
perawat dan Rumah  Kuisioner C 832
Sakit Umum Daemah  dengan 8 dikelompokkan
pertanyaan (no. berdasarkan cuwr
Dokter Soedarso 2,4,79,12,13,  of point.
Pontianak atas
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No Variabel Penelitian  Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
komitmen bersama 15,17) Menggunakan
baik tertulis maupun  menggunakan uilat median
tidak tertulis. skala likert. 1 = ada kontrak

Pemyataan psikologis, jika
positif skor > 25
. Tidak pernah 0 =  kurang
2. Kadang- kontrak
kadang psikologis, jika
3. Sering skor <25
4. Selalu
Sedangkan
untuk
permyataan
negatif (4. tidak
pernah, 3.
kadang-kadang,
2. sernng, 1.
selalu)
¢. Pilihan  terhadap Pilihan terhadap jenis Menggunakan Total skor antara Nominal
pekerjaan pekerjaan  yang di kuisioner D 936
inginkan oleh perawat dengan 9 dikelompokkan
untuk bekerja pertanyaan (no. berdasarkan cut
18,19.20,21,22,2 of point.
3,24.2526) Mengpgunakan
menggunakan nilai median
skala likert. 1 =  sesuai
Pernyataan pilihan, jika skor
positif >26
1. Sangat tidak 0 = kurang
setuju sesuai, jika skor
2. Tidak setuju <26
3. Setuju
4. Sangat
setuju.
Sedanpkan
untuk
pernyataan
negatif (4.
sangat tidak
setuju, 3. tidak
setuju, 2. setuju,
1. sangat setuju)
d. Karakteristik Ciriciri  yang ada
individu pada diri perawat yang
mempengaruhi
komitmen perawat
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No

Variabel Penelitian  Definisi Operasional

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

terhadap Rumah Sakit
Umura Daerah Daokter
Soedarso  Pontianak
seperti umur, jenis
kelamin,
pendidikan,status
perkawinan, dan masa
kerja

Umur

Usia perawat
dinyatakan dalam
tahun  pada  saat
mengisi kuesioner
berdasarkan ulang
tahun terakhir

yang

Mengisi
jawaban
lembar
kuesioner A

pada

20-25 tahun
26-45 tahun
46-55 tahun

Interval

Jenis kelamin

Jenis kelamin perawat
yang dibawa sejak
lahir berdasarkan
karakteristik fisik
yang dimitiki

Memberikan
tanda check list
pada lembar
kuesioner A

=

. Laki-laki
. Perempuan

Nominal

Status perkawinan

Status perkawinan
perawat yang diakui
oleh hukum negara
dan agama di
Indonesia

Membenkan
tanda check list
pada {embar
kuesioner A

0.

1.

Belum kawin

Kawin

WNominal

Pendidikan

formal
bidang

Pendidikan
tertinggi  di
keperawatan yang
pernah  diselesaikan
oleh responden pada
insitusi atan lembaga
pendidikan yang
drakui oleh
pemerintah.

Memberikan
tanda check list
pada jembar
kuesioner A

L) B =

. SPK/SPR
. D. HI Kep
. S1. Kep

QOrdinal

Masa kerja

Lamanya seorang
perawat bekerja  di
Rumah Sakit Umum
Daerah Dokter
Soedarso Pontianak

Menggunakan
kuesioner A
dengan mengisi
lembar

1-5 tahun
5-10 tahun
>1( tahun

Interval

Faktor organisasi

Segala sumber daya
yang tersedia  di
Rumah Sakit Umum
Daerah Dokter
Soedarso  Pontianak
yang mempengaruhi
perawat dalam bekerja
seperti  pengalaman

kuesioner
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No Variabel Penelitian  Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
kerja, supervisi, tujuan
organisasi dan lingkup
pekerjaan

a. Pengalamankerja  Pengalaman kerja Memberikan 0. Belum ada WNominal
perawat scbelum di tanda cleck list pengalaman
terima bekerja pada pada lembar kerja
Rumah Sakit Umum kuesioner A 1. Sudah  ada
Dokter Soedarso pengalaman
Pontianak

b. Lingkup pekerjaan  Bidang pekerjaan Menggunakan  Total skor antara Nominal
yang selama ini  kuesioner C 1040
dilakukan oleh yang terdiri dari dikelompokkan
responden tempat 10 pertanyaan berdasarkan cuf
bekerja (no.1,3,5,7.9,11, of point.

13,15,17,19) Menggunakan
dengan nilai median
menggunakan 1 = sesuai
skala fikert. lingkup, jika
Pemyataan skor > 2%
positif 0 = kurang
1. Tidak pernah sesuai, jika skor
2. Kadang- <28

kadang
3. Sering
4. Selalu
Sedangkan
untuk
pernyataan
negatif (4. tidak
permnah, 3.
kadang-kadang,
2. sering, 1.
selalu)

c. Supervisi Pengawasan yang Menggunakan  Total skor antara Nominal
dilakukan oleh kuesioner C 10-40
pimpinan  terhadap vang terdiri dari dikelompokkan
perawat pelaksana di 10 pertanyaan berdasarkan cuf
ruang rawat inap (2,4,6,8,10,12,1 of point,
Rumah Sakit Umum 4,16,18,20) Menggunakan
Daerah Dokter dengan nilai median
Soedarso Pontianak menggunakan 1 = dilakukan

skala likert. supervisi, jika
Pernyataan skor > 29
positif 0 = kurang

I. Tidak pernah dilakukan

2. Kadang- supervisi,
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No Variabel Penelitian  Definisi Operasional

Cara Ukur Hasil Ukur

Skala

kadang jika skor <
3. Sering, 29
4. Selalu
Sedangkan
untuk
permyataan
negatif (4. tidak
pernah, 3.
kadang-kadang,
2. sering, 1.
selalu)

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



BAB 4
METODOLOGI PENELITAN

Bab ini membahas tentang jenis desain penelitian yang digunakan pada penelitian

ini,

populasi dan jumlah sampel yang digunakan, tempat penelitian dilaksanakan,

waktu penelitian, etika penelitian, jenis alat yang digunakan untuk mengumpulkan

data, prosedur penelitian dan analisis data yang digunakan untuk pengolahan data.

4.1 Desain Penelitian

4.2

Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun sedemikian
rupa sehingga dapat menuntun peneliti untuk dapat memperoleh jawaban
terhadap pertanyaan penelitian (Sastroasmoro dan Ismael, 2002). Penelitian
ini merupakan penelitian deskripsi korelasi dengan rancangan cross sectional.
Studi korelasi ini pada hakikatnya merupakan penelitian atau penelaahan
hubungan antara dua variabel pada suatu situasi atau sekelompok subjek. Hal
ini dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel satu dengan varabel
yang lain (Notoatmodjo, 2005). Deskriptif korelasi berfujuan untuk melihat
hubungan antara faktor individu dan faktor organisasi dengan komitmen

perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso Pontianak.

Populasi dan sampel

4.2.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan dari objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat pelaksana di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter
Soedarso Pontianak yang berada di ruang rawat inap yang berjumlah
306 orang.

4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2005).

Sedangkan menurut Candra (2005) sampel penelitian adalah sebagian
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kecil populasi yang digunakan dalam uji untuk memperoleh informasi
statistik mengenai keseluruhan populasi. Penelitian ini menggunakan
total sampling, yaitu seluruh perawat pelaksana di instalasi rawat inap
yang memenuhi kriteria inklusi, berupa Pegawai Negeri Sipil, masa
kerja minimal satu tahun, tidak sedang berada dalam masa cuti kerja
pada saat penelitian ini dilakukan, tidak sedang dalam masa tugas
belajar, bersedia sebagai responden yang dibuktikan dengan kesediaan
menandatangani informed consent, dan bukan merupakan 30 orang

responden untuk pengujian instrumen.

Perhitungan sampel dilakukan untuk meonggeneralisasikan hasil
penelitian, sehingga hasil penelitian dapat disimpulkan mewakili
seluruh populasi (Arikunto, 2006). Penghitungan sampel menggunakan

rumus sebagai berikut (Sastroasmoro dan Ismael, 2002):

n = Zo?PQ

d?.
Keterangan :
n = besar sampel
d = tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,10)
a = tingkat kemaknaan
Q =1-P
P = proporsi keadaan yang akan dicari dari komitmen perawat
n = (1,96)x 0,5x 0,5

0,10y
= 96 orang

Berdasarkan hasil perhitungan rumus tersebut, maka jumlah sampel pada

penelitian ini adalah 96 perawat.

4.3 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontiapak yang terletak di JI. Dr. Soedarso Pontianak. Rumah sakit tersebut
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dipilih sebagai tempat penelitian karena merupakan satu-satunya rumah sakit
milik Pemerintah Propinsi Kalimantan Barat yang merupakan rumah sakit
rujukan dari empat belas kabupaten/kota yang ada di propinsi tersebut.
Sedangkan alasan lainnya adalah belum pernah ada peneliti yang menelits

tentang komitmen perawat terhadap organisasi di rumah sakit tersebut.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 15 April sampai dengan 15 Mei 2010 di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso Pontianak.

4.5 Etika Penelitian
Tiga utama prinsip etika penelitian yang harus diperhatikan oleh peneliti
adalah beneficence atau melindungi subjek yang diteliti dan bahaya
penelitian, menghargai martabat manusia, dan memberikan keadilan (Hamid,
2007). Polit, Beck & Hungler (2006) mengidentifikasi aspek etik tersebut
dalam bentuk self determination, privacy, anonymity, and confidentiality,
protection from discomfort. Penerapan aspek etik dalam penelitian in

dilaksanakan melalui:

4.5.1 Self Determination
Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat martabat
manusia sebagai pribadi (personal) yang memiliki kebebasan
berkehendak atau memilih dan sekaligus bertanggungjawab secara
pribadi terhadap keputusannya sendiri. Responden diberi kebebasan
untuk menentukan secara sukarela Dbersedia atau tidak mengikuti
penelitian ini dan menghormati kemampuannya untuk mengambil keputusan
mandiri (self-determination). Peneliti menyakinkan responden bahwa
peneliti tidak akan memaksa atau memberikan sanksi jika subjek
menolak menjadi responden dalam penelitian ini serta akan
menghormati otonomi responden. Ada sekitar 20 perawat yang tidak
berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini dengan berbagai

alasan. Namun peneliti tetap memberikan informasi kepada responden
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tentang tujuan penelitian dan variabel yang akan diteliti, waktu yang
akan diperlukan untuk mengikuti penelitian, tidak adanya pengaruh
penelitian terhadap individu dan pekerjaannya, informasi tentang
manfaat penelitian terhadap perawat dan layanan keperawatan serta tata

cara peneliti menjaga kerahasiaan data.

4.5.2 Confidentiality, Privacy and Anonymity
Peneliti menggunakan prinsip kerahasiaan dan anonymity dengan cara
tidak menulis nama pada kuesioner, namun hanya menggunakan kode
yang diist oleh peneliti pada kuesioner yang digunakan, serta kuesiner
tersebut hanya digunakan untuk penelitian ini saja (confidentiality).
Data penelitian akan disimpan, diolah, dan hanya dapat dibuka oleh
pencliti saja serta dijaga kerzhasiaanya selama berlangsungnya
penelitian ini. Selanjutnya data ini akan dimusnakan jika proses
penelitian ini dinyatakan telah selesai semuanya untuk menghindari hal-

hal yang tidak diinginkan.

4.5.3 Protection from Discomfort

Melindungi dari ketidaknyamanan fisik dan mental, bebas dari
ekploitasi, keseimbangan risiko dan manfaat dalam penelitian ini.
Prinsip etik int mengupayakan manfaat yang maksimal dari penelitian
ini dan memimmalkan kerngian yang mungkin timbul selama
penelitian.  Peneliti  meminta  kesediaan responden  untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed
consent). Informed consent yang ditandatangani mencakup
penyampaian informasi penting oleh peneliti kepada responden,
pemahaman secara komprehensif oleh responden tentang penelitian
yang akan dilakukan, kemampuan membenkan persetujuan dari
responden untuk berperan serta dalam penehtian dan kesukarelaan,
dalam hal ini peneliti menghargat hak responden untuk memutuskan
secara sukarela apakah dia ingin berpartisipasi atau fidak dalam
penelitian (Hamid, 2007).
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4.6 Alat Pengumpulan Data
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti
dalam mengumputkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya
lebih baik (cermat, lengkap, dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah
(Saryono, 2008).
Kuesioner A merupakan kuesioner isian yang berisi tentang karakteristik
perawat yang meliputi umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat

pendidikan, dan masa kerja. [fem pertanyaan tersebut checklist dan isian.

Kuesioner B merupakan kuesioner untuk komitmen organisasi. Kuesioner ini
dimodifikasi dan  Meyer dan Allen (1984 dalam Meyer, Stanley,
Herscovitch, dan Topolyntsky, 2002) terdiri dari 20 pernyataan. Pernyataan
positif (favorable) 14 pernyataan (nomor 1, 2, 3, 4, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20} dan pemyataan negatif (unfavorable) 6 pernyataan (nomor 5, 6, 7,
8, 9, 12). Komitmen afektif (nomor 1, 4, 6, 8, 10, 12, 14), komitmen normatif
(nomor 2, 3, 5, 7, 16, 18), dan komitmen berkesinambungan (9, 11, 13, 15,
17, 19, 20). Pengukuran dilakukan dengan menggunakan skala /ikerf 1 sampai
4, dimana | = sangat tidak setuju jika pernyataan tersebut sama sekali tidak
sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami, 2 = {idak setuju jika
pernyataan tersebut tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami,
3 = setuju jika pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau kondisi yang
dialami, dan 4 = sangat setuju jika pemyataan tersebut sangat sesuai dengan
pendapat atau kondisi yang dialami. Sedangkan untuk pernyataan negatif
(unfavorable) jawaban 4 = sangat tidak setuju jika pemyataan tersebut sama
sekali tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami, 3 = tidak
setuju jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi
yang dialami, 2 = setuju jika pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau
kondisi yang dialami, dan | = sangat setuju jika pernyataan tersebut sangat

sesuail dengan pendapal atau kondisi yang dialami.

Kuesioner C merupakan alat pengumpu! data untuk mengukur faktor individu

yang meliputi variabel harapan perawat terhadap pekerjaan, kontrak

Universitas Indonesia
Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



51

psikologis, dan pilihan terhadap pekerjaan. Terdiri dari 26 pemyataan.
Pernyataan positif (favorable) 19 pernyataan (nomor 1, 2,3,4,5,6,7,9, 10,
13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 26). Pernyataan negatif (unfavorable) 7
pernyataan (nomor 8, 11, 12, 15, 18, 23, 25). Pengukuran dilakukan dengan
menggunakan skala likert 1 sampai 4, dimana 1 = sangat tidak setuju jika
pernyataan tersebut sama sekali tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi
yang dialami, 2 = tidak setuju jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan
pendapat atau kondisi yang dialami, 3 = setuju jika pernyataan tersebut
sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami, dan 4 = sangat setuju jika
pernyataan tersebut sangat sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami.
Sedangkan untuk peryataan negatif (unfavorable) jawaban 4 = sangat tidak
setuju jika pernyataan tersebut sama sekali tidak sesuai dengan pendapat atau
kondisi yang dialami, 3 = tidak setuju jika pernyataan tersebut tidak sesuai
dengan pendapat atau kondisi yang dialami, 2 = setuju jika pernyataan
tersebut sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami, dan [ = sangat
setuju jika pernyataan tersebut sangat sesuai dengan pendapat atau kondisi

yang dialami.

Kuesioner D merupakan kuesioner yang menggali teatang faktor organisasi
yang meliputi variabel lingkup pekerjaan damn supervisi. Pernyataan positif
(favarable) 12 pemyataan {nomor 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 20).
Pernyataan negatif (unfavorable) 8 pernyataan (nomor 1, 2, 5, 9, 10, 13, 14,
15) dengan menggunakan skala likert 1 — 4. Pengukuran dilakukan dengan
menggunakan skala likert 1 sampai 4, dimana 1 = sangat tidak setuju jika
pemyataan tersebut sama sekali tidak sesuai dengan pendapat atau kondisi
yang dialami, 2 = tidak setuju jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan
pendapat atau kondisi yang dialami, 3 = setuju jika pernyataan tersebut
sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami, dan 4 = sangat setuju jika
pernyataan tersebut sangat sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami.
Sedangkan untuk pernyataan negatif (unfavorable) jawaban 4 = sangat tidak
setuju jika pernyataan tersebut sama sekali tidak sesuai dengan pendapat atau
kondisi yang dialami, 3 = tidak setuju jika pernyataan tersebut tidak sesuai

dengan pendapat atau kondisi yang dialami, 2 = setuju jika pernyataan
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tersebut sesuai dengan pendapat atau kondisi yang dialami, dan ! = sangat
setuju jika pernyataan tersebut sangal sesuai dengan pendapat atau kondisi

yang dialami.

4.7 Validifas dan Reliabilifas
Sebelum alat penelitian ini digunakan, untuk mengukur variabel terlebih
dahulu peneliti akan melakvukan u)i coba kuesioner wntuk mengetahui

validitas dan reabilitas agar data yang diperoleh akurat dan objektif.

4.7.1 Uji Validitas

Validitas suatu pengukuran bergantung pada bagaimana instrumen
digunakan, jenis informasi yang ingin disaring, populasi tempat
instrumen digunakan, pengaruh pengukuran knteria terhadap
interpretasi validitas instrumen. Ada tiga jenis utama validitas, yaitu
validitas isi, validitas kriteria dan validitas konstruk (Hamid, 2007).

