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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik pekerjaan dan
individu dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD
Propinsi Sulawesi Tenggara. Desain yang digunakan pada penelitian yaitu
deskriptif cross-sectional dengan jumlah sampel 101 orang. Penentuan sampel
menggunakan cara total sampling. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
berupa kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik pekerjaan yang
berhubungan dengan kepuasan kerja yaitu keragaman keterampilan
(p value=0,012). Karakteristik individu yang berhubungan dengan kepuasan kerja
yaitu status pernikahan (p value=0,008). Penelitian ini menunjukkan bahwa
keragaman keterampilan dan status pernikahan merupakan faktor yang dominan
berhubungan dengan kepuasan.

Kata kunci : karaktersitik individu, karakteristik pekerjaan, , dan kepuasan kerja
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ABSTRACT

The aim of this study was to recognize the relationship between the job
characteristics and individual characteristics with nurses job satisfaction in the
inpatient unit of Kendari local public hospital, Southeast Sulawesi. The design
used in this research is a descriptive cross-sectional program with a sample of 101
people. The determination of sample is using total sampling method and an
instrument used in this research is a questionnaire. Results of this research showed
that job characteristics associated with job satisfaction is the diversity of skills
(p = 0,012). An individua characteristics associated with job satisfaction is
marital status (p=0,006). This research showed that the diversity of skills and the
marital statusis the most dominant factor related to job satisfaction.
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BAB 1
PENDAHULUAN

Bab 1 ini menguraikan tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan, dan

manfaat penelitian yang dilakukan.

1.1 Latar Belakang
Rumah sakit sebagai salah satu organisasi yang bergerak di bidang jasa,
tentunya mempunyai pelanggan baik internal maupun eksternal. Pelanggan
internal rumah sakit terdiri dari beberapa profesi yang diantaranya adalah
perawat, sedangkan pelanggan eksternal rumah sakit yaitu pasien dan
keluarganya. Menurut Depkes RI (2005), rumah sakit yaitu salah satu bentuk
sarana kesehatan yang disel enggarakan oleh pemerintah dan atau masyarakat
berfungs untuk melakukan upaya kesehatan dasar atau kesehatan rujukan.
Sgjauh mana pelaksanaan atau terselenggaranya suatu rumah sakit harus
sesual dengan mutu yang diharapkan. Setigp rumah sakit telah menetapkan
standar mutu pelayanan rumah sakit yang dijadikan sebagai indikator

keberhasilan.

Saat ini, sdlah satu indikator mutu pelayanan rumah sakit yaitu tingkat
kepuasan, di mana tingkat kepuasan rumah sakit masih berorientasi ke
pelanggan ekternal atau pasien. Menurut Wijono (1999) bahwa kepuasan
adalah tingkat keadaan dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari
membandingkan penampilan atau produk yang dirasakan dalam
hubungannya dengan harapan seseorang. Penilaian itu, bukan hanya untuk
menila mutu pelayanan yang diberikan tetapi juga untuk meningkatkan
mutu rumah sakit sehingga tujuan organisasi dapat dicapai. Mutu adalah
faktor keputusan mendasar dari pelanggan, di mana keputusannya itu
berdasarkan atas pengalaman nyata terhadap produk dan jasa pelayanan,
mengukurnya, mengharapkannya, dijanjikan atau tidak, sadar atau hanya
dirasakan, tehnik operasional atau subyektif sama sekai dan
selau  menggambarkan target yang bergerak dalam  pasar

1 Universitas Indonesia
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kompetitif (Wijono, 1999). Rumah sakit sebagai organisasi yang bergerak
dibidang jasa seharusnya juga memperhatikan kepuasan karyawan karena
berhubungan dengan kepuasan pelanggan. Menurut Cook (2002) organisasi
yang mampu meningkatkan kepuasan dan mempertahankan karyawan dapat

menciptakan pelayanan yang bermutu tinggi.

Perawat sebaga pelanggan internal dalam organisasi rumah sakit yang
mempunyai peranan penting karena berhadapan langsung dengan konsumen
yaitu pasien dan masyarakat. Perawat dituntut oleh organisas untuk
memberikan pelayanan yang prima sehingga dapat meningkatkan kepuasan
pasien. Terciptanya kepuasan kerja pada perawat diharapkan akan
mempengaruhi penampilan mereka dalam bekerja dan secara tidak langsung
akan berdampak pada kepuasan pasien. Menurut Leiter et all (1998) dalam
Stordeur et all (2000) menyatakan bahwa kepuasan perawat mempunyai
hubungan yang positif dengan kepuasan pasien dan kualitas pelayanan yang
diberikan. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh Robbins dan Judge (2008),
bahwa karyawan yang berhubungan langsung dengan pelanggan mempunyai
hubungan yang tetap dengan para pelanggan, di mana karyawan yang
merasa puas cenderung lebih ramah, ceria, dan responsif akan menciptakan

pelayanan yang baik sehingga menimbulkan kepuasan pada pelanggan.

Kepuasan kerja dipengaruhi oleh beberapa faktor baik internal maupun
eksternal. Teori Dua Faktor dari Herzberg menyatakan bahwa faktor-faktor
yang mempengaruhi kepuasan yaitu faktor intrinsik pekerjaan dan ekstrinsik
pekerjaan (Gitosudarmo & Sudita, 2008). Faktor intrinsik (job content)
berkaitan dengan isi pekerjaan yang meliputi prestasi, pengakuan, pekerjaan
itu sendiri, tanggung jawab, kemaguan, pertumbuhan dan perkembangan
pribadi. Faktor ekstrinsik berkaitan dengan keadaan pekerjaan (job context)
yang meliputi gaji, jaminan pekerjaan, kondisi kerja, status, kebijakan,
kualitas supervisi, kualitas hubungan antarpribadi dengan atasan, bawahan,
dan sesama pekerja, dan jaminan sosial.
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Penelitian yang dilakukan untuk menilai faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat kepuasan perawat, diantaranya penelitian yang dilakukan oleh Putra
(2006) yang menyatakan bahwa lingkungan kerja mempunyai hubungan
yang sedang dengan pel aksanaan praktek keperawatan. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Aprizal, Kuntjoro, dan Probandari (2008) menyatakan
bahwa tingkat kepuasan kerja perawat berada dalam katagori cukup puas, di
mana faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kepuasan kerja
perawat dalam penelitian tersebut adalah masa kerja, insentif, rekan kerja,
atasan, dan pengembangan diri perawat. Penelitian tersebut didapatkan
bahwa koefisien korelas insentif dengan kepuasan kerja perawat
mempunyai koefisien yang paling besar diantara empat variabel yang lain,
sehingga disimpulkan bahwa insentif merupakan faktor penting yang perlu
diperhatikan agar para perawat dapat bekerja dengan baik. Hal tersebut
bertentangan dengan yang diungkapkan oleh  O'Donnel et dl. (2010),
bahwa faktor umur dan beban kerja merupakan faktor kunci kepuasan
perawat. Faktor-faktor kepuasan perawat yang diungkapkan oleh pendliti
tersebut merupakan saran yang berarti bagi mangemen rumah sakit khusus

bagi manger keperawatan.

Mangjemen rumah sakit sebaiknya juga memperhatikan faktor-faktor yang
menimbulkan ketidakpuasan pada perawat. Beberapa penelitian yang
dilakukan untuk menilai faktor-faktor yang menimbulkan ketidakpuasan
pada perawat, diantaranya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Zeytinoglu
et.al (2007) mengatakan bahwa faktor yang menimbulkan ketidakpuasan
pada perawat yaitu beban kerja dan lingkungan kerja eksternal. Menurut
Lengacher et. al. (1994) tentang penerapan model praktek keperawatan The
PIPC (The Partner in Patient Care Model), menemukan bahwa terdapat
perbedaan kepuasan perawat antara yang menerapkan praktek model
keperawatan The PIPC dengan yang tidak, di mana yang menerapkan
menunjukkan kepuasan kerja terkait otonomi sedangkan yang tidak
menerapkan menunjukkan ketidakpuasan karena mereka kurang mempunyai
otonomi dalam bekerja. Menurut Takase, Kershaw, dan Burt (2001)
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menyatakan bahwa dari penelitian yang dilakukan terhadap kepuasan
perawat didapatkan bahwa faktor-faktor yang menimbulkan ketidakpuasan
pada perawat yaitu ggji, otonomi, dan tugastugas yang diterima
Berdasarkan hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa otonomi dan tugas-
tugas yang diterima merupakan bagian dari karakteristik pekerjaan yang
dapat menimbulkan ketidakpuasan pada perawat.

Selain faktor-faktor kepuasan yang diungkapkan oleh para pendliti diatas,
karakteristik pekerjaan merupakan faktor yang perlu dipertimbangkan oleh
mangiemen rumah sakit untuk meningkatkan kepuasan kerja perawat.
Menurut Boumans dan Landeweerd (2001) bahwa setigp penelitian
mempunyal pernyataan yang berbeda-beda tentang dampak variabel dari
karakteristik pekerjaan terhadap kepuasan perawat, di mana variabel yang
dimaksud adalah kompleksitas pekerjaan, kesulitan pekerjaan, tekanan
pekerjaan, promosi dan kesempatan untuk berkembang, umpan balik dan
klarifikasi, otonomi, serta kesempatan perawat menentukan pelayanan
keperawatan yang diberikan kepada pasien. Secara keseluruhan dari
penelitian tersebut menunjukkan bahwa variabel yang terdapat pada
karakteristik pekerjaan mempunya dampak terhadap kepuasan perawat.
Penelitian yang dilakukan oleh Boumans dan Landeweerd (2001) tidak jauh
berbeda dengan hasil penelitian  Norris dan Diane (1999), yang
menunjukkan bahwa secara keseluruhan karakteristik pekerjaan mempunyai
hubungan dengan kepuasan di mana karakteristik pekerjaan tersebut adalah
umpan balik, otonomi, kesepakatan dengan rekan kerja, ragam keterampilan,
identitas tugas, dan pentingnya suatu tugas. Hasil penelititan tersebut sesuai
dengan pernyataan Edgar (1997) bahwa secara keseluruhan model
karakteristik pekerjaan merupakan model motivasi kerja dan kepuasan
perawat yang secara khusus berkonstribusi pada otonomi, perubahan
informasi, dengan kata lain bahwa model karakteristik pekerjaan merupakan
faktor yang paling kompleks berhubungan dengan motivasi dan kepuasan,
sehingga dijadikan sebagai langkah untuk mengembangkan model
karakteristik kerja bagi keperawatan. Penelitian yang dilakukan oleh
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Oktamianti (2006) terhadap karakteristik pekerjaan perawat dengan
menggunakan model karakteristik pekerjaan yang menunjukkan bahwa
keberartiran tugas dan pengetahuan terhadap hasil pekerjaan dapat
menimbulkan kepuasan kerja. Menurut Bergman et.al (1997), Cohen dan
Cesta (2001), Gitosudarmo dan Sudita (2008), serta Robbins (2002) bahwa
karakteristik pekerjaan yang dapat menimbulkan kepuasan kerja yaitu ragam
keterampilan, identitas tugas, tingkat pentingnya tugas, otonomi, umpan
balik, interaksi, tanggung jawab, kolaborasi dengan dokter . Hal ini dapat
diartikan bahwa karakteristik pekerjaan termasuk dalam faktor instrinsik
maupun faktor ekstrinsk yang dapat menimbulkan kepuasan kerja
Berdasarkan hal ini dapat dikatakan bahwa penentuan karakteristik
pekerjaan yang kurang tepat pada perawat dapat menimbulkan kepuasan
atau ketidakpuasan yang secara tidak langsung akan berdampak pula
terhadap kinerja perawat. Hasil penditian yang dilakukan oleh Djuwita
(1997) menunjukkan bahwa kepuasan kerja mempunyai hubungan yang

bermakna dengan kinerja.

Perawat sebagal sumber daya manusia yang membantu rumah sakit dalam
menjalankan peran dan fungsinya merupakan sumber daya yang terbesar
jika dibandingkan dengan profes lainnya. Menurut Depkes (2005)
menyatakan bahwa tenaga perawat menempati urutan jumlah terbanyak
(40%). Berdasarkan hal tersebut, manger keperawatan harus merencanakan
dengan tepat, melakukan penataan secara efektif dan efisien terhadap tenaga
perawat yang menjadi tanggung jawabnya. Salah satu perencanaan yang
menjadi pertimbangan yaitu menentukan karakteristik pekerjaan perawat
sesuai dengan dimens inti pekerjaan yang meliputi keragaman
keterampilan, identutas tugas, tingkat pentingnya suatu tugas, otonomi,
umpan balik. Diharapkan penentuan karakteristik pekerjaan berdasarkan
pendekatan model asuhan yang diberikan dapat meningkatakan kepuasan

kerja perawat.
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RSUD Kendari Propins Sulawesi Tenggara merupakan rumah sakit tipe B
(non pendidikan) berdasarkan SK Menkes No. 1482/Menkes/SK/X11/1998
dan ditetapkan dengan Perda No.3 Tahun 1999. RSUD Kendari Propinsi
Sulawesi Tenggara merupakan rumah sakit rujukan karena terletak di
ibukota propinsi. Sumber ketenagaan terbesar dirumah sakit ini adalah
tenaga perawat/bidan berjumlah 257 orang yang terdiri atas S1 6 orang, D4
Kebidanan 4 orang, D3 keperawatan 121 orang, D3 anastesi 7 orang, D3
Kebidanan 25 orang, D1 Kebidanan 18 orang, SPK Jiwa 2 orang, SPK 74
orang. Perawat mempunyali uraian tugas dalam menjalankan kegiatannya

diruangan masing-masing.

Berdasarkan informas dari ketua komite keperawatan RSUD Kendari
Propins Sulawes Tenggara tentang hasil survel kepuasan perawat tahun
2008 yang didapatkan 50% menyatakan belum puas diantaranya terhadap
sistem insentif, sarana dan prasarana, supervisi, dan kebijakan. Hal ini tidak
jauh berbeda dengan data awal yang dilakukan oleh peneliti melaui
wawancara yang dilakukan pada tanggal 28 Januari 2010. Wawancara
dilakukan terhadap 14 orang perawat yang menyatakan belum puas terhadap
insentif , pembagaian jasa, beban kerja, dan kebijakan. Berdasarkan hasil
survel kepuasan pasien yang dilakukan oleh rumah sakit tahun 2008
didapatkan puas terhadap pelayanan rawat jalan 59,94 %, puas terhadap
pelayanan rawat inap 75,99 %, puas terhadap pelayanan IGD 49,87 %,
sedangkan hasil survel yang dilakukan oleh komite keperawatan tahun 2009
pada bulan desember didapatkan bahwa kepuasan pasien terhadap kinerja
perawat rawat inap baru mencapai 60 %. Survel kepuasan pasien ini
menunjukkan bahwa kepuasan pasien akan pelayanan yang diberikan masih
perlu ditingkatkan oleh pihak rumah sakit khususnya perawat. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Bayles (1996) didapatkan bahwa kepuasan
pasien meningkat pada unit perawatan yang perawatnya merasa puas.
Berdasarkan hal ini, maka rumah sakit harus meningkatkan kepuasan
perawat dengan berbagai macam upaya seperti memperhatikan karakteristik

pekerjaan perawat.
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Masalah yang berkaitan dengan karakteristik pekerjaan, perawat di RSUD
Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara menyatakan belum merupakan suatu
alat ukur tingkat kepuasan mereka, namun dari hasil wawancara tersebut
menyatakan bahwa mereka puas dengan kolaborasi (35,71%), puas dengan
otonomi dalam memberikan pelayanan (14,3%), peran dan tanggung jawab
yang berlebihan (100%), interaksi antara perawat melaui operan masih
jarang dilakukan karena kurangnya kedisiplinan, secara keseluruhan perawat
menyatakan bahwa tindakan yang dilakukan merupakan hal-hal yang
bersifat rutinitas sehingga menimbulkan kebosanan, dan umpan balik yang
diterima atas pekerjaan yang dilakukan berupa penilaian dalam bentuk DP3.
Ketidakpuasan yang diungkapkan oleh perawat tersebut merupakan bagian
dari karakteristik pekerjaan. Berdasarkan hasil survei, wawancaraawa dan
penelitian yang didapatkan tersebut menimbulkan suatu pertanyaan apakah
hal ini disebabkan oleh ketidakpuasan perawat akibat dampak dari
karekteristik pekerjaan perawat.

RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara telah menetapkan kebijakan
terkait karakteristik pekerjaan dengan pembagian uraian tugas perawat
berdasarkan metode asuhan yang diberikan yaitu metode tim. Uraian tugas
tersebut terdiri dari uraian tugas kepaa ruangan, ketua tim, dan perawat
pelaksana. Pihak rumah sakit telah jelas menguraikan tugas dan tanggung
jawab dalam pekerjaan sesuai dengan karakteristik pekerjaan masing-masing
perawat yang didasarkan atas model asuhan yang diberikan. Survel kepuasan
perawat sudah terdapat dalam rencana strategi keperawatan bidang
keperawatan , tetapi belum pernah dilaksanakan secara rutin setigp tahun
karena belum mempunyai format. Penelitian sebelumnya dengan penelitian
yang akan dilakukan mempunyai kesamaan yaitu menggunakan suatu model
karakteristik pekerjaan yang dikembangkan oleh Oldham, sedangkan
perbedaannya yaitu terletak pada dampak dari ketidakpuasan perawat yang
diakibatkan oleh karakteristik pekerjaan. Peneliti sebelumnya lebih

berorientasi ke keadian turn over dan stress kerja karena dampak
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ketidakpuasan yang diakibatkan oleh karakteristik pekerjaan, sedangkan
penelitian yang akan dilakukan lebih berorientasi ke dampak kepuasan kerja

perawat

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, maka peneliti
ingin mengetahui selain faktor keuangan (insentif dan jasa) yang menjadi
faktor kepuasan utama oleh perawat bagaimana dengan karakteristik
pekerjaan itu sendiri, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan
karakteristik pekerjaan dan karakteristik individu dengan kepuasan kerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari Propinsi Sulawesi

Tenggara.

Rumusan M asalah Pendlitian

Otonomi perawat dalam menentukan tindakan keperawatan yang akan
diberikan kepada pasien masih tergantung kepada dokter, masih terbatasnya
peravat yang mempunyai kemampuan untuk melakukan kolaboras,
interaksi antara perawat dalam melakukan komunikasi keperawatan saat
operan masih jarang dilakukan karena kurangnya kedisiplinan, tindakan
yang dilakukan setiap hari sebagian besar merupakan hal-hal yang bersifat
rutinitas sehingga kadang-kadang menimbulkan kebosanan. Menurut Model
karakteristik pekerjaan (Job Caracteristic Model-JCM) dari  Oldham
diantaranya yaitu tanggung jawab yang dirasakan oleh pekerja melalui
otonomi, perawat yang mampu berkolaboras dan mempengaruhi tim,
pekerja memerlukan keterampilan yang berbeda-beda dalam melakukan
aktivitas, secara kesuluruhan merupakan faktor yang menimbulkan kepuasan
kerja pada perawat (Cohen & Cesta, 2005; Robbins, 2002).

Berdasarkan fenomena yang didapatkan di RSUD Kendari Propinsi
Sulawesi Tenggara dengan hasil penelitian dan teori, maka timbul
pertanyaan peneliti “Apakah ada Hubungan Karakteristik Pekerjaan dan
Individu dengan Kepuasan Perawat Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap
RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara’.
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1.3 Tujuan Pendlitan

1.3.1 Tujuan Umum

Penulisan penelitian ini mempunyal tujuan umum yaitu untuk mengetahui

Hubungan Karakteristik Pekerjaan dan Individu dengan Kepuasan Kerja

Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD Kendari Propinsi Sulawes

Tenggara.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus pada penelitian yaitu teridentifikasinya:

1321

1322

1323

1324

1325

1.3.2.6

1327

1.3.2.8

1329

Kepuasan kerja perawat pelaksana di rawat inap perawat di RSUD
Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.

Karaketeristik pekerjaan perawat pelaksana di ruang rawat inap melipuiti
keragaman keterampilan, identitas tugas, tingkat pentingnya tugas,
otonomi, umpan balik RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara.
Karakteristik perawat pelaksana di rawat inap meliputi umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, status kepegawaian, dan
lama kerja RSUD Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.

Hubungan keragaman keterampilan dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana di ruang rawat ingp RSUD Kendari Propins Sulawes
Tenggara.

Hubungan tingkat pentingnya tugas dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana di ruang rawat inagp RSUD Kendari Propinsi Sulawesi
Tenggara.

Hubungan interaksi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.

Hubungan otonomi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat ingp RSUD Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.

Hubungan umpan balik dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat ingp RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara.
Hubungan umur dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang

rawat ingp RSUD Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.
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1.3.2.10

13211

13212

1.3.2.13

13214

1.3.2.15

10

Hubungan jenis kelamin dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara.
Hubungan tingkat pendidikan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat inap RSUD Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.
Hubungan status pernikahan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat ingp RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara.
Hubungan status kepegawaian  dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari Propinsi Sulawesi
Tenggara.

Hubungan lama kerja dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara.

Faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepuasan kerja
perawat pelaksana di ruang rawat ingp RSUD Kendari Propinsi Sulawes
Tenggara.

1.4 Manfaat Pendlitian
14.1 Rumah sakit

1411

1412

1413

Hasil yang didapatkan pada penelitian, diharapkan memberi konstribusi
kepada mangemen rumah sakit untuk meningkatkan kinerja perawat
khususnya perawat yang berada di ruang rawat inap dalam memberikan
pelayanan asuhan keperawatan kepada pasien melalui peningkatan
kepuasan kerja perawat.

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini, diharapkan memberi masukan
bagi pihak managemen rumah sakit untuk melakukan redesign job
dengan mempertimbangkan pengembangan model  karakteristik
pekerjaan yang sesuai dengan lingkungan di RSUD Kendari Propins
Sulawes Tenggara, misanya menentukan model asuhan yang
disesuaikan dengan karakteristik perawat.

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini, diharapkan memberi
masukan bagi mangjemen rumah sakit dalam pelaksanaan sistem

orientas saat menerima pegawa baru, di mana perawat yang akan
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1414

142

11

ditempatkan di ruangan sebelumnya akan diberikan orientasi tentang
pekerjaan yang akan dilakukan.

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini, diharapkan memberi
masukan bagi mangemen rumah sakit untuk meningkatkan
pengembangan kompetensi sumber daya manusia melalui peningkatan

program pelatihan dan pendidikan.

Perkembangan IImu K eper awatan

Hasil penelitian yang diperoleh mempunyai manfaat bagi ilmu
keperawatan di mana dengan teridenfikasinya karakteristik pekerjaan dan
individu dengan kepuasan kerja perawat pelaksana maka rumah sakit
diharapkan mengembangkan suatu model karakteristik pekerjaan (Job
Characteristic Model-JCM) dalam keperawatan yang disesuaikan dengan
kondisi rumah sakit sehingga dapat menciptakan kepuasan pada perawat
yang pada akhirnya dapat meningkatkan Kinerja perawat. Penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran kepada pendliti
selanjutnya yang akan mengembangkan suatu model karakteristik
pekerjaan dalam keperawatan di rumah sakit dengan berdasarkan
kompotens perawat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab 2 berikut ini menjelaskan beberapa teori tentang kepuasan perawat dan

karakteristik pekerjaan, serta faktor individu yang mempengaruhi kepuasan

kerja.

2.1 Kepuasan Kerja

211

212

Pengertian Kepuasan Kerja

Kepuasan merupakan hal yang tidak boleh diabaikan oleh suatu
organisasl atau perusahaan karena kepuasan yang dirasakan oleh
karyawvan merupakan media untuk meningkatkan semangat kerja
Menurut - Robbins dan Judge (2008), Sopiah (2008) menyatakan
bahwa kepuasan kerja adalah suatu perasaan atau tanggapan emosional
baik positif (puas) maupun negatif (tidak puas) atas hasil evaluas
pekerjaan seseorang Yyang berdasarkan karakteristik pekerjannya,
situas dan kondisi kerjanya. Timbulnya kepuasan kerja pada seseorang
tidak hanya berdasarkan hasil pengukuran pada pekerjaannya tetapi
menurut Stone et. al (1984) yang menyatakan bahwa kepuasan kerja
lebih mengarah ke fungsi psikologis sebagai faktor predisposisi atau
karakteristik demografi dari pekerja serta situasi lingkungan kerja. dan

kondis kerja

Kepuasan kerja yaitu pernyataan secara emosional dari seseorang
dengan membandingkan harapan dan kenyataan yang diperoleh dari
organisas atas usaha yang telah dilakukan. Hasil yang didapatkan
individu disesuaikan dengan situasi lingkungan kerjanya dan faktor
predisposis atau karakteritik demografi.

Teori Terkait Kepuasan
Terdapat beberapa teori terkait kepuasan di antaranya yaitu teori
hirarki kebutuhan Maslow, Teori ERG Alderfer, dan teori dua faktor
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Herzberg (Gitosudarmo & Sudita, 2008). Teori Hirarki kebutuhan dari
Maslow menyatakan bahwa keinginan manusia dipuaskan oleh
sgjumlah kebutuhan setiap individu, di mana kebutuhan yang
dimaksud meliputi kebutuhan fisik/fisiologis, kebutuhan rasa aman,
kebutuhan sosial, kebutuhan penghargaan, dan kebutuhan aktualisasi
diri (Robbins, 2002). Teori hirarki kebutuhan Maslow ini kemudian
menjadi landasan timbulnya teori ERG Alderfer yang menganggap
bahwa kebutuhan manusia tersusun dalam suatu hirarki sebagaimana
teori hirarki kebutuhan, di mana suatu kebutuhan harus terpuaskan
terlebih  dahulu  sebelum kebutuhan diatasnya muncul, dan
menganggap manusia mempunyai tiga hirarki kebutuhan yang melipuiti
kebutuhan eksistensi, kebutuhan akan keterikatan, dan kebutuhan
pertumbuhan. (Gitosudarmo & Sudita, 2008; Sopiah, 2008).

Pemenuhan kepuasan setigp individu mempunyal tingkat yang
berbeda-beda karena disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing.
Secara umum kebutuhan setigp individu meliputi kebutuhan
fisik/fisiologis, kebutuhan rasa aman, kebutuhan sosia, kebutuhan
penghargaan, dan kebutuhan aktualisasi diri.

Kebutuhan fisik/fisiologis

Teori Maslow menyatakan bahwa kebutuhan ini  merupakan
kebutuhan yang paling dasar yang harus dipenuhi oleh manusia, di
mana kebutuhan ini meliputi lapar, haus, seks, oksigen, tidur, dan
kebutuhan tubuh lainnya (Robbins, 2002; Gitosudarmo & Sudita,
2008). Kebutuhan ini juga merupakan bagian dari kebutuhan
eksistensi yang terdapat dalam teori ERG Alderfer selain kebutuhan
rasa aman (Gitosudarmo & Sudita, 2008; Sopiah 2008).

Kebutuhan rasa aman
Teori ERG Aldefer menunjukkan bahwa kebutuhan ini masih
merupakan bagian dari kebutuhan eksistens dan setara dengan
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kebutuhan rasa aman pada teori Maslow. Kebutuhan rasa aman
meliputi keamanan dan perlindungan dari bahaya fisik dan emosi
misalnya kemanan akan perlindungan dari kecelakaan kerja, jaminan
akan hari tuanya pada saat mereka tidak bekerja lagi, kondis kerja
(Gitosudarmo & Sudita, 2008; Robbins, 2002; Sopiah 2008).

Kebutuhan sosial

Teori hirarki kebutuhan Maslow menyatakan bahwa kebutuhan
sosial meliputi kasih saying, rasa memiliki, penerimaan dan
persahabatan, kebutuhan akan adanya kelompok kerja yang kompak,
supervisi yang baik, rekreas bersama dan lain sebagainya
(Gitosudarmo & Sudita, 2008; Robbins, 2002). Kebutuhan afilasi
yang dikemukan oleh McCeland mempunyai makna yang sama
dengan kebutuhan sosial yang dikemukakan olen Maslow, di mana
kebutuhan afilasi merupakan suatu keinginan untuk melakukan
hubungan yang bersahabat dan hangat dengan orang lain
(Gitosudarmo & Sudita, 2008; Robbins 2002). Orang-orang yang
memiliki kebutuhan &filasi yang tinggi mencari kesempatan ditempat
kerja untuk memuaskan kebutuhan tersebut. Mereka cenderung
bekerja dengan orang lain daripada bekerja sendiri dan akan
menunjukkan prestasi yang lebih baik jika mendapat dukungan

personal dan moral.

Kebutuhan akan keterikatan yang terdapat pada teori ERG Alderfer
sama dengan kebutuhan sosial yang dikemukakan olen Maslow, di
mana dalam teori ERG menyatakan bahwa kebutuhan akan
keterikatan merupakan kebutuhan yang berkaitan dengan kepuasan
hubungan antarpribadi di tempat kerja (Gitosudarmo & Sudita,
2008; Sopiah 2008).
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K ebutuhan penghargaan

Teori hirarki kebutuhan Maslow menyatakan bahwa kebutuhan
penghargaan terdiri faktor internal (hargadiri, otonomi, dan prestasi)
sedangkan faktor eksternal (status, perhatian, pengakuan atas
kemampuan dan keahlian seseorang, serta efektivitas kerja seseorang
(Gitosudarmo &  Sudita,2008; Robbins 2002). Kebutuhan
penghargaan yang terdapat pada teori Maslow hampir sama dengan
teori tiga kebutuhan yang dikemukakan oleh McCelland yaitu
kebutuhan akan perstasi.