Instrumen penelitian ini agar memiliki validitas isi maka peneliti pada
saat penyusunan instrumen menggunakan kisi-kist atas item pertanyaan
yang ada pada kuesioner (lampiran 5). Validitas isi dengan melihat
bahasa dan susunan kata yang digunakan. Uji validitas dalam penelitian
ini juga meminta penilaian atau pendapat dari pembimbing yang
mempunyai kompetensi untuk menilai isi ifem pertanyaan kuesioner

sesuai dengan aspek yang diteliti.

Uji coba instrumen  dilakukan di Rurnah Sakit Umum Daerah Dokier
Soedarso Pontianak pada 31 Maret sampai dengan 2 April 2010. Rumah
sakit ini dipilih sebagat tempat uji coba instrumen karena di Pontianak
belum ada rumah sakit umum daerah yang memiliki tipe dan
karakteristik yang sama sehingga tempat pengupian instrumen dan
tempat penelitian sama. Namun sampel yang telah digunakan uniuk uji
instrumen tidak akan digunakan sebagai subjek penelitian. Uji coba
instrumen telah dilakukan terhadap 30 perawat di Rumah Sakit Umum

Daerah Dokter Soedarso Pontianak yang mempunyai karakteristik sama
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dengan tempat penelitian. Tujuan dilakukan uji coba intrumen untuk

mengetahui validitas dan reliabilitas agar data yang diperoleh akurat.

Uji validitas dilakukan dengan uji korelasi pearson product moment (r)
dengan cara membandingkan antara r hitung dengan r tabel dengan
tingkat kepercayaan 95%. Kuesioner memiliki validitas jika setiap
pernyataan dalam kuesioner memiliki nilai r hasil > r tabel. Uji
validitas dilaksanakan pada bulan April 2010 dengan r tabel uji korelasi
pearsons df= n-2 yaitu 30-2= 28 dengan nilai r tabel= 0,361 dengan
tingkat kepercayaan 95%. Berikut gambaran hasil uji validitas dan

reliabilitas kuesioner:

Tabel 4.1
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Penelitian

Variabel Jumlah Jumlah RIT Alpha Jumlah RIT Alpha

Pernyataan  Penyataan Cronbach Penyataan Cronbach

Sebelum Setelah Ugji Ujil Setelah Uji It

Uji Pertama Uji Dua

Kali Kali

Komitmen 24 24 0,2925- 0,9605 20 0,3948- 0,9555
Pada 0,9577 0,9433
Organisasi
Faktor 30 29 0,2199-  0,8864 26 0,3629-  0,9257
Individu 0,7299 0,8122
Faictor 20 20 0,7035- 0,9584 20 0,6964- 0,9687
Organisasi 0,9413 0,9454

Keterangan: RIT = korelasi setiap item

Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner untuk komitmen pada
organisasi dari 24 pernyataan hanya 4 pernyataan yang tidak valid
sehingga penyataan tersebut harus dibuat karena memiliki mlai
validitas yang rendah. Sedangkan kuesioner untuk faktor individu juga
ada 4 pernyataan yang tidak valid dan reliabel sehingga pernyataan
tersebut juga dibuang karena nilai validitasnya rendah. Namun untuk

kuesioner faktor organisasi semua pernyataan valid dan reliabel.
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4.7.2 Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah suatu vkuran yang menunjukkan sejauhmana hasil
pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama
(Hamid, 2007). Ada tiga teknik menguji reliabilitas instrumen yaitu;
teknik pararel (pararel form atau alternate form), teknik tes ulang (fest
re-test) dan teknik belah dua (spilt half method) (Arikunto, 2009).

Usi reliabilitas dilakukan setelah hasil uji validitas kuesioner ujicoba
valid. Caranya dengan membanding nilai r hasil dengan r tabel, pada uji
ini nilai r hasil adalah nilai alpha cronbach. Jika r alpha > 0,6 artinya
variabel reliabel tetapi bila < 0,6 artinya variabel tidak reliable
(Hastono, 2007). Sedangkan jika nilai r alpha lebih rendah dari 0,80
perln mendapatkan perhatian, dan jika nilai r alpha > 0,90 lebih
diharapkan (Hamid, 2007).

4.8 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses penetapan subjek dan pengumpulan
data yang diperlukan untuk penelitian. Langkah nyata dalam pengumpulan
data bersifat khusus untuk tiap penelitian dan tergantung pada desain serta
teknik pengukuran (Hamid, 2007).

Sebelhumm melalui prosedur pengumnpulian data, penelitian mni ielah melewati 0j
etik dari Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia pada 21 April 2010. Hal ini dilakukan untuk

memastikan penelitian yang dilakukan tidak melanggar etik penelitian.

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini melalui tahap persiapan dan
pelaksanaan. Tahap Persiapan yang dilakukan meliputi perizinan untuk
pelaksanaan penelitian. Peneliti menyampaikan surat permohonan izin
penelitian kepada Direktur RSUD Dr. Soedarso Pontianak pada [5 April

2010. Setelah memperoleh izin, peneliti langsung berkoordinasi dengan diklat
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dan kepala seksi keperawatan, selanjutnya membuat daftar responden yang

menjadi subjek penelitian, dan memperbanyak kuesioner.

Tahap pelaksanaan, peneliti bekerjasama dengan masing-masing kepala
ruangan untuk mengecek daftar responden yang telah dibuat. Melalui
bantuan kepala ruangan, peneliti mengumpulkan responden diruang
administrasi masing-masing ruangan untuk menjelaskan tujuan penelitian,
manfaat penelitian, proses penelitian, dan cara pengisian kuesioner. Peneliti
menyerahkan kuesioner kepada responden dan dipersilahkan untuk
memahami penelitian yang dilaksanakan dengan membaca petunjuk
penelitian. Mempersilakan responden wuntuk menandatangani  lembar
persetujuan sebagal pernyataan persetujuan atas keikutsertaan sebagai
subjek penelitian. Responden diberikan waktu untuk mengisi kuesioner
selama 30 sampai dengan 45 menit dan diperkenankan untuk mengk!larifikasi
pernyataan yang kurang jelas. Setelah selesai kuesioner dikumpulkan dan
peneliti melakukan pengecekan terhadap kelengkapan dan kejelasan isian
kuesioner untuk memastikan semua pernyataan telah terisi. Selanjutnya
peneliti mengumpulkan kuesioner-kuesioner yang telah diisi responden ke
dalam satu berkas. Namun tidak semua responden mengisi pada saat itu juga,
dikarenakan aktivitas ruangan yang tinggi sehingga beberapa kuesioner ada
yang dibawa pulang untuk diambil dihari berikutnya. Untuk mengantisipasi
kesalahan-kesalahan dalam pengisian kuesioner, maka peneliti setiap hari
berkunjung ke ruangan untuk mengambil kuesioner yang belum diserahkan
atau hanya sekedar melihat proses pengisian kuesioner yang sedang
berlangsung di ruangan. Sehingga jika dalam proses pengisian kuesioner
masth ada yang bingung dapat ditanyakan langsung pada peneliti pada saat itu
juga.

Analisis Data
Pengumpulan dan analisis data merupakan suatu kesatuan yang tidak dapat
dipisahkan dalam suatu penelitian sehingga perlu dilakukan persiapan dan

perencanaan untuk pengolahan dan analisis data (Candra, 2008). Pengolahan
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data merupakan salah satu bagian rangkaian kegiatan penelitian setelah
pengumpulan data. Agar analisis penelitian menghasilkan informasi yang
benar, menurut Hastono (2007) ada empat tahapan dalam pengolahan data

yang harus dilalui, yaitu editing, coding, processing, dan cleaning.

Editing, merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir atau
kuesioner penelitian sehingga hasil data yang diperoleh secara lengkap, jelas,
relevan dan konsisten. Pelaksanaan proses editing, peneliti langsung
mengecek kuesioner yang telah diisi oleh responden satu persatu. Setiap
kuesioner diperiksa, untuk menghindar jika ada pemyataan yang belum terisi
kemudian menghitung kembali sesuai dengan jumlah yang diserahkan pada

saat awal penelitian.

Coding, merupakan tahapan pemberian kode atas hasil jawaban responden.
Pelaksanaan coding dilakukan di rumah dengan cara setiap kuesioner diberi
nomor sesuai dengan kode ruangan dan nomor urut responden. Proses coding
dilakukan peneliti di rumah agar kerahasiaan tetap tegjaga dan hanya peneliti
saja yang tahu arti dari kode terebut.

Processing, seielah semua kuesioner ierisi penub dan benar, serta sudah
melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar
data yang sudah dimasukan dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan
dengan cara memasukan data dari kuesioner ke paket program komputer.
Data-data tersebut dimasukkan sesuai dengan sub variabel disetiap
pertanyaan. Variabel komitmen organisasi dikelompokkan menjadi dua
kategori yaitu kode satu (1) komitmen tinggi, jika skor > 43 dan kode nol (0),
jika skor < 43 komitmen rendah. Menggunakan nilai median karena distribusi
data tidak normal. Harapan pekerjaan dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu kode satu (1) sesuai harapan, jika skor > 31 dan kode nol (0), jika skor
< 31 kurang sesuai harapan. Menggunakan nilai median karena distribusi data
tidak normal. Kontrak psikologis dikelompokkan menjadi dua kategon yaitu
kode satu (1) ada kontrak psikologis, jika skor > 25 dan kode nol (0) kurang
kontrak psikologis, < 25. Menggunakan nilai median karena distribusi data
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tidak normal. Pilihan pekerjaan dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu
kode satu (1) sesuai pilihan, jika skor > 26 dan kode nol (0), jika skor < 26
kurang sesuai pilihan. Menggunakan nilai median karena distribusi data tidak
normal. Data umur pada saat proses data dikelompokkan menjadi tiga
kategori berdasarkan tingkat perkembangan usia, yaitu 20-25 tahun kode satu
(1), 2645 tahun kode dua (2) dan 46-55 tahun kode tiga (3). Jenis kelamin
dikategori menjadi dua, yaitu kode satu (1) untuk laki-laki dan kode dua (2)
untuk perempuan. Data status perkawinan dikategorikan menjadi dua, yaitu
nol (0) belum kawin dan satu (1) sudah kawin. Tingkat pendidikan
dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu kode satu (1) SPK, kode dua (2) D.
[iI keperawatan, dan kode kode (3) untuk S1 keperawatan. Masa kerja
dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu kode satu (1) 1-5 tahun, kode dua
(2) 6-10 tahun, dan kode kode (3) lebih dari 10 tahun. Pengalaman kerja
dikategortkan menjadi dua kategon, yaitu kode nol (0) belum ada pengalaman
sebelumnya, kode satu (1) sudah ada pengalaman sebelumnya. Data lingkup
pekerjaan dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu kode satu (1) sesuai
lingkup, jika skor > 28 dan kode nol (0), jika skor < 28 kurang sesuai lingkup
pekerjaan. Menggunakan nilai median karena distribusi data tidak normal.
Supervisi dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu kode satu (1) dilakukan
supervisi, jika skor > 29 dan kode nol (0), jika skor < 29 kurang dilakukan

supervisi. Menggunakan nilat median karena distribusi data tidak normal

Cleaning, memupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah &
masukkan ke dalam komputer. Peneliti pada tahap ini melihat kembali hasil
yang tefah dimasukkan untuk analisis untuk memeriksa kembali data yang
masuk. Bila ada yang kosong akan dilihat dan diperiksa kembali sesuai
dengan kuesioner. Bila ada data yang kelim maka muncul nilai missing pada

hasil. Sehingga diharus dilihat data kembali.

4.10 Proses Analisa Data

Proses analisis data dikelompokkan menjadi tiga macam, yaitu analisis

univariat, analisis bivariat, dan analisis multivariat (Saryono, 2008).
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Analisis Univariat

Tujuan analisis ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti. Bentuknya tergantung dari
jenis datanya, untuk data numerik digunakan nilai mean (rata-rata),
median, dan standar deviasi. Sedangkan untuk data katagorik
tentunya hanya dapat menjelaskan angka/nilai jumlah dan persentase

masing-masing kelompok (Hastono, 2007).

Variabel penelitian dalam bentuk kategorik yaitu umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman kerja, masa kerja, status
perkawinan, harapan pekerjaan, konfrak psikologis, pilihen
pekerjaan, lingkup pekerjaan, supervisi, dan komitmen organisasi

disajikan dalam bentuk proporsi berupa distribusi frekuensi.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilaksanakan untuk mendapatkan nilai kemaknaan
hubungan (korelasi) antara variabel independen dengan variabel
dependen (Saryono, 2008). Uji statistik yang digunakan tergantung
pada jenis data yang dianalisis. Berdasarkan variabel dalam
penelitian ini maka uwji statistik bivariat yang digunakan adalah

sebagai berikut :

Tabel 4.2
Variabel Penelitian dan Uji Statistik

Variabel Variabel Dependen Uji Statistik

Independen

Harapan pekerjaan Komitmen organisasi {(Afektif, Chi Square

normatif dan berkesinambungan)

Kontrak psikologis =~ Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square

normatif dan berkestnambungan)

Pilihan pekerjaan Komitmen organisasi (Afektif, Chi Sgyuare

normatif dan berkesinambungan)

Umur

Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square
normatif dan berkesinambungan)
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Variabel Variabel Dependen Uji Statistik
Independen
Masa kerja Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square

normatif dan berkesinambungan)

Jenis kelamin Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square
normatif dan berkesinambungan)

Status perkawinan Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square
normatif dan berkesinambungan)

Tingkat pendidikan  Komitmen organisasi (Afektif, Chi Sguare
normatif dan berkesinambungan)

Pengalaman ketja Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square
normatif dan berkesinambungan)

Lingkup pekerjaan Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square
normatif dan berkesinambungan)

Supervisi Komitmen organisasi (Afektif, Chi Square
normatif dan berkesinambungan)

4.10.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat merupakan teknik analisis pengembangan dari
analisis bivariat. Tehnik analisis multivariat bertujuan melihat atau
mempelajari hubungan beberapa variabel (lebih dari satu variabel)
independen dengan satu atau beberapa variabel dependen (Hastono,
2007).

Analisis multivariat dalam penelitian ini meliputi analisis variabel
independen (faktor indi\‘ridu dan organisasi) dengan komitmen
perawat terhadap organisasi sebagal vanabel dependen. Analisis
yang dilakukan pada tahap ini adalah wji regresi logistik, karena
variabel dependennya berbentuk variabel katagorik yang terdiri dari

dua kelompok, yaitu komitmen tinggi dan rendah.

Analisis regresi logistik adalah salah satu pendekatan model

matematis yang digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau
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beberapa vanabel independen dengan sebuah variabel dependen

katagorik yang bersifat dikotom/binary.

4.10.3.1 Model Logistik
Model logistik dikembangkan dari fungsi logistik dengan
nilai Z merupakan penjumlahan linear konstanta (a)
ditambah dengan B,X; ditambah (X, dan seterusnya
sampai 3iX; Variabel X adalah variabel independen.

Z=a+ X (Regresi logistik sederhana)
Z=a+BiXi+ 32X+t BiX; (Regresi logistik berganda)
Bila nilai Z dimasukkan pada fungsi Z, maka rumus fungsi Z adalah :

£y = )
1 4 et PIXI+ f2X2+ ... BiXi)

4.10.3.2 Mode! prediksi
Pemodelan dengan tujuan untuk memperoleh model yang

terdiri dari beberapa variabel independen yang dianggap
terbaik untuk memprediksi kejadian variabel dependen.
Pemodelan ini semua variabel dianggap penting sehingga
estimasi dapat dilakukan estimasi beberapa koefisien regresi
logistik sekaligus. Bentuk kerangka konsep model regresi

menurut Hastono (2007), sebagai berikut:

Xi

Y
I
Xy
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4.10.3. 3 Prosedur pemodelan

Agar diperoleh model regresi yang mampu menjelaskan

variabel independen dan dependen dalam populasi, menurut

Hastono (2007), diperlukan pemilihan variabel sebagai

berikut:

a. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing
variabel independen dengan variabel dependennya. Bila
hasil uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25, maka
variabel tersebut dapat masuk model muitivariat. Namun
bisa saja p value > 0,25 tetap diikutkan ke multivariat

bila variabel tersebut secara subtansi penting.

b. Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk
dalam model, dengan cara mempertahankan variabel
yang mempunyar p value < 0,05 dan mengeluarkan
variabel yang p value > 0,05. Pengeluaran variabel tidak
serentak semua yang p value > 0,05, namun dilakukan
secara bertahap dimulai dari variabel yang mempunyai p

value terbesar

¢. Identifikasi linearitas variabel numerik dengan tujuan
untuk menentukan apakah variabel numerik dijadikan
vartabel kategorik ataw tetep variabel numernk. Caranya
dengan mengelompokkan variabel numerik ke dalam
empat kelompok berdasarkan nilai kuartilnya. Kemudian
lakukan analisis logistik dan dihitung nilai OR-nya. Bila
nilai OR masing-masng kelompok menunjukkan bentuk
garis lurus, maka variabel numerik dapat dipertahankan.
Namun bila hasilnya menunjukkan adanya patahan,
maka dapat dipertimbangkan dirubah dalam bentuk
katagorik

d. Setelah memperoleh model yang memuat variabel-
variabel penting, maka langkah terakhir adalah
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memeriksa kemungkinan interaksi variabel ke dalam
model. Penentuan variabel interaksi sebaiknya melalui
pertimbangan logika subtantif. Pengujian interaksi dilihat
dari kemaknaan uji statistik. Bila variabelnya
mempunyai nilai bermakna, maka variabel interaksi

penting dimasukkan dalam model.
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BAB S
HASIL PENELITIAN

Bab ini membahas hasil penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Dokter Soedarso Pontianak pada 15 April sampai dengan 15 Mei 2010. Jumlah
kuesioner yang disebarkan 276 dan jumlah kuesioner yang kembali 256. Hal ini
dikarena ada beberapa perawat yang pada saat penelitian sedang menjalankan cuti,
tugas atau izin belajar, serta ada yang kuesionernya terbawa pulang oleh
responden. Namun jumlah kuesioner yang kembali sudah memenuhi besaran
sampel yang telah ditentukan berdasarkan rumus yaitu sebanyak 96 responden.
Data yang dikumpulkan selanjutnya dilakukan analisis univariat, bivariat, dan

multivarniat seperti yang digambarkan pada hasil penelitian berikut ini.

5.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi
variabel bebas faktor individu yang meliputi harapan pekerjaan, kontrak
psikologis, pilihan pekerjaan, dan karakteristik individu (umur, jenis kelamin,
status perkawinan, tingkat pendidikan, dan masa kerja). Sedangkan faktor
organisasi terdirt dari pengalaman kerja, lingkup pekerjaan, dan supervisi.
Analisis ini juga mendeskripsikan variabel dependen yaitu komitmen perawat

terhadap organisasi.

5.1.1. Karakteristik Perawat
Karakteristik perawat pelaksana di RSUD. Dr. Soedarso Pontianak yang
terdiri dari umur, tingkat pendidikan, jenis kelamin, status perkawinan, dan
masa kerja. Hasil analisis univariat terhadap karakteristik perawat

digambackan sebagai berikut:

63
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Distribusi Responden Menurut Karaktenstik Perawat Pelaksana
(Tingkat Pendidikan, Jenis Kelamin, Status Perkawinan, Umur,
dan Masa Kerja) Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak

Me1 2010, n=256

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Umur
20-25 tahun 43 168
26-45 tahun 194 75,8
46-55 tahun 19 7.4
Jenis Kelamin
Laki-laki 44 17,2
Perempuan 212 82,8
Status Perkawinan
Belum Kawin 53 20,7
Kawin 203 79.3
Tingkat Pendidikan
SPK/SPR 45 17,6
D.IIL. Keperawatan 203 793
S.1 Keperawatan 8 3,1
Masa Kerja
1-5 tahun 118 46,1
6-10 tahun 50 19,5
> 10 tahun 88 34,4

Karakteristik perawat pelaksana pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari

256 responden sebagian besar perawat berpendidikan D.I[I Keperawatan

yaitu 79,3%, berjenis kelamin perempuan 82,8%, dan sudah menikah

sebanyak 76,6%. Sebagian besar masa kerja perawat 1-5 tahun yakni

sebesar 46,1% dengan usia antara 26-45 tahun yaitu sebesar 75,8%.

5.1.2. Fakter Individu

Faktor individu yang meliputi harapan terhadap pekerjaan, kontrak

psikologis, dan pilihan pekerjaan. Hasil analisis univariat faktor individu

ditampilkan pada tabel 5.2:
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Hubungan Faktor Individu (Harapan Terhadap
Pekerjaan, Kontrak Psikologis, dan Pilihan Pekerjaan)
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak Mei 2010, n=256

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Harapan Pekerjaan
Kurang Diharapkan 146 57
Sesuat Yang Diharapkan 110 43
Kontrak Psikologis
Tidak Ada Kontrak 143 55,9
Ada Kontrak Psikologis 113 44,1
Pilihan Pekerjaan
Kurang Sesuai 159 62,1
Sesuai Pilihan 97 37,9

Tabel 5.2 memperhbatkan proporsi perawat dalam hal harapan terhadap
pekerjaan, kontrak psikologis, dan pilihan pekerjaan. Hasil analisis
terhadap proporsi perawat yang bekerja sesual dengan harapan pekerjaaen
yaitu 43%. Proporsi perawat yang memiliki kontrak psikologis dalam
bekerja yaitu 44,1% sedangkan proporsi perawat yang bekerja sesuai

dengan pilihan pekerjaan hanya 37,9%.

5.1.3. Faktor Organisasi
Faktor organisasi terdiri dari pengalaman kerja, lingkup pekerjaan, dan
supervisi. Hasil analisis univariat faktor organisasi ditampilkan pada tabel
53
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Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Hubungan Faktor Organisasi
(Pengalaman Kerja, Lingkup Pekerjaan, dan Supervist)
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 2010, n=256

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Pengalaman Kerja
Belum Ada Pengalaman 110 43
Sudah Ada Pengalaman 146 57
Lingkup Pekerjaan
Kurang Sesuat 157 61,3
Sesuai 99 38,7
Supervisi
Kurang Sesuai 172 67,2
Sesuai 84 32,8

Hasil pada tabel 5.3 menunjukkan proporsi dari 256 responden sebagian
besar perawat RSUD Dr. Soedarso Pontianak 57% sudah memiliki
pengalaman kerja sebelumnya, 61,3% di tempatkan kurang sesuai dengan
lingkup pekerjaannya, dan 67,2% kegiatan supervisi kurang dilaksanakan

sesuai dengan apa yang diharapkan oleh perawat.

5.1.4. Komitmen Pada Organisasi

Hasil analisis komitmen perawat pelaksana pada organisasi di RSUD Dr.

Soedarso Pontianak dapat dilihat pada diagram 5.1
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Diagram 5.1
Distribust Responden Menurut Komitmen Pada Organisasi
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak Mei 2010, n=256

Kountren Top e

= konntmen Rendah

Diagram 5.1 memperithatkan proporsi responden berdasarkan komitmen
terthadap organisasi. Dari 256 responden 55% memiliki komitmen yang
rendah terhadap organisasi, hanya 45% saja perawat yang memiliki

komitmen yang tinggi terhadap organisasi.

5.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan

antara varibel independen yaitu faktor individu dan organisasi terhadap

variabel dependen yaitu komitmen pada orgamisasi.
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5.2.1. Hubungan antara karakteristik perawat (tingkat pendidikan,

jenis kelamin, status perkawinan) terhadap komitmen organisasi

Tabel 5.4

Analisis Hubungan Karakteristik Perawat Pelaksana
(Tingkat Pendidikan, Jenis Kelamin, Status Perkawinan, Umur, dan Masa
Kerja) Dengan Komitmen Perawat Pada Organisasi

Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 2010, n=256

Karakteristik Komitmen Organisasi Jlh X* OR P
Rendals Tinggi (95% CI) Value
N % N % N %

Umur

20-25 Tahun 22 51,2 21 48,8 43 0,312 1,312 0,856
(0,442-3,902)

26-45 Tahun 107 552 87 448 194 1,118
(0,431-2,901)

46-55 Tahun il 579 8 421 19 |

Jenis kelamin

Laki-laki 22 500 22 500 44 0270 0,797 0,603
(0,416-1,526)

Perempuan 118 55,7 94 443 212 1

Status

perkawinan

Belum kawin 3 56,6 23 434 53 0,026 1 0873

Kawin 110 54,2 93 458 203 1,103
{0,600-2,028)

Tingkat

pendidikan

SPK/SPR 21 46,7 24 533 45 2,579 3,429 0,275
(0,624-18,845)

D.III 113 557 90 443 203 2,389

Keperawatan (0,471-12,123)

S1 Keperawatan 6 75 2 25 8 1

Masa Kerja

1-5 Tahun 67 568 51 432 118 0,691 1 0,708

6-10 Tahun 28 56 22 44 50 1,032
(0,530-2,011)

> 10 tahun 45 51,1 43 489 88 1,255

(0,721-2,185)
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Tabel 5.4 menunjukkan hubungan antara karakteristik perawat berdasarkan
umur, Jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, dan masa kerja dengan

komitmen perawat pada organisasi di RSUD. Dr. Soedarso Pontianak.

Perawat yang berusia 20-25 tahun 48,8% dari 43 perawat memiliki komitmen
yang tinggi, perawat yang berusia antara 26-45 tahun 44,8% dar1 194 orang
memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi, sedangkan perawat yang
berusta 46-55 tahun hanya 42,1% dari 19 orang yang memiliki komitmen
tinggi pada organisasi. Berdasarkan hasil analisis lebih lanjut menyimpulkan
bahwa tidak ada hubungan bermakna antara usia perawat terhadap komitmen
organisasi (p value value = 0,856 > 0,05). Perawat yang berusia antara 20-25
tahun berpeluang 1,3 kali lebth komit pada organisasi dibandingkan dengan
perawat yang berusia 46-55 tahun. Perawat yang berusia 2645 tahun
berpeluang 1,1 kali lebih komit pada organisasi dibandingkan dengan perawat

yang berusia 46-55 tahun.

Komitaten berdasarkan jenis kelaniin, didapatkan bahwa 50 % dari 44
perawat pelaksana laki-laki memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi.
Sedangkan perawat pelaksana perempuan yang memiliki komitmen yang
tinggi pada organisasi sebesar 44,3% dari 212 perawat. Analisis lebih lanjut
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan komitmen perawat terhadap komitmen organisasi (p value = 0,603 >
0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 0,797, artinya
perawat yang berjenis kelamin laki-laki berpeluang 0,79 kali lebih komit
pada organisasi dibandingkan dengan perawat perempuan (95% CI: 0,416-
1,526).

Proporsi perawat yang belum menikah 43,4% dari 53 perawat yang belum
menikah memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi. Sedangkan perawat
yang sudah menikah 45,8% dari 203 perawat yang sudah menikah memiliki

komitmen yang tinggi pada organisasi. Analisis lebih lanjut menyimpulkan
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bahwa tidak ada hubungan bermakna antara status perkawinan dengan
komitmen perawat terhadap komitmen organisasi (p value = 0,873 > 0,05).
Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 1,103, artinya
perawat yang sudah menikah berpeluang I,1 kali lebih komit pada organisasi
dibandingkan dengan perawat yang belum menikah (95% CI: 0,600-2,028).

Berdasarkan tabel tersebut 53,3% dan 45 perawat yamg berpendidikan SPK
memiliki komitmen tinggi pada organisasi. Perawat yang berpendidikan D. II]
keperawatan 44,3% dari 203 perawat memiliki komitmen yang tinggi pada
organisasi. Sedangkan perawat yang berpendidikan S1 keperawatan hanya
25% dari 8 perawat yang memiliki komitmen tinggi pada organisasi. Analisis
lebih lanjut menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
tingkat pendidikan dengan komitmen perawat terhadap komitmen organisasi
(p value = 0,275 > 0,05). Perawat berlatar belakang pendidikan SPK/SPR
berpeluang 3,4 kali lebih komit pada organisasi dibandingkan dengan
perawat tamatan S1 keperawatan., Perawat tamatan D. [l keperawatan
berpeluang 2,4 kali lebih komit pada organisasi dibandingkan perawat
tamatan S| keperawatan.

Proporsi perawat berdasarkan masa kerja terhadap komitmen organisasi
menunjukkan bahwa perawat yang bekerja antara 1-5 tahun 43,2% dari 118
orang memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi. Perawat yang sudah
bekerja 6-10 tahun 44% dan 50 orang memiliki komitmen yang tinggi pada
organisasi. Sedangkan perawat yang telah bekerja lebih dari 10 tahun 48,9%
dari 88 perawat juga memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi.
Analisis lebih lanjut menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara masa kerja perawat terhadap komitmen organisasi (p value =0 ,708 >
0,05). Perawat yang bekerja dengan masa kerja 6-10 tahun berpeluang 1 kali
lebih komit dibandingkan dengan perawat yang masa kerjanya hanya 1-5

tahun. Sedangkan perawat yang sudah bekerja lebih dari 10 tahun berpeluang
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1,25 kali lebih komit pada organisasi dibandingkan dengan perawat yang

masa kerjanya hanya 1-5 tahun.

5.2.2. Hubungan harapan terhadap pekerjaan terhadap komitmen

organisasi

Tabel 5.5
Analisis Hubungan Harapan Pekerjaan Dengan Komitmen Terhadap Organisasi
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 20610, n=256

Variabel Komitmen Organisasi Jh X OR P
Rendah Tinggi (95% Ci) Value
N % N % N
Harapan
Pekerjaan

Kurangsesuai 79 54,1 67 459 146 0,008 0,947 0,931
(0,576-1,557)
Sesuaiharapan 61 55,5 49 445 110 1

Jumlah 140 54,7 116 453 256

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa 45,9% dari 146 perawat yang bekerja kurang
sesuai dengan harapan pekerjaan memiliki komitmen yang tinggi pada
organisasi. Sedangkan perawat pelaksana yang bekerja sesuai dengan harapan
pekerjaan hanya 44,5% dari 110 orang yang memiliki komitmen yang tinggi
pada organisasi. Analisis lebih lanjut menyimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan bermakna antara perawat yang bekerja sesuai dengan harapan
dengan yang kurang sesuai harapan terhadap komitmen orgamsasi {(p value =
0,931>0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 0,947,
artinya perawat yang bekerja kurang sesuai dengan harapan pekerjaan
berpeluang 0,95 kali lebih komit pada organisasi dibandingkan dengan
perawat yang bekerja sesuai dengan harapan pekerjaan (95% Cl: 0,576-
1,557).
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5.2.3. Hubungan antara kontrak psikologis terhadap komitmen

organisasi

Tabel 5.6
Analisis Hubungan Kontrak Psikologis Dengan Komitmen Terhadap Organisasi
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 2010, n=256

Variabel Komitmen Organisas Hih X? OR P
Rendah Tinggi (95%Cl)  Value
N % N % N

Kontrak

Psikologis

Tidak ada 93 650 50 350 143 13,068 1 0,000

kontrak

Ada kontrak 47 416 66 584 113 2,612

pskologis (1,572-4.341)

Jumiah 140 54,7 116 453 256

*Bermakna pada a:0,05
Tabel 5.6 menunjukkan hubungan amarz  kontrak psikologis dengan

komitmen perawat terhadap organisasi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.
Proporsi perawat yang bekerja kurang memiliki kontrak psikologis 35% dari
143 perawat memiliki komitmen tinggi pada organisasi. Sedangkan perawat
pelaksana yang memiliki kontrak psikologis dalam bekerja sebesar 58,4%
dan 113 perawat memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi. Analisis
lebih lanjut menyimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara kontrak
psikologis dengan komitmen perawat terhadap organisasi (p value = 0,000 <
0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 2,612, artinya
perawat yang memiliki kontrak psikologi dalam bekerja berpeluang 2,6 kali
lebih komit pada organisasi dibandingkan dengan perawat yang kurang
memiliki kontrak psikologis (95% CL: 1,572-4,341).
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5.2.4. Hubungan antara pilihan pckerjaan terhadap komitmen

organisasi

Tabel 5.7
Analisis Hubungan Pilihan Pekerjaan Dengan Komitmen Terhadap Organisast Di
RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 2010, n=256

Variabel Komitmen Organisasi Jih X* OR P

Rendah Tinggi (95% CI) Value
N % N % N

Pilihan

Pekerjaan

Kurang 83 522 76 478 159 0,799 0,766 0,371

sesual {0,460-1,276)

Sesuai 57 588 40 412 97 1

Jumlah 140 54,7 116 453 256

Tabel 5.7 menunjukkan hubungan antara pilihan terhadap pekerjaan dengan
komitmen perawat terhadap organisasi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.
Proporsi perawat yang bekerja kurang sesuai dengan pilihan pekerjaan 47,8%
dari 159 perawat memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi. Sedangkan
perawat yang bekerja sesuai dengan pilihan pekerjaan hanya sebesar 41,2%
dari 97 perawat yang memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi.
Analisis lebih lanjut menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna
antara pilihan pekerjaan dengan komitmen pada organisasi (p value = 0,371 >
0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 0,766, artinya
perawat yang bekerja kurang sesuai dengan pilihan pekejaan berpeluang
(0,76 kali lebih komit pada organisasi dibandingkan dengan perawat yang
bekerja sesuat dengan pilihan pekerjaan (95% CI: 0,460-1,276).
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5.2.5. Hubungan antara supervisi terhadap komitmen organisasi

Tabel 58
Analisis Hubungan Supervisi Dengan Komitmen Perawat Terhadap Organisast
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 2010, n=256

Variabel Komitmen Organisasi Jh X OR P
Rendah Tinggi (95% CI) Value
N % N % N %
Supervisi
Kurang 135 785 37 21,5 172 1169 1 0,000"
supervisi 22
Dilakukan 5 60 79 94 84 57.649
supervisi (21,761-152,724)
Jumlah 140 547 116 453 256
*Bermakna pada «:0,05

Tabel 5.8 menunjukkan hubungan antara supervist dengan komitmen
perawat terhadap organisast di RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Proporsi
perawat yang bekerja kurang mendapatkan supervisi 21,5% dart 172 perawat
memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi. Sedangkan perawat
pelaksana yang mendapatkan supervisi hanya sebesar 94% dari 84 orang yang
memiliki komitmen tinggi pada organisasi. Analisis lebih lanjut
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara supervisi dengan
komitmen perawat pada organisasi (p value = 0,000 < 0,05). Berdasarkan
hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 57,649, artinya perawat yang
mendapatkan supervisi dalam bekerja berpeluang 57,64 kali lebih komit pada
organisasi dibandingkan dengan perawat yang kurang mendapatkan supervisi
dalam bekerja (95% CI: 21,761-152,724).
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5.2.6. Hubungan antara lingkup pekerjaan terhadap komitmen

organisasi

Tabel 5.9
Analisis Hubungan Lingkup Pekerjaan Dengan Komitmen Terhadap Organisast
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Mei 2010, n=256