Kebutuhan akan prestasi yaitu kebutuhan utama terpenuhi melalui
pencapaian sederatan standar (Robbins, 2002). Beliau menyatakan
bahwa orang yang memiliki kebutuhan prestasi tinggi mempunyai
karakteristik di antaranya yaitu memiliki rasa tanggung jawab yang
tinggi terhadap pelakasanaan suatu tugas, cenderung melibatkan
orang yang mempunyai kemampuan dalam bekerja, cenderung
melakukan pekerjaan yang sulit dan mempunya resiko, suka
menerima umpan balik tanpa memperdulikan hasilnya apakah baik

atau buruk.

Kebutuhan aktualisasi diri

Teori Aldefer menyatakan bahwa kebutuhan pertumbuhan setara
dengan kebutuhan aktualisasi diri Maslow, di mana kebutuhan erat
kaitannya dengan pengembangan potensi seseorang (Gitosudarmo &
Sudita, 2008; Sopiah 2008). Kepuasan atas kebutuhan pertumbuhan
atau aktualisasi diri oleh seseorang yang terlibat dalam suatu tugas
akan menggunakan dan menunjukkan kemampuan secara maksimal
sehingga dapat mengembangkan kemampuan-kemampuan baru dan
senang melakukan tugas-tugas yang menantang keahlian dan
kemampuannya (Gitosudarmo & Sudita, 2008; Robbins, 2002,
Sopiah 2008).
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Berdasarkan teori kebutuhan, maka kepuasan dapat diasumsikan
sebagai berikut:

Hirarki kebutuhan dari Maslow menyatakan bahwa keinginan
manusia dipuaskan oleh sgjumlah kebutuhan yang didasarkan atas
(1) Kebutuhan manusia tersusun dalam suatu hirarki dari yang paling
dasar sampai ke yang kompleks atau paling tinggi tingkatannya, (2)
Terpenuhi dan tidak terpenuhinya suatu kebutuhan akan berdampak
pada perilaku seseoarang, (3) Kebutuhan yang telah terpuaskan tidak
dapat berfungsi sebaga motivator sebaliknya kebutuhan yang lebih
tinggi berfungsi sebagal motivator apabila kebutuhan yang
hirarkinya lebih rendah paling tidak telah terpuaskan secara minimal
(Gitosudarmo & Sudita, 2008). Maslow membagi lima kebutuhan
menjadi  kebutuhan yang tinggi (kebutuhan sosial, kebutuhan
penghargaan, kebutuhan aktualisasi diri) dan kebutuhan yang rendah
(kebutuhan fisik dan kebutuhan rasa aman), di mana kebutuhan yang
tinggi terpuaskan secara internal yang sedangkan yang rendah
terpuaskan secara eksternal (Robbins, 2002).

Teori kebutuhan Alderfer menyatakan bahwa semakin kurang
masing-masing tingkat kebutuhan dipuaskan, semakin besar
keinginan untuk memuaskannya, semakin dipuaskannya tingkat
kebutuhan yang lebih rendah maka semakin besar atau semakin kuat
keinginan untuk memenuhi tingkat kebutuhan yang lebih tinggi
tetapi semakin kurang kebutuhan yang lebih tinggi dipuaskan,
semakin rendah tingkat kebutuhan yang diinginkan (Gitosudarmo &
Sudita, 2008).

Tercapainya kepuasan seseorang bukan hanya berasal dari
pemenuhan kebutuhan semata tetapi juga berasal dari kondisi
pekerjaan individu seperti yang terdapat pada teori dua faktor yang
dikembangkan oleh Herzeberg, di mana teori tersebut menyatakan
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bahwa kepuasan kerja berasal dari pekerjaan itu sendiri yang
meliputi kondisi ekstrinsik pekerjaan sebagai faktor lingkungan
(hygiene factor atau job contex) dan kondis intrinsik pekerjaan
(motivator atau job content) (Gitosudarmo & Sudita, 2008; Robbins,
2002). Job context meliputi ggji, jaminan pekerjaan, kondisi kerja,
status, kebijakan, kualitas supervisi, kualitas hubungan antarpribadi
dengan atasan, bawahan, dan sesama pekerja, dan jaminan social,
sedangkan job content meliputi prestasi, pengakuan, pekerjaan itu
sendiri, tanggung jawab, kemgjuan, pertumbuhan dan perkembangan
pribadi.

2.1.3 Aspek-Aspek yang Mempengar uhi Kepuasan
Penilaian kepuasan yang dilakukan kepada karyawan atas konstribusi
yang telah diberikan pada organisasi, perlu memperhatikan sejumlah
aspek ataupun faktor yang berpengaruh. Menurut Robbins dan Judge
(2008), menyatakan bahwa untuk mengetahui perasaan karyawan
dalam pekerjaan, perlu memperhatikan faktor-faktor khusus yaitu sifat
pekerjaan, pengawasan, bayaran saat ini, peluang promosi, dan
hubungan dengan rekan kerja. Menurut Sopiah (2008), menyatakan
bahwa aspek-aspek kerja yang berpengaruh terhadap kepuasan kerja
yaitu promosi, gaji, pekerjaan itu sendiri, supervisi, teman Kkerja,
keamanan kerja, kondis kerja, administrasi/kebijakan perusahan,
komunikasi, tanggung jawab, pengakuan, pestas kerja, dan

kesempatan untuk berkembang.

Pemenuhan tingkat kepuasan kerja pada organisasi termasuk rumah
sakit, seorang manager harus memperhatikan faktor yang dapat
menimbulkan ketidakpuasan pada pekerja. Menurut Ganong dan
Ganong (1980), menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang
dapat menyebabkan kepuasan kerja dan tidak menyebabkan kepuasan
kerja (dissatisfaction). Beliau menyatakan bahwa faktor yang

menimbulkan kepuasan kerja yaitu prestasi, penghargaan, pekerjaan itu
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sendiri, tanggung jawab, kemaguan, dan perkembangan sedangkan
yang menimbulkan ketidakpuasan yaitu adalah kebijakan organisas
dan administrasi, supervisi, hubungan dengan supervisor, kondisi

kerja, ggji, dan hubungan dengan kel ompok kerja

Aspek kepuasan kerja dipengaruhi oleh beberapa komponen yaitu
keamanan kerja, kondisi kerja, finansial, administrasi dan kebijakan
organisasi, supervisi, hubungan dengan rekan kerja, promosi dan

pengembangan.

2131 Finansia

Keuangan merupakan ha yang paling mendasar yang harus
diperhatikan oleh organisasi karena merupakan hal pokok yang
menjadi motivas setigp individu daam bekerja Menurut
Gitosudarmo dan Sugita (2008) bahwa finansia dapat berbentuk
ggji, upah, dan bonus. Teori Maslow menyatakan bahwa karyawan
yang mempunyal keadaan ekonomi yang masih kurang maka orang
tersebut akan berusaha untuk memenuhi kebutuhan tersebut secara
eksternal seperti berusaha untuk mendapatkan upah yang sesuai
(Robbins, 2002). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hegney,
Plank, dan Parker (2006) menyatakan bahwa faktor ekstrinsik
pekerjaan mempunya pengaruh terhadap kepuasan kerja di mana
salah satu faktor ekstrinsik tersebut adalah gaji. Selanjutnya beliau
menyatakan bahwa remunerasi berpengaruh terhadap ketidakpuasan
terutama bagi perawat yang muda. Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pillay R (2009) menunjukkan bahwa perawat merasa
tidak puas dengan gaji mereka.

Aspek finansia atau keuangan merupakan faktor yang harus
diperhatikan oleh pihak mangemen terutama pimpinan organisasi.
Berdasarkan beberapa pendapat di atas, aspek ini dapat menimbulkan
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puas atau tidak puas terhadap individu atas pekerjaanya yang telah
dilakukan sehingga akan berdampak pada organisasi.

Kebijakan dan administrasi

Kebijakan dan administrasi merupakan bagian dari organisas yang
mengatur kelangsungan sistem organisas dengan menghasilkan
beberapa produk berupa aturan organisasi. Hasil penelitian Pasaribu
(2007) menunjukkan kebijakan dari pemerintah daerah tentang
insentif yang diberikan di mana perawat tidak mendapatkan insentif
dibandingkan dengan dokter sehingga menimbulkan ketidakpuasan
pada perawat. Selain itu beliau menyatakan bahwa kurangnya sistem
mangemen dan kepemimpinan yang terbukti dari kurangnya
supervisi dan rapat rutin serta tidak adanya sistim penangan keluhan
dan evaluas kinerja pegawai menyebabkan munculnya
ketidakpuasan pada perawat. Penelitian yang dilakukan oleh Vranes,
Vesna, Boris, dan Natasa (2007) menunjukkan bahwa secara
kesdluruhan karyawan rumah sakit menunjukkan puas dengan
kebijakan politik yang ditetapkan sehingga berdampak pada kualitas
pelayanan yang diberikan oleh karyawan rumah sakit.

Supervisi

Supervis merupakan kegiatan yang terdapat pada organisasi untuk
menilal aktivitas yang berlangsung dalam suatu organisasi. Menurut
Fathoni (2006), pengawasan yaitu suatu proses untuk menetapkan
aparat atau unit bertindak atas nama pimpinan organisasi dan
bertugas mengumpulkan segala data dan informasi yang diperlukan
oleh pimpinan organisasi untuk menilai kemajuan dan kemunduran
dalam pelaksanaan pekerjaan. Supervisi adalah suatu proses
kemudahan untuk penyelesaikan tugastugas keperawatan
(Swansburg & Swansburg, 1999). Orang yang melakukan kegiatan
supervisi disebut supervisor. Berdasarkan pendapat tersebut maka
dapat dikatakan bahwa supervis adalah kegiatan yang dilakukan
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oleh mangjer organisasi untuk menila kinerja karyawan dalam sesuai
dengan pembagian tugas dalam organisasi

Beberapa penelitian yang menyatakan bahwa supervisi merupakan
faktor berdampak pada kepuasan kerja di antaranya Noelker, Ejaz,
Menne, dan Jones ( 2006) yang menunjukkan bahwa supervis yang
dilakukan oleh supervisor memberi dampak terhadap kepuasan kerja
perawat tetapi juga menimbulkan dampak stres sehingga perlu
dilakukan program pelatihan bagi supervisor tentang pengembangan
tim (team building), komunikasi, keterampilan melakukan motivasi
yang dibutuhkan untuk menciptakan hubungan yang baik dengan
perawat. Menurut Dogan (2009) menunjukkan bahwa peran
supervisi dan gaya supervisor mempunya hubungan yang positif
dengan kepuasan kerja perawat. Pelaksanaan supervisi secara efektif,
kompetensi dan kualitas yang dimilki oleh supervisor merupakan
faktor yang dapat menimbulkan kepuasan kerja (Enezi, Shah,
Chowdhury, & Amatayakul, 2003; Stone et. all, 1984).

Promosi dan pengembangan karir

Promosi merupakan pemindahan secara vertikal ke jenjang yang
lebih tinggi disertai dengan adanya kenaikan tanggung jawab dan
imbalan dengan memperhatikan prestas kerja, senioritas, dan
keadilan (Gitosudarmo & Sugita, 2008). Beliau menyatakan bahwa
seseorang yang dipromosikan secara obyektif dan sesuai aturan maka
diharapkan tidak akan menimbulkan ketidakpuasan diantara
karyawan yang tidak terpilih untuk dipromosikan. Promosi yang
dilakukan kepada pekerja, erat katannya dengan proses

pengembangan Karir.

Pengembangan karir karyawan merupakan bagian yang perlu
diperhitungkan oleh suatu organisasi sebagai bentuk tanggung jawab
terhadap karyawannya yang telah memberi konstribus kepada
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organisasi. Menurut teori dua faktor Herzberg mengatakan bahwa
pertumbuhan dan perkembangan pribadi pekerja merupakan bagian
dari kondisi intrinsik pekerjaan (job content) yang dapat
menimbuklan kepuasan kerja bahkan memberi dampak pada prestasi
kerja, menurunkan perputaran karyawan (Gitosudarmo & Sudita,
2008; Robbins, 2002; Umar 2004 dalam Triton, 2007). Hal tersebut
sesual dengan hasil pendlitian yang dilakukan oleh Syafdewiyani
(2002) yang menunjukkan bahwa terdapat  hubungnan
pengembangan diri dengan kepuasan kerja perawat. Kurangnya
pendidikan dan pelatihan pegawai yang dilakukan oleh rumah sakit
dapat menimbulkan ketidakpuasan pada perawat (Pasaribu, 2007).

Hubungan dengan rekan kerja

Rekan kerja dalam suatu organisas sangat diperlukan dalam
menyelesaikan suatu aktivitas terutama aktivitas yang membutuhkan
kerjasama tim. Organisasi jasa khususnya rumah sakit, kerjasama
dengan rekan kerja merupakan faktor yang sangat dibutuhkan dalam
memberikan pelayanan pada pasien dan keluarganya. Terciptanya
hubungan antara profesi dirumah sakit dan komunikas yang efektif
dapat menciptakan kepuasan kerja. Menurut Pillary (2009) bahwa
hubungan perawat yang tercipta dengan perawat lain, dokter serta
profesi lainnya akan menimbulkan kepuasan kerja pada perawat.
Dokter yang tidak menepati waktu kerja dalam melayani pasien
menimbulkan ketidakpuasan kerja perawat (Pasaribu, 2007).
Menurut Purani dan Sahadev 2007 dalam Alam dan Mohammad (nd)
yang menyatakan bahwa kepuasan pekerja bisa didapatkan dalam
bentuk dukungan atau tekanan dari dari rekan kerja yang akan
mempengaruhi perilaku dan tingkah laku pekerjan misalnya pekerja
akan bersahabat atau bersifat egois.
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2.1.3.6 Kondis kerja
Kondis kerja yang tidak mendukung pekerjaan karyawan dapat
menimbulkan ketidakpuasan kerja. Menurut Robbins dan Judge
(2007) bahwa kenyamanan, kemudahan, bebas dari bahaya di
lingkungan kerja sangat dibutuhkan oleh karyawan seperti fasilitas
yang relatif modern dan bersih serta peralatan yang memadai. Hasl|
penelitian yang dilakukan oleh Pasaribu (2007) menunjukkan bahwa
ketidakpuasan kerja dokter dan perawat di rumah sakit dapat terjadi
karenaruangan perawatan pasien lebih banyak terbuat dari kayu dan
sudah banyak yang rusak, serta kurangnya alat-dat medis dan

prasaranalain menyebabkan ketidaknyamanan dalam merawat.

2.1.4 Alat Ukur Kepuasan
Terdapat beberapa cara untuk mengukur kepuasan kerja yaitu
Benjamin Rose Nurse Assistant Job Satisfaction Scale, General Job
Satisfaction Scale (GJS, from Job Diagnostic Survey or JDS), Grau
Job Satisfaction Scale, Job Satisfaction Survey (JSS).

2.1.4.1 Benjamin Rose Nurse Assistant Job Satisfaction Scale

The Benjamin Rose Nurse Assistant Job Satisfaction Scale
dikembangkan oleh Margaret Blenkner Research Institute untuk
melakukan survel perawat pelaksana yang bekerjadi rumah (nursing
home) yang terdiri dari 18 item, di mana komponen yang akan
diukur yaitu komunikasi dan pengakuan, jumlah waktu yang
dibutuhkan untuk bekerja, ketersediaan sumberdaya, tim kerja, dan
manajemen praktis. Skala reliabilitas Internal consistency yaitu 0,.92
(Measuring Long, n.d).
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General Job Satisfaction Scale (GJS, from Job Diagnostic Survey or
JDS)

GJS dikembangkan berdasarkan JDS yang dikembangkan oleh
Hackman dan Oldham yang mempunyai nilai reliabiltas Internal

consistency yaitu antara 0,74 — 0,80 (Measuring Long, n.d.).

Grau Job Satisfaction Scale

Alat ukur kepuasan ini dikembangkan oleh Grau bersama beberapa
rekannya pada tahun 1992, di mana komponen yang diukur terdiri
dari dua dimensi yaitu intrinsic job satisfaction (karakteristik
ekonomi, tanggung jawab, supervisi, prestasi kerja, kepuasan
individu, peralatan kerja) dan satisfaction with benefits. Kepuasan
intrinslk  mempunyai  nilai reliabilitas internal consistency 0,84
sedangkan job benefits yaitu 0,72 (Measuring Long, n.d)

Job Satisfaction Survey (JSS)

The Job Satisfaction Survey (JSS) dikembangkan oleh Spector pada
tahun 1985 untuk digunakan organisasi pelayanan masyarakat yang
terdiri dari 36 item, di mana komponen yang diukur yaitu gai,
promosi, supervisi, jaminan sosial, penghargaan atas penampilan
kerja, prosedur kerja (aturan dan prosedur), rekan kerja (coworkers),
lingkungan kerja, komunikasi. Nila reliabilitas internal consistency
berkisar antara 0,60-0,91 untuk masing-masing komponen

(Measuring Long, n.d).

2.2 Karakteristik Pekerjaan
2.21 Pengertian Karakteristik Pekerjaan

Karakteristik berasal dari kata karakter yang berarti sifat kejiwaan,
akhlak atau budi pekerti yang membedakan seseorang dengan orang
lain (Depdikbud, 1991). Karakteristik adalah sesuatu yang yang
mempunyai sifat khas sesual dengan perbuatan tertentu (Depdikbud,

1991). Pekerjaan yaitu apa-apa yang dilakukan dalam bentuk tugas,
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kewajiban yang dijadikan pokok penghidupan. Menurut Elizur (1991)
menyatakan bahwa suatu rangkaian pekerjaan terdiri dari beberapa
pekerjaan dengan tugas-tugas yang sama namun berbeda dalam
tingkatan yang beraian dengan mata pencaharian, profes atau
kegiatan yang bertalian. Dapat dismpulkan bahwa karakteristik
pekerjaan adalah rangkaian pekerjaan yang memiliki karakter bagi

profesi seseorang dalam menyel esaikan suatu aktivitas.

Karakteristik pekerjaan mempunyai hubungan yang erat dengan desain
pekerjaan. Desain pekerjaan berkaitan dengan struktur hubungan tugas
dan hubungan antar pribadi dari suatu pekerjaan dengan menentukkan
banyak keaneragaman, tanggung jawab, signifikans, dan otonomi
pekerja (Gitosudarmo & Sudita, 2008). Menurut Robbins (2002),
desain kerja yaitu cara di mana tugas-tugas dikombinasikan untuk
menciptakan pekerjaan individu yang mempunyai pengaruh langsung
terhadap kinerja dan kepuasan karyawan. Desain kerja akan
mengalami perubahan sesuai dengan perkembangan organisasi. Rumah
sakit sebagal organisasi yang bergerak di bidang jasa akan mengal ami
perubahan dari tahun ke tahun sesuai dengan tuntutan masyarakat yang
mengharapkan akan mendapatkan pelayanan kesehatan yang lebih
baik.

Teori Terkait Karakteristik Pekerjaan

Pihak manajemen rumah sakit khususnya manajer keperawatan harus
memperhatikan karakteristik pekerjaan sesuai model asuhan yang
diterapkan. Karakteristik pekerjaan yang menjadi dasar pengaturan
desian kerja harus disesuaikan dengan situasi dan lingkungan rumah
sakit. Terdapat beberapa teori terkait karakteristik pekerjaan di
antaranya model karakteristik kerja dan teori prasyarat atribut tugas.
Teori prasyarat atribut tugas yang diperkenalkan oleh Turner dan
Lawrence pada pertengahan tahun 1966, di mana ada enam

karakteristik tugas vyaitu variasi, otonomi, tanggung jawab,

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



25

pengetahuan dan keterampilan, interaksi sosia yang dibutuhkan, dan
interaksi sosiad pilihan (Robbins, 2002). Karakteristik pekerjaan
berdasarkan model karakteristik pekerjaan yang dikembangkan oleh
Oldham terdapat lima dimensi inti pekerjaan yaitu ragam keterampilan,
identitas tugas, tingkat pentingnya tugas, otonomi, dan umpan balik
(Bergman et.al, 1997; Gitosudarmo & Sudita2008; Robbins, 2002).

Lima karakteristik pekerjaan yang dikembangkan melalui pendekatan
Job Characteristic Model-JCM, di mana karakteristik tersebut
dikembangkan lagi menjadi beberapa karakteristik tambahan. Cohen
dan Cesta (2001) mengembangkan karakteristik pekerjaan berdasarkan
Job Characteristic Model-JCM khususnya di bidang pelayanan publik
yaitu interaks  yang diterima, kolaborasi dengan dokter,
mempengaruhi disiplin ilmu lain, intergarsi sosial, umpan balik dari

agen, konflik peran, kelebihan peran, peran yang tidak jelas

Karakteristik pekerjaan meliputi ragam keterampilan, identitas tugas,
tingkat pentingnya tugas, otonomi, dan umpan balik, dan interaksi.

2.1.2.1 Ragam keterampilan
Kerampilan sangat dibutuhkan oleh organisasi untuk menghasilkan
suatu produk, tetapi organisasi jasa seperti rumah sakit keterampilan
karyawan merupakan ha yang menjadi dasar untuk mendukung
penampilan kerja para karyawan khususnya tenaga perawat. M enurut
Robbins (2002) bahwa organisasi yang berada dalam kompetisi
untuk meraih pasar, maka keterampilan merupakan elemen dasar
yang harus dipenuhi. Rumah sakit sebagal organisas jasa melakukan
berbagai usaha untuk meningkatkan mutu pelayanan, maka
keterampilan para karyawan menjadi elemen yang harus diperhatikan

khususnya tenaga perawat.
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Perawat sebagal karyawan rumah sakit yang langsung memberikan
pelayanan kepada pasien dibutuhkan penguasan beberapa
keterampilan dan pengetahuan. Ragam keterampilan yaitu tingkatan
dmana suatu pekerjaan yang memungkinkan pekerja
mengembangkan dan menggunakan keterampilan yang berbeda-beda
sesuai dengan akivitas yang berbeda pula sehingga tidak melakukan
tugas yang sama secara monoton. (Bergman etal, 1997,
Gitosudarmo & Sudita 2008; Robbins, 2002). Menurut Alam dan
Mohammad (nd) kepuasan melalui dimensi pekerjaan di mana
perawat yang menerima tugas-tugas dengan cara yang tidak bersifat
rutin dan berubah-rubah akan berdampak terhadap kepuasan yang
dirasakan oleh pekerja. Pasaribu (2007) menyatakan bahwa
kurangnya keterampilan perawat dalam menggunakan aat
menimbulkan ketidakpuasan kerja dokter. Penguassan pada satu
tugas tertentu dapat mengarah pada tingkat keahlian dan efisiensi
yang tinggi tetapi terbukti membosankan sehingga menimbulkan
ketidakpuasan (Cushway & Lodge, 1995).

Keragaman keterampilan merupakan kompetensi yang harus dimiliki
oleh perawat dalam memberikan pelayanan. Menurut PPNI (2010)
menyatakan bahwa kompetensi adalah kemampuan seseorang yang
dapat diobservas mencakup pengetahuan, keterampilan dan sikap
dadam menyelesailkan suatu tugas dengan standar kinerja yang
ditetapkan. Keterampilan yang digunakan secara umum terdiri atas

hard kompotensi dan soft kompetens.

Hard kompetensi merupakan keterampilan yang dilakukan mulai dari
pengkajian sampai dengan evaluas sedangkan soft kompetensi
meliputi hubungan komunikasi teraupetik. Menurut PPNI (2010)
menyatakan bahwa kompetensi dalam pemberian asuhan diantaranya
yaitu pengkgian, perencanaan, implementasi, dan evauas.

Komunikas teraupetik meliputi mengkomunikasikan secara jelas,
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konsisten dan akurat informasi baik verbal, tertulis maupun
elektronik, sesuai tanggung jawab profesionalnya, berinteraksi
dengan cara menghargai dan menghormati budaya klien, keluarga,
dan/atau pemberi pelayanan dari berbagal latar belakang budaya,
mengkomunikasikan dan berbagi informasi yang relevan, mencakup
pandangan klien, keluarga dan/atau pemberi pelayanan dengan
anggota tim kesehatan lain yang terlibat dalam pemberian kesehatan
(PPNI, 2010). Selain komunikasi, soft kompetensi yang harus
dimiliki oleh perawat yaitu prilaku caring. Caring terdiri dari dua
dimensi yaitu cinta dan pekerjaan, di mana cinta yaitu berupa
konsep-konsep afektif seperti atruism, belas kasih, keberadaan,
hubungan, pemeliharaan dan kenyamanan (Pepin, 1992 dalam
Patterson & Bredow 2008). Dimensi caring pekerjaan yaitu peran,
fungsi, pengetahuan, dan tugas perawat dalam melaksanakan asuhan

kepada pasien

Varias keterampilan yang dimiliki oleh individu dapat berdampak
pada kepuasan. Berdasarkan hal tersebut maka pengembangan
keterampilan melalui program pelatihan dan pendidikan merupakan
suatu cara yang perlu dipikirkan oleh organisasi untuk meningkatkan
kepuasan sekaligus menghindari timbulnya kebosanan akibat
kegiatan yang bersifat rutin.

2.1.2.2 ldentitas tugas
Pekerjaan dapat dilaksanakan secara terarah jika aktivitas yang akan
dilakukan tersebut telah diidentifikas dan terulis secara mendetail.
Identitas tugas yaitu tingkatan di mana pekerjaan tersebut
memerlukan penyelesaian dari seluruh detail pekerjaan yang dapat
diidentifikasi (Bergman et.all, 1997; Gitosudarmo & Sudita 2008;
Robbins, 2002). Hasil penelitian Hasil penditian yang dilakukan
oleh Stechmiller dan Yarandi (1992) menunjukkan bahwa idenstitas

tugas mempunyai hubungan yang signifikan dengan kepuasan kerja,
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tetapi dampak yang ditimbulkan dalam kategori rendah. Hal tersebut
sama dengan hasil yang didapatkan oleh Baker (n.d) yang
menunjukkan bahwa identitas tugas mempunya hubungan dengan

kepuasan kerja.

2.1.2.3 Tingkat kepentingan tugas

Karyawan yang terlibat dalam organisasi akan merasa senang dan
berarti jika pekerjaan yang dilakukan tersebut dapat bermanfaat
bukan hanya untuk dirinya sendiri tetapi juga bermanfaat pada orang
lain bahkan untuk organisasi. Tingkat pentingnya tugas vyaitu
tingkatan di mana pekerjaan tersebut mempunyai pengaruh terhadap
kehidupan orang lain, masyarakat, dan organisasi (Bergman et.all,
1997; Gitosudarmo & Sudita 2008; Robbins, 2002).

Perawat sebagai karyawan yang terlibat di rumah sakit, memandang
bahwa pekerjaan yang dilakukan tersebut merupakan pekerjaan yang
mulia  karena berperan penting pada proses perawatan dan
pengobatan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Oktamianti
(2006) terhadap karakteristik pekerjaan perawat dengan
menggunakan model karakteristik pekerjaan, menunjukkan bahwa
keberartiran tugas dapat menimbulkan kepuasan kerja. Hal tersebut
sama dengan yang diungkapkan oleh Flynn (2007) bahwa secara
keseluruhan perawat melaporkan bahwa mereka merasa mempunyai
dampak yang positif terhadap pasien dan merasa bertanggung jawab
atas perawatan pasien tersebut. Selanjutnya beliau menyatakan
bahwa waaupun pekerjaan perawat mempunyai hasil signifikan
yang rendah, tetapi perawat yakin bahwa mereka mempunyal
kontribusi yang positif, merupakan bagian dari sistem, dan pekerjaan

yang dilakukan dapat menimbulkan kepuasan kerja

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



29

2.1.2.4 Otonomi

Pemberian kebebasan pada karyawan untuk terlibat dalam membuat
atau menentukkan suatu keputusan dalam organisasi merupakan
salah faktor yang dapat menambah kepuasan kerja. Hal tersebut
sesuai dengan hasil peneletian yang dilakukan oleh Takase,
Kershaw, dan Burt (2001) yang menyatakan bahwa otonomi
merupakan salah faktor yang kuat menimbulknan kepuasan pada
perawat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Syafdewiyani (2002)
menunjukkan bahwa otonomi mempunyai hubungan dengan
kepuasan di mana perawat yang mempunya otonomi mempunyai
peluang yang memiliki rasa puas terhadap aspek-aspek pekerjaannya
dibanding dengan yang otonominya kurang. Otonomi yaitu tingkatan
d mana pekerja mempunyal kebebasan yang subtansial,
independensi, dan dapat memutuskan cara terbailk untuk
melaksanakan tugasnya (Bergman et.all, 1997; Gitosudarmo &
Sudita 2008; Robbins, 2002).

2.1.2.5 Umpan balik

Karyawan yang terlibat dalam organisas jasa seperti rumah sakit,
umpan balik sangat perlu dilakukan untuk menilai sgjauh mana
pencapaian pekerjaan yang telah dilakukan apakah hasilnya sesuai
dengan harapan atau tidak. Umpan balik yaitu tingkatan pekerjaan di
mana individu memperoleh secara langsung dan informasi yang jelas
mengenai efetivitas kinerjanya (Bergman et.all, 1997; Gitosudarmo
& Sudita, 2008; Robbins, 2002). Informas tentang pekerjaan yang
telah dilakukan dapat diperoleh dari rekan kerja dan atasan atau
supervisor (Cohen & Cesta, 2001). Proses pemberian informasi yang
dilakukan oleh rekan kerja dan atasan atau supervisor akan
berdampak pada kepuasan kerja. Pekerja yang mendapatkan
informasi secara teratur dan tepat, mereka akan termotivasi untuk
melakukan penyesuaian sesuai dengan harapan mereka (Gitosudarmo
& Sudita, 2008).
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2.1.2.6 Interaksi

Interaksi dalam suatu organisasi, dibutuhkan sebagai media
penyampaian informasi melalui komunikasi antara karyawan untuk
menyel esalkan serangkaian aktivitas yang dilakukan. Interaksi yang
diterima yaitu tingkatan pekerjaan di mana individu bekerja dengan
orang lain (pekerjalain, klien) dalam melakukan aktivitas (Cohen &
Cesta, 2001). Menurut teori atribut prasyarat tugas dari Tener dan
Lawrance, interaks terdiri atas (1) Interaksi yang diperlukan yaitu
tingkat ketergantungan di antara pekerja, khususnya komunikasi
tatap muka yang diperlukan untuk melaksanakan tugas dengan baik,
(2) Interaks pilihan, yaitu jumlah atau peluang komunikasi yang
dimungkinkan terjadi dari lingkungan tata ruang kerja (Gitosudarmo
& Sudita, 2008). Hasil penelitian Syafdewiyani (2002) menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara interaksi
dengan kepuasan kerja perawat namun dari hasil penelitiannya
didapatkan bahwa perawat yang mempunya interaks bak
prosentasenya lebih besar memiliki rasa puas dibanding dengan yang
tidak.