Variabel Komitmen Organisasi Jh  X* OR P
Rendah Tinggi (95% CI) Value
N % N % N %

Lingkup

pekerjaan

Kurang 119 758 38 242 157 70813 1 0,000

sesuat

Sesuai 21 21,2 78 788 99 11,632

(6,354-21,292)

Jumlah 140 34,7 1i6 453 256

*Bermakna pada a:0,05

Tabel 59 menunjukkan hubungan antara  lingkup pekerjaan dengan
komitmen perawat terhadap organisasi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.
Proporsi perawat yang bekerja kurang sesuai dengan lingkup pekerjaan
sebesar 24,2% dari 157 orang berkomitmen tinggi pada organisasi.
Sedangkan perawat pelaksana yang bekerja sesuai dengan lingkup pekerjaan
sebanyak 78,8% dari 99 orang memiliki komitmen yang tinggi pada
organisasi. Analisis lebih lanjut menyimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara lingkup pekerjaan dengan komitmen perawat pada
organisasi (p value = 0,000 < 0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut
diperoleh nilai OR = 11,632, artinya perawat yang bekerja sesuai dengan
lingkup pekerjaan berpeluang 11,63 kali lebih komit pada organisasi
dibandingkan dengan perawat yang bekerja kurang sesuai dengan lingkup
pekerjaan (95% Cl: 6,354-21,292).
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5.2.7. Hubungan antara pengalaman kerja terhadap komitmen

organisasi

Tabel 5.10
Analisis Hubungan Pengalaman Kerja Dengan Komitmen Terhadap Organisast
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak
Bulan Mei Tahun 2010, n=256

Variabel Komitmen Organisasi X OR P

Rendah Tinggi (95% CI) Value
N % N % N %

Pengalaman

Kerja

Belum ada 59 536 51 464 110 0,028 0,928 0,868

pengalaman {0,565-1,526)

Sudah ada 81 555 65 445 146 1

~ pengalaman

Jumlah 140 54,7 116 453 256

Tabel 5.10 menunjukkan hubungan antara pengalaman kerja dengan
komitmen perawat terhadap organisasi di RSUD Dr. Soedarso Pontianak.
Proporsi perawat yang belum memiliki pengalaman bekerja 46,4% dari 110
perawat berkomitmen tinggi pada organisasi Sedangkan perawat pelaksana
yang sudah memiliki pengalaman kerja sebesar 44,5% dari 146 perawat
memiliki komifmen yang tinggi pada organisasi. Analisis lebih lanjut
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pengalam kerja
perawat dengan komitmen perawat pada organisasi (p value = 0,868 > 0,05).
Berdasarkan hasil analisis tersebut diperoleh nilai OR = 0,928, artinya
perawat yang belum memiliki pengalaman bekerja sebelumnya berpeluang
0,92 kali lebih komitmen pada organisasi dibandingkan dengan perawat
sudah memiliki pengalaman bekerja sebelumnya (95% CI: 0,565-1,526).
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Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk memperoleh jawaban mana yang
paling berhubungan dengan komitmen perawat pada organisasi. Atas
pertimbangan bahwa variabel dependen merupakan data katagorik, maka
uji statistik yang digunakan adalah regresi logistik. Tahapan analisis
multivariat meliputi: pemilihan vanabel kandidat multivariat, pembuatan

model, dan analisis interaksi.

Pemilihan Variabel Kandida¢ Mualtivariat

Variabel yang diduga berhubungan dengan komitmen perawat pada
organisasi yaitu faktor individu (harapan pekerjaan, kontrak psikologis,
pilihan pekerjaan dan karakteristik individu) dan faktor organisasi (Hngkup
pekerjaan, supervisi, pengalaman kerja). Sebelum membuat model
multivariat variabel-variabel tersebut terlebih dahulu harus dilakukan
analisis bivariat dengan uji regresi logistik sederhana dengan variabel
dependen komitmen perawat. Hasil analisis bivariat antara variabel

independen dengan dependen ditampilkan pada tabel berikut ini:

Tabel 5.11
Variabel Kandidat Faktor Individu
dan Organisasi Untuk Analisis Multivariat

Variabel -2 log likelihood P value
Umur 352,327 0,856
Jenis Kelamin 352,169 0,493
Status Perkawinan 352,539 0,753
Pendidikan 349,987 0,266
Masa Kerja 351,948 0,708
Harapan Pekerjaan 352,592 0,831
Kontrak Psikologis 338, 549 0,000
Pilihan Pekerjaan 351,588 0,306
Pengalaman Kerja 352,552 0,769
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Variabel -2 log likelihood P value
Lingkup Pekerjaan 276,090 0,600
Supervisi 217,016 6,000

*Bermakna pada a:0,05

Dari hasil di atas ternyata hanya sub variabel kontrak psikologis, lingkup
pekerjaan dan supervisi yang mempunyai p value < 0,25 dengan demikian
masuk ke dalam model analisis multivariat. Sedangkan sub variabel
karakteristik individu, harapan pekerjaan, pilihan pekerjaan dan
pengalaman pekerjaan p value > 0,25. Namun variabel-variabel ini

dianggap penting sehingga tetap dianalisis muitivariat.

Pembuatan Model

Analisis multivariat bertujuan mendapatkan model yang cocok dalam
menentukan determinan komitmen perawat pada organisasi. Dalam model
prediksi ini semua variabel kandidat dicobakan secara bersarma-sama.
Model yang terbaik akan mempertimbangkan dua penilaian, yaitu nilai
signifikan ratio log-likehood (p value < 0,05) dan signifikansi p wald (p
value < 0,05). Pemilihan model dilakukan secara hirarki dengan semua
variabel independen yang telah divjikan dimasukkan ke dalam model
secara berurutan dimulai dimulai dari p wald tidak signifikan dikeluarkan
dari model secara berurutan dimulai dari nilai p wald yang terbesar. Hasil

akhir pemodelan selanjutnya adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.12
Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Sub Variabel Pilihan
Pekerjaan, Lingkup Pekerjaan, dan Supervisi
Di RSUD Dr. Soedarso Pontianak

Mei 2010
Sub Variabel B Wald P value OR (95% CI)
Konstanta: - 2,354
Supervisi
Kurang dilakukan supervisi 3,983 50,444 0,000 1
Dilakukan dengan baik 53,669
(17,881-161,086)
Lingkup Pekerjaan
Kurang sesuai 1,517 14,276 0,000 1
Sesuai lingkup pekerjaan 4,558
(2,075-10,011)
Pilihan Pekerjaan
Kurang sesuai pilihan 1,225 9,112 0,003 ]
Sesuai pilihan pekerjaan 3,404

(1,537-7,542)

*Bermakna pada «:0,05

Hasil analisis variabel di atas terlihat bahwa supervisi, lingkup pekerjaan,
dan pilihan pekerjaan mempunyat nilai p value (signifikan) < 0,05. Ketiga
variabe! pada tabel 5.12 berhubungan secara signifikan dengan komitmen
perawat terhadap organisasi. Dari keseluruhan proses analisis yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa dari 11 sub variabel independen yang
diduga berhubungan dengan komitmen perawat temyata hanya tiga yang

berhubungan secara signifikan.

Perawat pelaksana yang mendapatkan kegratan supervisi secara baik
berpeluang komitmen terhadap orgamisasi 53,66 kali (95% CI: 17,881-
161,086} dibandingkan dengan perawat yang kurang mendapatkan
kegiatan supervisi setelah dikontrol lingkup pekerjaan dan pilihan
pekerjaan. Perawat pelaksana yang bekerja sesuai dengan lingkup

pekerjaan berpeluang komitmen terhadap organisasi 4,55 kali (95% Cl:
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2,075-10,011) dibandingkan dengan perawat yang bekerja tidak sesual
dengan lingkup pekerjaan setelah dikontrol supervisi dan pilihan
pekerjaan. Sedangkan perawat pelaksanan yang bekerja sesuai dengan
pilthan pekerjaan berpeluang komitmen terhadap organisasi 3.4 kali (95%
ClI: 1,537-7,542) dibandingkan dengan perawat yang bekerja tidak sesuai
dengan pilihan pekerjaan setelah dikontrol supervisi dan lingkup

pekerjaan.

Keseturuhan analisis dapat disimpulkan baliwa sub vanabel supervisi
merupakan variabel yang paling dominan berhubungan dengan komitmen
perawat pada organisasi (p velue = 0,000) setelah dikontrol lingkup
pekerjaan dan pilihan pekerjaan. Berdasarkan hasil analisis tersebut maka
pembuatan model persamaan multivariat sebagai berikut:

Z komitmen perawat =a+ BX + X2+ B3X 3

Z komitmen perawat = -2,354 + 3,983 pcrvisi + 1,517 fingkup pekerjaan + 1,225 pitinan

pekerjaan

£(Z)= 1
1+e @

£(Z)= {

1+e” (-2,354 + 3,983 supervisi+ 1,517 lingkup pekerjaan + 1,225 pilihan pekecjarn)

Bila diketahui komitmen tinggi = 1 dan komitmen rendah = 0, bekerja sesuai
dengan pilihan pekerjaan = 1 dan tidak sesuai dengan pilihan pekerjaan = 0,
ditempatkan sesuai lingkup pekerjaan = 1, tidak sesuai lingkup pekerjaan = 0,
kegiatan supervisi dilaksanakan secara baik = [ dan tidak berjalan secara baik = 0

dengan nilai konstanta = -2,354

Aplikasi mode! yang dapat diterapkan berdasarkan persamaan model di atas
adalah sebagai berkut:
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Seorang perawat pelaksana mendapatkan supervisi dengan baik, bekerja sesuai
dengan lingkup pekerajaan dan sesuai dengan pilthan pekerjaan, maka peluang
untuk komitmen terhadap organisasi adalah:

= I
4+e” {-2.354 4 3 983 supervisi+i,517 lingkup pckerjaan + 1,223 pilihan pekerjaan)

= 1
—(2354 43983 x 41517 L+ 1,2255 1)

1+e
= (0,98 atau 98%
Jadi seorang perawat pelaksana mendapatkan supervisi dengan baik, bekerja
sesuai dengan lingkup pekerajaan dan sesuai dengan pilihan pekerjaan, maka

peluang untuk komitmen terhadap organisasi adalah 98%.

Sedangkan perawat pelaksana yang mendapatkan supervisi kurang baik, bekerja
tidak sesvai dengan lingkup pekerjaan dan tidak sesvai dengan pilihan pekerjaan,
maka peluang untuk komitmen terhadap organisasi adalah:

= 1
1 +e” (-2.354 + 3,983 supcrvisi+1,517 lingkup pekerjaan + 1.225 pilifian pckerjaan)

= 1
| + o~ (235443983 x 01517 x 041225 x0)

= (,086 atau 8,6%

Jadi seorang perawat pelaksana yang mendapatkan supervisi kurang baik, bekerja
tidak sesuai dengan lingkup pekerjaan dan tidak sesuai dengan pilihan pekerjaan,

maka peluang untuk komitmen terhadap organisasi adalah 8,6%
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan pembahasan hasil penelitian, keterbatasan penelitian, dan

implikasi terhadap pelayanan dan penelitian keperawatan.

6.1. Interpretasi dan diskusi

Hasil penelitian telah disampaikan secara jelas mengenai scluruh gambaran

variabel bebas maupun variabel terikat. Pada kesempatan ini peneliti

membahas satu persatu variabel yang dimaksud.

6.1.1.

Hubungan umur dengan komitmen perawat pada organisasi

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Dr. Soedarso Pontianak berusia 26-
45 tahun. Usia perawat tersebut termasuk usia produkdif. Hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
umur dengan komitmen pada organisasi. Tidak ada hubungan yang
bermakna antara usia dengan komitmen pada organisasi dapat dipengaruhi
oleh besarnya perbedaan jumlah antara kelompok tersebut. Yakni usia
tinggt jumlahnya kecil dibandingkan dengan usia sedang dan rendah.
Sehingga secara statistik tidak ferdapat perbedaan secara bermakna.
Namun secara deskriptif terlihat bahwa penurunan komitmen mengikuti
peningkatan usia dimana usia muda 51,2%, usia sedang 55,2%, dan usia
tua 57,9%.

Hasil penelitian ini kurang relevan dengan hasil penelitian Meyer, Stanley,
Herscovitch, dan Topolnytsky (2002) mengatakan bahwa usia
berhubungan positif meskipun lemah dengan tiga komponen komitmen
organisasi. Pernyataan yang sama disampaikan oleh hasil penelitian
Finegold, Mohrman, dan Spreitzer (2002} yang menemukan bahwa usia
seseorang berpengaruh terhadap komitmen dan keinginan untuk tetap

bertahan di perusahaan.
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Hal tersebut dapat dijustifikasi sesuai dengan pendapat Robbins (2003)
yang menjelaskan bahwa karyawan usianya lebih tua dianggap kurang
menguasai teknologi baru, tetapi kemungkinan keluar dari pekerjaan kecil.
Hal ini disebabkan makin tuanya para pekerja maka sedikit kesempatan

untuk mencart alternatif pekerjaan lain.

Perbedaan hasil penelitian imi terjadi karena berdasarkan hastt observasi
pada perawat pelaksana RSUD. Dr. Soedarso Pontianak di masing-masing
ruangan, perawat hanya melakukan kegiatan rutinitas dan monoton. Tidak
ada perbedaan tanggung jawab baik yang berusia muda maupun yang
sudah berusia tua sehingga akhimya perawat melaksanakan pekerjaan
hanya berdasarkan pekerjaan fungsional saja. Hal ini terlihat pula dari
hasil penelitian ini, jumlah responden yang memiliki komimen tinggi dan
rendah proporsinya hampir sama besar yaitu 55% tidak komit dan 45%
berkomitmen tinggi. Disisi lain perawat yang berusia lebih tua sudah
terjadi penurunan motivasi dalam bekegja. Sedangkan perawat yang
berusia produktif masih memiliki semangat kerja yang tinggi sehingga
lebih komit dibandingkan dengan perawat berusia tua. Menurut Nazarey
dan Margaret (2001) upaya yang dapat dilakukan oleh manajemen rumah
sakit bagi perawat yang rata-rata berusia produkif dapat dilakukan dengan
memberi kesempatan untuk mengikuti tugas belajar atau memberikan izin

belajar sehingga dapat meningkatkan komitmen terhadap organisasi.

Komitmen organisasi merupakan suatu perasaan keterikatan terhadap
organisasi. Keterikatan tersebut sangat individual artinya hanya perawat
tersebut sendirilah yang tahu loyal atau tidak yang bersangkutan terhadap
organisasi tempat bekerja (Greenberg & Baron, 2000). Menurut analisis
peneliti bahwa umur hanya merupakan karakteristik individu yang tidak
dapat langsung menggambar tingkat komitmen sescorang terhadap
organisasi karena banyak faktor lain yang turut berkontribusi seperti masa

kerja, jenis kelamin, status perkawinan, dan pendidikan.
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6.1.2. Hubungan jenis kelamin dengan komitmen perawat pada organisasi
Hasil analisis univariat distribusi perawat pelaksana berdasarkan jenis
kelamin di instalasi rawat inap RSUD. Dr. Soedarso Pontianak sebagian
besar perawat berjenis kelamin perempuan. Setelah dilakukan analisis
bivariat ternyata secara statistik tidak ada hubungan antara jenis kelamin
perawat dengan komitmen pada organisasi di RSUD. Dr. Soedarso
Pontianak. Namun secara deskriptif terlihat bahwa laki-laki lebih
memiliki komitmen yang tinggi dibandingkan perempuan meskipun

proporsinya hampir sama (50% dan 44,3%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasi! penchitian Aven et al. (1993 dalam
Stewart, Bing, Gruys, & Helford, 2007), yang menemukan bahwa tidak
ada hubungan antara sikap gender dengan komitmen afektif. Namun hasil
penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian Winter (2000} dan
penelitian Clayton, Petzall, Lynch, dan Margret, (2007) yang mengatakan
bahwa wanita sebagai kelompok cenderung memiliki komitmen terhadap
organisasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Wanita pada
umumnya harus mengatasi lebih banyak rintangan dalam mencapai posisi
mereka dalam organisasi sehingga keanggotaan dalam organisasi menjadi
lebih penting bagi mereka (Mathieu & Zajac, 1990).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita memiliki komitmen yang
lebih rendah daripada pria yang disebabkan adanya diskriminasi ditempat
kerja yang menganggap kemampuan wanita tidak sama dengan pria
sehingga kebanyakan wanita memperoleh kedudukan atau posisi yang
lebih rendah dan kuranp terlibat dalam masalah-masalah organisasi
(Greenberg & Baron, 1995 dalam Ujanto & Alwi, 2005). Pendapat yang
sama juga dikemukakan oleh Cohen dan Kirchmeyer (1995) yang
mengatakan terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan komitmen,
dimana wanita kurang komitmen terhadap pekerjaannya dibandingkan

dengan laki-laki.
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Jenis kelamin harus diperhatikan berdasarkan sifat pekerjaan, dan waktu
mengerjakan (Hasibuan, 2007). Karyawan wanita lebih sering tidak masuk
kerja dibandingkan laki-laki, walaupun demikian karyawan wanita
memiliki sejumlah kelebihan dibandingkan karyawan laki-laki karena
karyawan wanita cenderung lebih rajin, disipilin, teliti dan sabar (Robbins,
2008; Sopiah, 2008)

Perbedaan hasil penelitian tersebut, berdasarkan hasil pengamatan peneliti
karena besarmya perbedaan jumlah antara jenis kelamin laki-laki dan
perempuan. Kondisi ini dapat dimaklumi mengingat profesi keperawatan
mayoritas terdiri dari perempuan dan hanya sebagian kecil saja perawat
yang berjenis kelamin laki-laki. Pemberian pelayanan keperawatan dan
asuhan keperawatan tidak hanya mengandalkan gender saja namun lebih
kepada kemampuan intelektual, teknikal, sikap kerja yang professional
serta kemampuan interpersonal. Sehingga pimpinan akan menilai layak
atau tidak ditempatkan atau dipromosikan pada suatu posisi atau jabatan
tertentn  berdasarkan kemampuan seseorang bukan berdasarkan jenis
kelamin tertentu. Demikian halnya terhadap komitmen seorang perawat
terhadap organisasi sangat dibutuhkan svatu tanggung jawab moral yang
bukan hanya saja pada organisasi namun lebih pada tanggung jawab
terhadap diri sendiri dalam mengemban sehap amanah dan tugas yang

diberikan oleh organisasi.