Terbinanya hubungan interpersonal dan komunikas yang efektif dan
efisien dilingkungan rumah sakit merupakan faktor yang menambah
kepuasan pada karyawan dan berdampak pada pelayanan. Hasil
pneleitian yang dilakukan oleh Takase, Kershaw, dan Burt (2001)
menyatakan bahwa hubungan interpersona dan komunikasi
mempunyai hubungan yang kuat dengan kepuasan kerja dan
kinerja.

2.2.3 Alat Ukur Karakteristik Pekerjaan
Terdapat beberapa cara untuk mengukur karakteristik pekerjaan yaitu
Job Characteristics Scales (JCS) of the Job Diagnostic Survey (JDS)
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Revised, Job Characteristics Instrument (Northcraft & Neale, 1990;
Measuring Long, n.d).

2.2.3.1 Job Characteristics Scales (JCS) of the Job Diagnostic Survey (JDS)
Revised
Alat ukur ini dikembangkan oleh Hackman dan Oldham di mana
karakteristik pekerjaan yang dinilai yaitu keragaman keterampilan,
identitas tugas, tingkat pentingnya tugas, otonomi, dan umpan balik.
Nila reliabilitas internal consistency berkisar antara 0,75 sampai
0,79 (Measuring Long, n.d)

2.2.3.2 Job Characteristic Instrumen
Instumen ini  dikembangkan oleh Andrew, Szilagy, Mare, dan
Wallace yang terdiri dari 24 pertanyaan, di mana komponen
pertanyaan hampir sama dengan Job Diagnostic Survey yang
dikembangkan oleh Hackman dan Oldham (Northcraft & Neale ,
1990).

2.2.4 Fungs Manajemen Terhadap Karakteristik Pekerjaan Perawat
Setiap organisasi tidak terlepas dengan penerapan fungsi-fungsi
mangjemen sebagal upaya untuk mengatur proses kelangsungan
aktivitas termasuk rumah sakit. Mangemen adalah proses
mengkoordinasikan dan mengintegrasikan sumber daya melalui
perencanaan, pengorganisasian, pengkoordinasian, pengarahan, dan
pengawasan untuk mencapai tujuan suatu organisasi (Huber, 2006).
Secara umum fungsi manajemen terdiri atas perencanaan (planning),
pengorganisasian (organizing), pengaturan staf (staffing), pengarahan

(directing), dan pengawasan (controlling).

2.2.3.1 Planning
Perencanaan (planning) merupakan fungs awal dari manamenen
yang menentukkan arah dan langkah-langkah yang akan dilakukan
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dalam suatu organisasi. Hal ini sesuai dengan Marriner dan Tommey
(1992) yang menyatakan bahwa perencanaan adalah fungsi pertama
dari manajemen, di mana fungsi-fungsi dapat dilakukan tergantung
pada perencanaan yang telah ditentukkan sebelumnya. Penentuan
perencanaan yang baik oleh mangjer keperawatan akan membantu
proses pelaksanaan aktivitas kegiatan keperawatan termasuk
perencanaan asuhan keperawatan sesuai dengan karakteristik
pekerjaan. Mangjer keperawatan akan menentukkan perencanaan
terkait karakteristik pekerjaan yang meliputi perencanaan pelatihan
dan pendidikan terkait dengan peningkatan keragaman keterampilan,
peningkatan otonomi dan kolaborasi, pelatihan supervisi terkait

pel aksanaan umpan balik.

Organizing

Pengorganiasian (organizing) merupakan fungsi mangemen yang
mengatur proses mobilisasi dalam suatu organisasi. Menurut Hubber
(2006), Marriner dan Tommey (1992) menyatakan bahwa
pengorganisasian merupakan fungs kedua dari fungsi manaemen
setelah perencanaan yang menggerakkan selurun sumber daya
manusia dan sumber-sumber lainnya (material) dalam suatu
organisasi untuk mencapai tujuan organisasi. Melalui fungs ini,
manger keperawatan akan mengatur seluruh perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan yang disesuaikan dengan
karakteristik pekerjaan masing-masing sehingga tujuan organisasi

dapat dicapai secaramaksimal.

Saffing

Pengaturan staf atau staffing merupakan fungsi mangemen yang
dijalankan dalam organisasi dalam mengatur karyawannya melalui
suatu proses atau sistem seleksi, rekruitment, orientas, dan retens.
Menurut Marquis dan Huston (2006), Marriner dan Tommey (1992)
menyatakan bahwa staffing merupakan fungsi ketiga dari fungsi
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mangemen yang harus dimiliki oleh seorang manger setelah
perencanaan dan pengorganisasian, di mana dalam staffing
merupakan proses yang mengatur sistem seleksi, recruitment,
orientasi, retensi, pengembangan karyawan sehingga tujuan
organisasi dapat dicapai. Manger keperawatan diharapkan harus
menguasai dan menjalankan fungs ini terutama dalam melakukan
proses seleks, recruitment, orientasi, retensi, pengembangan
karyawan terkait dengan karakteristik pekerjaan yang diterapkan
daam lingkup pelayanan keperawatan sehingga tujuan yang
diharapkan dari rumah sakit dapat dicapai.

Directing

Pengarahan (directing) merupakan fungs mangemen, di mana
seorang manger melaksanakan fungs ini harus mempunyal
pengetahuan serta ditunjang dengan kemampuan memimpin atau
mempunyai  kepemimpinan yang baik dalam memberikan arahan
kepada staf sehingga tujuan organisasi dapat dicapai. Menurut
Marriner dan Tommey (1992), dan Hubber (2006) bahwa directing
merupakan fungs mangjemen yang memberikan pengarahan dan
mempengaruhi karyawan secara langsung, memotivasi karyawan,
mengarahkan dan mengatur karyawan jika terjadi konflik, serta
mengatur kedisiplinan karyawan. Manger keperawatan harus
memiliki kepemimpinan yang bailk dalam menjalankan fungsi ini.
Terkait dengan fungsi ini, diharapkan mangjer keperawatan akan
memberikan arahan dan memotivasi seluruh staf perawat agar
memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan karakteristik
pekerjaan yang telah ditentukkan oleh rumah sakit.

Controlling
Pengawasan (controlling) merupakan fungi manajemen yang harus
dijalankan oleh seorang managjer dalam organisasi, di manafungs ini

memegang peranan yang cukup penting karena selain melakukan
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pengawasan terhadap pelaksanaan aktivitas organisas juga akan
menilai apakah tujuan yang diharapkan berdasarkan perencanaan
yang ditetapkan sebelumnya tercapai atau tidak. Menurut Marriner
dan Tommey (1992) dan Hubber (2006) menyatakan bahwa
controlling merupakan fungs terakhir dari proses managemen yang
melakukan pengawasan terhadap efektivitas dan efisiens
pelaksanaan perencanaan, proses, penggunaan sumber daya dalam
rangka mencapai tujuan organisasi. Fungsi ini, menurut Marquis dan
Huston (2006), bukan hanya menilai kesuksesan atau kegagaglan
tetapi bagaimana belgar mengembangkan personditas dan
profesionalitas dalam berorganisasi. Pelaksanaan fungsi controlling
terhadap karakteristik pekerjaan merupakan bagian yang harus
diperhatikan oleh manger keperawatan, di mana setiap dimensi inti
pekerjaan dari karakteristik pekerjaan merupakan ha yang sangat
berpengaruh terhadap pel ayanan yang diberikan.

2.3 Karakteristik Individu
Kepuasan kerja yang dirasakan oleh perawat dipengaruhi oleh
karakteristik perawat itu sendiri. Faktor-faktor karakteristik individu
tersebut meliputi lama kerja, pendidikan. jenis kelamin, usia, status
pernikahan, status kepegawaian

231 LamaKerja
Pekerjaan yang ditunjukkan oleh setiap individu dipengaruhi oleh
pengalaman dalam kurun waktu tertentu. Semakin lama pengalaman
mereka bekerja semakin banyak yang mereka ketahui tentang hal yang
seharusnya dilakukan untuk menunjang pekerjaan mereka. Selain itu,
semakin lama masa kerja individu dalam organisasi, maka pengalaman
kerja yang didapatkan akan bertambah dan mudah menyesuaikan diri
dengan lingkungan kerjanya Menurut Robbins (2002) bahwa lama
kerja menunjukkan korelasi yang positif dengan kepuasan karyawan

bahkan ketika usia diperlakukan terpisah dengan lama kerja maka
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masa kerja lebih konsisten dan stabil terhadap kepuasan kerja
dibanding usia.

Terkait dengan hasil penelitian sebelumnya, beberapa penelitian telah
banyak yang meneliti tentang hubungan masa kerja dengan kepuasan
kerjan. Hasil penelitian yang yang dilakukan oleh Pillay (2009)
menunjukkan bahwa perawat yang mempunyai pengalaman lebih dari
20 tahun keatas lebih puas dibandingkan dengan rekannya yang
mempunyai pengalaman kerja yang kurang. Menurut Wang, Sermsri,
Sirisook, dan Sawangdee (2003) bahwa lama kerja mempunyai
hubungan dengan kepuasan kerja karena perawat yang mempunyai
masa kerja lama, lebih muda mengerti dan beradaptasi dengan
lingkungan kerjanya. Seseorang yang terbiasa menjalani sebuah
pekerjaan akan merasa betah, tidak mengeluh, menyenangi, bahkan
mencintai pekerjaannya, lebih mampu menyesuaikan diri dengan
pekerjannya sehingga dapat mencapai kepuasan dalam pekerjannya
(Aprizal, Kuntjoro, dan Probandari, 2008). Hal ini bertentang dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Supiyah (2003) dan Julianti
(2002), di manalama kerja perawat tidak mempunyai hubungan yang

bermakna dengan kepuasan kerja.

Pendidikan

Pendidikan yang dimiliki oleh individu dalam suatu organisas
merupakan salah satu ukuran dalam proses penempatan. Individu akan
merasa senang dan puas jika pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan
pendidikan dan keterampilan yang dimiliki. Menurut Supiyah (2003),
Julianti (2002), Wang, Sermsri, Sirisook, dan Sawangdee (2003),
bahwa karakteristik tingkat pendidikan perawat tidak mempunyai
hubungan yang signifikan terhadap kepuasan kerja. Hal ini disebabkan
belum jelasnya kompotensi perawat berdasarkan tingkat pendidikan
(Supiyah 2003). Menurut Nguyen et. all (2003) bahwa kepuasan kerja

tergantung pada kesenjangan antara keingingan dan kenyataaan, di
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mana individu yang mempunyal tingkat pendidikan yang tinggi akan
mengalami penurunan kepuasan kerja jika pekerjaan yang dilakukan

tidak sesuai harapan.

Pendidikan dan keterampilan yang dimiliki, akan membantu individu
yang terlibat dalam suatu tim untuk menentukkan tindakan yang akan
diberikan kepada. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Northcraft dan
Neale (1990) yang menyatakan bahwa individu yang terlibat dalam
pembuatan keputusan harus mempunya keterampilan, kemampuan,
dan pengetahuan. Keterampilan dan pengetahuan tidak hanya
digunakan individu dalam pengambilan keputusan tetapi juga
digunakan dalam melakukan interaksi dengan orang lain. Interaksi
perawat dengan rekan kerja dan pasien membutuhkan kemampuan
keterampilan dan pengetahuan misalnya saat melakukan kolaborasi

dengan dokter, menentukkan tindakan keperawatan yang diberikan

Keterampilan dan pengetahuan yang mereka miliki dapat didapatkan
melalui program pelatihan dan pendidikan formal atau informal.
Kesempatan untuk melanjutkan pendidikan ataupun pengembangan
karir melalui pendidikan formal atau informal merupakan salah satu
faktor yang dapat menimbulkan kepuasan kerja. Ketidaksesuaian
antara keterampilan dan pendidikan yang dimiliki pada saat menerima
suatu pekerjaan dapat menimbulkan suatu ketidakpuasan (Saifuddin,
Hongkrailert, & Sermsri, 2008). Diharapkan tugas-tugas yang akan
dilakukan oleh perawat harus disesuaikan dengan latar belakang

pendidikan dan keterampilan yang dimiliki.

Diharapkan dengan pemberian kesempatan pada individu untuk
mengembangkan dirinya dapat menambah pengetahuan dan
keterampilan sesuai dengan tuntutan atau perkembangan ilmu
pengetahuan kedokteran, keperawatan dan teknologi. Keterampilan
yang didapatkan melalui pendidikan informal atau pelatihan dapat
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mencegah terjadinya kebosanan dan menambah kepuasan kerja, di
mana individu dapat melakukan dan menyelesaikan suatu pekerjaan
yang berbeda dengan keterampilan yang baru serta dapat
menggantikan pekerjaan orang lain (Cushway & Lodge, 1995;
Northcraft & Neale 1990).

Jenis Kelamin

Saat ini, gender menjadi topik yang menarik untuk dibicarakan
terutama keterlibatan dalam pengambilan keputusan, di mana wanita
masih menjadi minoritas dibanding dengan laki-laki. Beberapa negara
menunjukkan ada hubungan antara otonomi dengan kepuasan kerja, di
mana hasil penelitian menunjukkan bahwa 90% pekerja laki-laki |ebih
puas karena mempunyai kebebasan membuat keputusan dibandingkan
dengan wanita yang hanya mencapai 85% (European Foundation For
The Improvement of Living and Working Condition, 2007). Hal
tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nguyen,
Anh, Taylor, Jim and Bradley, Steve. 2003 yang menunjukkan bahwa
otonomi pada laki-l1aki lebih kuat dibanding dengan perempuan.

Hasil penditian menunjukkan hasil yang berbeda-beda tentang
hubungan jenis kelamin individu dengan kepuasan kerja. Penelitian
yang dilakukan oleh Pillay (2009) menunjukkan bahwa wanita lebih
puas dibanding dengan laki-laki. Hal ini bertolak bertentangan dengan
Nguyen et al. (2003) yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih puas
terhadap pekerjaan mereka dibanding wanita, di mana faktor kepuasan

tersebut yaitu keamanan kerja, peluang promosi.

Usia

Kemampuan individu dalam melakukan aktivitas atau pekerjaa, faktor
usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terutama
terjadinya perubahan fisk maupun psikologis. Menurut Robbins
(1998), Robbins dan Judge (2007),) menyatakan bahwa kepuasan
cenderung meningkat diantara profesisiona seiring dengan
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bertambahnya usia sedangkan diantara nonprofessiona kepuasan
tersebut cenderung menurun selama usia pertengahan dan  meningkat
lagi setelah usia petengahan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Supiyah (2003) dan Julianti (2002) menyatakan bahwa umur
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kepuasan kerja
perawat. Hal tersebut sesual dengan hasil penilitian Pillay (2009) yang
menunjukkan bahwa perawat diatas umur 40 tahun lebih menunjukkan
puas dibanding dengan perawat yang muda. Menurut Ministry of
Health The Republic of Uganda (2007) bahwa pelayan kesehatan yang
berusiatua lebih puas dibanding dengan yang muda pada usiadiatas 41
tahun tidak akan meninggakan tempat kerjanya karena mereka
berhubungan dengan supervisor lebih baik dan banyak mendapatkan
penghargaan atas pekerjaannya dibanding yang berusia muda
Penelitian yang dilakukan olen Wang, Sermsri, Sirisok, dan
Sawangdee (2003) bertentangan dengan pendapat yang telah
ditunjukkan sebelumya, di mana hasil penelitian mereka didapatkan

umur tidak mempunyai hubungan dengan kepuasan kerja perawat.

Usia bukan hanya mempengaruhi kepuasan kerja tetapi juga
mempengaruhi  karakteristik yang dimiliki oleh individu. Menurut
Tjokrodipo (1999) bahwa karyawan dengan usia lebih tua akan
semakin mampu menunjukan kematangan jiwa, dalam arti semakin
bijaksana, semakin mampu berfikir rasional, semakin mampu
mengendalikan emosi, semakin toleran terhadap pandangan dan
perilaku yang berbeda darinya dan semakin dapat menunjukkan
kematangan intelektual dan psikologisnya. Selain itu, menurut
Mclntosh, Palumbo , dan Rambur (2003) menyatakan bahwa usialebih
tua mempunya otonomi yang tinggi dibanding dengan varias tugas
yang diberikan karena lebih mempunyai pengalaman sehingga mudah
membuat suatu keputusan sedangkan usia muda lebih tinggi
keragaman tugas yang dimiliki dibanding dengan otonomi.

Pengalaman kerja karena umur yang lebih dewasa (tua) berdampak
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terhadap kemampuan perawat dalam melakukan otonomi (The older
nurse, nd). Kepuasan kerja dapat capai oleh individu jika diberi

kebebasan untuk mengambil suatu keputusan.

Status Pernikahan

Menurut Robbins (2002) bahwa pekerja yang telah menikah lebih puas
terhadap kerjanya dibanding yang belum menikah karena pekerja yang
telah menikah merasa mempunyai tanggung jawab yang besar pada
pekerjaannya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Suud (1996), di mana dari hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa status pernikahan mempunyai hubungan yang bermakna dengan
tingkat kepuasan kerja perawat. Hal tersebut bertolak belakang dengan
penelitian lain yang menunjukkan bahwa status pernikahan tidak
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja perawat
(Supiyah, 2003; Julianti, 2002; Wang, Sermsri, Sirisook, dan
Sawangadee, 2003).

Status Kepegawaian

Karayawan yang terlibat dalam suatu organisasi terdiri atas beberapa
macam jenis dan status kepegawian, begitu pula rumah sakit.
Karyawan adalah mereka yang terlibat dalam organisasi yang terdiri
alas mereka yang bekerja paruh waktu, sementara atau kontrak
independent (Monday, 2008). Menurut Suud (1996) bahwa jenis
kepegawaian perawat terdiri atas pegawai negeri sipil (PNS) atau calon
calon pegawai negeri sipil (CPNS) dan kontrak. Hasil Penelitian yang
dilakukan olen Wahyuni (2002) menunjukkan ststus kepegawaian
tidak berhubungan dengan kepuasan kerja. Beliau menyatakan
walaupun tidak mempunya hubungan yang bermakna, namun item
dalam komponen kepuasan kerja perawat ditemukan bahwa status

kepegawaian mempunyai hubungan dengan penghasilan perawat.
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Berdasarkan teori yang telah dikemukakan sebelumnya maka dapat disimpulkan

kerangka teori yang menggambarkan tentang hubungan karakteristik pekerjaan

dengan kepuasan kerja sebagal berikut:

Gambar 2. 1

Skema kerangka teori tentang hubungan karaktersitik pekerjaan dan kepuasan

kerja perawat pelaksana

Karakteristik pekerjaan

Modd Karaketistik Pekerjaan dari Greg
Oldhan, dimensi inti pekerjaan \

K eanekaragaman keterampilan
Identitas tugas

Tingkat pentingnyatugas
Otonomi

umpan balik

Teori Prasyarat Atribut Tugas dari Artur
Turner dan Paul Lawrance yaitu

o Vaias

e  Otonomi

e Tanggung jawab

e Pengetahuan dan keterampilan -
o Interaks sosia yang dibutuhkan
e Interaks sosial vana dinilih

Karakteristik pekerjaan dari Cohen dan Cesta
yaitu

o Interaks yang diterima

e Kolaborasi dengan dokter

e Integras sosid

e Umpan balik

o Konflik peran

e Kelebihan peran

e Peranvanatidak ielas

Faktor Karakteristik Individu dari Robbin,
Judge, dan Monday

Tingkat kepuasan yang tinggi

e Kebutuhan fisiologis (lapar,
haus, gaji, kebutuhan dasar
lainnya)

e Kebutuhan rasa aman
(Keamanan dan perlindungan
dari bahaya fisik, kondis
kerja, jaminan sosia dan
kesehatan)

e Kebutuhan sosiad (supervis,
kelompok kerja yang
kompak)

e Kebutuhan penghargaan
(faktor internal : harga diri,
dan prestasi sedangkan faktor
eksternal : status, perhatian,
pengakuan atas kemampuan
dan keahlian seseorang, serta
efektivitas kerja seseorang)

e Aktualisasi diri
(Pengembangan potensi )
(Gitosudarmo &  Sudita,
2008)Raobbins, 2002; Sopiah,
2008)

e Umur
Jenis Kelamin ]

Pendidikan
Lamakerja

Status pernikahan
Status kepegawaian
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

Bab 3 berikut ini menjelaskan secara terperinci tentang kerangka konsep yang
akan dijadikan acuan dalam penelitian dengan menentukan variabel meliputi
variabel terikat (dependent variable), variabel bebas (independent variabel).
Selain kerangka konsep, bagian ini akan menguraikan tentang hipotesis dan

definisi opersional.

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep yaitu kerangka yang menjelaskan makna dan maksud
dari teori yang dipakai (Mardalis, 2007). Kerangka konsep merupakan
bentuk yang membatasi teori yang akan digunakan melalui penentuan
variabel yang diteliti. Variabel penelitian yaitu suatu atribut atau sifat atau
nilai dari orang, objek, atau kegiatan yang mempunya varias tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgari dan kemudian ditarik suatu
kesimpulan (Sugiyono, 2007).

Variabel terikat pada penelitian ini yaitu kepuasan kerja perawat. Faktor
kepuasan yang akan diukur, peneliti menggunakan modifikas dari
beberapa teori yang terkait dengan teori kepuasan. Varibel bebas yang
menjadi pusat penelitian adalah karakteristik pekerjaan yaitu sgumlah
pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja atau karyawan yang telah
ditentukan oleh organisasi dengan mempertimbangkan inti pekerjaan yaitu
otonomi, umpan balik, kompleksitas pekerjaan. Berdasarkan fenomena
maka variabel bebas yang akan dijadikan acuan pada penelitian ini adalah
memodifikasi pendekatan model karakteristik pekerjaan yang di
kembangkan oleh Oldham dengan teori prasyarat atribut tugas oleh Turner
yang meliputi keragaman keterampilan, otonomi, tingkat pentingnya
tugas, interaksi sosial otonomi, dan umpan balik (Robbins, 2002). Variabel
bebas lainnya yaitu karakteristik individu pada penelitian ini meliputi

41 Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



42

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, lamakerja, dan

lama kerja yang menurut beberapa referensi dapat berpengaruh pada

kepuasan kerja.

Berdasarkan beberapa teori

terkait karakteristik kerja, karakteristik

individu dan kepuasan pekerja maka konsep yang diteliti dapat dilihat

pada gambar di bawah ini:

Gambar 3.1
Kerangka Konsep

Variabel Bebas

agrwNE

Karakteristik Pekerjaan

Ragam keterampilan
Tingkat pentingnyatugas
Interaksi

Otonomi

Umpan balik

SEENCINE

Karakteristik perawat

Umur
Jeniskelamin
Tingkat pendidikan
Lamakerja,

Status pernikahan
Status kepegawaian

3.2 Hipotesis

Variabd Terikat

Kepuasan Kerja

(Finasia, kebijakan dan
administrasi, kondisi
kerja, supervisi, promos
dan pengembangan karir,
hubungan dengan rekan
kerja)

Hipotesis penelitian yaitu jawaban sementara atau kesimpulan yang

diambil untuk menjawab permasalahn yang digjukan dalam penelitian.

Hipotesis dalam penelitian ini terdiri dari hipotesis mayor dan minor.
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3.2.1 Hipotesis mayor

3211

3212

Ada hubungan antara karakteristik pekerjaan dengan kepuasan kerja
perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari Provins
Sulawes Tenggara.

Ada hubungan antara karaktersitik individu dengan kepuasan kerja
perawat pelaksana di ruang rawat ingp RSUD Kendari Provins

Sulawes Tenggara.

3.2.2 Hipotesis minor

Hipotesis minor pada penelitian ini yaitu ada hubungan antara:

3221

3222

3.2.2.3

3224

3.2.25

3.2.2.6

3227

3.2.2.8

3.2.29

3.2.2.10

32211

Keragaman keterampilan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara.
Tingkat pentingnya tugas dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara
Interaksi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat
inap RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara.

Otonomi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat
inap RSUD Kendari Provins Sulawes Tenggara.

Umpan balik dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara.

Umur dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap
RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara.

Jenis kelamin dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara.

Tingkat pendidikan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Kendari Provins Sulawes Tenggara.

Status pernikahan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara.

Status kepegawaian dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Kendari Provins Sulawes Tenggara.

Lama kerja dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat

inap RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara.
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3.3 Definisi Opersional

Penelitian ini mempunyai definisi operasional masing-masing variabel

yang diteliti terdiri dari variabel independen dan variabel dependen.

Varabel

independen yaitu karakteristik pekerjaan dan individu,

dimana karakteristik pekerjaan meliputi keragaman keterampilan,

tingkat pentingnya tugas, interaksi, otonomi

dan umpan balik

sedangkan karakteristik individu meliputi umur, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, status pernikahan, dan status kepegawaian. Variabel

dependen yaitu kepuasan kerja. Definisi operasional masing variabel
dapat dilihat padatabel 3.1.

Tabel 3.1
Definisi Operasional
N Variabel/sub Definis Cara Hasgl Skala
varaibel Operasional Ukur Ukur
Variabel
dependen
Kepuasan Pernyataan Diukur dengan Tota skor  Nominal
perawat secara kuesioner C antara 30-
emosional dari  yang terdiri 120
perawat dengan dari 30 item. Berdasarkan
membandingkan Memakai skala hasil uji
harapan dan  Likert yaitu statistik
kenyataan yang 1litidak setuju  maka nila
diperolen dari 2:kurang setuju  cut of point
organisasi aas  3:setuju yang
pekerjsan yang  4:sangat setuju  dipakai
telah Untuk adalah
dilakukannya pertanyaan Mean (69,3)
negatif, 0O:kurang
kategori nilai  puas
berlaku 1:puas
terbalik
Karakteristik
pekerjaan
Ragam Tingkatan Diukur dengan Tota skor  Nominal
Keterampilan Pekerjaan yang kuesioner B antara4-16
dilakukan yang terdiri  Berdasarkan
perawat, dimana dari 4 item. hasl uji
pekerjaan Memakai skala statistik
tersebut Likert yaitu maka nila
membutuhkan 1:tidak setuju cut of point
perawat, dimana 2:kurang setuju yang dipakal
pekerjaan 3:setuju adalah nilai
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N Variabe/sub Definis Cara Hasl Skala
0 varaibel Operasional Ukur Ukur
tersebut 4:sangat setuju  median
membutuhkan Untuk (12,45)
keterampilan pertanyaan 0:Kurang
yang berbeda-  negatif, Baik
beda daam  kategori 1: Baik
memberikan nilai
pelayanan berlaku
terbalik
Tingkat Pekerjaan yang  Diukur dengan Total skor Nominal
pentingnyatugas  dilakukan oleh  kuesoner B antara5-20
perawat yang terdiri  Berdasarkan
mempunyai dari 5 item. hasil uji
dampak  bagi Memaka skala statistik
diri sendiri, Likert yaitu maka nila
pasien, dan  litidak setuju cut of point
rumah sakit 2:kurang setuju  yang
3:setuju dipakai
4:sangat setuju yaitu
Untuk median
pernyataan (16,06)
negatif, 0:Kurang
kategori - nilai  baik
belaku terbalik  1:Baik
Interaksi Proses Diukur dengan Total skor Nomina
terjadinya kuesioner B antara5-20
hubungan yang terdiri  Berdasarkan
interpersonal dari 5 item. hasl uji
antara perawat  Memaka skala statistik
dengan orang  Likert yaitu maka nila
lan  meliputi Litidak  setuju  cut of point
pasien, rekan  2:kurangsetuju yang
kerja,  profes 3:setuju dipakai
lain. 4:sangat setuju  yaitu
Untuk Median
pertanyaan (14,55)
negatif, 0:Kurang
kategori nilai  baik
berlaku 1:Baik
terbalik
Otonomi Perawat Diukur dengan Tota skor Nominal
mempunyal kuesioner B antara8-32
kebebasan yang terdiri  Berdasarkan
dalam dari 8 item. hasil uji
melakukan Memakai skala statistik
pekerjaan Likert yaitu maka nila
seperti litidak setuju cut of point
menentukan 2:kurang setuju  yang
pelayanan 3:setuju dipakai
kepada pasien 4:sangat setuju  yaitu nilai

Hubungan karakteristik.
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N  Variabe/sub Definis Cara Hasl Skala
0 variabel Operasional Ukur Ukur
Untuk mean
pertanyaan (22,34)
negatif, 0:  Kurang
kategori nilai  baik
berlaku 1:Baik
terbalik
Umpan balik Informasi yang  Diukur dengan Tota skor Nominal
didapatkan oleh  kuesoner B antara6-24
perawat terkait  yang terdiri  Berdasarkan
dengan dari 6 item. hasil uji
pekerjaan yang  Memaka skala statistik
telah dilakukan Likert ~ yaitu maka nila
l:itidak setuju cut of point
2:kurang setuju  yang
3:setuju dipakai
4:sangaet setuju  yaitu nila
Untuk median (18)
pertanyaan 0:Kurang
negatif, baik
kategori nilai -~ 1:Baik
berlaku
terbalik
3 Karakteristik
individu
Umur Jumlah ~ umur ~ Diukur dengan Jumlah usia Interval
responden yang  kuesioner A dalam tahun
terhitung sejak
lahir ~ sampai
dengan saat ini
Jenis kelamin Perbedaan Diukur dengan Dikelompok  Nominal
kelamin kuesioner A kan
responden yaitu 0:Perempuan
perempuan dan 1:Laki-laki
laki-laki
Tingkat Pendidikan Diukur dengan Dikelompok  Ordinal
pendidikan terakhir kuesioner A kan
responden 0:SPK
secara formal 1:D3 dan S1
berdasarkan

tanda kelulusan
melalui

lembaga resmi
baik negeri
Maupun swasta

Hubungan karakteristik.
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N  Variabe/sub Definis Cara Hasl Skala
0 variabel Operasional Ukur Ukur
Status pernikahan  |katan antara  Diukur dengan Dikelompok  Nominal
dua jenis  kuesioner A kan
kelamin 0:Belum
melalui  proses nikah
pernikahan 1:Nikah
yang diakui
oleh agama dan
negara.
Lamakerja Lama kerja Diukur dengan Lama kerja Interval
perawat kuesioner A perawat
terhitung sgjak dalam tahun
bekerja = sampai
dengan saat ini
Status Jenis Diukur dengan Dikelompok  Nominal
kepegawaian kepegawaian kuesioner A kan
yang  terdapat 0:Belum
dalam  lingkup nikah
rumah sakit 1:Nikah
khususnya
perawat  yang
terdiri atas
CPNS/PNS atau
kontrak
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

Bab 4 berikut ini menguraikan desain penelitian, populasi dan sampel penelitian,
tempat penelitian, waktu penelitian, etika penelitian, aat pengumpulan data,
prosedur pengumpulan data, dan analisis data.