Hubungan status pekawinan dengan komitmen perawat pada
organisasi

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa persentase perawat yang
menikah lebih besar dibandingkan dengan yang belum menikah. Hasil
analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara status perkawinan dengan komitmen perawat pada organisasi di
RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Tidak ada hubungan status perkawinan
dan komitmen organisast dipengaruhi oleh besarnya jumlah responden
yang sudah menikah. Meskipun secara statistik tidak berhubungan namun

secara deskriptif terlihat bahwa perawat yang sudah menikah memiliki
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komitmen lebih tinggi dibandingkan yang belum mentkah meskipun
proporsinya hampir sama (45,8% dan 43,4%). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa antara perawat yang sudah menikah maupun yang belum menikah
memiliki komitmen yang sama terhadap organisasi di RSUD Dr. Soedarso

Pontianak.

Hasil penelitian ini kurang relevan denpan hast! penelitian Ching (2006),
yang mengatakan bahwa responden belum menikah lebih cenderung untuk
berhenti daripada mereka menikah. Responden yang sudah menikah lebih
dari tiga kali lebih mungkin untuk berhenti daripada yang menikah satu
kali. Pendapat tersebut didukung oleh pendapat dari Chunghtai dan Zafar
* (2006) yang mengatakan orang yang sudah menikah merasa lebih terikat

dengan organisasi tempatnya bekerja dibandingkan yang belum menikah

Hal 1ersebut dapat diustifikasi sesuai pendapat Sopiah (2008) yang
menjelaskan bahwa karyawan yang sudah menikah dengan karyawan yang
belum menikah akan berbeda daflam memaknal suvatu pekerjaan.
Karyawan yang sudah menikah menilai pekerjaan sangat penting karena
dia sudah memiliki sejumlah tanggung jawab sebagai kepala keluarga
(Sopiah, 2008).

Namun menurut pengamatan peneliti perbedaan dalam hasil penelitian ini
dikarenakan perawat yang sudah menikah dengan rata-rata usia produktif
memiliki tanggung jawab yang lebih besar terhadap keluarga dibandingkan
dengan yang belum menikah. Sehingga perawat yang sudah menikah
memiliki semangat kerja yang tinggi dan loyal dalam bekerja serta
menganggap pekerjaan merupakan suatu hal yang penting dan merupakan
sesuatu yang sangat beharga. Lain halnya dengan perawat yang belum
menikah, belum adanya tanggung jawab terhadap keluarga sehingga dalam

bekerja cenderung lebih santai.
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6.1.4. Hubungan pendidikan dengan kemitmen perawat pada organisasi
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar latar belakang
pendidikan perawat di RSUD Dr. Soedarso Pontianak adalah lulusan D. I
keperawatan. Hasil analisis bivartat menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan tingkat pendidikan perawat dengan komitmen seseorang pada
organisasi. Namun secara deskriptif terlihat bahwa semakin rendah tingkat
pendidikan semakin memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi.
Perawat lulusan SPK lebih memiliki komitmen yang tinggi yaitu 53,3%
dibandingkan lulusan D.III hanya 44,3% dan S! keperawatan 25%.

Hasil penelifian di atas tidak sesuai dengan hasil penelitian Steers (1977
dalam Winter, 2000) yang mengemukakan bahwa bahwa tingkat
pendidikan berhubungan negatif dengan komitmen organisasi. Artinya
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka yang bersangkutan
semakin tidak komitmen meskipun hasil penelitian ini tidak seluruhnya
konsisten. Kondisi ini disebabkan oleh pendidikan sering membentuk
keterampilan yang kadang-kadang tidak dapat dimanfaatkan sepenuhnya
dalam pekerjaan sehingga harapan individu sering tidak terpenuhi dan
menimbulkan kekecewaan terhadap organisasi, dengan demikian makin
tinggl tingkat pendidikan individu makin banyak pula harapannya yang
mungkin tidak dapat dipenuhi atau tidak sesuai dengan organisasi di
tempat dimana ia bekerja. Sementara menurut Hasibuan (2007) pendidikan
merupakan suatu indikator yang mencerminkan kemampuan seseorang
untuk dapat menyelesaikan suatu pekerjaan, dengan latar pendidikan

seseorang dianggap akan mampu menduduki suatu jabatan tertentu.

Perbedaan hasit penelitian int terjadi karena ada beberapa kemnungkinan
yang mempengaruhinya, pertama karena jumlah proporsi responden yang
berbeda cukup jauh antara pendidikan SPK, D.III kcperawatan dan SI
keperawatan. Kedua, tidak ada perbedaan uraian tugas yang jelas antar
jenjang pendidikan perawat. Semua perawat bekerja berdasarkan rutinitas

dan cenderung monoton dalam bekerja. Lingkungan kerja yang seperti ini
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kurang memberikan kepuasan dalam bekerja bagi perawat yang
berpendidikan tinggi, karena tidak ada tantangan dalam bekerja. Sementara
perawat lulusan SPK umumnya sudah bekerja cukup lama sehingga sudah

menyatu dan mampu beradaptasi dengan lingkungan ketja seperti ini

Hubungan masa kerja dengan komitmen perawat pada organisasi
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar masa kerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD. Dr. Soedarso Pontianak
bekerja selama 1-5 tahun. Hasil analisis bivariat menggambarkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan komitmen
perawat pada organisasi. Tidak ada hubungan yang bermakna antara masa
kerja dengan komitmen pada organisasi dapat dipengaruhi oleh besarnya
perbedaan jumlah antara kelompok tersebut. Yakni masa kerja > 10 tahun
jumlahnya lebih kecil dibandingkan dengan masa kerja 1-5 tahun demikian
juga masa kerja 6-10 tahun jumlahnya lebih kecil dari masa kerja 1-5
tahun dan > 10 tahun sehingga secara statistik tidak terdapat perbedaan
secara bermakna. Namun secara deskriptif telihat bahwa peningkatan
komitmen seseorang mengikuti peningkatan masa kerja. Masa kerja 1-5
tahun menunjukkan komitmen yang tinggi 43,2%, 6-10 tahun 44% dan >
10 tahun 48,9%.

Hasil penelitian ini kurang relevan dengan hasil penelitian Chughtai dan
Zafar (2006) yang mengatakan bahwa masa kerja berhubungan positif
dengan komitmen organisasi. Hasil penelitian ini juga tidak selaras dengan

hasil penelitian Rahayuningsih (2004) yang mengatakan bahwa semakin

- lama masa kerja perawat semakin rendah komitmennya.

Siagian {2005) menckankan bahwa orang yang sudah lama bekerja tidak
selalu identik dengan produktivitas kerja yang linggi, masa kerja yang
fama tidak bearti bahwa yang bersangkutan memiliki tingkat kemangkiran
rendah. Pendapat serupa juga dikemukakan oleh Soekidjan (2009) masa
kerja yang lama akan semakin membuat karyawan komitmen, hal ini

disebabkan karena semakin lama masa kerja akan memberi peluang
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kepada karyawan untuk menernima fugas menantang, otonomi semakin
besar, serta peluang promosi yang lebih tinggi, peluang investasi pribadi
berupa pikiran, tenaga, dan waktu yang semakin besar, hubungan sosial
lebih bermakna, serta akses untuk mendapat informasi pekerjaan baru

makin berkurang.

Perbedaan hasil penelitian ini tegadi menoret hasil pengamatan penehiy
karena seseorang dengan masa kerja yang lama sudah terbiasa dengan
kondisi lingkungan kerja di RSUD Dr. Soedarso Pontianak dan sudah
dapat beradaptasi dengan kondist ruangan dan rumah sakit. Lain halnya
dengan perawat dengan masa kerja yang relatif baru, belum dapat secara
langsung beradaptasi dengan lingkungan kerja di rumah sakit sehingga
cenderung mejihat perawat yang lebih senior dalam bekerja. Proses
adapfasi dan orientasi memerlukan waktu yang lama dan berbeda-beda
antara setiap individu. Sehingga selama proses tersebut perawat yang masa
kerja yang relatif baru belajar dari lingkungan dengan cara melihat dan
meniru cara kerja perawat yang lebih senior. Perawat yang bekerja lebih
dari 10 tahun sudah menganggap pekerjaan sebagai perawat merupakan
bagian dari kehidupan. Sehingga nilai-nilai keperawatan telah tertanam
dalam kepribadian dan perbuatan dalam melaksanakan setiap tindakan.
Rumah sakit sudah menjadi bagian di dalam individu yang bersangkutan
dan menjadi tempat tinggal kedua setelah rumah.

Hubungan harapan pekerjaan dengan komitmen perawat pada
organisasi

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Dr. Soedarso Pontianak bekerja kurang sesuai dengan
harapan pekerjaan. Analisis bivariat menggambarkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara harapan pekerjaan dengan komitmen
perawat pada organisiasi. Meskipun secara statistik tidak memiliki
hubungan yang bermakna, namun secara deskriptif terlihat bahwa perawat
yang bekerja sesual dengan harapan pekerjaan memiliki komitmen yang

lebih rendah dibandingkan dengan yang bekerja kurang sesuai dengan
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harapan pekerjaan. Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat bahwa perscpsi
perawat tentang harapan pekerjaan dapat dikatakan tidak mempengaruhi
komitmen pada organisasi karena secara statistik menunjukkan bahwa
perawat yang bekerja sesuai harapan tidak ada efek terhadap komitmen

yang tinggi pada organisasi.

Menurot Hersey, Banchard, dan Johnson {1996) harapan pekerjaan harus
sesuai untuk mencapai tujuan organisasi bersama-sama secara objektif.
Meskipun dua individu perawat memiliki gaya dan perilaku yang berbeda,
tetapi sangat penting bagi perawat untuk memahami dan menerima tujuan
organisasi sebagal milik individu dan dijadikan sebagai suatu harapan
dalam bekerja. Harapan merupakan suatu persepsi individu tentang
perilaku yang sesvai untuk satu peran atau posisi yang diharapkan.
Harapan juga bisa diartikan persepsi seseorang tentang peran orang lain
dalam suatu organisasi, Harapan individu menentukan apa yang harus
dilakukan perawat dalam berbagai keadaan pada suatu pekerjaan, untuk
mengatakan bahwa seseorang memiliki harapan, masing-masing perawat
yang terlibat harus merasakan cocok dan menerima peran pribadi dan

peran lain yang diberikan oleh rumah sakit.

Hasil penelitian ini tergambar bahwa perawat di RSUD Dr. Soedarso
Pontianak belum bekena sesuai dengan harapan pekerjaan. Kondisi ini
terjadi karena sebagian besar perawat menganggap bahwa peketjaan
sebagai perawat di RSUD Dr. Soedarso Pontianak kurang diperhatikan
baik dari segi kesejahteraan, pengembangan karir, dan latar belakang
pendidikan keperawatan. Kesenjangan antar profesi juga sangat dirasakan
sehingga perawat yang seharusnya menjadi ujung tombak pelayanan
kurang dihargai baik dari segi pekerjaan maupun kesejahteraan. Akibatnya
perawat yang bekerja sesuai dengan harapan pekerjaan juga ikut
merasakan dampak dari suasana atau lingkungan kerja yang kurang

kondusif sehingga berakibat pada penurunan motivasi dan loyalitas kerja.
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6.1.7. Hubungan kontrak psikologis dengan komitmen perawat pada
organisasi
Hasil analisis univariat perawat yang memiliki kontrak psikologis dalam
bekerja berkomitmen tinggi pada organisasi. Analisis bivariat
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kontrak
psikologis dengan komitmen perawat terhadap organisasi di RSUD. Dr.

Soedarso Ponttanak.

Hasil penelitian ini selaras dengan hasil penelitian Huei dan Yung (2009)
yang mengatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara kontrak
psikologis dan penyesuaian diri terhadap komitmen organisasi. Penelitian
lain juga menunjukkan bahwa ketika para pimpinan memenuhi
kewajibanya, karyawan termotivasi dan bersedia untuk menerapkan upaya
yang lebih besar, lebih kreatif, schingga karyawan akan tetap bekerja
untuk organisasi {Rousseau, 1990; Sims, 1994; Spindler, 1994 dalam
Starnes, 2007). Namun, ketika kewajiban tidak dipenuhi karyawan
cenderung kehilangan kepercayaan sehingga mengurangi tingkat
komitmen mereka terhadap organisasi (Levinson, Harga, Munden, Mandi,
& Solley, 1963; Robinson & Rousseau, 1994; Sapienza, Korsgaard , &
Schweiger, 1997 dalam Starnes, 2007).

Ivanchevich (1999) menjelaskan kontrak psikologis sebagai suatu
pernyataan tidak tertulis antara individu dan organisasi untuk menetapkan
apa yang dapat diperoleh dan diberikan individu untuk organisasi maupun
sebaliknya. Kontrak psikologis sebagai persepsi individu terhadap suatu
organisasi tentang apa yang akan diperoleh individu dan organisasi dengan
masing-masing kontribusi. Kontrak psikologis, dapat dimiliki jika
hubungan antara individu dan organisasi harus ada, dan individu harus
memiliki harapan tentang apa yang akan ia dapatkan dari organisasi

(Morrison & Robinson, 1997 dalam Starnes, 2007).
Hasil penclitian tersebut menunjukkan bahwa perawal yang memiliki

kontrak psikologis dalam bekerja akan menujukkan komitmen yang tinggi
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pada organisasi. Hal ini terjadi karena perawat yang memiliki kontrak
psikologis mengganggap bahwa di manapun bekerja harus menunjukkan
sikap yang profesional baik pada pekerjaan maupun pada organisasi.
Kontrak psikologis yang dimaksud dalam hasil penelitian di sini lebih
kepada bagaimana seorang perawat sebagai individu yang bekerja di
RSUD Dr. Soedarso Pontianak memegang keyakinan atas komitmen
bersama antara individu dan rumah sakit melalui perjanjian baik tertulis

maupun tidak tertulis.

Perawat di RSUD Dr. Soedarso Pontianak memahami bahwa perawat
merupakan suatu profesi yang harus senantiasa loyal terhadap klien,
keluarga klien, teman sejawat, profesi lain, dan terhadap organisasi. Nilai-
nilai tersebut harus tertanam sejak dini dalam diri seorang perawat mulai
dari pendidikan hingga masuk ke dunia kerja sehingga dalam diri seorang
perawat senantiasa muncul komitmen yang tinggi untuk mengabdi dan

menjalankan tugas sesuai dengan tuntunan dan tuntutan profesi.

Komitmen terhadap diri sendiri merupakan aspek yang penting bagi diri
sendin dalam membesarkan organisasi sehingga individu memiliki
tanggung jawab dan otonomi terhadap pengembangan organisasi dan
menganggap organisasi seolah-olah milik mereka sendiri. Selain itu untuk
menumbuhkan komitmen terhadap diri seseorang harus mau menerima
suatu kritikan dari orang lain sebagai suatu aspek yang positif sehingga
terbentuk suatu keseimbangan dalam diri individu dalam menerima suatu
kritikan (Hersey, Blanchard, & Johnson, 1996). Perawat harus
mempunyai motivasi yang kuat dan menetapkan pilihan karir
profesionalnya sebagai panggilan jiwa dan memiliki komitmen dan

dedikasi yang tinggi terhadap diri sendiri dalam bekerja.

Hubungan pilihan pekerjaan dengan komitmen perawat pada
organisasi
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa scbagian besar perawat

bekerja kurang sesuai dengan pilihan pekerjaan. Analisis bivariat
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menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pilihan
pekerjaan dengan komitmen perawat pada organisasi di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak. Meskipun secara statistik tidak memiliki hubungan
yang bermakna, namun secara deskriptif terlihat bahwa perawat yang
bekerja sesuai dengan pilihan pekerjaan memiliki komitmen yang lebih
rendah dibandingkan dengan yang bekerja kurang sesuai dengan pilthan

pekerjaan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat Robbins (2002), yang
mengatakan karyawan akan lebih memilib pekerjaan-pekerjaan yang
kompleks dan menantang; yakni jenis-jenis pekerjaan yang meningkatkan

kepuasan dan menyebabkan angka ketidakhadiran menjadi lebih rendah.