4.1 Desain Pendlitian
Desain penelitian atau metode penelitian yaitu suatu cara atau teknis yang
digunakan dalam proses penelitian untuk memperoleh fakta-fakta dan
prinsip-prinsip dengan sabar, hati-hati, dan sistematis untuk mewujudkan
kebenaran (Mardalis, 2007). Secara umum penelitian terdiri atas kuantitatif
dan kualitatif. Jenis penelitian menurut Sastroasmoro dan Ismael (2008)

terdiri atas penelitian deskriptif dan penelitian analitik.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi yaitu penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara dua atau |ebih variabel
(Arikunto, 2009). Metode penelitian ini menggunakan yaitu cross-sectional,
Penelitian ditujukan untuk mengetahui hubungan karakteristik pekerjaan dan
individu dengan kepuasan oleh perawat pelaksana di ruang rawat inap di

RSUD Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.

4.2 Populas dan Sampe

4.2.1 Populasi
Populasi yaitu wilayah generalisasi yang meliputi obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelgari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,
2008). Populasi dalam pendlitian ini adalah perawat di RSUD Kendari

Propinsi Sulawes Tenggara dengan jumlah 201 orang.
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4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel yaitu bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Sampel dalam suatu penelitian tergantung teknik pengambil
sampel. Pendlitian ini menggunakan teknik total sampling dengan kriteria
yang menjadi responden yaitu semua perawat pelaksana di ruang rawat
ingp, masa kerja minima enam bulan, dan perawat yang hanya
mempunyai latar belakang pendidikan keperawatan. Jumlah sampel pada
penelitian ini yaitu 101 perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD

Kendari Propinsi Sulawes Tenggara.

Penelitian ini diharapkan mempunya hasil yang dapat mewakili seluruh
populast yang ada sehingga hasilnya bisa dipertanggungjawabkan.
Menurut Sastroasmoro dan Ismael (2002), bahwa hasil penelitian bisa
dipertanggungjawabkan dan bisa dipublikasikan harus mempunyai sampel
yang bisa diperhitungan secara statistik, maka perlu menentukkan batas
minimal dari sampel. Penelitian ini hasil ukurnya menggunakan data
nominal pada variabel dependen dan menggunakan sampel tunggal yaitu
perawat pel aksana, maka rumus yang digunakan yaitu:

Z a’PQ
d2

n =

Keterangan: P yaitu Proporsi penyakit atau keadaan yang akan dicari
(dari pustaka), d yaitu tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki
(memberi ruang pergeseran hasil yang akan didapatkan dan ditetapkan
oleh peneliti), o yaitu tingkat kemaknaan (ditetapkan oleh peneliti)

Penelitian menggunakan tingkat ketepatan absolut 0,1 yang akan memberi
ruang terjadinya pergeseran hasil dari penelitian, tingkat kepercayaan 95
% (0=0,05), proporsi tingkat kepuasan peneliti memakai hasil penelitian
sebelumnya tentang kepuasan kerja perawat yaitu 50%. Berdasarkan
rumus di atas maka sampel yang dibutuhkan adalah :
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4.3

4.4

4.5

50

_(1,96)2%0,50 (1-0,50) _ 0.9604
(0,1)2 0,01

=96 orang

Jumlah minimial sampel yang ditentukkan pada penelitian ini diharapkan
sudah mewakili atau menggambarkan populasi sehingga dapat
dipertanggungjawabkan.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kendari Propins Sulawes Tenggara
karena rumah sakit ini merupakan pusat rujakan kesehatan untuk daerah
Propinsi Sulawesi Tenggara yang bertipe B non pendidikan. Hasil kepuasan
pasien terhadap kinerja perawat rawat inap baru mencapai 60%, dimana
kinerja merupakan dampak dari kepuasan kerja. Selain itu, alasan rumah
sakit ini dijadikan tempat penelitian adalah membantu pihak rumah sakit
untuk menemukan format yang dapat digunakan sebagai aat untuk
mengukur kepuasan perawat terkait dengan pekerjaan yang dilakukan
selama ini. Kepuasan perawat sudah dimasukkan dalam rencana strategi
bidang keperawatan namun belum pernah terealisasi karena belum adanya

format survel kepuasan perawat.

Waktu Penelitian
Pengambilan data penelitian dilakukan mular pada tanggal 20 Me 2010
sampal dengan tanggal 1 Juni 2010.

Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan mempertimbangkan prinsip dan kode etik
penelitian yang berlaku. Beberapa prinsip etik berdasarkan Belmont report
yaitu principle of bebenefience, the principle of respect for human dignity,
dan principle of justice (Polit dan Hungler, 1999; Zuccarini et.all, 1997). Di
Indonesia terdapat Buku Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan
bertujuan untuk mengaplikasikan ketiga prinsip etik seperti  yang
diperkenalkan oleh Belmont report umum agar dapat dipahami oleh para
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peneliti dalam upaya mematuhi etik penelitian kesehatan di Indonesia yang
mengikutkansertakan manusia sebagal subjek penelitian.

The principle of bebenefience yaitu penelitian yang dilakukan harus
mempertimbangkan efek yang akan ditimbulkan atas penelitian yang
dilakukan. Menurut Zuccarini et.al (1997), dan Polit dan Hungler (1999)
diharapkan penelitian tersebut dapat memberi keuntungan sehingga pendliti
harus memperhatikan berbagai dimensi yaitu penelitian yang dilakukan tidak
menimbulkan kecacatan, bebas dari unsur eksploitasi, dan memperhatikan
perbandingan untung-rugi dari efek penelitian, dan penelitian tersebut

mempunyal manfaat yang besar.

Selain memberikan manfaat, penelitian yang dilakukan juga harus
mempertimbangkan hak-hak responden yang terlibat dalam suatu penelitian
yang biasa disebut The principle of respect for human dignity. Prinsip ini
mengandung arti bahwa peneliti harus menghormati dan menjunjung tinggi
hak-hak individu yang akan terlibat pada penelitian(Polit dan Hungler, 1999;
Zuccarini et.al, 1997). The Belmont report menyatakan bahwa dalam
melakukan penelitian, peneliti harus memperhatikan prinsip-prinsip yaitu
peneliti- harus memperhatikan bahwa individu yang hak untuk terlibat secara
penuh dalam suatu penelitian (the right to self determination), hak untuk
menyatakan secara sadar untuk telibat dalam penelitian (the right to full
disclosure), hak untuk dihormati sebagai responden penelitian (issues
relating to principle of respect) (Polit & Hungler, 1999).

Penelitian yang dilakukan terhadap individu, peneliti  harus
mempertimbangkan rasa keadilan atau yang disebut the principle of justice.
Prinsip ini mengandung arti bahwa penelitian yang dilakukan harus bersifat
adil kepada setiap individu yang terlibat dan tidak membeda-bedakan antara
satu dengan lainnya (Zuccarini et.al, 1997). Menurut Polit dan Hungler,
(1999), ha-ha yang perlu diperhatikan pada prinsip keadilan yaitu berhak
mendapatkan perlakuan yang sama, dan berhak untuk dijaga kerahasiaannya.
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Menurut KNEPK (Komisi Nasiona Etik Penelitian Kesehatan) prinsip etik
ini, selain memberikan perlakuan yang sama pada setiap responden, tetapi

terdapat perbedaan dalam keadaan yang rentan (Vulnerability). Kerentanan

(Vulnerability) yaitu ketidakmampuan untuk melindungi kepentingan sendiri

dan kesulitan, kurangnya kemampuan menentukkan pilihan untuk

memperoleh kesehatan atau keperluan lain yang mahal, atau tergolong yang

muda atau berkedudukan rendah pada hirarki kelompoknya

45.1 Aplikas prinsip etik penelitian

4511

45.1.2

Prinsip etik yang diterapkan pada penelitian ini meliputi the principle of
benefience, the principle of respect for human dignity, the principle of

justice, anomynity and confidentiality

The prinsip of beneficience

Penelitian yang dilakukan ini merupakan penelitian deskriptif korelatif
maka prinsip yang harus diperhatikan yaitu individu yang terlibat harus
diberi keyakinan bahwa responden tidak akan dieksploitas atas
informasi yang telah diberikan pada penelitian, meyakinkan bahwa
penelitian ini mempunyal manfaat terutama untuk perbaikan mangemen
rumah sakit. Upaya yang dilakukan pada penelitian ini yaitu memberikan
informasi  kepada individu yang terlibat sebagai responden meliputi
kerugian dan keuntungan jikaterlibat sebaga responden.

The principle of respect for human dignity

Penelitian yang dilakukan harus memberi kebebasan kepada individu
sebagai responden yang terlibat dalam pendlitian, di mana peneliti
menghormati otonomi setiap perawat dalam pengambilan keputusan saat
terlibat sebaga responden (self-determination). Upaya yang dilakukan
yaitu peneliti memberikan informasi tentang penelitian yang dilakukan.
Individu yang tiba-tiba keluar sebagai responden tetap diberi kebebasan
untuk keluar tetapi sebelumnya harus disampaikan bahwa informas
yang diberikan oleh individu tersebut tidak akan digunakan pada
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penelitian. Responden yang terlibat pada penelitian ini seluruhnya
berjumlah 104 orang tetapi terdapat 3 orang responden yang tiba-tiba

menolak untuk memberikan informasi secara lengkap.

The principle of justice

Perawat yang terlibat dalam penelitian ini diperlakukan secara adil dan
tidak ada perbedaan perlakukan antara yang satu dengan lainnya selama
proses penelitian. Seluruh perawat yang memenuhi kriteria inklusi
diikutkan sebagai responden tanpa adanya diskriminasi mulai dari
pengolahan data sampai dengan penyajian.

Anomynity and confidentiality

Perawat yang terlibat dalam penelitian ini tidak menuliskan nama
lengkap pada lembaran kuesioner tetapi cukup dengan menuliskan inisial
nama saja sehingga tidak dapat diketahui oleh orang lain. Lembaran
kuesioner pada penelitian ini menggunakan kode responden yang hanya

diisi oleh peneliti sehingga membantu peneliti pada proses analisis data.

4.5.2 Persetujuan sebelum penelitian (Informed Consent)

Persetujuan dalam melakukan penelitian merupakan hak yang mutlak
dilakukan oleh peneliti. Persetujuan didapatkan seteleh pendliti
memberikan informasi secara lengkap dan akurat tentang penelitian yang
akan dilakukan, tidak ada unsur paksaan tetapi murni persetujuan yang
diberikan oleh individu setelah mendapatkan informasi. Hal-hal yang
yang disampaikan peneliti kepada responden meliputi tujuan penelitian,
manfaat penelitian, kerugian dan keuntungan, serta kerahasiaan informasi

yang diberikan.

4.6 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data tergantung pada metode dan instrumen pengumpulan

data yang digunakan. Penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner yang
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diberikan kepada perawat pelaksana. Data yang dikumpulkan berupa
karakteristik responden, kepuasan kerja, dan karakteristik pekerjaan.

Kusioner A

Kusioner A beris tentang karakteristik perawat atau data demografi.
Bentuk kusioner A mengandung pertanyaan terbuka dengan cara mengis
pertanyaan (lampiran kusioner). Sub variabel yang dikelompokkan yaitu
jenis kelamin, status pernikahan, status kepegawaian sedangkan untuk
umur dan lama kerja tidak dikelompokkan pada hasil pengumpulan data.
Sub variabel tingkat pendidikan, hasil pengumpulan datanya yaitu ordina

Kusioner B

Kusioner B berisi tentang kepuasan perawat terkait dengan pekerjaan itu
sendiri. Pertanyaan pada kusioner C terdiri atas 30 pertanyaan. Kusioner
ini dibuat dari berbaga sumber instrumen yang telah digunakan
sebelumnya diantaranya General Job Satisfaction, Job Satisfaction Survey
(JSS), dan Grau Job Satisfaction Scale (Measuring Long, n.d ) serta
Oktamianti (2006), tetapi pendliti tetap melakukan modifikasi karena
disesuaikan dengan pendekatan faktor kepuasan yang akan diukur yaitu
sesuai dengan teori kepuasan. Kuesioner B terdiri atas pernyataan positif
yang terdapat padano. 1, 2,3, 4,5, 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, dan pernyataan negetif terdapat pada no. 14,
15, 26, 27.

Jawaban pada kusioner B menggunakan skala Likert 1-4, dimana kriteria
penilaian tergantung pada pertanyaan positif. Nilai 1 menyatakan tidak
puas, nilai 2 menyatakan kurang puas, nilai 3 menyatakan puas, dan nilai 4

menyatakan sangat puas.

Kusioner C
Kusioner C beris tentang karakteristik pekerjaan dengan jumlah

pernyataan 28 item yang berisi lima komponen utama pertanyaan yaitu
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ragam keterampilan, tingkat pentingya pekerjaan, interaksi, otonomi,
umpan balik. Pertanyaan ragam keterampilan terdiri atas 4 pernyataan,
tingkat pentingnya tugas terdiri atas 5 pernyataan, interaksi terdiri atas 5
pernyataan, otonomi terdiri atas 8 pernyataan, dan umpan balik terdiri atas
6 pernyataan. Ragam keterampilan terdiri atas pernyataan positif yang
terdapat pada no. 1, 8, 19, dan pernyataan negatif terdapat pada no. 13.
Pertanyaan tingkat pentingnya tugas terdiri atas pernyataan positif yang
terdapat pada no 2, 9, 14, 20, 24. Pertanyaan tentang interaksi terdiri atas
pernyataan positif yang terdapat pada no 3, 5, 10, 21, 26. Pertanyaan
tentang otonomi terdiri atas pernyataan positif padano 4, 6, 11, 15, 17, 22,
27, 28. Pernyataan tentang umpan balik terdiri atas pernyataan positif
terdapat pada no 7, 12, 16, 19, 24, 26. Kusioner B ini dibuat dengan
mengacu pada berbagai sumber yaitu Job Characteristics Scale (JCS) of
the Job Diagnostic Survey (JDS) Revised yang dikembangkan oleh
Hackman dan Oldham  dan Job Characteristic Instrumen yang
dikembangkan oleh Andrew, Szilagy, Mare, dan Wallace yang kemudian
dilakukan modifikasi oleh pendliti.

Jawaban pada kusioner C menggunakan skala Likert 1-4, dimana kriteria
penilaian tergantung pada pertanyaan positif. Nilai 1 menyatakan tidak
setuju, nilai 2 menyatakan kurang setuju, nilai 3 menyatakan setuju, dan
nilai 4 menyatakan sangat setuju.

Uji cobainstrumen

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini telah dilakukan uji coba
pada rumah sakit yang terletak pada satu propinsi yang sama. Rumah sakit
yang dijadikan uji cobainstumen yaitu RSUD Unaha Kabupaten Konawe
Propinsi Sulawesi Tenggara dengan aasan rumah sakit tersebut
mempunyai karakteristik perawat yang hampir sama dan latar belakang
budaya yang sama. Pelaksanaan uji coba instrumen dilakukan pada
Tangga 7 Mei 2010. Jumlah yang diberikan untuk uji coba instrumen ini
yaitu 30 orang. Hal ini dilakukan atas dasar pendapat Gay bahwa untuk
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penelitian deskriptif korelasi maka sampel yang digunakan berjumlah 30
orang (Umar, 2008).

Validitas kuesioner yang telah dilakukan pengukuran selanjutnya diukur
dengan menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment dan realibilita
kuesioner diuji dengan menggunakan alpha Cronbach. Uji kuesioner
yang telah dilakukan di RSUD Unaha Kabupaten Konawe Propins
Sulawesi Tenggara didapatkan bahwa kuesioner kepuasan Kkerja
mempunyai nilai validitas 0,097-0,757 dan nilai redlibilitas 0,918
sedangkan kuesioner karakteristik pekerjaan mempunyai nilai validitas
0,049-0,739 dan nilai redlibilitas 0,874. Sebelum kuesioner tersebut
dibagikan ke tempat penelitian, peneliti melakukan revisi pada beberapa
pernyataan karena pernyataan tersebut sangat penting. Kuesioner tersebut
kemudian dibagikan kepada perawat di RSUD Kendari dengan jumlah 101
orang. Sebelum dilakukan analisis data, kuesioner tersebut ditinjau
kembali tingkat validitas dan realibilitasnya sehingga didapatkan kuesioner
kepuasan kerja mempunyal nilai validitas 0,212-0,573 dan nilai redlibilitas
0,851 sedangkan karakteristik pekerjaan mempunyal nilai validitas 0,272 -
0,740 dan nilai realibilitas 0,940, lebih jelas dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :

Tabd 4.1
Hasil Validitas dan Realibilitas Kuesioner Penelitian
Variabel/Sub Jumlah Jumlah Vdiditas Alpha

variabel item item Crombach
Kepuasan Kerja 39 30 0,212-0,573 0,851
Karakteristik 0,904
Pekerjaan
a  Keragaman 7 4 0.305-0,616

Keterampilan
b.  Tingkat 7 5 0,352-0,483

pentingnya

Tugas
Cc. Interaks 7 5 0,318-0,504
d. Otonomi 9 8 0,413-0,740
e. Umpan Balik 7 6 0,272-0,646
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4.7 Prosedur Pengumpulan Data

4.7.1

4.7.2

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu:

Prosedur administrasi

Secara administrasi, pada tahap ini peneliti menggukan permohonan
pembuatan surat izin ke pihak Program Magister Fakultas IImu
Keperawatan Universitas Indonesia. Surat izin yang telah dikeluarkan
ditujukkan kepada RSUD Kendari Propins Sulawes Tenggara untuk izin
pel aksanaan penelitian padatanggal 20 Mei 2010

Prosedur Teknis

Secara umum pelaksanaan prosedur pengumpulan data yang telah
dilakukan pada tahap ini meliputi: (1) Melakukan koordinasi dengan
kepala bidang keperawatan, (2) Melakukan koordinasi dengan kepala seks
diklat, (3) Melakukan koordinasi dengan kepala ruangan, (4) Melakukan
informed consent kepada perawat pelaksana yang terlibat sebagai
responden, (5) Membagikan kusioner kepada responden setiap shift jaga
dan memberi kesempatan kepada responden untuk mengisi kuesioner
selama satu jam, (6) Mengumpulkan kembali kusioner yang telah teris
sambil melakukan pengecekan ulang terhadap kelengkapan kusioner pada
hari yang sama tetapi bila terdapat responden yang belum mengisi karena
kesibukan terhadap pelayanan pasien maka responden diberi kesempatan
untuk mengumpul keesokan harinya, (7) Mengklarifikas dan
mengembalikan kepada responden bila terdapat item pernyataan yang

kosong untuk dilakukan pengisian.

4.8 AnalisisData

Bagian ini merupakan tahap yang dilakukan setelah data telah terkumpul
dengan lengkap dari responden penelitian. Menurut Mardalis (2007) dan
Hastono (2007) bahwa langkah-langkah analisis data meliputi memeriksa
(editing) yaitu memeriksa kembali semua kuesioner dengan cara mencek
terutama kusioner yang belum diisi secara lengkap; memberi tanda kode

(coding) yaitu kegiatan memberi tanda kode terhadap pertanyaan-pertanyaan
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yang telah digukan agar mempermudah waktu mengadakan tabulasi;
processing yaitu kegiatan memasukkan data dari kuesioner ke program
andisis data melaui komputerisasi sehingga dapat dilakukan andlisis;
cleanning yaitu melakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang telah
dimasukkan, apakah ada data yang hilang atau kesalahan memasukkan data.
Data yang telah dimasukkan dengan benar, maka dapat dilanjutkan pada
tahap analisis melalui program komputerisasi. Macam-macam analisis data

yaitu univariat, bivariat, dan multivariat.

Anadisisunivariat

Hastono (2007) menyatakan bahwa analisis univariat dilakukan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel
yang diteliti. Variabel yang berjenis data kategorik maka anaisisnya
menggunakan nila  propors atau persentase sedangkan numerik
menggunakan nilai mean, median, standar deviasi, inter kaurtil range, dan
minima maksimal. Varibel yang termasuk data kategorik yaitu jenis
kelamin, status pernikahan, kepuasan perawat, karakteristik kerja, ragam
keterampilan, identitas tugas, tingkat pentingnya tugas, otonomi, umpan
balik. Variabel yang termasuk data numerik yaitu umur dan lamakerja

Penentuan nilai kategorik pada variabel karakteristik pekerjaan dan
kepuasan kerja menggunakan uji kenormalan data. Penelitian ini
menggunakan dua cara yaitu melihat bentuk grafik histogram dan kurve
normal, bila bentuknya menyerupai bel shape berarti datanya berdistribusi
norma. Cara kedua yang bisa digunakan yaitu menggunakan nilai
skewness dan standar error, bila nilai skewness dibagi standar error

menghasilkan angkan < 2 maka datanya berdistribusi normal.

Analisis bivariat

Menganilisis hubungan antar dua variabel dapat dilakukan dengan analis
bivariat yang dibiasanya melalui pengujian statistik. Jenis uji statistik yang
dilakukan tergantung dari dari jenis data atau variabel yang dihubungkan.

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



59

Tujuan analisis bivariat penelitian ini yaitu untuk melihat hubungan antara
karakteristik pekerjaan dan karaktersitik individu dengan kepuasan kerja
perawat. Berikut uji statsitik analisis bivariat yang digunakan dapat dilihat

padatabel 4.2.
Tabel 4.2
Uji Statistik yang Digunakan Pada Analisis Bivariat
No Variabel Data Variabel Data Uji statistik
independen dependen
1  Karakteristik Nominal Kepuasan Nomina Chi Square
pekerjaan kerja
2 Ragam Nominal Kepuasan Nominal Chi Square
keterampilan kerja
3  Tingkat Nominal Kepuasan Nominal Chi Square
pentingnya kerja
tugas
4  Interaks Nomina  Kepuasan Nominal Chi Square
kerja
5  Otonomi Nomina Kepuasan Nominal Chi Square
kerja
6 Umpanbaik Nomina Kepuasan Nominal Chi Square
kerja
7  Umur Interval  Kepuasan Nominal tindependent
kerja
8  Jeniskelamin Nominal Kepuasan Nominal Chi Square
kerja
9  Tingkat Ordina  Kepuasan Nominal Chi Square
pendidikan kerja
10 Status Nominal ~ Kepuasan Nominal Chi Square
pernikahan kerja
11 Lamakerja Interval  Kepuasan Nominal tindependent
kerja
12 Status Nominal Kepuasan Nominal Chi Square
K epegawaian Kerja

4.8.3 Anaisis multivariat
Andis multivariat merupakan teknik analisis perluasan dari analisis
bivariat dengan tujuan melihat hubungan beberapa variabel (Iebih dari satu
variabel) independen dengan satu atau beberapa variabel dependen
(Hastono, 2007). Jumlah sampel dalam anaisis multivariat sebaiknya
jangan terlalu sedikit. Analisis multivariat yang digunakan pada penelitian
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yaitu analisis regresi logistik karena variabel dependennya kategorik.
Regres logistik yang dipakai adalah regresi logistik berganda karena

variabel independennya boleh campur yaitu antara kategorik dan numerik.

Penelitian ini akan menggunakan dua model yaitu model logistik dan model
prediksi

4.8.3.1 Moded Logistik

4.8.3.2

Pengembangan model merupakan pengembangan dari fungsi logistik
dimana nila Z merupakan penjumlahan linear konstanta (o) yang
ditambah dengan B1X1, ditambah B2X2 dan seterusnya sampai BiXi.
Variabel indenpen adalah X.

7= a+ B1X1 (Regresi logistik sederhana)

Z=o +BI1X1+ B1X1+..... (Regresi logistik sederhana)

Saat nilai Z dimasukkan padafungs Z, maka rumus fungsi Z adalah:

1
1+ e—(a+ p1X1+B2X2+--f1X1

f(2) =

Model prediksi

Model prediksi bertujuan untuk memperoleh model yang terdiri dari

beberapa variabel independen yang dianggap terbaik untuk memprediksi

kgadian pada variabel dependen. Menurut Hastono (2007), model
prediksi memerlukan prosedur pemilihan varibel sebagai berikut:

a Meakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel
independen dengan variabel dependennya. Hasil uji bivariat yang
menunjukkan nilai p value<0,25 maka variabel dapat dimasukkan ke
model multivariat. Variabel yang mempunya nilai p value>0,25
dapat diikutkan ke multivariat bila variabel tersebut penting secara
subtansi.

b. Memilih variabel yang dianggap penting masuk dalam model dapat
dilakukan denga cara mempertahankan variabel yang mempunyai

nila p vaue < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang p vauenya
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>0,05. Variabel yang dikeluarkan tidak serentak semua yang p
valuenya > 0,05, namun dilakukan secara bertahap mulai dari yang p
valuenyaterbesar.

Identifikasi linearitas variabel numerik bertujuan untuk menentukkan
apakah variabel numerik dijadikan kategorik atau tetap variabel
numerik. Cara mengelompokkannya yaitu variabel numerik
dikelompokkan kedalam 4 kelompok berdasarkan niai kaurtil.
Setelah itu dilakukan analisis logistik dan dihitung nilai OR-nya. OR
masing-masing kelompok menunjukkan garis lurus maka variabel
numerik  dipertahankan, tetapi jika ada patahan maka
dipertimbangkan untuk dirubah kebentuk kategorik.

. Memeriksa kemungkinan interaksi variabel ke model melalui
pertimbangan logika substantif. Kemungkinan interaksi dilihat
dengan kemaknaan uji statistik. Variabel yang nilainya bermakna

akan dimasukkan ke dalam modd!.

Hastono (2007) menyatakan bahwa pada pemodelan ini menganggap

semua variabel penting sehingga estimasi dapat dilakukan estimasi

beberapa koefesien regresi logistik sekaligus dan bentuk kerangka

konsep model regresi yaitu:

X1
X2
X3
X4

Pendekatan model prediksi pada penelitian ini akan mengetahui faktor

yang dominan antara karakteristik pekerjaan dan individu dengan

kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari

Propins Sulawes Tenggara.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan dan menjelaskan hasil penelitian tentang hubungan
karakteristik pekerjaan dan individu dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara yang terdiri analisis

univariat, analisis bivariat, dan analisis multivariat.

5.1 Univariat
Analisis univariat akan menjelaskan tentang variabel independen dan variabel
dpenden. Karakteristik pekerjaan dan karakteristik pekerjaan sebagai variabel
independen sedangkan kepuasan kerja sebagai variabel dependen. Di bawah
ini akan diuraitkan tentang analisis univariat terhadap variabel yang diteliti
yaitu variabel independen dan dependen:

511 Karakteristik Individu

51.1.1 Umur dan LamaKerja

Tabel 5.1.1
Distribusi Statistik Deskirptif Karakteristik Perawat Pelaksana
Menurut Umur dan Lama Kerja di Ruang Rawat Inap
RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara
Tahun 2010

Karakteristik Individu N Min-Max Mean Median SD

LamaKerja 101 0,83-30 6,92 5,83 5,28
Umur 101 23-50 29,81 28 5,46

Berdasarkan tabel 5.1.1 menunjukkan bahwa ratarata umur perawat
pelaksana adalah 29,81 tahun dengan rata-rata lama bekerja di RSUD

Kendari Provins Sulawesi Tenggara yaitu selama 6,92 tahun.
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51.1.2 Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status Pernikahan, dan Status
Kepegawaian

Tabel 5.1.2
Distribusi Frekuensi Karakterisik Perawat Pelaksana Menurut
Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status Pernikahan, dan
Status K epegawaian di Ruang Rawat Inap RSUD Kendari
Provinsi Sulawes Tenggara Tahun 2010

Karakteristik Jumlah Presentase (%)
JenisKelamin
a. Perempuan 85 84,2
b. Laki-laki 16 15,8
Tingkat Pendidikan
a SPK 25 24,8
b. >D3 Keperawatan 76 75,2
Status Pernikahan
a Kawin 77 76,2
b. Belum Kawin 24 23,8
Status Kepegawaian
a. CPNS/PNS 81 80,2
b. Kontrak 20 19,8

Tabel 5.1.2 menunjukkan bahwa mayoritas reponden berjenis kelamin
perempuan 84,2%, pendidikan >D3 Keperawatan 73,3 %, status kawin
76,2%, dan satus CPNS/PNS 80,2%.