Perbedaan hasil penelitian ini menurut pendapat peneliti karena profesi
perawat melayani individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik yang
sakit maupun yang sehat, Perawat di rumah sakit melayani orang sakit
dengan berbagai kebutuhannya schingga perawat dituntut untuk mampu
dan mau memenuhi kebutuhan tersebut baik kebutuhan biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual selama 24 jam sehari. Menjadi perawat
merupakan panggilan hati bukan karena keinginan atau paksaan dari orang
tua atau orang lain. Sehingga perawat dirasakan sebagai suatu pekerjaan
yang mulia. Bagi perawat yang bekerja sesvai dengan pilihan pekerjaan
mengganggap bahwa rumah sakit sulit melakukan perubahan dengan
kondisi yang ada saat ini sehingga profesi perawat tidak dapat berkembang
jika sistem yang ada belum berubah. Meskipun pendidikan keperawatan
terus bertambah dan berkembang di Pontianak beberapa institusi
pendidikan mengalami penurunan jumlah pendaftaran setiap tahun
dikarenakan bertambahnya jumlah pendidikan keperawatan dan semakin

berkurangnya peminat dalam pendidikan keperawatan.
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6.1.9. Hubungan pengalaman kerja dengan komitmen perawat pada
organisasi
Hasil analisis univariat menunjukkan lebih banyak perawat yang memiliki
pengalaman kerja sebelum diterima bekerja di RSUD Dr. Soedarso
Pontianak. Pada analisis bivariat menggambarkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pengalaman kerja dengan komitmen
perawat pada organisasi. Meskipun secara statitik tidak terdapat hubungan
namun secara deskriptif perawat yang belum memiliki pengalaman kerja
memiliki komitmen pada organisasi lebih baik dibandingkan yang sudah
memiliki pengalam kerja sebelumnya meskipun proporsinya hampir sama
{46,4% dan 44,5%).

Hasil penefitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Coetzee (2005)
yang berpendapat bahwa pengalaman kega berhubungan dengan
terbentuknya komitmen afektif. Pengalaman kerja seorang pelamar
hendaknya mendapat pertimbangan utama dalam proses seleksi. Orang
yang berpengalaman merupakan calon karyawan yang telah siap pakai
(Hasibuan, 2007). Pengalaman seseorang dalam bekerja seharusnya
dipandang sebagai sumber daya potensial dalam mengelola perubahan
dirinya. Secara rasional, pengalaman kerja pasti dapat dirasakan seseorang.
Melalui pengalaman kerja, seharusnya seseorang memperoleh modal atau
bekal dalam melihat unsur-unsur penyebab keberhasilan dan kekurangan

dalam bekerja.

Menurut pandangan peneliti bahwa komitmen terhadap organisasi harus
dibangun dan diciptakan sejak pertama kali bekerja, baik oleh individu
perawat maupun oleh organisasi tempat bekerja. Pengalaman perawat
sebelum bekerja di RSUD Dr. Soedarso Pontianak tidak menjamin
perawat yang bersangkutan akan komitmen terhadap rumah sakit atau
sebaliknya. Pengalaman seseorang merupakan nilai lebih dibandingkan
perawat yang belum mempunyai pengalaman sama sekali dalam bekerja.
Perawat yang belum memiliki pengalaman akan senantiasa bekerja dan

terus belajar dari yang sudah berpengalaman dalam bekerja. Perawat yang
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belum berpengalaman perlu mendapat bimbingan dalam bekerja sehingga
dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada klien dapat bersikap
profesional. Lain halnya dengan perawat yang sudah memiliki pengalaman
sebelumnya, pekerjaan dan pelayanan keperawatan merupakan suatu
rutinitas sehingga muncul rasa bosan dan jenuh dengan rutinitas yang ada.
Hal ini berdampak pada kinerja dalam memberikan pelayanan

keperawatan kepada klien.

Hubungao lingkup pekerjaan dengan komitmen perawat pada
organisasi

Perawat yang memiliki komitmen tinggi pada organisasi sebagian besar
karena bekerja sesuai lingkup pekerjaan. Hasil apalisis bivariat
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara lingkup
pekerjaan dengan komitmen perawat pada organisasi di RSUD. Dr.

Soedarso Pontianak,

Hasil penelitian ini selaras dengan pendapat Hackman & Oldham, (1976
dalam Balfour & Wechsler, 1996) yang mengatakan bahwa pekerjaan yang
luas cakupannya memberikan kesempatan lebih besar bagi individu untuk
membuat kontribusi yang bermakna bagi organisasi untuk mencapai
tujuan organisasi. Cakupan pekerjaan merupakan sejumlah tugas yang
dikerjakan oleh sescorang. Pekerjaan yang dikerjakan bervariasi dari
sedikit sampai berbagai tugas yang berbeda. Pekerjaan dengan tugas yang
relatif sedikit, lebih khusus dari pekerjaan dengan banyak tugas.

Komitmen organisasi dipengaruhi oleh beberapa aspek pekerjaan, semakin
tinggi tingkat tanggung jawab dan otonomi maka akan semakin tinggi
tingkat komitmen sescorang tcrhadap organisasi, di sisi lain, semakin
sedikit kesenipatan promosi, dan semakin besar ketegangan serta
ambiguitas terkait dengan pekerjaan, maka akan semakin rendah pula

tingkat komitmen terhadap organisasi (Greenberg, 1990).

Perawat pelaksana di RSUD Dr, Soedarso Pontianak dalam bekerja dibagi

berdasarkan ruangan atau departemen yang terdiri dari ruangan anak,
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bedah, syaraf, penyakit dalam, ruang isolasi, ruang penyakit paru, dan
ruang perinatologi. Schingga dalam bekerja memberikan kemudahan bagi
perawat dalam bekerja karena bekerja berdasarkan lingkup pekerjaanya di
ruang perawatan yang telah ditentukan. Menurut hasil analisis peneliti
sistem pembagian ruangan berdasarkan kasus memudahkan perawat dalam
bekerja sehingga perawatl dalam bekerja lebih fokus dalam menjalankan

tugas keperawatan.

Hubungan supervisi dengan komitmen perawat pada organisasi

Hasil penelitian diketahui sebagian besar perawat yang dilakukan supervisi
memiliki komitmen yang tinggi pada organisasi. Analisis bivariat
menyimpuikan bahwa ada hubungan bermakna antara supervisi dengan

komitmen organisasi di RSUD. Dr. Soedarso Pontianak..

Hasil penelitian ini sesuat dengan penelitian dari Chughial dan Zafar
(2006) yang mengatakan supervisi dan kepuasan kerja berhubungan positif
dengan komitmen organisasi. Supervisi atau pengawasan merupakan
prinsip kedua dari tiga prinsip perilaku kepemimpinan, terdiri dari
pemeriksaan pekerjaan orang lain, melakukan penilaian, menyetujui atau
memperbaikt pekerjaan orang lain (Gillies, 1996). Pengawasan dapat
didefinisikan sebagat proses kegiatan monitoring untuk memastikan bahwa
staf sedang melakukan pekerjaan seperti yang direncanakan dan
mengoreksi setiap penyimpangan yang terjadi. Semua manajer harus
terlibat dalam fungsi pengawasan disetiap unit kerja (Robbins, 2002).
Supervisi juga merupakan suatu kegiatan melakukan pengawasan langsung
terhadap pelaksananaan pekeaan dan penampilan kerja orang lain
(Tappen, Weiss, & Whitehead, 2004). Menurut Wheeler dan King (2001),
ada tiga tujuan supervisi yaitu meningkatkan pengembangan staf,

monitoring staf, memberikan pelatihan, dan bimbingan bagi staf.

Kepiatan supervisi organisast sangal diperiokan untuk memngkatkan
komitmen perawat di RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Hastl penelitian ini

menggambarkan perfunya seorang supervisor melakukan supervisi secara
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rutin, terarah, dan benar dalam rangka untuk meningkatkan pengembangan
staf keperawatan di ruangan, sebagai upaya monitoring kegiatan
keperawatan yang sedang berlangsung serta memberikan suatu bimbingan
yang benar kepada perawat yang bekerja. Supervisi yang dilakukan secara
benar memberikan stimulus yang baik bagi perawat pelaksana karena
supervisor terlibat langsung maupun tidak {angsung dalam merencanakan,
mengarahkan, membimbing, memperbaiki, dan mengevaluasi penampilan
perawat.  Seorang supervisor memastikan bahwa perawat pelaksana
bekerja berdasarkan tujuan, visi, dan misi organisasi. Sehingga diperlukan

pengawasan terhadap perawat dalam bekerja meialui kegiatan supervisi.

6.1.12. Komitmen perawat pada organisasi
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa komitmen perawat pada
organisasi RSUD Dr. Soedarso Pontianak yang termasuk kategori tinggi
hanya 45% dan sisanya 55% termasuk kategori komitmen rendah. Artinya
lebih dari setengah dari jumilah keseluruhan perawat pelaksana memiliki
komitmen yang rendah terhadap rumah sakit tersebut.

Hasil penelitian ini tidak berbeda dengan hasil penelitian Kartini (20006)
menunjukkan bahwa 54,5% perawat memiliki komitmen rendah. Kondisi
ini merupakan hal yang kurang menguntungkan bagi rumah sakit dan
dapat berdampak pada pelayanan yang diberikan kepada klien.
Sebagaimana disebutkan bahwa komitmen organisasi merupakan sikap
yang merefleksikan loyalitas karyawan pada organisasi dan proses
berkelanjutan di mana anggota organisasi mengekspresikan perhatiannya
terhadap organisasi dan keberhasilan serta kemajuan yang berkelanjutan
(Luthans, 2006). Kondisi ini menimbulkan keinginan seseorang untuk
tetap bertahan menjadi anggota organisasi tempat ia bekerja karena yang
bersangkutan tertarik terhadap tujuan, nilai-nilai, visi, misi dan sasaran

organisasinya.

Menurut pendapat peneliti rendahnya komitmen perawat di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak tidak lepas dari beberapa faktor yang telah dijelaskan

sebelumnya. Tidak adanya pembagian tugas yang jelas antar jenjang

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



6.1.13.

38

pendidikan, kesejahieraan perawat yang kurang di perhatikan oleh
pemerintah propinsi dan lingkungan kerja yang kurang menunjang.
Kondisi ini berdampak pada penurunan loyalitas kerja, tingginya

ketidakhadiran dan turrover.

Variabel dominan yang berhubuagan dengan komitmen perawat
pada organisasi

Hasil analisis regresi logisttk menunjukkan bahwa variabel yang paling
dominan mempunyai hubungan dengan komitmen perawat pada organisasi
yaitu supervisi kemudian lingkup pekerjaan, dan vyang ketiga adalah
pilihan pekerjaan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian dari
Chughtai dan Zafar (2006) yang mengatakan supervisi berhubungan positif

dengan komitmen organisasi.

Fungsi pengawasan dan pengendalian menentukan standar keberhasilan
program yang dituangkan dalam bentuk target, prosedur kerja, dan
penampilan staf akan dibandingkan dengan hasil yang telah dicapai atau
yang mampu dikerjakan oleh staf (Marquis & Huston, 2006). Fungsi
pengawasan dan pengendalian bertujuan agar penggunaan sumber daya
dapat lebih diefisienkan, dan tugas-tugas staf untuk mencapai tujuan
program dapat lebih diefektifkan (Muninjaya, 2004). Melalui kegiatan
supervisi, seorang supervisor dapat melakukan pengawasan terhadap
kinerja staf dalam bekerja, penilaian, dan pembinaan jika selama kegiatan

supervisi ditemukan masalah yang perlu dibahas atau dievaluasi.

Aplikasi model yang diterapkan dapat diketahui bahwa seorang perawat
pelaksana yang mendapatkan supervisi dengan baik, bekerja sesuai dengan
lingkup pekerajaan dan sesuai dengan pilihan pekerjaan, maka peluang
untuk komitmen terhadap organisasi adalah 98%. Sedangkan seorang
perawat pelaksana yang mendapatkan supervisi kurang baik, bekerja tidak
sesuai dengan lingkup pckerajaan dan tidak sesuai dengan pilihan
pekerjaan, maka peluang untuk komitmen terhadap organisasi adalah

8,6%. Jadi jika kegiatan supervisi dilaksanakan secara benar akan
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menimbulkan suatu manfaat yang besar baik bagi individu perawat

maupun bagi organisasi.

Penempatan perawat yang benar dalam bekerja didukung dengan adanya
kegiatan supervisi membuat perawat lebih merasa bertanggung jawab dan
fokus dalam bekerja karena pekerjaan tersebut sesuai dengan pilihan dan
lingkup pekerjaanya. Sehingga akan timbul semangat untuk bekerja yang
nantinya dapat diharapkan akan muncul komitmen terhadap pekerjaan
yang akan berdampak pada komitmen seseorang pada organisasi. Kondisi
ini sesuai dengan pendapat Baron dan Greenberg (1990) yang mengatakan
bahwa komitmen pada organisasi dipengaruhi oleh beberapa aspek
pekerjaan mereka sendiri, semakin tinggi tingkat tanggung jawab dan
otonomi maka akan semakin tinggi tingkat komitmen seseorang terhadap

Organisasi.

6.2. Keterbatasan Penelitian

6.2.1. Instrumen penelitian

Ujt validitas dan reliabilitas dilaksanakan pada rumah sakit yang sama
sehingga dapat menimbulkan bias dalam seleksi dan informasi. Alasan
dilakukan uji instrumen di rumah sakit yang sama karena di Pontianak
belum ada rumah sakit yang memiliki karakteristik responden yang sama
dengan RSUD. Dr. Soedarso Pontianak. Namun untuk menghindari bias
dalam penelitian, 30 responden yang berpartisipasi pada saat uji instrumen

tidak dilibatkan sebagai responden dalam penelitian ini.

6.3. Implikasi Terhadap Pelayanan dan Penelitian

6.3.1. Pelayanan keperawatan

Penelitian ini memberikan gambaran hubungan faktor individu dan
organisasi terhadap komitmen perawat pada organisasi di RSUD Dr.
Soedarso Pontianak. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya seorang

perawat berkomitmen yang tinggt pada organisasi tempat bekerja dan
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pentingnya organisasi rumah sakit menciptakan dan membangun

komitmen yang tinggi diantara staf dalam bekerja.

Tingkat pendidikan perawat periu mendapat perhatian yang serius dari
manajemen rumah sakit dengan memberikan kesempatan kepada lulusan
S1 keperawatan untuk lebih mengembangkan ilmu dan pengetahuvannya
untuk kemajuan rumah sakit. Manajer keperawatan perlu melakukan
pengaturan jenjang karir dan job description sehingga perawat bekerja
tidak berdasarkan rutinitas tetapi juga berdasarkan kompetensi. Jika
tingkat pendidikan kurang mendapatkan perhatian dari manajemen rumah
sakit akan menimbulkan beberap;a dampak seperti menurunnya motivasi
perawat untuk melanjutkan pendidikan, penurunan kinerja, dan akan
berdampak pada penurunan komitmen pada organisasi karena pendidikan

kurang diperhitungkan dalam memberikan pelayanan keperawatan.

Profesi perawat mayonias berjenis kelarmin perempuan. Manajemen romah
sakit hendaknya tidak membedakan antara jenis kelamin dalam
kesempatan bekerja karena tidak ada perbedaan antara perawat laki-faki
dan perempuan dalam hal komitmen terhadap organisasi. Namun seorang
manajer harus memperhatikan sifat dari svatu pekerjaan yang sesuai
dengan jenis kelamin yang bersangkutan. Sehingga dalam hal penempatan
perawat dapat disesuaikan dengan lingkup pekerjaan antara laki-laki dan
perempuan. Perawat laki-laki maupun perempuan harus mendapat
perhatian yang sarna dan kesempatan yang sama schingga tidak ada yang

merasa didiskriminasikan di dalam organisasi.

Perawat yang memiliki masa kerja yang lebih lama perlu mendapat reward
baik yang sifatnya financial maupun non financial sehingga semangat
untuk tetap bekerja selalu tumbuh dalam diri perawat tersebut. Demikian
juga dengan masa kerja perawat yang baru, perlu mendapatkan perhatian
dan pengawasan dani manajemen rumah sakit agar memiliki loyalitas dan
komitmen yang tinggi dalam bekerja. Masa kerja perawat perlu

diperhifungkan dan dipertimbangkan agar termotivasi dalam beketja
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dengan harapan semakin lama masa kerja perawat maka akan
menunjukkan rasa komitmen yang tinggi pada organisasi rumah sakit

sehingga kualitas pelayanan semakin meningkat.

Perbedaan usia juga harus menjadi perhatian seorang manajer, usia muda
lebih semangat dalam memberikan pelayanan keperawatan dibandingkan
usia menengah dan usia tua. Usia muda lebih semangat dalam bekerja
karena baru memasuki dunia kerja. Perawat yang sudah berusia tua sudah
terjadi penurunan motivasi kerja dan penurunan kondisi fisik, sehingga
periu suatu stimulus dari manajemen rumah sakit agar penurunan kondisi
fisik akibat usia tidak menjadi penghalang bagi perawat untuk senantiasa

komit dan loyal dalam bekerja.

Status perkawinan perawat tidak menunjukkan seseorang komitmen atau
tidak pada organisasi. Perawat yang sudah menikah maupun belum
menikat mempunyai tanggung jawab yang sama pada organisasi. Namun
bagi perawat yang sudah menikah mempunyai tanggungjawab lebih selain
pada organisasi juga bertanggugjawab terhadap keluarga. Dampak dari
perbedaan tanggung jawab tersebut seringkali perawat yang sudah
menikah tidak masuk kerja akibat ada salah satu anggota keluarga yang
sakit. Seorang manajer keperawatan harus memahami kondisi tersebut dan
tidak mempermasalahkan status perkawinan seseorang dalam bekerja
tetapi yang perlu ditanamkan oleh seorang manajer terhadap staf yaitu
manajemen waktu sehingga perawat dapat mengatur waktu antara keluarga

dan pekerjaan.

Harapan perawat terhadap pekerjaan antara yang bekerja sesuai dengan
harapan maupun yang tidak sesuai hampir sama terhadap komitmen pada
organisasi. Pengaruh yang akan timbul jika perawat bekerja kurang sesuai
dengan harapan maka akan timbul sifat atau karakter perawat yang
cenderung malas dalam bekerja. Sehingga pekerjaan atau tugas yang
diberikan tidak dilaksanakan secara maksimal. Kondisi ini dapat

menimbulkan dampak yang kurang baik terhadap pelayanan keperawatan
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di ruangan dan menimbulkan citra negatif bagi rumah sakit. Sehingga
untuk menumbuhkan harapan perawat terhadap pekerjaan perlu adanya
suatu regulasi tentang sistern perhitungan jasa pelayanan yang sesuai
dengan beban kerja dan sifat pekerjaan. Sehingga apa yang dikerjakan
perawat sesuai dengan apa yang didapatkan baik kepuasan intrinsik

maupun ekstrinsik.

Kontrak psikologis antara perawat dan organisasi bukan hanya sekedar
lisan atau tulisan namun lebih kepada pertanggungjawaban moral antara
kedua belah pihak, yaitu perawat dan organisasi. Lebih penting lagi
bagaimana kontrak yang telah disepakati dapat diterapkan dan tercermin
dalam aktivitas schari-hari, datang dan pulang tepat waktu, tingkat
kehadiran tinggi, siap bekerja meskipun dihan libur, dan menunjukkan
sikap yang profesional dalam bekerja. Bagi manajer keperawatan kontrak
psikologis harus disepakati dan dibangun dari awal muiai dari penerimaan
perawat baru sudah dijelaskan hak dan kewajiban serta tugas sesuai
dengan fumgsinya, pada saat promosi jabatan, kenaikan pangkat dan
pemberian tugas baru komitmen awal dalam bentuk kontrak psikologis
sudah dijelaskan. Oleh karena itu kontrak psikologis harus senantiasa ada
dalam dirt perawat dan organisasi. Seorang manajer keperawatan harus
senantiasa mengingatkan kembali komitmen yang telah disepakati bersama

untuk mengembangkan organisasi.

Pilihan pekerjaan sebagai perawat merupakan suatu pilihen pribadi. Sika
perawat bekerja kurang sesuai dengan pilihan pekerjaan akan
menimbulkan konflik dalam dirinya. Dampak dari konflik intrapersonal
jika tidak dikelola secara baik akan mengakibatkan perasaan stress dalam
bekerja. Sehingga berdampak pada pelayanan keperawatan yang diberikan
kepada klien tidak maksimal. Seorang manajer harus dapat mengantisipasi
masuknya perawat yang bekerja bukan berdasarkan pilihan pekerjaan.
Melalui wawancara awal dapat diketahut minat dan bakat calon tenaga
kerja sehingga akan memudahkan seorang manajer dalam melakukan

pembinaan dan pengawasan.
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Supervisi yang dilakukan secara baik dan terarah dapat meningkatkan
komitmen pecrawat terhadap organisasi. Melalui kegiatan supervisi yang
benar dapat meningkatkan pengawasan yang lebih baik terhadap perawat
dalam bekerja di ruang perawatan. Perawat akan merasa diawasi dalam
bekerja, diarahkan, dibimbing dan dievaluasi baik kinerja maupun
personal. Sehingga secara tidak langsung perawat akan bekerja sesuai
dengan arahan dan setiap tindakan yang dilakukan harus sesuai dengan

visi, misi, dan tujuan organisasi.

Penempatan perawat yang sesuai dengan lingkup pekerjaan akan
memudahkan perawat dalam bekerja. Sehingga perawat akan semakin
komitmen terhadap pekerjaannya. Lingkup pekerjaan yang sesuai bagi
perawat akan memudahkan dalam pemberian asuhan keperawatan karena
perawat dapat lebih fokus dan terampil dalam bekerja baik dari

ketrampilan, sikap maupun pengetahuan.

Perawat yang belum memiliki pengalaman perlu mendapatkan bimbingan,
perhatian, dan pengawasan dari manajemen rumah sakit dalam bekerja.
Sehingga diperlukan waktu bagi perawat yang belum berpengalaman
untuk memahami visi, misi, dan fujuan organisasi. Pemahaman tentang
organisasi ini penting diciptakan dan dibangun agar perawat yang belum
berpengalaman mempunyai visi, misi yang sama dalam membangun
organisasi. Sehingga nilai-nilai organisast dapat tercermin dalam diri
perawat pada saat memberikan asuhan keperawatan. Pprogram orientasi
yang benar bagi setiap perawat baru akan memberikan dampak positif bagi

perawat dalam mengenal lingkungan kerja dan iklim rumah sakit

Implikasi bagi penelitian

Hasi! penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi penelitian berikutnya yang
ingin menggali tentang komitmen perawat pada organisasi. Bebcerapa
implikasi yang perlu diteliti atau diperbaiki pada penelitian ini meliputi
karakteristik individu yaitu umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat

pendidikan, dan masa kerja. Peneliti menilai karakteristik individu ini
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perlu diteliti kembali pada organisasi yang berbeda seperti di Puskesmas,
rumah sakil swasta, rumah sakit khusus/kedinasan, institusi pendidikan
kesehatan dan rumah sakit umum daerah lainnya dengan sebaran

karakteristik individu yang lebih homogen.

Faktor individu seperii harapan terhadap pekerjaan, dan pilihan pekerjaan
perlu diteliti kembali pada organisasi kesehatan yang berbeda karena
harapan terhadap pekerjaan dapat berubah seiring dengan perkembangan
dari suatu organisasi schingga akan mempengarubi terhadap pilihan
pekerjaan. Selain variabel di atas yang telah diteliti, bagi penelitian
berikutnya diharapkan dapat meneliti kembali faktor lain dalam organisasi
maupun di [uar organisasi terhadap komitmen perawat baik komitmen
terhadap organisasi, diri sendiri, orang lain, dan komitmen terhadap tugas

termasuk juga faktor confounding.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan tentang beberapa kesimpulan dan saran bagi rumah sakit,

keperawatan dan bagi peneliti selanjutnya.

7.1 Kesimpulan

Hasil penelitian di RSUD. Dr. Soedarso Pontianak ini sesuai tujuan dan hasil

penelitian dapat dibuat beberapa kesimpulan sebagai berikut:

7.1.1

7.1.2

7.1.3

714

7.1.5

Karakteristik perawat pelaksanan sebagian besar begenis kelamin
perempuan, pendidikan mayoritas D.III keperawatan, sudah menikah,
umur antara 26-45 tahun dengan masa kerja 1-5 tahun.

Sebagian besar perawat bekerja kurang sesuai dengan harapan, tidak
memiliki kontrak psikologis dalam bekerja dan kurang sesuai dengan
pilihan pekerjaan. Kondisi ini memerlukan perhatian terhadap
kesejahteraan perawat, pembinaan secara rutin terhadap staf, dan kontrak
psikologis dalam bekerja

Sebagian besar perawat bekerja kurang sesuai dengan lingkup pekerjaan
demikian juga dengan kegiatan supervisi yang dilaksanakan di ruangan
kurang sesuai dengan apa yang diharapkan perawat. Namun sebagian besar
perawat pelaksana sudah memiliki pengalaman kerja sebelumnya.
Pengawasan dan penempatan perawat yang sesuai dengan lingkup
pekerjaan dapat meningkatkan komitmen seseorang terhadap organisasi.
Hampir tidak ada perbedaan antara perawat yang memiliki komitmen
rendah dan tinggi terhadap organisasi. Kondisi ini memerlukan suatu
upaya untuk membangun dan menciptakan komitmen staf.

Pilihan terhadap pekerjaan tidak memiliki hubungan yang bermakna
dengan komitmen perawat pada organisasi. Hasil ini menunjukkan bahwa

profesi perawat belum menjadi pilihan sebagian orang. Orang memilih
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7.1.6

7.1.7

7.1.8

7.19

106

profesi perawat hanya ingin lebih cepatl mendapatkan pekerjaan dan
drangkat sebagai PNS.

Kontrak psikologis memiliki hubungan yang bermakna dengan komitmen
perawat pada organisasi. Pentingnya kontrak psikologis baik tertulis
maupun tidak tertulis agar perawat senantiasa memegang keyakinan
bersama antara individu dan organisasi.

Harapan terhadap pekerjaan tidak berhubungan secara signifikan dengan
komitmen perawat pada organisasi. Kondisi ini terjadi karena sebagian
besar perawat menganggap pekerjaan sebagai perawat kurang diperhatikan
baik dari segi pendidikan, masa kerja, dan pengembangan karir.
Karakteristik individu tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan
komitmen perawat pada organisasi. Namun secara deskriptif usta muda
lebih menunjukkan komitmen yang tinggi pada organisasi demikian juga
dengan masa kerja, semakin lama masa kerja maka perawat akan semakin
komitmen. Perawat yang sudah menikah lebih komitmen dibanding yang
belum menikah, laki-laki lebih komitmen dari perempuan dan latar
belakang pendidikan SPK Iebih komitmen dibandingkan dengan
pendidikan S1 keperawatan

Pengalaman kerja perawat tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan komitmen perawat pada organisasi. Kondisi ini karena pengalaman

kerja belum dianggap sebagai suatu nilai tambah dalam bekerja.

7.1.10 Supervisi memiliki hubungan yang bermakna dengan komitmen perawat

7.1.11

7.1.12

pada organisasi. Hasil penelitian ini menggambarkan perlunya supervisor
melakukan supervisi untuk meningkatkan pengembangan staf dalam
melaksanakan tugas keperawatan

Lingkup pekerjaan memiliki hubungan yang bermakna dengan komitmen
perawal pada organisasi. Lingkup pekegjaan yang sesuai dengan
kompetensi perawat memberikan kemudahan dan kenyamanan bagi
perawat dalam bekerja.

Variabel yang paling dominan berhubungan dengan komitmen perawat
pada organisasi adalah supervisi, lingkup pekerjaan, dan yang ketiga yaitu

pilihan pekerjaan. Hal ini menunjukkan supervisi memberikan pengaruh
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yang besar bagi organisasi dalam melakukan pembinaan, pengarahan dan

pengawasan, bagi staf dalam bekerja.

7.2 Saran

Saran untuk berbagai pihak, berdasarkan hasil penelitian ini, yaitu:

7.2.1

7.2.2

Bagi Manajer Rumah Sakit

Manajemen dan jajaran direksi rumah sakit dapat membuat suatu

kebijakan untuk meningkatkan dan membangun komitmen perawat pada

organisasi melalui:

7.2.1.1 Pimpinan rumah sakit perlu melakukan evaluasi sistem penerimaan
CPNS yang dilaksanakan oleh pemerintah seiring dengan
pelaksanaan otonomi daerah.

7.2.1.2 Pimptnan rumah sakit perlu mengusulkan syarat khusus
penerimaan CPNS selain yang ditetapkan oleh pemerintah seperti
psikotest dan wawancara dijadikan pertimbangan sebagai kelulusan
bukan hanya sekedar formalitas.

7.2.1.3 Membuat regulasi tentang pembagian jasa pelayanan yang sesuai
dengan karakteristik dan beban kerja

Bagi Kepala Ruangan

Komitmen perawat ditunjukkan melalui perilaku yang terbentuk selama

bekerja di rumah sakit. Pembeniukkan pernilaku tersebut memeriukan

pelaksanaan fungsi pengarahan yang berkesinambungan, yaitu:

7.2.2.1 Melakukan suatu pengawasan dan pembinaan secara rutin tehadap
kinenja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan.

7.2.2.2 Membimbing perawat yang belum memiliki pengalaman

7.2.2.3 Mengadakan  perternuan mingguan  atau  bulanan  untuk

mengevaluasi dan membahas permasalahan yang ada diruangan
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7.2.2.4 Mengevaluasi kegiatan supervisi yang telah dilaksanakan untuk
mendapatkan umpan balik dan metode serta cara yang tepat dalam
melakukan pengawasan

7.2.2.5 Memberikan tugas kepada perawat sesuai dengan lingkup
pekerjaan, pendidikan, kemampuan, dan pengalaman kerja
sebelumnya.

7.2.2.6 Memberikan kesempatan kepada staf mengembangkan diri
berdasarkan keilmuan dan kompetensi yang dimiliki.

7.2.2.7 Membuat program orientasi bagi staf baru serta tugas-tugas yang
harus dilaksanakan.

Bagi Perawat

7.2.3.1 Menanamkan nilai loyalitas yang tinggi dalam bekerja dengan
meningkatkan kinerja dalam bekerja.

7.2.3.2 Bekerja tidak hanya pada saat diawasi saja, namun ada atau tidak
supervisor tetap menunjukkan komitmen yang tinggi dalam
bekerja.

7.2.3.3 Dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan kerja di mana

perawat tersebut di tempatkan.

Bagi Peneliti

Penelitian ini hanya membahas dua variabel independen saja, yaitu faktor
individu dan organisasi. Masih banyak studi literatur dan penelitian yang
menjelaskan faktor lain seperii iklim kerja, kecerdasan spintual, gaya
kepemimpinan, beban kerja, rekan kerja, dan faktor lain yang dapat
mempengarchi komitmen seseorang pada organisasi. Oleh karena ity,
disarankan pada peneliti selanjutnya untuk melaksanakan penelitian
lanjutan tentang faktor-faktor lainnya serta faktor confounding yang

berhubungan dengan komitmen perawat pada organisasi.
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penelitian ini, penefitt ucapkan terima kasih.

Depok, Maret 2010
Peneliti,

Cau Kim Jiu
Universitas Indonesia
Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



Lampiran 2

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Judul Penelitian Hubungan Faktor Individu dan Organisasi
Dengan Komitmen Perawat Pada Organisasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Dokter Soedarso
Pontianak

Peneliti Cau Kim Jiu
NPM. 0806446031
{Mahasiswa Program Pascasarjana FIK Universitas
Indonesia

Setelah membaca penjelasan di atas, dan mendapat jawaban atas pertanyaan
terhadap pertanyaan yang saya ajukan mengenai penelitian ini, saya memberikan
persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Saya mengetahui
bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan faktor individu dan organisasi dengan komitmen perawat pada

organisasi.

Saya mengetahui bahwa tidak ada risiko yang akan saya alami dan saya
diberitahukan tentang adanya jaminan kerahasiaan informasi yang diberikan serta

saya juga memahami bahwa penelitian ini bermanfaat bagi layanan keperawatan.

Depok, Maret 2010

Tanda Tangan Peneliti Tanda Tangan Responden

Cau Kim Jiu (e )
NPM. 0806446031

Universitas Indonesia
Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



Lampiran 3

Perihal : Permohonan pengisian Kepada Yth:
kuesioner Kepala ruangan di RSUD.
Dr. Soedarso Pontianak
Di
Tempat
Dengan hormat,

Dalam rangka pengumpulan data dan penyusunan Tesis untuk memenuhi syarat
menyelesaikan studi Magister Keperawatan Kekhususan Kepemimnpinan dan
Manajemen Keperawatan pada Program Pascasarjana Fakultas [Imu Keperawatan
Universitas Indonesia Jakarta, mohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner
yang kami sampaikan kepada Bapak/Ibu sekalian.

Kami mengharapkan dalam pengisian kuesioner tersebut diisi sesuai dengan
pendapat dari Bapak/Ibu yang disesuaikan dengan kondisi yang ada di lingkungan
RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Kami menjamin kerahasiaan setiap jawaban yang

Bapak/Ibu berikan dan kegiatan ini dimaksudkan untuk tujuan positif.

Demikianlah permnohenan ini kami sampaikan, atas partisipasi dari Bapak/Ibu

diucapkan terima kasih.

Pontianak, Maret 2010

Peneliti,

Cau Kim Jiu
NPM. 0806446031

Universitas Indonesia
Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



Lampiran 4

KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Judul Hubungan Faktor Individu dan Organisasi Dengan Komitmen
Perawat Pada Organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter
Soedarso Pontianak
Variabel Sub Variabel z Nomor Soal F UF
Komitmen Komitmen Afektif 7 1,4,6,8,10,12, 14 1,4,10, |6,8,12
Organisasi 14,
Komitmen Normatif 6 2,3,5 17,16, 18 2.3,16, | 5,7
i8
Komitmen berkesinambungan 7 9,11,13,15,17,19,20 11,131 19
5,17,19
,20
Faktor Individu | Harapan terhadap pekerjaan 9 1,3,5,6,8,10,11,13,16 | 1,3,5.6, | 8,11
10,13,1
6
Kontrak psikologis 8 2,4.7,9,12.14,15,17 2,4,79, 1 12,15
14,17
Pilihan terhadap pekerjaan 9 18,19,20,21,22,23,24, | 19,20,2 | 18,23,2
25,26 1,2224 |5
,26
Faktor Lingkup pekerjaan 10 1,3,5,7.9,11,13, 15,13,7,11, | 1,5,9.1
" |Organisasi 17,19 17,19 3,15
Supervisi 10 124,6,8,10,12,14,16,1 | 4,6,8,1 |2,10,14
8,20 2,16,18
,20

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.




Lampiran 5

KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Faktor Individu dan Organisasi Dengan Komitmen Perawat Pada
Organisasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso Pontianak

Kuesioner A : Karakteristik Perawat
Kuesioner B : Komitmen Organisast
Kuesioner C : Faktor Individu
Kuesioner D : Faktor Organisasi

Universitas Indonesia

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.