5.1.2 Kepuasan Kerja

Tabel 5.1.3
Distribusi Frekuensi Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD Kendari
Provinsi Sulawes Tenggara

Tahun 2010
Kepuasan Kerja Jumlah Presentase (%)
Puas 47 46,5
Kurang puas 54 53,5

Tabel 5.1.3 menunjukkan bahwa kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat ingp RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara antara yang
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puas dan kurang puas mempunyai jumlah yang hampir sama yaitu 53,5 %
menyatakan puas terhadap kerjanya 46,5 % menyatakan kurang puas
terhadap kerjanya.

5.1.3 Karakterisrik Pekerjaan
Karakteristik pekerjaan pada penelitian menunjukkan bahwa otonomi
merupakan karakteristik pekerjaan perawat pelaksana yang baik di ruang
ravat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara diantara
karakteristik pekerjaan yang lainnya dengan jumlah 53,5 %, untuk lebih
jelas dapat dilihat padatabel 5.1.4 berikut:

Tabel 5.1.4
Distribus  Frekuensi Karakteristik Pekerjaan
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap
RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara

Tahun 2010

Karakteristik Pekarjaan Jumlah  Presentase
(%)

Keragaman Ketrampilan
a Bak 49 48,5
b. Kurang baik 52 51,5
Tingkat Pentingnya Tugas
a. Penting 37 36,6
b. Kurang penting 64 63,4
Interaksi
a Bak 31 30,7
b. Kurang baik 70 69,3
Otonomi
a Bak 54 53,5
b. Kurang baik 47 46,5
Umpan Balik
a Bak 36 35,6
b. Kurang baik 65 64,4

5.2 Bivariat
Anadisis bivariat dilakukan pada karakteristik pekerjaan dan karakteristik
individu dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD

Kendarai Provinsi Sulawesi Tenggara.
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5.2.1 Karakteristik Pekerjaan (Keragaman Keterampilan, Tingkat Pentingnya
Tugas, Interaksi, Otonomi, dan Umpan Balik) dan Kepuasan Kerja

Tabel 5.2.1
Hubungan Karakteristik Pekerjaan dengan K epuasan Kerja Perawat Pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD Kendara Provinsi Sulawes Tenggara

Tahun 2010
Karakteristik Pekerjaan OR p
Kepuasan Kerja Tota X2 (95%Cl) value
Kurang
Puas Puas
n % n % N
Keragaman  Baik 33 673 16 32,7 49 6,33 1 0,012*
keterampilan Kurang baik 21 404 31 596 52 0,33
(0,15-
0,74)
Tingkat Penting 22 599 15 405 37 051 1 0,477
Pentingnya  Kurang penting 32 50 32 50 64 0,68
(0,30-
Tugas 1,55)
Interaksi Baik 14 452 17 548 31 081 1 0,37
Kurang baik 40 571 30 429 70 1,62
(0,69-
3,79)
Otonomi Baik 34 63 20 37 54 343 0,064
Kurang baik 20 426 27 574 47 1
0,44
(0,29-
0,97)
Umpanbaik Baik 11 583 15 41,7 36 0,27 1 0,602
Kurang baik 33 50,8 32 492 65 0,74
(0,32-
1,68)

*Bermakna pada a<0,05

Tabel 5.5.1 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang mempunyai
keragaman keterampilan yang kurang merasa puas terhadap pekerjannya
59,6 % sedangkan perawat pelaksana mempunyai keragaman keterampilan
baik merasa puas terhadap kerjaannya 32,7 %. Hasl uji statistik
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara keragaman

keterampilan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana (p value=0,012).
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Keragaman keterampilan mempunyai nilai OR 0,33 Perawat pelaksana
yang mempunya keragaman keterampilan yang kurang bailk mencegah
0,33 kali mempunyai kepuasan kerja dibanding dengan perawat pelaksana
yang mempunyai keragaman keterampilan yang baik (Cl; 0,145-0,742) .

Tabel 5.5.1 menunjukkan bahwa bahwa 50 % perawat pelaksana yang
mempunyai tingkat pentingnya tugas kurang baik merasa puas terhadap
pekerjaannya 50 % sedangkan perawat pelaksana yang mempunyai tingkat
pentingnya tugas yang baik merasa puas terhadap pekerjaannya 40,5 %.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pentingnya tugas dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
(p value=0,477).

Tabel 5.5.1 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang mempunyai
interaksi kurang baik merasa puas terhadap kerjanya 42,9 % sedangkan
perawat pelaksana mempunyai interaksi yang baik merasa puas terhadap
kerjanya 54,8 %. Hasll uji satistik menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara interkasi dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana (p value=0,370).

Tabel 5.5.1 didapatkan bahwa perawat pelaksana mempunyai otonomi
yang kurang balk merasa puas dengan kerjanya 52,4 % sedangkan
perawat pelaksana mempunyai otonomi yang baik merasa puas dengan
kerjanya 37 %. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara otonomi dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
(p value=0,064).

Tabel 5.5.1 didapatkan bahwa perawat pelaksana mempunyai umpan
yang kurang baik merasa puas dengan kerjanya 49,2 % sedangkan perawat
pelaksana mempunyai umpan balik yang bailk merasa puas dengan
kerjanya 41,7 %. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada

Universitas Indonesia
Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



67

hubungan yang bermakna antara umpan balik dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana (p value=0,602).

5.2.2 Karakteristik Individu dengan Kepuasan Kerja

5.2.2.1 Umur dan Lama Kerja dengan Kepuasan Kerja

Tabel 5.2.2

Hubungan Rata-Rata Lama Kerja dan Umur Perawat

Pelaksana Menurut Kepuasan Kerjadi Ruang Rawat Inap
RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2010

Karakteristik

Individu Kepuasan Kerja N Mean SD SE  pvaue

LamaKerja  Kurang Puas 54 687 508 069 0,927
Puas 47 697 556 081

Umur Kurang Puas 54 30,31 541 0,74 0,324
Puas 47 2923 552 081

Tabel 5.4.2 menunjukkan bahwa rata-rata lama kerja perawat pelaksana

antara yang puas dengan kurang puas hampir tidak ada perbedaan (6,97 ;

6,87). Hasil andlisis lebih lanjut menunjukkan bahwa dalam penelitian

ini tidak menunjukkan hubungan yang bermakna antara rata-rata usia

perawat pel aksana dengan kepuasan kerja (p vaue=0,927).

Tabel 5.4.2 menunjukkan bahwa rata-rata umur perawat pelaksana antara

yang puas dengan kurang puas hampir sama (29,23 ; 30,31). Hasll

andisis lebih lanjut menunjukkan bahwa dalam penelitian ini tidak

menunjukkan hubungan yang bermakna antara rata-rata usia perawat

pel aksana dengan kepuasan kerja (p value=0,
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5222 Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status Pernikahan, dan Status
K epegawaian dengan Kepuasan Kerja.

Tabel 5.2.3
Hubungan Karakteristik Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Status
Pernikahan, dan Status kepegawaian Perawat Pelaksana Menurut
Kepuasan Kerjadi Ruang Rawat Inap RSUD Kendari
Provinsi Sulawes Tenggara Tahun 2010

Karakteristik Individu OR (95% p
Kepuasan Kerja Total X2 Cl) value
Kurang
Puas Puas
n % n % N
Jenis Laki-laki 8 50 8 50 16 0,001 1 0,976
Kelamin Perempuan 46 541 39 459 85 0,85
(0,29-2,47)
Tinglat SPK 13 52 12 48 25 0,000 1 1
Pendidikan >D3 41 539 3H 47,3 76 0,93
(0,37-2,29)
Belum
Status Kawin 19 792 5 208 24 7,058 1 0,006*
Pernikahan Kawin 35 455 42 545 77 4,56
(1,5-13,5)
Status Kontrak 12 60 8 40 20 0,163 1 0,686
Kepegawaian - CPNS/PNS = 42 519 39 481 81 0,72
(0,27-1,94)
*Bermakna pada 0<0,05

Tabel 5.4.2 didapatkan bahwa perawat pelaksana laki-laki yang
menyatakan puas dengan pekerjaannya 50 % sedangkan perawat
pelaksana perempuan yang menyatakan puas dengan pekerjaannya
4559 %. Hasil uji dtatistik menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana (p value=0,976).

Tabel 5.4.2 menunjukkan bahwa perawat pelaksana dengan latar
belakang pendidikan SPK merasa puas dengan kepuasan pekerjaannya
48 %, sedangkan perawat pelaksana yang berpendidikan >D3
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Keperawatan merasa puas dengan kepuasan kerjanya 47,3 %. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak mempunyal
hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja perawat pelaksana (p
value=0,411).

Tabel 5.4.2 menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang bersatus
kawin merasa puas dengan pekerjaaanya 54,5 % sedangkan perawat
pel aksana berststus belum kawin merasa puas dengan pekerjaannya 20,8
%. Hasl uji statsitik menunjukkan bahwa penelitian ini mempunyal
hubungan yang bermakna antara status pernikahan dengan kepuasan
kerja perawat pelaksana (p value=0,006). Status pernikahan dalam
penelitian ini mempunyai OR 4,56 yang berarti perawat pelaksana yang
berstatus kawin berpeluang 4,56 kali merasa puas terhadap kepuasan
kerjanya dibanding dengan perawat pelaksana yang berstatus belum
kawin (Cl; 1,5-13,5).

Tabel 5.4.2 didapatkan bahwa perawat pelaksana yang berstatus
kepegawaian CPNS/PNS merasa puas dengan pekerjaannya adalah 48,1
% sedangkan perawat pelaksana berstatus kepegawaian kontrak merasa
puas dengan pekerjaannya adalah 40 %. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa penelitian ini tidak mempunyai hubungan yang bermakna antara
status kepegawaian dengan kepuasan kerja perawat pelaksana (p
value=0,686).

5.3 Multivariat
Analisi multivariat dilakukan dengan melalui tahap yaitu pemilihan variabel
yang dimasukkan pada multivariat dan melakukan pemodelan.

5.3.1 Pemilihan Variabel sebaga Kandidat Multivariat
Variabel yang akan dimasukan dalam kandidat multivariat terlebih dahulu
akan dilakukan uji melalui logisti regres dengan cara satu demi satu.
Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap variabel karakteristik
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pekerjaan dan karakteristik individu dengan kepuasan kerja dapat dilihat
padatabel 5.3.1 berikut:

Tabel 5.3.1
Hasil Regresi Logistik Sederhana Karakteristik Individu dan Pekerjaan
dengan Kepuasan K erja Perawat Pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD Kendari
Propinsi Sulawesi Tenggara

Tahun 2010

Sub variabe wald p value
Umur 0,978 0,323
Jenis Kelamin 0,092 0,762
Tingkat Pendidikan 0,029 0,866
Status Pernikahan 7,548 0,006*
Status Kepegawaian 0,426 0,514
LamaKerja 0,08 0,927
Keragaman Keterampilan 7,179 0,007*
Tingkat Pentingnya Tugas 0,840 0,359
Interaksi 1,231 0,267
Otonomi 4,146 0,042*
Umpan Balik 0,531 0,466

* Bermakna pada o< 0,25

Tabel 5.61 menunjukkan bahwa sub variabel yang bisa dimasukkan ke
pemodelan jika p value< 0,25, sehingga sub variabel yang bisa masuk ke
pemodelan vyaitu staius pernikahan (p value=0,006), keragaman
keterampilan (p value=0,007), dan otonomi (p value=0,042).

Pemodelan

Pemodelan multivariat dilakukan dengan cara memasukan semua variabel
yang kemudian dilakukan uji logistik regresi secara bersamaan. Variabel
yang mempunyai nilai tertinggi <0,25 akan dikeluarkan satu demi satu
sampal nilai variabel mencapai p value<0,05. Hasil pemodelan penelitian
ini dapat dilihat padatabel 5.3.2 berikut:
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Tabel 5.3.2
Hasil Regresi Logistik Tahap Pertama Status Pernikahan, Keragaman
Keterampilan, dan Otonomi dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD KendariPropinsi Sulawes Tenggara
Tahun 2010

Variabel B Wad Pvaue OR OR
(95 % CI)

Konstanta: -2,054

Status Pernikahan 1,477 6,603 0,0100 4,381 1,420-13,520
a Kawin
b. Belum kawin

Keragaman 0,826 3,366 0,067* 2,284  10,945-5,521
Keterampilan

a. Bak

b. Kurang baik

Otonomi 0,670 2,191 0,139 1,953 0,805-4,741
a bak
b. Kurang baik

* Bermakna pada a<0,05

Tabel 5.3.2 menunjukkan bahwa pemodelan tersebut terdapat variabel
yang p value>0,05 yaitu otonomi dengan nilai p value=0,139 sehingga
pemodelan dilakukan lagi dengan cara mengeluarkan variabel otonomi.
Hasil pemodelan selanjutnya dapat dilihat pada tabel 5.3.3 berikut:
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Tabel 5.3.3
Hasil Regresi Logistik Tahap Kedua Status Pernikahan dan Keragaman
Keterampilan, dengan K epuasan K erja Perawat Pelaksana
di Ruang Rawat Inap RSUD Kendari
Propinsi Sulawes Tenggara

Tahun 2010
Variabel B wad p OR (95 % CI)
vaue
Kontanta: -1,786
Karakteristik Individu
Status Pernikahan 6,224 5,563 0,013* 41
a Kawin (1,353-12,417)
b. Belum kawin 1
Karakteristik Pekerjaan
Keragaman 1,015 5593 0,018*
Keterampilan 2,8
a Bak (1,187-6,417)
b. Kurang bark 1
*Bermakna pada a<0,05

Tabel 5.6.3 menunjukkan bahwa status pernikahan merupakan variabel
yang paling berhubungan yang bermakna antara status pernikahan
dengan kepuasan kerja karena memiliki nilai p yang paling rendah
(p vaue=0,013), dimana mempunya nilac OR 4,1. Nila ini
mempunyal arti bahwa perawat pelaksana yang berstatus kawin
berpeluang 4,1 kali merasa puas dengan kerjanya dibanding dengan
perawat pel aksana yang belum kawin (Cl;1,353-12,417).

Tabel 5.6.3 menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
keragaman keterampilan dengan kepuasan kerja (p vaue=0,018)
dimana perawat pelaksana yang mempunyai keragaman keterampilan
yang baik dapat berpeluang 2,8 kali merasa puas dengan pekerjaannya
dibanding dengan perawat pelaksana yang mempunyai keragaman
keterampilan yang kurang baik (Cl;1,187-6,417).

Tabel 5.6.3 menunjukkan bahwa status pernikahan mempunyai nilai
OR 4,2 sedangkan keragaman keterampilan nilac OR 2,8, sehingga
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dismpulkan status pernikahan merupakan faktor dominan yang
berhubungan dengan tingkat kepuasan.

Hasil akhir uji statistik logistik tahap akhir yang diperoleh kemudian
dimasukkan dalam persamaam multivariat sebagai berikut :

Z Kepuasan kerja = o + B1X1 + 2X2

Z Kepuasan kerja = -1,786 + (1,411g4,0s pernikahan)+

(110 15 Keragaman keterampilan))

1
(2= e®

1
14+ (71786 * (1,411gtatys pernikahan)* (1.015Keragaman keterampilan)

f(2)=

Pemodelan di atas dapat menentukkan status pernikahan yang sudah
kawin=1, dan belum kawin=0, keragaman keterampilan yang baik=1,
keterampilan kurang baik=0, dengan nilai konstanta -1,786. Model
aplikasi persamaan multivariat yang telah ditentukkan, kemudian dapat
diterapkan sebagai berikut:

53.21 Perawat pelaksana yang berstatus belum kawin dengan keragaman
keterampilan baik, maka peluang untuk meningkatkan kepuasan kerja
adalah :

1
e (71786 + (1411 statys kawin)* (LO15Keragaman keterampilan baik)

1
f(2)= 14e-(-1786 + (1,411x1 )+ (1,0154x1)

@)= -

f(2)=0,99=99%
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Hasil aplikas pemodelan multivariat menunjukkan bahwa perawat
pelaksana di RSUD Kendari yang berstatus kawin dengan keragaman
keterampilan yang baik mempunyai peluang 99 % untuk merasakan

puas terhadap pekerjaannya.

5322 Perawat pelaksana yang berstatus belum kawin dengan keragaman
keterampilan baik, maka peluang untuk meningkatkan kepuasan kerja

adal ah:
(@)= 1
"~ 14e (C1786 + (1411 pelym kawin)* (6224Keragaman keterampilan baik)
1
f(Z)— —(—1,786 + (1,411x0 )+ (1,015x1)

1+e
f(2)=0,3163=31,63 %

Hasll aplikass pemodelan multivariat  menunjukkan  bahwa
menunjukkan bahwa perawat pelaksana di RSUD Kendari yang
berstatus belum kawin dengan keragaman keterampilan yang baik
mempunyal peluang 31,63 % untuk merasakan puas terhadap

pekerjaannya.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan dan menjelaskan tentang interpretasi data yang dihasilkan,
keterbatasan penelitian sertaimplikasi penelitian baik terhadap pelayanan maupun

bagi penelitian.

6.1 Interprestasi dan Diskusi
Gambaran secara umum tentang variabel bebas dan variabel terikat telah
diurailkan secara secara jelas pada bab sebelumnya. Pembahasan yang
dijelaskan oleh peneliti meliputi hubungan antara variabel yang diteliti.

6.1.1 Keragaman keterampilan dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Kendari

Hasll andlisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana antara
puas dengan kurang puas mempunyai jumlah yang hampir sama yaitu
53,5 % menyatakan kurang puas terhadap kerjanya dan 46,5 %
menyatakan puas terhadap kerjanya. Hasil ini didukung oleh Hasniaty
(2002) yang menyatakan distribusi proporsi kepuasan kerja perawat antara
yang puas dengan yang kurang puas hampir sama.

Kepuasan kerja adalah suatu perasaan atau tanggapan emosional baik
positif (puas) maupun negatif (tidak puas) atas hasil evaluasi pekerjaan
seseorang yang berdasarkan karakteristik pekerjannya, situasi dan kondisi
kerjanya (Robbins & Judge, 2008; Sopiah, 2008). Ada beberapa aspek
atau elemen yang mempengaruhi kepuasan. Menurut Robbins dan Judge
(2007), Robbins (2002), Gitosudarmo dan Sudita (2008) menyatakan
bahwa aspek yang mempengaruhi kepuasan kerja yaitu keamanan kerja,
kondisi kerja, finansial, administrasi dan kebijakan organisasi, supervis,
hubungan dengan rekan kerja, promosi dan pengembangan. Tercapainya

kepuasan juga dipengaruhi oleh tingkat kebutuhan masing-masing
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individu. Teori hirarki kebutuhan dari Masow menyatakan bahwa
keinginan manusia dipuaskan oleh sgjumlah kebutuhan setiap individu, di
mana kebutuhan yang dimaksud meliputi kebutuhan fisik/fisiologis,
kebutuhan rasa aman, kebutuhan sosial, kebutuhan penghargaan, dan
kebutuhan aktualisasi diri (Robbins, 2002). Teori hirarki kebutuhan
Maslow menyatakan bahwa terpenuhi dan tidak terpenuhinya suatu
kebutuhan akan berdampak pada perilaku seseorang (Gitosudarmo &
Sugita, 2008).

Hasil pengamatan dari nilai univariat kepuasan kerja perawat pelaksana
RSUD Kendari menunjukkan bahwa distribusi proporsi kepuasan kerja
hampir sama, tetapi perawat pelaksana mempunya persepsi bahwa
perawat masih merasa kurang puas terhadap kerjanya. Distribusi proporsi
kepuasan kerja tersebut menunjukkan bahwa RSUD Kendari belum
memenuhi - kebutuhan perawat pelaksana secara maksimal. Hal ini
berdasarkan beberapa item pernyataan dari aspek-aspek yang
menimbulkan kepuasan kerja dari perawat, di mana item yang digjukan
pada penelitian ini meliputi kondis kerja, finansial, administrasi dan
kebijakan organisasi, supervisi, hubungan dengan rekan kerja, promosi dan
pengembangan. Perawat pelaksana mempunyal persepsi bahwa pembagian
sistem finansia berupa jasa dan insentif belum adil, kebijakan terkait
dengan pemgembagan pendidikan belum mendapat dukungan secara

optimal, sistem pelaksanaan supervis dan penghargaan belum optimal.

Hasil analisis univariat menunjukkan keragaman keterampilan perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawes Tenggara
antara yang baik dan kurang baik mempunyai jumlah yang hampir sama
yaitu perawat pelaksana mempunyal keragaman keterampilan baik 48,5 %
dan keragaman keterampilan kurang baik 51,5 %.

Ragam keterampilan yaitu tingkatan di mana suatu pekerjaan yang

memungkinkan pekerja mengembangkan dan menggunakan keterampilan
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yang berbeda-beda sesua dengan akivitas yang berbeda pula sehingga
tidak melakukan tugas yang sama secara monoton. (Robbins, 2002;
Gitosudarmo dan Sudita 2008; Bergman et.al, 1997). Kerampilan
merupakan hal yang menjadi dasar untuk mendukung penampilan kerja
para karyawan khususnya tenaga perawat. Keragaman keterampilan ini
merupakan salah satu faktor penentu untuk meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan. Menurut Robbins (2002) bahwa organisasi yang berada
kompetis untuk meraih pasar, maka keterampilan merupakan elemen
dasar yang harus dipenuhi. Rumah sakit sebagai organisasi jasa melakukan
berbagai usaha untuk meningkatkan mutu pelayanan, maka keterampilan
para karyawan menjadi elemen yang harus diperhatikan khususnya tenaga

perawat.

Hasil pengamatan nilal univariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa
keragaman keterampilan antara baik dan kurang baik hampir tidak ada
perbedaan pada perawat pelaksana, tetapi distribusi proporsi keragaman
keterampilan kurang mempunyai nilai sedikit lebih banyak dibanding yang
mempunyai keragaman keterampilan baik. Hal ini menunjukkan bahwa
penguasaan perawat pelaksana RSUD terhadap beberapa keterampilan
masih kurang sehingga berdampak pada proses pemberian pelayanan
asuhan keperawatan. Kurangnya penguasaan keterampilan oleh perawat
pelaksana akan berdampak pada kepuasan kerja karena pekerjaan yang
dilakukan oleh perawat untuk memberikan pelayanan kepada pasien akan
terhambat. Kurangnya keragaman keterampilan perawat pelaksana karena
faktor kesempatan yang diberikan untuk mengikuti pelatihan kurang,
program-program pengembangan keterampilan secara internal jarang
diadakan terkait dengan dana dan kebijakan rumah sakit, serta proses

pel aksanaan orientasi kurang maksimal.

Hasil bivariat menunjukkan bahwa penelitian ini mempunya hubungan
yang bermakna antara keragaman keterampilan dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana (p value=0,012), di mana perawat pelaksana yang
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mempunyai  keragaman keterampilan yang kurang mencegah 0,33 kali
mempunyai kepuasan kerja dibanding dengan perawat pelaksana yang
mempunyai keragaman keterampilan yang baik. Hasil penelitian ini sesuai
dengan pendlitian yang dilakukan oleh Norris dan Diane (1999), yang
menunjukkan bahwa keragaman keterampilan mempunya hubungan
dengan kepuasan. Hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh
Gitosudarmo dan Sudita (2008) serta Robbins (2004) bahwa banyaknya
keanekaragaman keterampilan dalam pekerjaan mempunyai pengaruh
langsung terhadap kepuasan.

Alam dan Mohammad (nd) kepuasan melalui dimensi pekerjaan di mana
perawat yang menerima tugas-tugas dengan cara yang tidak bersifat rutin
dan berubah-rubah akan berdampak terhadap kepuasan yang dirasakan
oleh pekerja. Kemampuan individu dalam penguasaan keterampilan yang
bervariasi sesuai dengan kondisi pekerjaan dapat berdampak pada
kepuasan atau sebaliknya. Cushway dan Lodge (1995) menyatakan bahwa
penguasan pada satu tugas tertentu dapat mengarah pada tingkat keahlian
dan efisienss yang tinggi tetapi terbukti menimbulkan ketidakpuasan
karena bersifat monoton. Ketidaksesuaian antara keterampilan yang
dimiliki pada saat menerima suatu pekerjaan dapat menimbulkan suatu
ketidakpuasan (Saifuddin, Hongkrailert, & Sermsri, 2008).

Hasil pengamatan dari analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan
hubungan yang bermakna antara keragaman keterampilan perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari, di mana perawat pelaksana
yang mempunyai keragaman keterampilan kurang mencegah kepuasan
kerja sangat kecil. Berdasarkan hasil ini, maka perawat pelaksana yang
mempunyai  keragaman keterampilan kurang mempunyai peluang
merasakan ketidakpuasan lebih besar.  Menurut persepsi perawat
pelaksana bahwa masalah ini terjadi karena pekerjaan yang dilakukan
tersebut bersifat rutinitas dan monoton, di mana hanya menguasai

beberapa jenis keterampilan.
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Hasil pengamatan peneliti pada penelitian ini, disimpulkan bahwa
kurangnya keragaman keterampilan akan berdampak pada kelancaran
pekerjaan yang dilakukan dan cenderung bersifat rutin atau monoton. Hal
tersebut dapat menyebabkan ketidakpuasan pada perawat. Terjadinya
ketidakpuasan pada perawat pelaksana dapat berpengaruh pada perubahan
perilaku. Perubahan perilaku tersebut dapat dilihat melalui  penampilan
kinerja kurang dan secara tidak langsung dapat menurunkan mutu layanan

rumah sakit khususnya layanan keperawatan.

Tingkat pentingnya tugas dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Kendari

Hasll analisis univariat menunjukkan tingkat pentingnya tugas perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara
lebih banyak yang kurang baik yaitu 63,4 %.

Tingkat pentingnya tugas yaitu tingkatan di mana pekerjaan tersebut
mempunyai pengaruh terhadap kehidupan orang lain, masyarakat, dan
organisas (Bergman etal, 1997; Gitosudarmo & Sudita 2008;
Robbins, 2002). Karyawan yang terlibat dalam organisas akan merasa
senang dan berarti jika pekerjaan yang dilakukan tersebut dapat
bermanfaat bukan hanya untuk dirinya sendiri tetapi juga bermanfaat pada

orang lain bahkan untuk organisasi.

Hasil pengamatan menunjukkan bahwa perawat pelaksana di ruang rawat
RSUD Kendari mayoritas mempunyai distribusi  proporsi tingkat
pentingnya tugas kurang. Masalah tersebut terjadi karena perawat
pelaksana mempunya persepsi bahwa pekerjaan yang mereka lakukan
terhadap proses kesembuhan pasien merupakan pengaruh profesi
kesehatan lain yaitu dokter, di mana proesi dokter masih menunjukkan

pengaruh yang lebih besar dibandingkan dengan yang perawat |akukan.
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Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa penelitian ini tidak
mempunyai hubungan yang bermakna antara tingkat pentingnya tugas
dengan kepuasan kerja perawat pelaksana (p vaue=0,477). Hasl
penelitian ini bertolak belakang dengan hasil penelitian dilakukan oleh
Oktamianti (2006) terhadap karakteristik pekerjaan perawat dengan
menggunakan model karakteristik pekerjaan yang menunjukkan bahwa

kemaknaan tugas dapat menimbulkan kepuasan kerja.

Hasil pengamatan peneliti pada nilai bivariat terhadap perawat pelaksana
RSUD Kendari yang merasa kurang terhadap tingkat pentingnya tugas
menunjukkan distribusi proporsi antara yang puas dengan kurang puas
adalah sama, sehingga secara statistik tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna. Hal ini tetap dilakukan pengamatan lebih lanjut karena tingkat
pentingnya tugas dapat menggambarkan tanggung jawab perawat
pelaksana RSUD Kendari. Oktamianti (2006) menyatakan tingkat
kemaknaan tugas dipengaruhi oleh rasa tanggung jawab. Pekerjaan yang
dilakukan dengan sungguh-sungguh dapat berdampak pada motivas kerja
di mana akan menghasilkan pekerjaan yang bernilai positif atau
berdampak pada kepuasan (Laschinger, Gilbert, Smith & Ledlie, 2010).

Hasil pengamatan peneliti lebih lanjut pada distribusi propors
menggambarkan bahwa persepsi perawat pelaksana terhadap pekerjaan
yang telah dilakukan menunjukkan sebagian perawat pelaksana merasa
pekerjaan yang mereka lakukan telah bermanfaat bagi pasien, rekan kerja,
dan rumah sakit, tetapi sebagian perawat peaksana lainnya menyatakan
pekerjaan yang mereka lakukan mempunyai manfaat karena pengaruh
besar dari profesi lain. Terjadinya perbedaan persepsi tersebut merupakan
gambaran tanggung jawab yang dimiliki oleh perawat pelaksana RSUD
Kendari dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Perawat pelaksana
yang mempunyai persepsi bahwa tugas mereka mempunyai manfaat yang
besar bagi pasien, rekan kerja , dan organisasi maka akan melakukan

memberikan pelayanan dengan penuh tanggung jawab. Hal ini ditunjang
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dengan item pernyataan tentang perawat pelaksana dapat meningkatkan
BOR rumah sakit, di mana sebagian besar responden menyatakan
membantu meningkatkan BOR rumah sakit.