KUESIONER A
KARAKTERISTIK PERAWAT

Nomor/ Kode Responden PP (diisi peneliti)
Tanggal Pengisian e
Unit/ Ruangan et

Petunjuk Pengisian:

1. Bapak/Ibu, dan teman sejawat, bacalah terlebih dahulu dengan teliti sebelum
mengisi kuesioner ini

2. Berilah tanda check list pada kolom yang tersedia

3. Jawaban bapak/ibu dan teman sejawat akan dijamin kerahasiaanya dan tidak
akan berpengaruh terhadap karir saudara

1. Umur Bapak/Ibw/Saudara (i) W tahun
2. Jenis Kelamin +( ) laki-laki
( ) perempuan

3. Pendidikan Keperawatan Terakhir  : ( ) SPK/SPR
( ) D. III Kep. Reguler
( ) D. IIT Kep. Kls Khus
( ) S1 Keperawatan

4. Status Perkawinan ( } Belum Kawin
( ) Kawin

( ) Janda/Duda

5. Pengalaman keja sebelum bekerja di : ( ) Ya, ..oeeennn Tahun
Rumah Sakit Dokter Soedarso ( ) Tidak
Pontianak

6. Masa kerja di RS Soedarso Pontianak: .............. tahun

Universitas Indonesia
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KUESIONER B
KOMITMEN ORGANISASI

Petunjuk Pengisian:

1.

Mohon kesediaan Bapak/Ibu dan teman sejawat untuk mengisi atau
menjawab selurvh pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini berdasarkan
apa yang dialami oleh bapak/ibu dan teman sejawat di Rumah Sakit

Umum Dokter Soedarso Pontianak.

2. Berikan tanda check list () pada kolom yang tersedia dengan alternatif
pilihan sebagai berikut :
> Sangat Setuju, jika pernyataan tersebut sangat seswai dengan
pendapat atau kondisi yang saudara alami (> 75%)

» Setuju, jika pernyataan tersebut sesuai dengan dengan pendapat atau
kondisi yang saudara alami (50-75%)

» Tidak Setuju, jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan dengan
pendapat atau kondisi yang saudara alami {25-50%)

» Sangat Tidak Setuju, jika pernyataan tersebut sangat tidak sesuai
dengan dengan pendapat atau kondisi yang saudara alami (0-25%)

3. Sebelum kuesioner dikembalikan mohon agar diperiksa kembali
kelengkapan jawaban, sehingga tidak ada kolom jawaban yang belum
terisi.

Sangat . Sangat
No. Ssmaptgan Tidak ek | Setuju | Setuju
Setuju etuju
1 Saya bekerja di rumah sakit ini sampai
masa kerja saya berakhir/ pensiun.
2 Saya berkewajiban untuk tetap bekerja
di rumah sakit ini,
3 Saya merasa bersalah jika
meninggalkan rumah sakit ini.
4 Saya merasakan masalah yang dihadapi
rumah sakit ini seolah-olah adalah
masalah saya juga.
5 Jika ada rumah sakit lain yang ingin
memberikan keuntungan bagi saya, saya
tidak akan meninggalkan rumah sakit
ini.
6 Saya tidak merasa ikut memiliki rumah
sakit ini.
7 Secara tanggung jawab moral, tidak

benar bagi saya untuk meninggalkan
rumah sakit ini.

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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No.

Pernyataan

Sangat
Tidak
Setuju

Sangat

Tidak Setuju Setuju

Setuju

Rumah sakit ini tidak memiliki makna
bagi saya.

Apa yang akan terjadi pada rumah sakit
ini bukan menjadi urusan saya

10

Saya bangga memberitahukan orang lain
bahwa saya bekerja di rumah sakit ini.

11

Saya pasti rugi bila keluar dari rumah
sakit ini.

12

Bukan menjadi kewajiban saya untuk
memasarkan rumah sakit ini kepada
masyarakat.

13

Jika saya meninggalkan rumah sakit ini,
sangat sulit bagi saya untuk mencari
rumah sakit lain seperti rumah sakit ini

14

Saya akan mencari pekerjaan lain di luar
rumah sakit ini.

15

Terlalu banyak dalam hidup saya akan
terganggu jika saya memutuskan uniuk
meninggalkan rumah sakit ini.

16

Jika ada pekerjaan yang lebih baik di
tempat lain, saya akan meninggalkan
rumah sakit ini.

17

Salah satu alasan mengapa saya terus
bekerja untuk rumah sakit ini karena
rumah sakit ini mendorong
pengembangan karir saya.

18

Saya merasa bertanggung jawab secara
pribadi untuk terus bekerja untuk rumah
sakit ini.

19

Keluar dari rumah sakit ini banyak
menyita waktu untuk mencari rumah
sakit lain.

20

Sulit bagi saya untuk meninggalkan
rumah sakit ini sekarang.

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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KUESIONER C
FAKTOR INDIVIDU

Petunjuk Pengisian:

Mohon kesediaan Bapak/Ibu dan teman sejawat untuk mengisi atau
menjawab seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini berdasarkan
apa yang dialami oleh bapak/ibu dan teman sejawat di Rumah Sakit

Umum Dokter Soedarso Pontianak.

2. Berikan tanda check list (¥} pada kolom yang tersedia dengan alternatif
pilihan sebagai berikut:

» Sangat Setuju, jika pernyataan tersebut sangat sesuai dengan
pendapat atau kondisi yang saudara alami (> 75%)

» Setuju, jika pernyataan tersebut sesuai dengan dengan pendapat atau
kondisi yang saudara alami (50-75%)

» Tidak Setuju, jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan dengan
pendapat atau kondisi yang saudara alami (25-50%)

> Sangat Tidak Setuju, jika pernyataan tersebut sangat tidak sesuai
dengan dengan pendapat atau kondisi yang saudara alami (0-25%)

3. Sebelum kuesioner dikembalikan mohon agar diperiksa kembali
kelengkapan jawaban, sehingga tidak ada kolom jawaban yang belum
terisi.

Sangat . Sangat
No. Pernyataan Tidak g;f:ﬁ Setwju | Setuju
Setuju J

Saya berharap dengan bekerja sebagai
perawat di rumah sakit ini, dapat
meningkatkan pengembangan karir saya
di bidang keperawatan

Saya berusaha mematuhi peraturan yang
berlaku di rumah sakit ini

Dengan bekerja sebagai perawat di
rumah sakit ini, saya berharap dapat
menduduki posisi strategis di bidang
keperawatan

Saya menunjukkan loyalitas yang tinggi
dalam bekerja

Dalam melakukan asuhan keperawatan,
saya harus  menunjukkan  sikap
profesional

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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Sangat . Sangat
No. Pernyataan Tidak glda_k Setuju Setuju
. etuju
Setuju
6 Untuk  meningkatkan  pengetahuan
dibidang keperawatan saya berusaha
meningkat pengetahuan
7 Saya bekerja sesuai dengan jam kerja
yang telah ditentukan
8 Rumah sakit tidak memenuhi hak-hak
perawat dalam bekerja
9 Saya menjaga nama baik rumah sakit
10 | Saya bekerja sesuai dengan SOP di
rumah sakit ini
11 Saya memberikan seluruh pengetahuan
yang saya miliki untuk kemajuan rumah
sakit
12 | Saya tidak akan bekerja secara
profesional di rumah sakit ini
13 | Saya berusaha mematuhi peraturan
rumah sakit dalam bekerja
14 |[Saya akan bekerja sesuai dengan
peraturan yang berlaku di rumah sakit
ini
15 | Bekerja di rumah sakit ini tidak
membuat  kesejahteraan  hidup saya
meningkat
16 | Saya berharap rumah sakit dapat
memberikan perlindungan bagi saya
dalam bekerja
17 | Saya mendapatkan reward sesuai
dengan beban kerja sava
18 | Pekerjaan sebagai perawat bukan
merupakan keinginan saya
19 | Saya merasa terpaksa bekerja di rumah
sakit ini
20 |} Saya mendahulukan pekerjaan yang

menjadi tanggung jawab saya sebelum
menolong pekerjaan orang lain

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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Sangat . Sangat
No. Pern)fataan Tidak g‘da:k Setuju SCtUjU
Setui etuju
etuju
21 | Saya menyesal dengan pilihan
pekerjaan saya saat ini
22 Saya merasa, karir saya berkembang bila
saya tetap bekerja di rumah sakit ini
23 | Pekerjaan saya sekarang ini tidak sesuai
dengan minat yang saya miliki
24 [ Saya mengerjakan setiap tugas yang
diberikan dengan penuh tanggung jawab
25 | Saya tidak diberikan kebebasan dalam
menjalankan setiap tugas yang diberikan
26 | Saya bertanya pada teman tentang

pekerjaan yang belum saya pahami

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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KUESIONER D
FAKTOR ORGANISASI

Petunjuk Pengisian:

1. Mohon kesediaan Bapak/Ibu dan teman sejawat untuk mengisi atau
menjawab seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini berdasarkan
apa yang dialami oleh bapakfibu dan teman sejawat di Rumah Sakit
Umum Dokter Soedarso Pontianak.

2. Berikan tanda check list () pada kolom yang tersedia dengan alternatif

pilihan sebagai berikut;

> Sangat Setuju, jika pernyataan tersebut sangat sesuai dengan
pendapat atau kondisi yang saudara alami (> 75%)

»  Setuju, jika pernyataan tersebut sesuai dengan dengan pendapat atau
kondisi yang saudara alami (50-75%)

» Tidak Setuju, jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan dengan
pendapat atau kondisi yang saudara alami (25-50%})

» Sangat Tidak Setuju, jika pemnyataan tersebut sangat tidak sesuai
dengan dengan pendapat atau kondisi yang saudara alami (0-25%)

3. Sebelum kuesioner dikembalikan mohon agar diperiksa kembali
kelengkapan jawaban, sehingga tidak ada kolom jawaban yang belum
terisi.

Sangat

Sangat .
Tk Setuju Setuju

No. Pernyataan Tidak

Setuju Setuju

1 Saya merasa tidak tepat ditempatkan
bekerja di ruang perawatan ini

2 Pengawas tidak memberikan bimbingan
terhadap saya dalam bekerja

3 Saya dapat dengan mudah
mengembangkan pengetahuan saya di
tempat ini

4 Pengawas memberikan arahan kepada
saya dalam bekerja

5 Rumah  sakit tidak  memberikan
kesempatan bagi saya untuk
mengembangkan keilmuan yang saya
miliki

6 Pengawas memberikan motivasi kepada
saya dalam bekerja

Universitas Indonesia
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No,

Pernyataan

Sangat
Tidak
Setuju

Sangat

Tidak .
ca Setuju Setuju

Setuju

Saya memberikan masukan kepada
ruangan sesuai dengan pengetahuan
yang saya miliki

Saya dapat bekerja sama dengan
Pengawas

Saya sulit mengerjakan setiap tugas
yang berhubungan dengan bidang
pekerjaan saya

10

Pengawas tidak memberikan contch
yang baik kepada saya dalam bekerja

11

Selain mengerjakan tugas keperawatan,
saya juga mengerjakan tugas diluar
keperawatan

12

Pengawas membantu saya dalam
memtecahkan masalah di ruangan

Adanya pembagian tugas dalam
melakukan asuhan keperawatan
menyulitkan saya dalam bekerja

14

Jika saya melaksanakan pekerjaan
dengan baik  pengawas tidak
memberikan reward kepada saya

15

Saya tidak pernah mengeluh tentang
tugas-tugas yang diberikan kepada saya

16

Pengawas selalu mengkomunikasikan
hal-hal yang menyangkut kegiatan di
ruangan

17

Beban kerja yang diberikan kepada saya
terlalu berat

18

Pengawas  menanamkan  nilai-nilai
kebersamaan dalam bekerja

Pimpinan memberikan tugas sesuai
dengan kemampuan saya sehingga
pekerjaan dapat cepat saya selesaikan

20

Pengawas melakukan evaluasi terhadap
kegiatan  keperawatan yang telah
dilakukan

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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Lampiran 6

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Cau Kim Jiu

Tempat, tanggal lahir : Semitau, 21 Mei 1978

Jenis Kelamin : Laki-laki

Agama : Islam

Status : Menikah

Pekerjaan : Staf Dosen STIK Muhammadiyah Pontianak

Alamat Rumah : JI. Prof. M. Yamin Gg. Usaha Baru 2 No, 51.B Pontianak
Alamat Institusi : J1. Sei. Raya Dalam Gg. Ceria V Pontianak

Riwayat Pendidikan : Program Pascasarjana FIK-UI Jurusan Kepemimpinan dan
Manajemen Keperawatan Tahun 2010

FIKES Prodi Kesehatan Masyarakat Universitas
Muhammadiyah Pontianak Tahun 2005

Akper Muhammadiyah Pontianak Tahun 2000
SMU Karya Budi Putussibau Tahun 1997
SMPN 1 Semitau Tahun 1994

SD Pelita Semitau Tahun 1991

Riwayat Pekerjaan  : Staf Akper Muhammadiyah Pontianak 2001-2005

Staf Dosen STIK Muhammadiyah Pontianak 2006-sekarang
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

% Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
-l Email : humasfik.uiedu Web Site : www fikui.ac.id

Nomor 11624 /H2.F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010 29 Maret 2010
Lampiran .-

Persihal : Permohonan ijin uji instrument penelitian

Yth. Direktur
RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak
Pontianak

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan & Manajemen Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-U!) atas nama:

Cau Kim Jiu
0806446031

Akan mengadakan peneliian dengan judul: “Hubungan Faktor Individu &
Organisasi Terhadap Komitmen Perawat Pada Organisasi Di RSUD. Dr.
Soedarso - Pontiana”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan unfuk mengadakan uji
instrument penelitian di RSUD. Dr. Scedarso - Pontianak. ’

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth.:

Ka. Diklat RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak
Ka. Sie. RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak
Dekan FIK-UI (sebagai laporan)

Sekretaris FIK-U!

Manajer Pendidikan FIK-Ut

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

ONDOA LN

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.




PEMERINTAH PROPINSI KALIMANTAN BARAT

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOEDARSO
Jt. Dx. Soedarso No. 1, Telp. 0561 - 737701, Facs. 0561 - 732077 {Dicektur),0561-736528 (TU)
PONTIANAK

KODE FOS 78124

Nomor : 070/ 1944 /RSDS/ PGB-b/2010

Yang bertanda tangan di bawah ini atas nama Difektur Rumah Sakit Umum Daerah
Dokter Soedarso, menerangkan bahwa :

Institusi : UNIVERSITAS INDONESIA

Jurusan : Fakultas Iimu Keperawatan

Nama : Cau Kim Jiu

NIM 1 0806446031

Judul : Hubungan Faktor Individu dan Organisasi Terhadap

Komitmen Perawat Pada Organisasi di RSUD dr. Soedarso
Untuk Melaksanakan uji instrument peneliian dalam rangka Pelaksanaan keglatan Tesis

Mahasiswa Program Magister Iimu igeperavlfaian di RSUD Dokter Soedarso.
Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pontianak, 08 April 2010

A, Direktur RSUD Dr. Soedarso

TERAKREDITASI DU BELAS PELAYANAN
Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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Nomor  :V424/H2.F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010 15 April 2010
Lampiran - _
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Direktur
RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak
Pontianak

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan & Manajemen Keperawatan
Universitas Indonesia (FIK-UIl) atas nama:

Cau Kim Jiu
0806446031

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Hubungan Faktor Individu &
Organisasi Terhadap Komitmen Perawat Pada Organisasi Di RSUD. Dr.
_ Soedarso - Pontianak”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat
kesediaan Saudara mengijinkan yang bersangkutan untuk mengadakan
penelitian di RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

--@_.., 4

N -.3 \
% )
w Demtfy/ MA. Ph.D.

_NIP. 18520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

Ka. Diklat RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak

Ka. Sie. Keperawatan RSUD. Dr. Soedarso - Pontianak
Dekan FIK-UI (sebagai laporan)

Sekretaris FIK-UL

Manajer Pendidikan FiK-U!

Ketua Program Pascasarjana FIK-U!

Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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PEMERINTAH PROPINSI KALIMANTAN BARAT

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER SOEDARSO

J1. Or. Soedarsg No. 1, Telp. 0561 - 737701, Facs. 0561 - 732077 {Direkiur),0561-736528 (TU)
PONTIANAK

KODE POS 78124

SURAT KETERANGAN
Nomor : 070/23/RSDS/PGB-b/2009

Yang bertanda tangan di bawah ini atas nama Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Dokter
Soedarso, menerangkan bahwa :

Institusi : Universitas Indonesia Fakultas Iimu keperawatan
Nama : Cau Kim Jiu

NV : (1806446031

Judul

: Hubungan faktor individu dan organisasi terhadap
Komitmen perawat pada organisasi di RSUD Dr. Soedarso

Untuk melaksanakan penelitian dalam rangka kegiatan thesis mahasiswa Program Magister

[lmu Keperawatan kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan di RSUD Dr.
Soedarso di Pontianak.

Pontianak, 22 April 2010

An. Direktur RSUD Dr. Soedatso
Wakil Direktur I

TERAKREDITAS! DUA BEIAS PELAYANAN

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Hubungan Faktor Individu dan Organisasi dengan Komitmen Perawat pada

Organisasi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr, Soedarse Pontianak.

Nama peneliti utama : Cau Kim Jiu

Nama institusi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 21 April 2010

Ketua,
Dé'\iv'i”lfr:a_-}wat_y, MA, PhD . Yeni Rustina, PhD
NIP. 19520601 197411 2 001 NIP. 19350207 198003 2 001

Hubungan faktor..., Cau Kim Jiu, FIK Ul, 2010.
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