Perawat pelaksana yang merasa bahwa pekerjaan yang dilakukan
mempunyai dampak terhadap orang lain dan organisasi, maka mereka
akan melaksanakan tugas dengan penuh tanggung jawab dan akan
menimbulkan kepuasan atau sebaliknya. Hal ini mendukung penyataan
Flynn (2007) bahwa secara keseluruhan perawat merasa mempunyal
dampak yang positif terhadap pasien dan merasa bertanggung jawab atas
perawatan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Hamzah (2001)
menunjukkan bahwa tanggung jawab perawat pelaksana mempunyal
hubungan dengan kepuasan. Disaat perawat tidak diberi tanggung jawab
atas pekerjaan yang dilakukan, maka disaat itu pula mereka merasa kurang

berarti sehingga akan berdampak pada ketidakpuasan.

Interaksi dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD

Kendari

Hasil analisis univariat menunjukkan perawat pelaksana di ruang rawat
ingp RSUD Kendari Provins Sulawesi Tenggara memiliki interaksi yang
kurang baik yaitu 69,3 %.

Menurut teori atribut prasyarat tugas dari Tener dan Lawrance, interaksi
terdiri atas (1) Interaksi yang diperlukan yaitu tingkat ketergantungan di
antara pekerja, khususnya komunikasi tatap muka yang diperlukan untuk
mel aksanakan tugas dengan baik, (2) Interaksi pilihan, yaitu jumlah atau
peluang komunikas yang dimungkinkan terjadi dari lingkungan tata ruang
kerja (Gitosudarmo dan Sudita, 2008). Interaksi yang diterima yaitu
tingkatan pekerjaan di mana individu bekerja dengan orang lain (pekerja
lain, klien) dalam melakukan aktivitas (Cohen dan Cesta, 2001).
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Hasil pengamat menunjukkan bahwa perawat pel aksana kurang melakukan
interaksi untuk membahas masalah asuhan keperawatan yang akan
diberikan melalui kepada pasien. Hal ini ditunjang dengan item pernyataan
tentang pelaksanaan sistem operan atau ronde keperawatan, di mana
perawat pelaksana menyatakan belum dilaksanakan secara optimal.
Kemampuan melakukan interaksi ditunjang dengan kemampuan perawat

pel aksana dalam melakukan komunikasi terutama komunikas terapeutik.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa penelitian ini tidak mempunyai
hubungan yang bermakna antara interkasi dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana (p=0,370). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Syafdewiyani
(2002) dan Edgar (1997) menunjukkan hasil yang sama dengan pendliti
yaitu tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara interaksi perawat

dengan kepuasan kerja.

Pillary (2009) menyatakan bahwa hubungan perawat yang tercipta dengan
perawat lain, dokter serta profes lainnya akan menimbulkan kepuasan
kerja pada perawat. Perawat yang memiliki interaksi yang baik memiliki
kesempatan untuk melakukan kontak sosial secara professional dalam
pekerjannya, baik secara forma maupun informal yang meliputi interaksi
dengan sesama perawat, dokter dan tenaga kesehatan lainnya
(Syafdewiyani, 2002).

Hasil pendlitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara interaksi dengan kepuasan kerja karena distribusi proporsi kepuasan
yang disebabkan oleh interaks hampir tidak ada perbedaan sehingga
secara statistik tidak menunjukkan kemaknaan. Peneliti melakukan analisis
lebih lanjut karena distribusi proporsi perawat pelaksana RSUD Kendari
menunjukkan mayoritas melakukan interaksi yang kurang. Organisasi jasa
khususnya rumah sakit, kerjasama dengan rekan kerja melaui interaksi
merupakan faktor yang sangat dibutuhkan dalam memberikan pelayanan

pada pasien dan keluarganya. Terbentuknya interaks yang baik
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membutuhkan kemampuan perawat pelaksana daam melakukan
komunikasi secara efektif dan efesiensi. Hasil pneleitian yang dilakukan
oleh Takase, Kershaw, dan Burt (2001) menyatakan bahwa hubungan
interpersona dan komunikas mempunya hubungan yang kuat dengan
kepuasan kerja dan kinerja. Kurangnya interaks yang terjadi dapat
menghambat perawat pelaksana pemberian pelayanan. Masalah tersebut
akan menimbulkan ketidakpuasan perawat pelaksana karena menghambat
penyelesaian pekerjaan serta bardampak pada kepuasan pasien. Hal ini
ditunjang dengan distribusi proporsi perawat pelaksana yang melakukan
interaksi kurang merasakan ketidakpuasan terhadap kerjanya menunjukkan
sedikit lebih banyak dibanding dengan yang merasa puas.

Ketidakpuasan yang terjadi pada perawat pelaksana di ruang rawat inap
RSUD Kendari disebabkan waktu melakukan interaksi melalui tatap muka
untuk membicarakan asuhan keperawatan yang akan diberikan kepada
pasien belum dilakukan secara optimal. Ha ini ditunjang dengan item
tentang sistem operan atau ronde keperawatan yang menunjukkan
sebagian responden menyatakan belum dilaksanakan secara optimal.
Masalah ini terjadi karena kurangnya kedisiplinan perawat pelaksana dan
pelaksanaan fungsi supervisi kepala ruangan terutama kegiatan
pengawasan, pembimbingan, dan penghargaan belum berjalan secara

optimal.

Otonomi dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD
Kendari

Hasil analisis univariat menunjukkan otonomi perawat pelaksana di ruang
rawat ingp RSUD Kendari Provins Sulawesi Tenggara antara yang baik
dan kurang baik mempunya jumlah yang hampir sama yaitu 53,5 %
mempunyai otonomi yang baik dan 46,5 % mempunyai otonomi kurang
baik.

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



84

Hasil ini sesuai dengan penelitian Supriadi (2006) yang menunjukkan
bahwa perawat pelaksana yang mempunya otonomi kurang dengan
otonomi balk hampir sama atau tidak ada perbedaan, di mana perawat
pelaksana yang berotonomi kurang distribusi proporsinya sedikit lebih
banyak. Otonomi yaitu tingkatan di mana pekerja mempunyai kebebasan
yang subtansial, independensi, dan dapat memutuskan cara terbaik untuk
melaksanakan tugasnya (Bergman etdl, 1997; Gitosudarmo &
Sudita 2008; Robbins, 2002). Menurut Hegney , Plank, dan Parker (2006)
mengatakan bahwa belum ada penelitian yang menyatakan bahwa ada
perbedaan otonomi pada tingkat perawat walaupun pekerjaan tersebut

sudah didesain, tetapi otonomi akan bertambah sesuai dengan senioritas.

Hasll pengamatan peneliti terhadap nilai univariat, di mana distribus
proporsi perawat pelaksana RSUD yang berotonomi baik sedikit Iebih
banyak dibanding yang berotonomi kurang. Peneliti menemukan bahwa
kemampuan otonomi perawat pelaksana RSUD Kendari dalam
menentukkan bentuk pelayanan yang akan diberikan kepada pasien sudah
cukup bak. Kemampuan otonomi yang ditunjukkan oleh perawat
pelaksana RSUD Kendari terutama penentuan asuhan keperawatan yang
akan diberikan. Hal ini didukung dengan pernyataan item tentang asuhan
keperawatan, di mana sebagian besar perawat pelaksana menyatakan
mempunya wewenang tersendiri untuk menentukkan asuhan keperawatan

mulal dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa penelitian ini tidak mempunyai
hubungan yang bermakna antara otonomi dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana (p value=0,064). Hasil ini sesuai dengan penelitian Edgar (1997)
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara otonomi dengan

kepuasan kerja.

Takase, Kershaw, dan Burt (2001) menyatakan bahwa otonomi merupakan
salah faktor yang kuat menimbulknan kepuasan pada perawat. Teori
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hirarki kebutuhan Maslow menyatakan bahwa otonomi merupakan faktor
internal untuk memenuhi kebutuhan individu dan merupakan bagian dari
kebutuhan akan penghargaan (Gitosudarmo & Sudita, 2008; Robbins
2002). Teori Maslow membagi lima kebutuhan menjadi kebutuhan yang
tinggi (kebutuhan sosial, kebutuhan penghargaan, kebutuhan aktualisasi
diri) dan kebutuhan yang rendah (kebutuhan fisik dan kebutuhan rasa
aman), di mana kebutuhan yang tinggi terpuaskan secara internal yang
sedangkan yang rendah terpuaskan secara eksternal (Robbins, 2002).

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara otonomi dengan kepuasan kerja karena distribusi proporsi kepuasan
yang disebabkan oleh otonomi hampir tidak ada perbedaan sehingga
secara statistik tidak menunjukkan kemaknaan. Pendliti tetap melakukan
analisis lebih lanjut karena distribusi proporsi perawat pelaksana RSUD
Kendari menunjukkan pelakana pelaksana yang berotonomi baik sedikit
lebih  banyak dibanding yang kurang tetapi berdampak pada
ketidakpuasan. Masalah ini terjadi karena kurangnya penghargaan yang
diberikan oleh atasan. Pelaksanaan penghargaan yang belum dilakukan
secara maksimal oleh atasan kepada perawat yang berotonomi baik akan
menyebabkan ketidakpuasan. Hal ini didukung dengan data bivariat, di
mana distribusi  propors perawat pelaksana RSUD Kendari yang
berotonomi baik merasa kurang puas dengan pekerjaannya. Pemberian
penghargaan dapat diberikan oleh atasan saat melakukan supervisi atau
penilaian kerja kepada perawat pel aksana.

Berdasarkan item pernyataan supervisi yaitu sebagian besar perawat
pel aksana menyatakan bahwa supervisor kurang memberikan penghargaan
baik dalam bentuk pujian maupun penghargaan lainnya. Otonomi yang
yang dilakukan oleh perawat untuk melakukan kolaboras belum dapat
dilakukan secara optimal. Ha ini didukung dengan item pernyataan
tentang kebebasan perawat melakukan kolaborasi untuk pengobatan dan

pemeriksaan, di mana sebagian besar menyatakan masih kurang.
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6.1.5 Umpan balik dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap
RSUD Kendari

Hasil andlisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana di ruang
rawat ingp RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara menunjukkan

umpan balik yang kurang 64,4 %.

Umpan balik yaitu tingkatan pekerjaan di mana individu memperoleh
secara langsung dan informasi yang jelas mengena efetivitas kinerjanya
(Bergman et.al, 1997; Gitosudarmo & Sudita 2008; Robbins, 2002).
Informasi tentang pekerjaan yang telah dilakukan tersebut dapat diperoleh
dari rekan kerja dan atasan atau supervisor (Cohen & Cesta, 2001). Proses
pemberian informas yang dilakukan oleh rekan kerja dan atasan atau
supervisor akan berdampak pada kepuasan kerja. Pekerja yang
mendapatkan informasi secara teratur dan tepat, mereka akan termotivasi
untuk melakukan penyesuaian sesuai dengan harapan mereka
(Gitosudarmo dan Sudita, 2008). Umpan balik merupakan bagian dari
kebutuhan yang dibutuhkan oleh individu untuk menila prestasi kerja
yang telah dilakukan. Kebutuhan akan prestasi yaitu kebutuhan utama
terpenuhi melalui pencapaian sederatan standar, di mana orang memiliki
kebutuhan akan prestasi yang tinggi mempunyai karakteristik diantaranya
yaitu suka menerima umpan balik tanpa memperdulikan hasilnya apakah
baik atau buruk (Robbins, 2002).

Hasil pengamatan pendliti terhadap data univariat menunjukkan bahwa
mayoritas distribusi proporss umpan balik dalam pekerjaan perawat
pelaksana ruang rawat inap di RSUD Kendari itu masih kurang. Masalah
ini terjadi  karena informasi tentang pekerjaan dilakukan oleh perawat
pelaksana melalui proses umpan balik belum dilakukan secara optimal.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna

antara umpan baik dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
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(p value=0,602). Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian
sebelumnya yaitu diantaranya Boumans dan Landeweerd (2001) bahwa
variabel dari karakteristik pekerjaan berdampak terhadap kepuasan
perawat diantaranya adalah umpan balik. Penelitian ini juga bertolak
belakang dengan Norris dan Diane (1999), yang menunjukkan bahwa

secara umpan balik mempunyai hubungan dengan kepuasan perawat.

Pekerja yang mendapatkan informasi secara teratur dan tepat, mereka akan
termotivasi untuk melakukan penyesuaian sesuai dengan harapan mereka
(Gitosudarmo dan Sudita, 2008). Proses pemberian informasi yang
dilakukan oleh rekan kerja dan atasan atau supervisor akan berdampak
pada kepuasan kerja. Pelaksanaan supervisi secara efektif, kompetensi dan
kualitas yang dimilki oleh supervisor merupakan faktor yang dapat
menimbulkan kepuasan kerja (Enezi, Shah, Chowdhury, dan Amatayakul,
2003; Stoneet. al, 1984).

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara umpan balik dengan kepuasan kerja karena distribusi proporsi
antara yang puas dengan yang kurang puas akibat kemampuan otonomi
perawat pelaksana hampir tidak ada perbedaan. Peneliti tetap melakukan
Berdasarkan hasil tersebut maka secara statistik tidak menunjukkan
kemaknaan. Hasil pengamatan peneliti terhadap nilai bivariat yang
menunjukkan distribusi proporsi perawat pelaksana yang memperoleh
umpan balik yang kurang atau umpan balik yang bailk menunjukkan
perseps yang sama yaitu menggambarkan ketidakpuasan. Masalah ini
terjadi karena pelaksanaan supervisi kurang optima dan pelaksanaan
sistem penghargaan belum maksimal. Hal ini sesuai dengan pernyataan
item tentang supervis dan penghargaan yang menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat pelaksanaan supervis dan penghargaan belum

dilaksanakan secara optimal.
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6.1.6 Umur dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD
Kendari

Analisis univariat menunjukkan bahwa rata-rata umur perawat pelaksana
adalah 29,81 tahun. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Satria (2006) yang menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang
bekerja di ruang rawat inap masih berusia muda, di mana menurut hasil
penelitian yang dilakukan oleh Setiasih (2006) bahwa perawat pelaksana
yang bekerja diruangan rawat inap adalah berumur 20-40 tahun.

Hasil pengamatan peneliti menunjukkan bahwa ratarata perawat
pelaksana masih berusia muda dan berusia produktif dalam melakukan
pekerjaan. Secara fisik, perawat pelaksana ruang rawat inap di RSUD
Kendari mampu melakukan pekerjaan yang memerlukan aktivitas tinggi.
Kemampuan perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan
membutuhkan ~ kemampuan intelektual, kemampuan emosional dan
kemampuan fisik. Perawat pelaksana yang berusia muda cenderung lebih
muda menerima perubahan dibanding usia tua karena mempunyai
kemampuan yang baik untuk beradaptasi baik secara intelektual, maupun

secarafisk.

Hasll analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara umur perawat pelaksana dengan kepuasan kerja
(p value=0,324). Hasll ini sesuai dengan penelitian Hasniaty (2002) yang
menyatakan bahwa usia tidak mempunyai hubungan yang bermakna
dengan kepuasan kerja. Hasil ini didukung oleh penelitian sebelumnya
yaitu Syafdewiyani (2002), Juliati (2002) serta Wang, Seemsri, Sirisook,
dan Sawangdee (2003).

K epuasan terhadap pekerjaan akan dirasakan seiring dengan bertambahnya
usia. Hal tersebut seperti diungkapkan oleh Robbins (1998), Robbins dan
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Judge (2007),) yang menyatakan bahwa kepuasan cenderung meningkat

diantara profesisional seiring dengan bertambahnya usia.

Berdasarkan pengamatan peneliti bahwa ratarrata umur yang terlibat
sebagai responden masih berusia muda sehingga faktor kepuasan terhadap
kerjanya belum dirasakan secara meningkat. Kondis di rumah sakit
menunjukkan bahwa pemberian asuhan keperawatan oleh perawat
pelaksana antara yang usia yang muda dengan usia yang tua tidak ada
perbedaan dalam tugas karena mempunyai standar uraian tugas yang jelas
berdasarkan kebijakan yang dikeluarkan oleh rumah sakit.

Jenis kelamin dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap
RSUD Kendari

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang
terlibat dalam penelitian mayoritas berjenis kelamin perempuan berjumlah
84,2%. Hasll ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Supriadi (2006)
bahwa mayoritas perawat pelaksana diruang rawat inap berjenis kelamin
perempuan. Hasil ini didukung oleh peneliti sebelumnya yaitu Hasniaty
(2002).

Hasil pengamatan peneliti terhadap data univariat ini menunjukkan bahwa
perawat pelaksana yang bertugas di rumah sakit khususnya RSUD
Kendarar mayoritas berjenis kelamin perempuan. Hal ini menunjukkan
bahwa pekerjaan sebagai seorang perawat mayoritas masih diminati oleh
perempuan dibanding laki-laki. Alasan klasik yang biasa ditemukan adalah
pekerjaan perawat merupakan pekerjaan membutuhkan sikap yang lemah

lembut, di mana sikap tersebut dominan dimiliki oleh seorang perempuan.

Hasil analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa penelitian ini tidak
mempunyai hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan

kepuasan kerja perawat pelaksana (p value=0,976). Hasil ini sesual dengan
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Hasniaty (2002) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna

antara usia dengan kepuasan kerja.

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna
antara umur dengan kepuasan kerja karena distribusi proporsi perawat
pelaksana ruang rawat inap di RSUD Kendari antara yang puas dengan
yang kurang puas hampir tidak ada perbedaan. Hasil pengamatan
penelitian ini menunjukkan bahwa pekerjaan yang dilakukan oleh perawat
pelaksana dalam memberikan layanan keperawatan tidak ada perbedaan
antaralaki-laki dan perempuan. Hal tersebut didukung dengan uraian tugas
yang ditetapkan oleh rumah sakit sehingga penelitian ini secara statistik
tidak menunjukkan kemaknaan.

Tingkat pendidikan dan kepuasan kerja

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa pendidikan D3 keperawatan
lebih banyak dengan jumlah 73,3 %. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Hasniaty (2002) yang menunjukkan bahwa mayoritas perawat pelaksana di
ruang rawat ianap berlatar belakang pendidikan D3 K eperawatan.

Hasil pengamatan peneliti terhadap data univariat di atas menunjukkan
sebagian besar rumah sakit khususnya RSUD Kendari sebagai tempat
penelitian menggambarkan D3 keperawatan ke atas masih berada diposisi
teratas. Perawat sebagai sumber daya manusia di rumah sakit yang
membantu mempertahankan dan meningkatkan mutu layanan rumah sakit,
maka pihak mangjemen rumah sakit harus memperhatikan pendidikan
perawat. Kemampuan pengetahuan dan keterampilan yang saat perawat
memberikan pelayanan dapat mencerminkan tingkat pendidikan perawat
pelaksana. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan
menunjukkan kemampuan pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik.
Fletcher, Sindelar, dan Yamaguci (2009) menunjukkan bahwa pendidikan
tinggi lebih dari diploma menunjukkan pekerjaan yang lebih baik.
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Hasil pengamatan peneliti terhadap analisis bivariat menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan tidak mempunyai hubungan yang bermakna dengan
kepuasan kerja perawat pelaksana (p value=0,411). Hasil ini seseual
dengan penelitian yang dilakukan oleh Supiyah (2003), Julianti (2002),
Wang, Sermsri, Sirisook, dan Sawangdee (2003) yang menunjukkan
bahwa karakteristik tingkat pendidikan perawat tidak mempunyai
hubungan yang signifikan terhadap kepuasan kerja. Hal ini disebabkan
belum jelasnya kompotens perawat berdasarkan tingkat pendidikan
(Supiyah 2003).

Nguyen, Anh, Taylor, Jm and Bradley, dan Steve (2003) yang
menyatakan bahwa kepuasan kerja tergantung pada kesenjangan antara
keingingan dan kenyatasan, di mana individu yang mempunyai tingkat
pendidikan yang tinggi akan mengalami penurunan kepuasan Kkerja jika
pekerjaan yang dilakukan tidak sesuai harapan. Individu akan merasa
senang dan puas jika pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan pendidikan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah menerima serta
mengembangkan pengetahuan dan teknologi, memiliki kemampuan kerja
yang tinggi karena terdorong keinginan untuk mengaktualisaikan diri
(Gatot, 2004, Syafdewiyani, 2002). Ketidakpuasan akan timbul bila latar
belakang pendidikan yang dimiliki perawat tidak disesuaikan dengan

pekerjaan yang diterimanya.

Penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang bermakna antara tingkat
pendidikan dengan kepuasan kerja karena distirbusi proporsi yang hampir
sama antara puas dengan kurang puas pada masing-masing tingkat
pendidikan. Berdasarkan hal tersebut maka secara statistk menunjukkan
hubungan yang tidak bermakna, namun data bivariat tersebut
menunjukkan perawat pelaksana mempunyai peluang yang sama terhadap
kepuasan kerja ataupun ketidakpuasan. Disaat pendidikan bertindak
sebagal motivator bagi perawat pelaksana, maka akan menimbulkan
ketidakpuasan atau sebaliknya. Perawat pelaksana yang berstatus
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pendidikan >D3 keperawatan baik yang tugas belgjar maupun regular
merasakan ketidakpuasan. Ketidakpuasan yang dirasakan oleh perawat
pelaksana yang mendapatkan pendidikan melalui jalur tugas belgjar pihak
rumah sakit kurang mendukung dari segi finansial tetapi secara
administrasi yaitu berupa izin, pihak rumah sakit memberikan kebebasan
kepada setiap perawat untuk melanjutkan pendidikan jika telah memenuhi
persyaratan.

Saat ini, pekerjaan yang dilakukan oleh perawat pelaksana RSUD Kendari
belum ada perbedaan antara pendidikan SPK, D3 Keperawatan, dan S1
keperawatan. Hal ini sesuai dengan kebijakan tentang standar uraian tugas
yang berlaku di rumah sakit belum membedakan secara khusus antara
perawat pelaksana berdasarkan tingkat pendidikan.

Status pernikahan dan kepuasan kerja

Hasil analisis univariat menunjukkan status kawin lebih banyak yaitu
76,2%. Hasil ini sesua dengan penelitian yang dilakukan oleh Satria
(2006) dan Juliati (2002) yang menunjukkan bahwa perawat pelaksanan di

ruang rawat inap mayoritas berstatus kawin.

Hasil uji statsitik menunjukkan bahwa penelitian ini mempunyai hubungan
yang bermakna antara status pernikahan dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana (p value=0,006). Penelitian yang dilakukan oleh Gatot dan
Adisasmito (2005) menunjukkan hasil yang sama dengan peneliti yaitu
status perkawinan mempunyai hubungan bermakna dengan kepuasan kerja
perawat. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suud
(1996), di mana dari hasil penelitiannya menunjukkan bahwa status
pernikahan mempunyai hubungan yang bermakna dengan tingkat

kepuasan kerja perawat.

Robbins (2002) menyatakan bahwa pekerja yang telah menikah lebih puas
terhadap kerjanya dibanding yang belum menikah. Menurut beliau
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pekerja yang telah menikah merasa mempunyai tanggung jawab yang
besar pada pekerjaannya. Menurut McGoldrick dan Hendlin (1985) dalam
Perry dan Potter (2005) menyatakan bahwa pada tahap pernikahan yang
baru menikah dan sudah mempunyai anak memiliki proses emosional yang

baik yaitu mempunyai komitmen pada satu sistem yang baru.

Berdasarkan pengamatan peneliti bahwa adanya hubungan yang bermakna
karena perawat pelaksana yang berstatus kawin menunjukkan kepuasan
kerja sedangkan perawat pelaksana yang belum kawin menunjukkan
ketidakpuasan. Hal ini disebabkan perawat pelaksana yang bersatus kawin
mempunyal tanggung jawab terhadap pekerjaan. Rasa tanggung jawab
terhadap penyelesaian tugas-tugas yang dilakukan secara baik dan
maksimal akan menimbulkan kepuasan kerja. Selain tanggung jawab,
orang yang telah menikah mempunya kematangan emosiona untuk
mengontrol pekerjaannya sehingga akan mempengaruhi dalam melakukan
suatu pekerjaan. Komitmen dan tanggung jawab dalam melakukan suatu
pekerjaan akan berdampak pada kepuasan.

Status kepegawaian dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat
inap RSUD Kendari

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa satus CPNS/PNS lebih
banyak yaitu 80,2%. Hasil ini sesua dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap
mayoritas pegawal negeri (Badi’ ah, 2009)

Andisis bivariat didapatkan bahwa perawat pelaksana yang berstatus
kepegawaian CPNS/PNS merasa puas dengan pekerjaannya adalah 48,1
% sedangkan perawat pelaksana berstatus kepegawaian kontrak merasa
puas dengan pekerjaannya adalah 40 %. Hasil uji statistik menunjukkan

bahwa penelitian ini tidak mempunyai hubungan yang bermakna antara
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status kepegawaian dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
(p value=0,686).

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2002) menunjukkan hasil yang
sama dengan peneliti yaitu tidak ada hubungan yang bermakna antara
status kepegawaian dengan kepuasan kerja. Hal tersebut seperti yang
dikemukakan oleh Suud (1996) yang menunjukkan status kepegawaian

tidak mempunya hubungan dengan kepuasan kerja.

Suud (1999) menyatakan bahwa masa kerja perawat >5 tahun perawat
lebih puas terhadap kebijakan organisasi karena masa kerja tersebut
umumnya telah menjadi PNS, golongan/kepangkatan lebih tinggi sehingga
penghasilannya relatif lebih besar, mempunyai kesempatan untuk
melanjutkan pendidikan dan pelatihan sehingga akan memberikan
kepuasan dalam bekerja.

Penelitian ini menunjukkan bahwa walaupun tidak ada hubungan yang
bermakna antara status kepegawaian dengan kepuasan kerja, namun
proporsi responden yang berstatus pegawai CPNS/PNS lebih banyak
dengan dibanding dengan yang berstatus kontrak di mana propors status
pegawai CPNS/PNS sedikit lebih banyak merasa kurang puas
dibandingkan dengan yang puas. Hal yang serupa juga ditunjukkan oleh
pegawal yang bersatus kontrak. Berdasarkan item beberapa pernyataan
dari kepuasan kerja, ketidakpuasan ini dapat disebabkan oleh sistem
finansia tidak sesuai dengan harapan. Perawat pelaksana sebagian besar
menyatakan kurang puas dengan sistem finansia yang meliputi sistem
pembagian jasa dan pembagian bonus. Menurut Gitosudarmo dan Sugita
(2008) bahwa finansia dapat berbentuk gaji, upah, dan bonus. Peneliti
menyimpulkan bahwa keuangan merupakan ha yang paling mendasar
yang harus diperhatikan oleh organisasi karena merupakan hal pokok yang

menjadi motivasi setiap individu dalam bekerja.
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6.1.11 Lama kerja dan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap
RSUD Kendari

Hasil andisis univariat menunjukkan rata-rata lama bekerja di RSUD
Kendari Provins Sulawesi Tenggara yaitu selama 6,92 tahun. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Juliati (2002) yang
menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap
mempunyai lamakerja antara 5-10 tahun.

Hasil andlisis bivariat menunjukkan bahwa dalam penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna antara lama perawat pelaksana
dengan kepuasan kerja (p value=0,324). Hasil penelitian ini didukung
dengan pendlitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti diantaranya
Syafdewiyani (2002), Hasniaty (2002), Supiyah (2003) dan Julianti (2002)
yang menunjukkan bahwa lama kerja perawat tidak mempunyai hubungan

yang bermakna dengan kepuasan kerja.

Robbins (2002) bahwa lama kerja menunjukkan korelasi yang positif
dengan kepuasan karyawan bahkan ketika usia diperlakukan terpisah
dengan lama kerja maka masa kerja lebih konsisten dan stabil terhadap
kepuasan kerja dibanding usia. Semakin lama masa kerja seseorang maka
semakin banyak pengalaman kerja yang didapatkan. Pengalaman yang
didapatkan tersebut merupakan faktor untuk membedakan antara pekerja
yang masa kerjanya kurang dengan yang masa kerjanya sudah lama. Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pillay (2009)
menunjukkan bahwa perawat yang mempunyai pengalaman lebih dari 20
tahun keatas lebih puas dibandingkan dengan rekannya yang mempunyai
pengalaman kerja yang kurang. Menurut Wang, Sermsri, Sirisook, dan
Sawangdee (2003) bahwa lama kerja mempunya hubungan dengan
kepuasan kerja karena perawat yang mempunyai masa kerja yang lama,

lebih muda mengerti dan beradaptasi dengan lingkungan kerjanya.
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Hasil pengamatan peneliti menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan
yang bermakna antara lama kerja dengan kepuasan kerja karena responden
yang terlibat mempunyal rata masa kerja masih kurang. Perawat pelaksana
yang mempunyai masa kerja yang kurang, tuntutan pemenuhan kebutuhan
terhadap organisasi juga masih kurang. Hal ini menggambarkan bahwa
harapan kebutuhan perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Kendari
sudah terpenuhi dan saat ini belum mempunyai kebutuhan tinggi yang
dapat digunakan sebagai motivator. Menurut pengamatan teori hirarki
kebutuhan Maslow bahwa kebutuhan yang telah terpuaskan tidak dapat
berfungs sebagai motivator sebaliknya kebutuhan yang lebih tinggi
berfungsi sebagai motivator apabila kebutuhan yang hirarkinya lebih
rendah paling tidak telah terpuaskan secara minimal (Gitosudarmo dan
Sudita, 2008).

Variabel yang paling dominan berhubungan kepuasan kerja

Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa sub variabel yang
dominan mempunyai hubungan dengan kepuasan kerja yaitu status
pernikahan kemudian keragaman keterampilan. Hasil analisis regeresi
lebih lanjut menunjukkan bahwa status pernikahan merupakan faktor yang
paling dominan berhubungan dengan kepuasan kerja. Hal tersebut
disebabkan karena rasa tanggung jawab dalam melakukan pekerjaan.

Robbins (2002) menyatakan bahwa pekerja yang telah menikah lebih puas
terhadap kerjanya dibanding yang belum menikah karena pekerja yang
telah menikah merasa mempunya tanggung jawab yang besar pada
pekerjaannya. Rasa tanggung jawab yang dimiliki oleh individu dalam
melakukan pekerjaan merupakan motivator sehingga berdampak pada
kepuasan kerja. Hal ini sesuai dengan penelitian Buick dan Thomas (2001)
yang menyatakan bahwa karyawan yang telah menikah akan termotivasi

untuk bekerjalebih baik dibandingkan karyawan yang belum menikah.
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Rasa tanggung jawab yang dimiliki oleh individu akan berdampak pada
kinerja. Penelitian yang dilakukan oleh Juliani (2007) menyatakan ada

hubungan antara tanggung jawab dengan kinerja perawat .

Hasil pengamatan peneliti pada penelitian ini menunjukkan bahwa perawat
yang berstatus menikah mempunyai peluang untuk merasakan kepuasan
terhadap kerjanya dibandingkan dengan yang belum nikah karena
tanggung jawab yang ditunjukkan terdapat perbedaan. Perawat yang telah
menikah akan menunjukkan tanggung jawab yang lebih besar dalam
bekerja karena tuntutan keluarga. Tanggung jawab yang telah ditunjukkan
tersebut akan berdampak pada kinerja. Diharapkan dengan berpenampilan
kinerja yang balk akan berpengaruh pada prestasi kerja dan mempunyai
peluang untuk mendapatkan promosi. Promos yang didapatkan oleh
perawat tersebut akan berdampak pada kepuasan.

Keragaman keterampilan merupakan variabel lain yang domianan
berhubungan dengan kepuasan kerja pada penilitian ini. Menurut Zurn
(2005) bahwa terdapat tiga faktor yang berperan penting pada penampilan
perawat yaitu kemampuan staf untuk bekerja, motivasi staf, dukungan

organisasi, dimana kemampuan staf diantaranya adal ah keterampilan.

Menurut Sopiah (2008), Robbins dan Judge (2008) menyatakan bahwa
kepuasan kerja adalah suatu perasaan atau tanggapan emosional baik
positif (puas) maupun negatif (tidak puas) atas hasil evaluasi pekerjaan
seseorang yang berdasarkan karakteristik pekerjannya. Timbulnya
kepuasan kerja pada seseorang tidak hanya berdasarkan hasil pengukuran
pada pekerjaannyaKeterampilan merupakan elemen dasar yang harus
dipenuhi oleh organisasi untuk meraih kompetisi pasar (Robbins, 2002).
Keterampilan sangat dibutuhkan oleh organisasi untuk menghasilkan suatu
produk termasuk organisasi jasa seperti rumah saki, di mana keterampilan
karyawvan merupakan ha yang menjadi dasar untuk mendukung

penampilan kerja para karyawan khususnya tenaga perawat. Rumah sakit
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sebagal organisasi jasa melakukan berbagal usaha untuk meningkatkan
mutu pelayanan, maka keterampilan para karyawan menjadi elemen yang
harus diperhatikan khususnya tenaga perawat. Penguasan keragaman
keterampilan yang kurang oleh perawat akan berdampak pada proses
pelayanan. Pasaribuan (2007) menyatakan bahwa kurangnya keterampilan
perawat dalam menggunakan alat menimbulkan ketidakpuasan kerja
dokter. Penguasan pada satu tugas tertentu dapat mengarah pada tingkat
keahlian dan efisiensi yang tinggi tetapi terbukti membosankan sehingga
menimbulkan ketidakpuasan (Cushway & Lodge, 1995).

Kepuasan kerja yaitu pernyataan secara emosional dari seseorang dengan
membandingkan harapan dan kenyataan yang diperoleh dari organisasi
alas usaha dan hasll evaluas karakteristiknya berdasarkan situasi
lingkungan kerjanya dan faktor predisposisi atau karakteritik demografi.
Berdasarkan karakteristik demografi atau individu bahwa penelitian ini
melibatkan responden yang bersatus kawin lebih banyak dibanding yang
belum kawin, di mana orang sudah kawin mempunyai tanggung jawab
dengan pekerjaan. Selain itu, responden yang bersatus kawin ini
mempunyai ratarata usa yang mash muda di mana pengalaman
menerapkan suatu keterampilan dalam kasus-kasus keperawatan masih
perlu dikembangkan agar tidak bersifat rutin. Menurut Alam dan
Mohammad (nd) kepuasan melalui dimensi pekerjaan di mana perawat
yang menerima tugas-tugas dengan cara yang tidak bersifat rutin dan
berubah-rubah akan berdampak terhadap kepuasan yang dirasakan oleh
pekerja. Melalui ragam keterampilan, di mana suatu pekerjaan yang
memungkinkan pekerja mengembangkan dan menggunakan keterampilan
yang berbeda-beda sesuai dengan akivitas yang berbeda pula sehingga
tidak melakukan tugas yang sama secara monoton (Bergman et.al, 1997;
Gitosudarmo & Sudita 2008; Robbins, 2002).

Peneliti berpengamatan bahwa keragaman keterampilan merupakan salah
satu faktor yang dominan memberi dampak terhadap kepuasan karena

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



99

perawat pelaksana yang menunjukkan keterampilan yang baik akan
mendapatkan pengakuan dari rekan kerjanya sehingga akan menimbulkan
kepuasan tersendiri. Perawat pelaksana yang menunjukkan penguasan
keterampilan yang lebih bervariasi akan mendapatkan tanggung jawab
yang lebih banyak dibanding yang lain. Pemberian tanggung jawab
pekerjaan yang diberikan oleh pimpinan, dokter, atau rekan kerja terkait

dengan pekerjaan yang akan dilakukan menimbulkan kepuasan tersendiri.

6.2 Keterbatasan Pendlitian

6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1

Keterbatasan yang dialami oleh peneliti dalam pendlitian ini meliputi uji

coba instrument dan sampel penelitian.

Uji cobainstrument

Rumah sakit yang dijadikan uji coba instrument mempunyai tipe rumah
sakit berbeda dengan tempat dilakukan penelitian karena di Propinsi
Sulawes Tenggaratidak terdapat rumah sakit yang mempunyai tipe sama.
Hal ini terkait dengan perbedaan kebijakan yang diterapkan rumah sakit, di
di mana kebijakan yang dimaksud yaitu sistem finansial, metode asuhan
keperawatan.

Perawat pelaksana yang terlibat sebagai responden mempunya latar
belakang demografi terkait karakteristik individu yang tidak proporsiona
atau sebanding misanya jenis kelamin, status pernikahan, status
kepegawaian.

Implikas Terhadap Pelayanan dan Penélitian Keperawatan

Pelayanan rumah sakit

Berdasarkan penelitian ini, maka peneliti mengharapkan pengambil
kebijakan termasuk para manger keperawatan mengetahui tingkat
kepuasan perawat pelaksana khususnya yang bekerja di ruang rawat inap.
Diharapkan dengan mengetahuinya faktor-faktor karakteristik pekerjaan
dan karakteristik individu yang mempunyai dampak terhadap kepuasan
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kerja perawat pelaksana secara awa maka faktor-faktor tersebut harus
diantisipas melaui proses pengidentifikasia dan proses analisis dengan

menggunakan pendekatan proses manajemen.

Penelitian ini menunjukkan bahwa keragaman keterampilan mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja bahkan merupakan
faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepuasan kerja perawat
pelaksana di ruang rawat ingp RSUD Kendari. Semakin bervarias
keterampilan yang dikuasa oleh perawat pelaksana, maka peluang
tercapainya kepuasan kerja semakin besar. Perawat pelaksana yang
menguasal beberapa keterampilan dalam memberikan pelayanan akan
meningkatkan kinerja perawat sehingga membantu proses penyelesaian
aktivitas. Peningkatan kinerja perawat akan berdampak terhadap pasien
sebagal penerima pelayanan, di mana penampilan kinerja yang baik akan
meningkatkan kepuasan pasien. Peningkatan kepuasan pasien ini akan

berdampak pada mutu layanan rumah sakit.

Pihak mangimen rumah sakit terutama manger keperawatan akan
mel aksanakan upaya-upaya diantaranya peningkatan keterampilan melalui
program pelatihan secara berkesinambungan kepada seluruh perawat
pelaksana, pemberian dukungan baik secara administrasi maupun finansial
bagi perawat yang melanjutkan pendidikan. Selain upaya tersebut maka
upaya lain yang dapat dilakukan yaitu memaksimalkan pel aksanaan proses
orientas terhadap perawat baru dan melakukan promos kepada perawat

pel aksana yang menunjukkan keterampilan yang baik.

Penelitian ini  menunjukkan hubungan yang tidak bermakna pada
karakteristik pekerjaan lainnya dengan kepuasan kerja diantaranya yaitu
tingkat pentingnya tugas, otonomi, interaksi, dan umpan balik.
Berdasarkan pengamatan dari data deskriptif ~ menunjukkan bahwa
terdapat karakteristik pekerjaan yang telah dilakukan dengan baik
misalnya otonomi dan karakateristik pekerjaan yang belum dilakukan
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dengan optimal misalnya tingkat pentingnya tugas, interaksi, dan umpan
balik. Dampak yang ditimbulkan dari otonomi pada penelitian ini yaitu
dapat meningkatkan kemampuan perawat dalam menentukkan tindakan
yang diberikan. Kebebasan perawat dalam menentukkan tindakan
keperawatan akan meningkatkan proses pelayanan khususnya pelayanan

keperawatan.

Perawat pelaksana pada penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
pentingnya tugas, interaksi, dan umpan balik masih kurang dilakukan
sehingga berdampak pada ketidakpuasan. Ketidakpuasan yang dirasakan
oleh perawat akan berdampak pada perilaku individu seperti penurunan
kinerja, mangkir dari tugas yang diberikan, peningkatakan absensi, bahkan
akan berdampak pada turn over. Perilaku yang ditunjukkan oleh perawat
akan berdampak pada pelayanan rumah sakit di antaranya menghambat
proses pelayanan keperawatan sehingga akan menimbulkan ketidakpuasan
pada pasien. Secara tidak langsung perilaku perawat tersebut akan
berdampak pada mutu layanan rumah sakit. Ketidakpuasan yang
dirasakan oleh perawat pada penelitian ini disebabkan oleh beberapa
faktor.

Faktor-faktor yang menimbulkan ketidakpuasan pada penelitian ini
diantaranya belum optimalnya pelaksanaa supervisi, belum optimal
pelaksanaan sistem penghargaan, belum optimalnya sistem finansial
terutama sistem pembagian jasa, belum optimalnya sistem operan atau
ronde keperawatan, belum optimalnya pelaksanaan metode asuhan
keperawatan, kurangnya kedisiplinan bagi perawat itu sendiri.
Ketidakpuasan yang yang dirasakan oleh perawat pelaksana akan
berdampak pada pelayanan khususnya pelayanan keperawatan. Dampak
yang dapat ditimbulkan dari ketidakpuasan tersebut diantaranya kinerja
perawat menurun sehingga akan berdampak pada pasien dan keluarga
sebagai pengguna jasa rumah sakit. Ketidakpuasan yang dirasakan oleh
pasien dan keluarganya sebagal pengguna jasa rumah sakit secara tidak
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langsung akan berdampak pada mutu layanan rumah sakit seperti
penurunan angka BOR (Bed Occupancy Rate), peningkatan angka LOS
(Length of Stay), dan lain-lain.

Upaya-upaya yang dilakukan oleh pihak mangemen rumah sakit
khususnya bidang keperawatan untuk menurunkan ketidakpuasan dan
meningkatan kepuasan terkait tingkat petingnya tugas, interaksi, otonomi,
dan umpan balik yaitu pelaksanaan sistem supervisi lebih dioptimalkan,
pel aksanaan sistem penghargaan lebih dioptimalkan, pemberlakuan sistem
pelayanan berbasis kompotensi. Diharapkan dengan pelaksanaan upaya
tersebut maka terdapat faktor motivator bagi perawat pelaksana untuk

mengembangkan diri dalam bekerja atau pemberian asuhan keperawatan.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara status pernikahan
dengan kepuasan kerja, di mana perawat pelaksana yang telah menikah
cenderung puas dibanding yang belum tetapi hal ini merupakan masukan
bagi pihak rumah sakit agar tidak membedakan tanggung jawab dan
penghargaan kepada perawat yang telah menunjukkan pekerjaan yang
baik. Tanggung jawab yang dimiliki oleh perawat dalam melaksanakan
tugas akan mempunyai dampak pada proses pelayanan. Perawat yang
mempunyai tanggung jawab saat melakukan pelayanan akan menunjukkan
kinerja yang lebih baik sehingga akan berdampak pada pasien dan rumah
sakit. Pasien sebagal pengguna jasa rumah sakit akan merasakan kepuasan
jika mendapatkan pelayanan dari perawat yang bekerja dengan tanggung
jawab yang besar. Kepuasan pasien akan pelayanan yang diberikan oleh
perawat akan berdampak terhadap mutu layanan seperti peningkatan angka
BOR dan penurunan angka LOS. Karakteristik individu lain yang tidak
menunjukkan hubungan dengan kepuasan pada penelitian diantaranya
yaitu umur, jenis kelamin, status pendidikan, status kepegawaian, dan lama
kerja. Berdasarkan pengamatan data deskriptif pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar menunjukkan kurang puas terhadap

pekerjaannya. Ketidakpuasan yang dirasakan oleh perawat akan
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berdampak pada kinerja perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Penurunan Kinerja perawat akan berdampak pada pasien
sebagal pengguna jasa layanan rumah sakit. Pasien akan mendapatkan
pelayanan yang kurang bermutu sehingga berdampak pada ketidakpuasan.
Ketidakpuasan yang ditimbulkan oleh pasien tersebut berdampak pada

mutu layanan rumah sakit khususnya pelayanan keperawatan.

Faktor-faktor penyebab ketidakpuasan yang ditimbulkan akibat
karakteristik individu pada penelitian ini diantaranya belum diterapkannya
sistem kompetensi pada pemberian layanan terkait latar belakang
pendidikan, belum optimalnya sistem penghargaan sebagai alat motivator
pada perawat. Berdasarkan hak ini maka upaya-upaya yang dapat
dikembangkan adalah peningkatan pelaksanaan sistem supervisi,
peningkatan pelaksanaan sistem penghargaan, dan pengembangan sistem

jenjang karir.

Penelitian Keperawatan

Peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui hubungan karakteristik
pekerjaan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana, maka karakteristik
individu - perlu dipertimbangkan. Karakteristik individu sebaiknya
mempunyai  proporsi yang sama misalnya umur, jenis kelamin, status
kepegawaian, dan status pernikahan sehingga lebih  menunjukkan
kemaknaan lebih baik dibandingkan dengan penelitian-pendlitian
sebelumnya. Responden untuk peneliti  selanjutnya sebaiknya
menggunakan jumlah lebih banyak dan proporsiona sehingga tingkat
kepercayaan lebih baik. Penelitian ini menunjukkan status pernikahan
menunjukkan hubugan yang bermakna maka diharapkan penéliti
selanjutnya untuk mempertimbangkan tingkat perkembangan individu
karena berhubungan dengan kematangan emosional seseorang.

Komponen inti dari karakteristik pekerjaan dalam penelitian ini
diharapkan tetap dijadikan sub variabel dalam penelitian selanjutnya agar
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hasil yang didapatkan akan memberi konstribusi bagi pelayanan
keperawatan. Hasil penelitian tentang karakteristik pekerjaan ini dapat
dilakukan oleh peneliti selanjutnya dengan menggunakan desain penelitian
yang lain untuk mengeksplor lebih dalam dampak karakteristik pekerjaan
dengan kepuasan kerja. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk meneliti

soft kompetensi terkait dengan keragaman keterampilan.

Implikasi bagi pendidikan keperawatan

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini merupakan kontribusi bagi
pendidikan keperawatan untuk meningkatkan mutu layanan rumah sakit
khususnya pelayanan keperawatan. Faktor yang dapat mempengaruhi
mutu layanan rumah sakit di antaranya adalah dampak yang ditimbulkan
dari kepuasan perawat. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan
perawat di antaranya adalah karakteristik pekerjaan dan karakteristik

individu.

Faktor karakteristik pekerjaan yang berhubungan pada penelitian ini yaitu
keragaman keterampilan. Penguasan keterampilan yang mendukung
penampilan perawat saat memberikan pelayanan diharapkan dapat
diberikan sgjak dini pada tingkat akademik. Pemberian keterampilan
tersebut harus dan disesuaikan dengan perkembangan ilmu kesehatan dan
teknologi. Faktor karakteristik individu yang berhubungan pada penelitian
ini yaitu status pernikahan. Status pernikahan berhubungan dengan
kepuasan kerja terkait dengan tanggung jawab dalam melakukan
pekerjaan. Rasa tanggung jawab terhadap pekerjaan telah internalisasikan
kepada setiap perawat sgjak dini padatingkat akademik.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menjelaskan kesimpulan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan
serta saran yang bersifat membangun bagi pihak mangemen RSUD Kendari

Propinsi Sulawes Tenggara.

7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dapat disimpulkan:

711  Kepuasan kerja perawat pelaksana di rawat inap menunjukkan bahwa
perawat pelaksana hampir mempunyai proporsi yang sama antara yang
kurang puas dengan yang puas hampir sama. Hal ini menunjukkan
RSUD Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara telah memenuhi kebutuhan
perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap tetapi belum

dilakukan secara optimal.

7.1.2 Karaketeristik pekerjaan perawat pelaksana di ruang rawat inap
menunjukkan bahwa proporsi karakteristik pekerjaan perawat pelaksana
kurang baik sedikit lebih banyak dibanding dengan yang baik. Distribus
proporsi karakteristik pekerjaan perawat pelaksana di ruang rawat inap
RSUD Kendari Propins Sulawes Tenggara yang menunjukkan
karaktersitik pekerjaan balk yaitu otonomi sedangkan keragaman
keterampilan, tingkat pentingnya tugas, interaksi, dan umpan balik
menunjukkan karakteristik yang kurang baik.

7.1.3  Karakteristik perawat pelaksana di rawat inap yaitu distribusi responden
rata-rata berumur masih muda, ratarata lama kerja masih kurang,
proporsi wanita lebih banyak,> D3 keperawatan merupakan tingkat
pendidikan paling banyak, sebagian besar perawat pelaksana berstatus
sudah menikah, dan berstatus kepegawaian CPNS/PNS.
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7.1.6

7.1.7

7.1.8
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Keragaman keterampilan mempunyai hubungan yang bermakna dengan
kepuasan kerja. Proporsi antara perawat yang menunjukkan keragaman
keterampilan kurang maupun yang baik berdampak pada ketidakpuasan.
Hal ini disebabkan sistem penghargaan yang kurang maksimal, program
pel atihan secara berkesinambungan masih jarang dilakukan.

Tingkat pentingnya tugas tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan kepuasan kerja perawat pelaksana. Hal ini  disebabkan karena
distribusi proporsi tingkat pentinya tugas dengan kepuasan kerja hampir
tidak ada perbedaan. Tidak adanya perbedaan ini karena tanggung jawab
peravat pelaksana terhadap pekerjaan mempunya persepsi yang
berbeda. Perbedaan persepsi ini disebabkan kurangnya motivasi dan
bimbingan dari atasan tentang makna dan tanggung jawab dalam
bekerja.

Interaksi tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kepuasan
kerja kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap. Penelitian ini
menunjukkan interaksi distribusi proporsi perawat pelaksana masih
kurang. Hal ini disebabkan kurangnya kedisiplinan, untuk melakukan
sistem operan dan belum optimal nya sistem supervisi.

Otonomi tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kepuasan
kerja kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap. Hal ini disebabkan
karena distribusi proporsi tingkat pentinya tugas dengan kepuasan kerja
hampir tidak ada perbedaan, tetapi perawat pelaksana yang mempunyai
otonomi sedikit lebih banyak. Perawat yang mempunyai otonomi baik
atau kurang mempunyai persepsi yang sama yaitu merasa kurang puas
terhadap kerjanya. Hal ini disebabkan pelaksanaan sistem penghargaan
belum optimal.

Umpan balik tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
kepuasan kerja kerja perawat pelaksana di ruang rawat inap. Hal ini
disebabkan karena distribusi proporss umpan balik dengan kepuasan
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kerja hampir tidak ada perbedaan. Dampak ketidakpuasan yang
ditimbulkan pada penelitian ini karena spemberian informasi melalui

supervisi belum dilakukan secara optimal.

Hubungan umur dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di ruang
rawat inap tidak menunjukkan hubungan yang bermakna karena rata-rata
responden masih berusia muda. Hal ini disebabkan tidak ada perbedaan

pekerjaan perawat pel aksana dalam memberikan pelayanan keperawatan.

Hubungan jenis kelamin dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap tidak menunjukkan hubungan yang bermakna karena
propors jenis kelamin tidak seimbang. Hal ini disebabkan tidak ada
perbedaan pekerjaan perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan

keperawatan.

Hubungan tingkat pendidikan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat inap tidak menunjukkan hubungan yang bermakna karena
proporsi perawat pelaksana yang berpendidikan >D3 keperawatan lebih
banyak. Hal ini disebabkan kebijakan rumah sakit tentang pekerjaan
yang berbasis kompetens belum ada dimana tingkat pendidikan
merupakan faktor yang yang harus diperhatikan.

Hubungan status pernikahan dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat inap menunjukkan hubungan yang bermakna. Hal ini
disebabkan perawat pelaksana yang berstatus kawin lebih bertanggung
jawab terhadap pekerjaannya. Perawat pelaksana yang belum kawin
menunjukkan proporsi ketidakpuasan lebih banyak dibanding dengan
yang puas. Hal ini disebabkan pelaksanaan sistem penghargaan belum
optimal.
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7.1.13 Hubungan status kepegawaian dengan kepuasan kerja perawat pelaksana
di ruang rawat inap RSUD Kendari Propins Sulawesi Tenggara tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna. Hal ini disebabkan ratarata
responden masih berusia muda.

7.1.14 Faktor yang paling dominan berhubungan dengan kepuasan kerja
perawat pelaksana adalah status pernikahan.

7.2 Saran

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka peneliti menyarankan

kepada pihak mangjemen rumah sakit khususnya mangjer keperawatan yang

terdiri atas:

7.2.1  Direktur rumah sakit

7211

7.21.2

Perlu menetapkan suatu kebijakan tentang pengelolaan pengembangan
SDM dirumah sakit melalui pendidikan baik formal maupun informal.
Direktur sebagai pimpinan rumah sakit mempunyai kebijakan untuk
menentukkan bahwa perawat yang akan melanjutkan pendidikan akan
diberi dukungan baik secara administrasi maupun secarafinansial

Perlu menetapkan kebijakan tentang penerapan sistem remunerasi yang
disesuaikan dengan karakteristik sumber daya karyawan khususnya
perawat yang bekerja baik dipelayanan ruang rawat inap maupun rawat
jalan. Penergpan sistem remuneras merupakan bagian dari bentuk
penghargaan kepada karyawan yang telah bekerja dan menunjukkan

kinerja dengan baik.

7.2.2 Bidang keperawatan

7221

Perlu merencanakan program pelatihan setigp tahun seperti pelatihan
BTCLS, pelatihan pelayanan prima, pelatihan patient safety, pelatihan
atau penyegaran tentang supervisi kepada kepala ruangan, penyegaran
asuhan keperawatan sesual dengan perkembangan ilmu keperawatan,
menyelenggarakan seminar keperawatan bekerjasama dengan profes

dokter bagi kasus-kasus tertentu, pengembangan model supervisi.
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7.2.25
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Pelaksanaan sistem orientasi perlu optimalkan bagi perawat baru seperti
melakukan pelatihan terutama keterampilan sebelum perawat pelaksana
memberikan pelayanan langsung terhadap pasien, dan melakukan

penyegaran asuhan keperawatan setiap tahun.

Pelaksanaan sistem penghargaan perlu optimalkan seperti memberikan
predikat ruangan terbaik sesuai dengan ketentuan yang telah dibuat oleh
bidang keperawatan, memberikan pujian kepada perawat yang
bepenampilan kinerja baik dengan cara menempelkan foto pada ruangan
yang telah ditentukkan.

Pelaksanaan metode asuhan keperawatan perlu dioptimalkan seperti
memberikan bimbingan dan arahan kepada ruangan jika metode asuhan
keperawatan belum dilakukan secara optimal, mengoptimalkan
pelaksanaan sistem operan melalui peningkatan kedisiplinan waktu

kerja.

Perlu mengoptimalkan pelaksanaan supervisi bidang keperawatan yaitu
frekuens supervisi dilakukan secara teratur (minimal satu kali
seminggu), menerapkan tehnik supervisi langsung secara optimal dengan

pendekatan model supervisi misalnya model ilmiah dan mode artistik.

7.2.3 KepaaRuangan

7231

7.2.3.2

Perlu merencanakan pelaksanaan kegiatan supervisi setigp tahun,
merencanakan pemberian promos terhadap perawat pelaksana yang
menunjukkan kinerja yang balk untuk diberi kesempatan mengikuti
pelatihan pelatihan dan pendidikan berkelanjutan,dan  peningkatkan

kompetensi supervisi dengan mengikuti pelatihan supervisi.

Perlu melaksanakan program yang telah direncanakan sebelumnya

seperti mengotimalkan pelaksanaan supervis yaitu frekuensi supervisi
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layanan dilakukan setiagp hari sedangkan supervisi asuhan keperawatan
dilakukan maksimal 2-3 kali seminggu.

Perlu terlibat langsung saat pelaksanaan sistem orientasi seperti terlibat
dalam memberikan latihan keterampilan sebelum perawat pelaksana
memberikan pelayanan langsung terhadap pasien. Bagi perawat lain
perlu diberikan penyegaran interna tentang asuhan keperawatan setiap
3 atau 6 bulan sekali.

Perlu mengoptimalkan sistem penghargaan yaitu memberikan pujian
pada perawat yang menunjukkan kinerja yang bak, memberikan
bimbingan jika menunjukkan kinerja kurang baik seperti saat perawat
menunjukkan tanggung jawab yang kurang saat bekerja. Perawat
pelaksana yang menunjukkan kinerja baik akan diprioritaskan untuk
digukan mengikuti pelatihan dan pendidikan .

Perlu mengoptimalkan pemberian motivasi kepada perawat pelaksana
melalui kegiatan supervisi seperti mengoptimalkan pelaksanaan metode
asuhan keperawatan yang telah ditentukkan dengan cara menilai
memberikan bimbingan dan mengarahkan jika metode asuhan
keperawatan belum dilakukan secara optimal, mengoptimalkan
pelaksanaan sistem operan melalui peningkatan kedisiplinan waktu
kerja, melibatkan perawat pelaksana daam kegiatan pelayanan

keperawatan.

7.24 Penditi Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat dilanjutkan oleh pendliti berikutnya yang
berminat dengan faktor karakteristik pekerjaan yang menyebabkan
kepuasan kerja pada perawat pelaksana. Faktor yang perlu diperhatikan
saat penelitian ini dilakukan lebih lanjut maka peneliti tetap menggunakan
variabel dari karakteristik pekerjaan.
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Karakteristik individu merupakan hal yang tidak boleh diabaikan pada
peneliti  selanjutnya. Peneliti  menganjurkan karakteristik perawat
pelaksana yang akan terlibat pada penelitian mempunyai komposisi yang
seimbang atau proporsional sehingga tingkat kepercayaannya mendekati
kemaknaan, selain itu penditi selanjutnya mempertimbangkan tingkat
perkembangan khususnya untuk karakteristik umur dan status pernikahan.

Peneliti berikutnya yang akan meneliti keragaman keterampilan maka
selain hard kompotensi maka soft kompotensi perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut.

Institusi Pendidikan

Perlu internalisasi nilai-nilai moral professional keperawatan terkait
dengan tanggung jawab dan kode etik keperawatan seperti perlu perlu
optimalisasi bahan kajian keperawatan professional bagi peserta didik

keperawatan.
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Dengan hormat,

Saya bernama Sunarty, NPM 0806446990, dengan alamat tempat tinggal JL.
Bunga Tanjung No. 93 C Kendari dan nomor telepon 081341750556. Saat ini
saya adalah mahasisiwi Program Pascasarjana Jurusan Kepemimpinan dan
Mangjeman Keperawatan di Fakultas IImu Keperawatan Universitas Indonesia
akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Karakteristik Pekerjaan Dalam
Keperawatan dengan Kepuasan Kerja yang Dipersepsikan Oleh Perawat
Pelaksana di RSUD Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara’. Data yang didapatkan
atas informas yang saudara berikan akan direkomendasikan untuk peningkatan

kualitas pelayanan rumah sakit khususnya keperawatan.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada saudara. Saya akan
menjunjung tinggi dan menghargai hak-hak saudara sebagai responden serta akan
menjaga kerahasiaan atas segala informasi yang telah diberikan. Informasi yang
diberikan hanya dipergunakan untuk penelitian ini. Saya akan memberi kebebasan
kepada saudara untuk terlibat sebagai responden dan akan memberi kebebasan
kepada saudara untuk memundurkan diri jika terjadi sesuatu hal yang tidak

menyenangkan atau tidak nyaman saat proses penelitian berlangsung.
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Peneliti sangat mengharapkan partisipas dan keujuran saudara dalam
memberikan informasi setelah mendapatkan penjelasan ini. Saya sebagai peneliti

mengucapkan terima kasi h atas kesediaan saudara terlibat pada penelitian ini.

Depok, Mei 2010
Pendliti,

Sunarty
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PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Setelah saya mendapatkan informasi dengan jelas dan membaca penjelasan
penelitian pada lembar penjelasan penelitian, maka saya memahami dan bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini. Saya mengetahui bahwa penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik pekerjaan dalam keperawatan

dengan kepuasan kerja perawat.

Saya mengetahui bahwa penelitian ini tidak menimbulkan resiko bagi saya. Segala
infformasi yang saya berikan pada penelitian ini akan dijaga dan dijamin
kerahasiaannya. Informasi dan penjelasan yang diberikan membuat saya percaya

bahwa penelitian ini bermanfaat bagi pengembangan keperawatan di rumah sakit.

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan menandatangani

lembar persetujuan ini dalam keadaan sadar dan tanpa adanya paksaan dari
Siapapun.

Depok, Mei 2010
Tanda Tangan Peneliti Tanda Tangan Responden

Sunarty

0806446990
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Perihal : Permohonan Pengisian Kepada Yth,
Kusioner Bapak/Ibu Perawat
RSUD Kabupaten Konawe
Provins Sultra
Di-
Tempat

Dengan hormat,

Daam rangka memenuhi syarat penyelesaian proses pendidikan sebagai
mahasisiwa Program Studi Pascasarjana Jurusan Kepemimpinan dan Managemen
Keperawatan di Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia, dengan ini

saya meminta kesediaan bapak/ibu untuk mengisi kuesioner yang diberikan.
Saya mengharapkan bapak/ibu mengisi kuesioner sesuai dengan kondis yang
dirasakan saat ini di rumah saki saudara. Saya akan menjamin kerahasiaan setiap

informasi yang bapak/ibu sampaikan.

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas partisipasinya diucapkan terima
kasih.

Kendari, Meai 2010
Pendliti,

Sunarty
NPM. 0806446990
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Kode Responden :...... Diis oleh
Ruangan:............... pendliti
KUESIONER A

KARAKTERISTIK PERAWAT

Petunjuk Pengisian :

1. Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pertanyaan dibawah ini
2. Berilah tanda check list pada kolom yang tersedia
3. ldentitas pribadi yang telah saudara berikan akan dijaga kerahasiaannya

1. Nama L. . (Inisial)
2. JenisKelamin
Laki-laki, Perempuan
3. Umur A (Tahun).......... (Bulan)
4. Pendidikan Terakhir
SPK
D3 Keperawatan Reguler (dari SMA)
D3 Keperawatan Khusus (Tubel)

S1 Keperawatan Reguler (dari SMA)
S1 Keperawatan Khusus (Tubel)

5. Starus Perkawinn

Belum Kawin, Kawin, Janda/Duda

6. LamaKerja e (Tahun)......... (Bulan)

7. Status Kepegawaian

D' PNSCPNS [ | Kontrak
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KUESIONER B
KEPUASAN KERJA PERAWAT

Petunjuk Pengisian :

1
2.

Bacalah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pertanyaan dibawah ini.
Saudara diharapkan tidak mengosongkan setiap lembaran jawaban karena
jawaban saudara sangat penting dan dibutuhkan pada penelitian ini.

Jawaban yang saudara berikan pada lembar kuesioner ini akan dijamin
kerahasiaannya

Berilah tanda check list pada kolom yang tersedia dengan penjelasan yaitu
Tidak Puas (1), yaitu 0% -25 % harapan yang anda inginkan sesuai dengan
kenyataan

Kurang Puas (2), yatu 50 % - >25% harapan yang anda inginkan sesuai
dengan kenyataan

Puas (3), yaitu 75 % - >50% harapan yang anda inginkan sesuai dengan
kenyataan

Sangat Puas (4) menunjukkan sangat puas, yaitu >75 % harapan yang anda
inginkan sesuai dengan kenyataan

Bilaingin merubah jawaban maka anda boleh mengganti satu kali dengan cara
member tanda garis = pada jawaban yang salah, lalu member tanda check list

pada jawaban yang anda inginkan

Contoh': Tidak Puas | KurangPuas | Puas Sangat Puas
o v 2 V
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No

Pernyataan

Tidak
Puas

Kurang
Puas

Puas

Sangat
Puas

Pekerjaan yang dilakukan saat ini
memuaskan bagi saya

Pekerjaan yang saya lakukan sesuai
dengan metode asuhan  yang
ditentukkan oleh rumah sakit

Saya mendapatkan supervisi dari
kepala ruangan secara teratur

Saya menjain kerjasama yang baik
dengan perawat lain dalam melakukan
pekerjaan

Saya diberikan kenaikan posisi atas
prestasi kerjayang telah dilakukan

Saya menerima gaji dari pemerintah
sesual dengan harapan

Penilaian kinerja yang diberikan
kepada saya belum berdasarkan
kompotensi

Saya mendapatkan supervisi  dari
kepala ruangan sesuai wakiu yang
ditentukkan

Saya bekerjasama dengan dokter
dalam suasana yang harmonis

10

Saya mendapatkan peluang untuk
mendapatkan promosi tanpa
membuktikan  suatu  keberhasilan
prestasi kerja

11

Sistem pembagian insentif yang saya
terima saat ini sesual  dengan
pekerjaan yang telah saya lakukan

12

Saya melakukan pekerjaan sesual
dengan profesi perawat

13

Insentif yang saya terima sesual
dengan harapan

14

Supervis yang dilakukan hanya
menilai apa yang saya telah |akukan

15

Saya mendapat dukungan untuk
mengembangkan karir dari rumah
sakit

16

Uang jasa askes yang saya terima saat
ini telah diseimbangkan dengan apa
yang telah saya kerjakan

17

Saya mendapatkan bimbingan pada
saat supervis dilakukan
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No

Pernyataan

Tidak
Puas

Kurang
Puas

Puas

Sangat
Puas

18

Saya bekerjasama dengan petugas
rehabilitas medik dalam suasana yang
harmonis

19

Saya merasa sSenang saat saya
menerima uang jasa umum

20

Pekerjaan yang saya lakukan sesuai
dengan posisi saya

21

Saya sangat terbantu dengan SAK
yang telah ditetapkan oleh rumah sakit
dalam memberikan pelayanan

22

Supervisor memiliki kompotensi yang
baik saat melakukan kegiataan
supervisi kepada saya

23

Saya bekerjasama dengan petugas
administrass dalam suasana yang
harmonus

24

Saat melanjutkan pendidikan, biaya
pendidikan ditanggung oleh perawat
yang bersangkutan

25

Saya diberi tanggung jawab dalam
bekerja berdasarkan kemampuan.yang
dimiliki

26

Kebijakan yang dikeluarkan oleh
rumah sakit mengambat pekerjaan

Saya

27

Saya melakukan pekerjaan dengan
fasilitas rumah sakit apa adanya

28

Saat saya  disupervis, saya
mendapatkan pujian dari supervisor

29

Saat saya  disupervis, saya
mendapatkan hadiah dari supervisor

30

Setiap perawat diberi  kesempatan
untuk diikutkan dalam pelatihan
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KUESIONER C
KARAKTERISTIK PEKERJAAN

Petunjuk Pengisian :

1. Bacadah dengan teliti sebelum mengisi jawaban pertanyaan dibawah ini

2. Saudara diharapkan tidak mengosongkan setiap lembaran jawaban karena
jawaban saudara sangat penting dan dibutuhkan pada penelitian ini.

3. Jawaban yang saudara berikan pada lembar kuesioner ini akan dijamin
kerahasiaannya

4. Berilah tanda check list pada kolom yang tersedia dengan penjelasan yaitu
Tidak Setuju (1), yaitu 0%-25 % pernyataan tersebut tidak diperlukan
dalam pekerjaan anda
Kurang Setuju (2), yaitu >25-50 % pernyataan tersebut kurang
diperlukan dalam pekerjaan anda
Setuju (3), yaitu >50-75 % pernyataan tersebut diperlukan dalam
pekerjaan anda
Sangat Setuju (4), yaitu >75 % pernyataan tersebut sangat diperlukan
dalam pekerjaan anda

5. Bilaingin merubah jawaban maka anda boleh mengganti satu kali dengan
cara member tanda garis = pada jawaban yang salah, lalu memberi tanda
check list pada jawaban yang anda inginkan

Contoh: Tidak Setuju | Kurang Setuju |  Setuju | Sangat Setuju

o v Vv
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No

Pernyataan

Tidak
Setuju

Kurang
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Saya menggunakan banyak
keterampilan dalam memberikan
perawatan

Pekerjaan yang saya lakukan dapat
membantu meyelesaikan pekerjaan
rekan perawat lain

Saya melakukan operan saat
pertukaran jagaldinas untuk
mempermudah pekerjaan yang akan
dilakukan

Saya mempunyal kebebasan untuk
merencanakan pemulangan pasien

Saya melakukan komunikasi dua
arah saat bekerja dengan dokter

Saya mempunya kebebasan untuk
melakukan  kolaborasi  tentang
pengobatan yang diberikan pada
pasien

Saya mendapatkan informasi dari
kepala ruangan secara rutin tentang
pekerjaan yang telah dilakukan
(asuhan keperawatan

Saya membutuhkan pengembangan
kreativitas  keterampilan  untuk
mendukung pekerjaan saya

Jika saya memberikan penampilan
kerja yang baik maka angka
pemanfaatan rumah sakit
meningkat (BOR)

10

Saya melakukan komunikas dua
arah saat bekerja dengan petugas
farmasi

11

Saya mempunyai kebebasan untuk
menentukkan diet pasien

12

Saya membutuhkan informasi
tentang perkerjaan yang dilakukan
saat memberikan pelayanan

13

Saya melakukan pekerjaan yang
bersifat rutinitas

14

Jka saya memberikan pelayanan
yang bak akan meningkatkan
kepuasan pasien

15

Saya mempunyai kebebasan untuk
melakukan pengkajian keperawatan
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No

Pernyataan

Tidak
Setuju

Kurang
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

16

Saya mendapatkan  informasi
tentang perkerjaan yang dilakukan
setelah memberikan pelayanan

17

Saya mempunyai kebebasan untuk
membuat diagnosa keperawatan
keperawatan

18

Saya mendapatkan  informasi
tentang perkerjaan yang dilakukan
dari rekan kerja setelah
memberikan pelayanan

19

Saya melakukan cara
berkomunikasi  teraupetik  saat
memberikan pelayanan

20

Jika saya berpenampilan kerja yang
bailk, maka saya membantu
meningkatkan mutu rumah sakit

21

Saya melakukan komunikasi dua
arah saat bekerja dengan petugas
administrasi

22

Saya mempunyai kebebasan untuk
membuat intervensi keperawatan

23

Saya medapatkan informasi tentang
perkerjaan yang dilakukan dari
pasien tentang pelayanan yang
diberikan

24

Pekerjaan dalam satu tim akan
tercapa jika saya terlibat untuk
membantu

25

Saya  mendapatkan  informasi
tentang perkerjaan yang dilakukan
yang bersifat membangun

26

Saya melakukan komunikas dua
arah saat bekerja dengan petugas
kesehatan lainnya

27

Saya mempunya kebebasan untuk
melakukan evaluasi keperawatan

28

Saya mempunyal kebebasan untuk
melakukan kolaborasi pemeriksaan
yang dilakukan pada pasien
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Kerangka Instrumen Kusioner (Kisi-kisi pernyataan)

Lampiran 3

No Variabel Kisi-kisi

Pernyataan

No Pernyataan

1 Dependen

Kepuasan kerja a Kondis kerja

e Melakukan tugas sesuai e Pekerjaan yang saya lakukan saat 1
dengan job descriptions ini menyenangkan (+)

e Pekerjaan yang dilakukan e Saya melakukan pekerjaan sesual 12
adal ah pekerjaan perawat dengan profesi perawat (+)

e Pekerjaan yang dilakukan e Pekerjaan yang saya lakukan 20
sesual posis saya sebagai sesual dengan posisi saya (+)
perawat pel akasana

¢ Pemberian tanggung jawab e Saya diberi tanggung jawab dalam
dalam melakukan bekerja berdasarkan 25
pekerjaan berdasarkan kemampuan.yang dimiliki (+)
kemampuan yang dimiliki

e Sarana dan  prasarana e Saya melakukan pekerjaan dengan
rumah sakit mendukung fasilitas rumah sakit apa adanya (-) 27
dalam mel akukan
pekerjaan

b. Kebijakan
e Metode asuhan e Pekerjaan yang saya lakukan 2
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No Variabel Kis-kisi Per nyataan No Pernyataan
keperawatan yang sesuai dengan metode asuhan yang
ditetapkan oleh rumah sakit ditentukkan oleh rumah sakit (+)
sudah tepat
e Rumah sakit menetapkan e Penilaian kinerja yang diberikan 8
sistem penilaian Kkinerja kepada saya belum berdasarkan
sesuai  dengan  profesi kompotens (-)
perawat (penilaian
kompetensi)
e Sistem  insentif ~ yang e Sistem pembagian insentif yang 11
ditetapkan oleh rumah sakit saya terima sesuali dengan harapan
sudah tepat +)
e SAK yang ditetapkan oleh e Saya sangat terbantu dengan SAK
rumah — sakit membantu yang telah ditetapkan oleh rumah 21
dalam proses pelayanan sakit dalam memberikan pelayanan
(+)
o Setiap  kebijakan  yang o Kehijakan yang dikeluarkan oleh 26
dikeluarkan oleh rumah rumah sakit sdau mengambat
memberi dampak yang baik pekerjaan saya (-)
terhadap pekerjaan yang
dilakukan
. Supervisi
e Supervisi dilakukan secara e Saya mendapatkan supervisi dari 3
berkala dan teratur kepala ruangan secarateratur (+)
e Saya mendapatkan supervisi dari 8
kepala ruangan pada waktu yang
telah ditentukkan (+)
e Supervisor  memberikan e Supervisi yang dilakukan hanya 14

umpan  balik  tentang
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No Variabel Kis-kisi Per nyataan No Pernyataan
pekerjaan  yang  telah menila apa yang saya telah
dilakukan lakukan (-)
e Supervisor memberikan 17
bimbingan kepada perawat e Saya mendapatkan  bimbingan
e Supervisor mempunyai pada saat supervisi dilakukan (+) 22
kompotensi dalam e Supervisor memiliki kompotensi
melakukan kegiatan yang bak saat melakukan
supervise kegiataan supervis kepada saya
e Supervisor  memberikan (+) 28
penghargaan jika anda eSaat saya disupervisi, saya
menunj ukkan pekerjaan mendapatkan pujian dari
yang baik supervisor (+) 29
eSaat saya disupervisi, saya
mendapatkan hadiah dari
supervisor (+)
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No Variabel Kisi-kisi

Pernyataan

No Pernyataan

d. Rekan kerja

e Hubungan perawat dengan e Saya menjalin kerjasama yang baik 4
perawat lain terjalin dengan dengan perawat lain dalam
harmonis melakukan pekerjaan (+)

e Hubungan perawat dengan e Saya bekerjasama dengan dokter 9
dokter terjalin  dengan dalam suasana yang harmonis (+)
harmonis

¢ Hubungan perawat dengan e Saya bekerjasama dengan petugas 18
petugas rehabilitasi medik rehabilitass medik dalam suasana
terjalin dengan harmonis yang harmonis (+)

e Hubungan perawat dengan e Saya bekerjasama dengan petugas 23
petugas administrasi administrasi dalam suasana yang
terjalin dengan harmonis harmonis (+)

e. Promosi dan pengembangan

karir

e Pekerjaan yang dilakukan e Saya diberikan kenaikan posisi 5
dengan  baik  memberi atas prestas kerja yang telah
dampak pada perubahan dilakukan (+)
posis dari perawat
pelaksana

e Mempunya peluang untuk e Saya mendapatkan peluang untuk
mendapatkan promos atas mendapatkan  promosi  tanpa 10
keberhasilan dalam membuktikan suatu keberhasilan
melakukan pekerjaan prestasi kerja(-)

e Rumah sakit sangat e Saya mendapat dukungan untuk 15

mendukung pengembangan

mengembangkan karir dari rumah
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Kisi-kisi

Pernyataan

No Pernyataan

karir perawat

e Rumah sakit memberi
bantuan dana pada perawat
yang mel anjutkan
pendidikan

e Rumah sakit  memberi

kesempatan kepada setiap
perawat  untuk mengikuti
pelatihan

sakit (+)

e Saat melanjutkan pendidikan, saya
mendapatkan bantuan biaya dari
rumah sakit (+)

e Setigp perawat diberi kesempatan
untuk diikutkan dalam pelatihan
(+)

24

30

. Finansia

e Ggji bulanan yang diterima
sesual dengan harapan

e Uang insentif yang
diterima sesua  dengan
harapan dan pekerjaan
yang telah dilakukan

e Uang jasa askes/askeskin
yang  diterima  sesual
dengan harapan  dan
pekerjaan  yang  telah
dilakukan

e Uang jasa umum yang
diterima sesua  dengan
harapan dan pekerjaan
yang telah dilakukan

eSaya menerima  ggi dari
pemerintah sesuai dengan harapan
(+)

e Uang insentif yang saya terima
sesual dengan harapan (+)

e Uang jasa askes yang saya terima
saat ini telah diseimbangkan
dengan apa yang telah saya
kerjakan (+)

e Saya merasa senang Saat Ssaya
menerima uang jasa umum (+)

13

16

19
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No Variabel Kis-kisi Per nyataan No Pernyataan
2 Indenpenden
a Keragaman ¢ Pekerjaan yang dilakukan eSaya  menggunakan banyak 1
keterampilam membutuhkan  penguasan keterampilan dalanm memberikan
berbagai macam perawatan (+)
keterampilan :
e Keterampilan yang e Saya membutuhkan 8
mendukung pada pekerjaan pengembangan kreativitas
yang dilakukan  sesual keterampilan untuk mendukung
dengan perkembangan ilmu pekerjaan saya (+)
dan teknologi
e Melakukan pekerjaan yang e Saya membutuhkan pekerjaan 13
bervarias yang bersifat rutinitas (-)
e Pekerjaan  membutuhkan e Saya melakukan cara
keterampilan dalam berkomunikasi  teraupetik  saat 19
berkomunikas memberikan pelayanan
b. Tingkat pentingnya e Pekerjaan yang dilakukan e Pekerjaan yang saya lakukan dapat 2
tugas mempunyai dampak membantu meyelesaikan pekerjaan
terhadap rekan kerja rekan perawat lain (+)
¢ Pekerjaan yang dilakukan e Jika saya memberikan penampilan 9
mempunyai dampak kerja yang balk maka angka
terhadap organisasi pemanfaatan rumah sakit
meningkat (BOR) (+)
e Pekerjaan yang dilakukan e Jika saya memberikan pelayanan 14
mempunya manfaat untuk yang bak akan meningkatkan
pasien kepuasan pasien (+)
e Pekerjaan yang dilakukan e Jka saya berpenampilan kerja
akan 20

dengan baik

yang baik, maka saya membantu
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No Variabel Kis-kisi Per nyataan No Pernyataan

membantu  meningkatkan meningkatkan mutu rumah sakit
mutu rumah sakit (+) 24
Pekerjaan kelompok atau e Pekerjaan dalam satu tim akan
tim akan berjalan jika saya tercapal jika saya terlibat untuk
bekerja dengan baik membantu (+)

c. Interaksi Komunikasi ~ merupakan e Saya melakukan operan saat 3
media yang penting dalam pertukaran  jaga/dinas  untuk
mel akukan pekerjaan mempermudah pekerjaan yang
bersama dengan perawat akan dilakukan (+)
lain
Komunikas ~ merupakan e Saya melakukan komunikasi dua 3)
media yang penting dalam arah saat bekerja dengan dokter (+)
mel akukan pekerjaan
bersama dengan dokter
Komunikasi ~ merupakan e Saya melakukan komunikasi dua 10
media yang penting dalam arah saat bekerja dengan petugas
mel akukan pekerjaan farmasi (+)
bersama dengan petugas
farmasi
Komunikasi merupakan e Saya membutuhkan komunikasi
media yang penting dalam dua arah saat bekerja dengan 21
melakukan pekerjaan petugas administras (+)
bersama dengan petugas
administrasi
Komunikasi yang e Saya membutuhkan komunikasi
dilakukan untuk dua arah saat bekerja dengan 26
mendukung pekerjaan petugas kesehatan lainnya (+)
sebaiknya dua arah

Hubungan karakteristik..., Sunarty, FIK Ul, 2010



No Variabel Kis-kisi Per nyataan No Pernyataan
d. Otonomi e Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyai kebebasan untuk 4
mempunyai kebebasan merencanakan pemulangan pasien
untuk rencana pemulangan (+)
pasien
o Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyai kebebasan untuk 6
mempunyai kebebasan melakukan kolaboras  tentang
untuk melakukan pengobatan yang diberikan pada
kolaborasi dengan dokter pasien (+)
tentang pengobatan dan
pemeriksaan yang akan e Saya mempunyai kebebasan untuk 28
dilakukan melakukan kolaboras  tentang
pengobatan yang diberikan pada
pasien
o Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyai kebebasan untuk 11
mempunyai kebebasan menentukkan diet pasien (+)
untuk ~ menentukkan  diet
terhadap pasien
e Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyai kebebasan untuk 15
mempunyai kebebasan melakukan pengkajian
untuk melakukan keperawatan (+)
pengkajian keperawatan
e Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyal kebebasan untuk
mempunyai kebebasan membuat diagnosa keperawatan 17
untuk membuat diagnosa keperawatan (+)
keperawatan
e Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyai kebebasan untuk 29

mempunyai kebebasan
untuk membuat intervensi

membuat intervensi keperawatan

(+)
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keperawatan keperawatan

e Melakukan pekerjaan yang e Saya mempunyai kebebasan untuk
mempunyai kebebasan melakukan evaluas keperawatan 27
untuk melakukan evaluas (+)
keperawatan

e. Umpan balik e Infomasi pekerjaan e Saya mendapatkan informasi dari 7

didapatkan dari  kepala kepala ruangan secara rutin tentang
ruangan untuk mengetahui pekerjaan yang telah dilakukan
hasil pekerjaan yang telah (asuhan keperawatan) (+)
dilakukan

e Umpan baik dibutuhkan e Saya mendapatkan  informasi
saat memberikan pelayanan tentang pekerjaan yang dilakukan 12

saat memberikan pelayanan (+)

e Umpan balik dibutuhkan eSaya mendapatkan  informasi
untuk mengetahui tentang pekerjaan yang dilakukan 16
penampilan kerja setelah setelah memberikan pelayanan (+)
memberikan pelayanan

e Umpan balik dibutuhkan e Saya mendapatkan informasi dari
dari  rekan kerja untuk rekan kerja setelah memberikan 18
mengetahui pekerjaan yang pelayanan (+)
telah dilakukan

o Umpan baik dari pasen e Saya mendapatkan informasi dari 23
dibutuhkan untuk pasien tentang pelayanan yang
mengetahui pekerjaan yang diberikan (+)
telah dilakukan

e Umpan balik yang diterima e Saya membutuhkan umpan balik o5
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sebaiknya bersifat yang bersifat membangun (+)
pembimbingan
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Lampiran 4
UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124

IS =

ZOS Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id
Nomor - |49 fiH2.F12.D/PDP.04.02 Tesis/2010 22 April 2010
Lampiran -
Perihal : Permohonan ijin uji instrumen penelitian

Yth. Direktur
RSUD. Kabupaten Konawe
Provinsi Sulawesi Tenggara

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister llmu
Keperawatan Fakuitas |imu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) nama:

Sunarty

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Hubungan Karakteristik
Pekerjaan Dengan Kepuasan kerja Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat Inap
RSUD. Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara ”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan uji instrumen penelitian di RSUD.
Kabupaten Konawe Provinsi Sulawesi ~ Tenggara sebagai tahap awal
pelaksanaan kegiatan tesis. .

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

A\

\

Y\ loy( Dewilrawaty, MA., Ph.D.
\ o

. NIP. 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

1. Wakil Dekan FIK-Ul

2. Sekretaris FIK-Ul

3. Manajer Perdidikan FIK-Uk

4, Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
5. Koordinator M.A. "Tagis"

Pertinggal
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Lampiran 5

FROM &+ TELKOMUMESHA FRx ND. i 242

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KAB. KONAWE ANy,
UNIT PENDIDIKAN DAN PELATIHAN (DIKLAT) "f W %
Hin. Ppros Icl’em&n_i - Koluha Komp. RSUD Kab. Evrwe Telp (U4008) 2422389 UNAAHA *\ ¥
e mail; dikiat_rsud@yahov.com, hp:/dikiatrsudhonave. blogspot.com W

e T e e S — S e ]

SURAT KETERANGAN UJI INST RUMEN PENELITIAN
NOMOR : 062 /DIKLAT / VI/ 2010

Yang yang bertanda - tangan dibawah ini ;-

Nama : £ AINAL, S.Kep, Ns

Nip 1 19750115 199403 1 005

Jabatan . Kepala Diklat RSUD Kab . Konawe
Menerangkan bahwa : :

Nama : SUNARTY

Stambuk : (1806446990

Insuiusi : Universitas Indonesia Fakultes limu Keperawatan

Benar - benar telah melakukan Uji Instrumen Pepelitian di RSUD Kab. Konawe
dengan judul “Hubnngan Karekteristik Pekerjaan Dengan Kepuasan Kerja
Perawar Pelaksasna Di Ruang Rawat Inep Rumal  Sakit Umum Daerah
Kabupaten Kendari Provinsi Sulawesi Tenggarg” “ mulai tanggal, 7 Mei 2010
sampai selesai.

Demikian Surat Kelerangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Unasha, 22 huni 2010

MSD Kab, Konawe

,'l.\" U.l‘-‘.‘.f_,rm o

/H. r%ﬁ{u&m‘ A
A
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 78641:

205 Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui,ac.id
Nomor 149S3/H2 F12.D/PDP.04.02 Tesis/2010 22 April 20
Lampiran i
Perihal : Permohonan ijin penelitian

Yth. Direktur
RSUD. Kendari
Provinsi Sulawesi Tenggara

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister (I
Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) nama

Sunarty

Akan mengadakan penelitan dengan judul: “"Hubungan Karakteris
Pekerjaan Dengan Kepuasan kerja Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat In
RSUD. Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara ".

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saud:
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan uji instrumen penelitian di RSL
Kendarj Provinsi Sulawesi Tenggara sebagai tahap awal pelaksanaan kegia'
tesis. .

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

wl Dewi Irawaty, MA., Ph.D.

—=NiP.=19520601 187411 2 001

TembuséH Yth.:

1. Wakil Bekan FIK-UI

2. Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Pendidikan FIK-UI

4. Ketua Progfam Pascasarjana FIK-Ul
5. Koordinatar M A. “Tesis"

Pertinggal
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Lampiran 7

PEMERINTAH PROVINS| SULAWESI TENGGARA
RUMAH SAKIT UMUM

Jin. Dr.Ratulangi No.157 Telp.(0401) 321733
.- |
' Kendari, 20 Mei 2010

Nomor : 10/Litbang/RSUN/2010
Perihal ' IZIN PENELITIAN
Kepada Yth,

Ka. Ruang Mawar, Seruni
Asoka, Teratai, Anggrek
Melati, Bayi, Tulip
RSU Prov. Sultra
Di-

Tempat

Berdasarkan Surat Dekan Fakultas lmu Keperawatan universitas Indonesia  Nomor :
1488/H2.F12.D/PDP.04.02 Tesisf2010 Tanggal 22 April 2010 Perihal |zin Penelitan dalam rangka
penyusunan Karya Tulis limiah, dengan ini kami menyatzkan bahwa pada prinsipnya tidak
keberatan dan memberikan izin penelitian kepada:

Nama . Sunarty

NIM . 0806446990

Program/ Jurusan : S-2 limu Keperawatan /Universitas Indonesia

Judul Penelitian : “Hubungan Karakteristik Pekerjaan Dengan Kepuasan Kerja Perawat
Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSU Kendari Provinsi Sulawesi
Tenggara”

Waktu Penelitian . Mulai 20 Mei s/d 12 Juni Tahun 2010

-

Dengan ketentuan sebagai berikut ;

1. Mentaati Tata Tertib dan Peraturan yang berlaku di RSU Prov. Sultra

2. Tidak Mengadakan kegiatan lain yang bertentangan dengan rencana semula

3. Membawa 1 (satu) rangkap proposal penelifian

4. Setelah selesai wajib menyerahkan 1(satu) rangkap hasil penelitian yang telah disahkan pihak
Akademi/ Institusi

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan.sebagaimana mestinya.

An. Direktur RSU Prov.Sulfra z

/ y F?Is.WIat
fLofers 1 - >

\1\, ; Eko Sudiyanto, SKM. MPH
07 NIP#9650508 198803 1019

Tembusan:

1. Dekan Fak.limu Keperawatan Ul
2. Mahasiswa Yang Bersangkutan
3. Arsip
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGGARA

RUMAH SAKIT UMUM

Jin. Dr.Ratulangi No.151 Telp.(0401) 321733

Lampiran 8

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
NIP
Jabatan

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama
Nim

Nomor : 483/Litbang/RSUPNI/2010

: Dr. Eddy J Todingan
1963 0621 199103 1 005
: Wadir Perencanaan Dan Diklat RSU Prov. Sultra

£ 0806446990

Program StudifJurusan : S-2 limu Keperawatan / Universitas Indonesia

Benar-banar telah melakukan peneliian di RSU Prov. Sultra (Ruang Rawat Inap) dari tanggal 20 Mei s/d

01 Juni 2010 dengan Judul

“ Hubungan Karakteristik Pekerjaan Dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksanai. di Ruang Rawat Inap

RSU Prov, Sultra ©.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kendar, 01 Juni 2010
An, Direktur RSU Prov.Suftra
adir Perencanaan dan Diklat

By

2 I\ | S—
¢ Dr. Eddy  Todingan
19630621199103 1 005

T
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Lampiran 9

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATA

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 786«
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

=S =4

)
o

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indc
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subwek penelitian keperav

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Hubungan Karakteristik Pekerjann dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksa

Ruangan Rawat Inap RSUD, Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara.

Nama peneliti utama : Sunarty

Nama institusi : Fakultas Tlmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Takarta, 27 April 2010

Dekan, . [etua,

Dewi 'Il"aWaty, MA, PhD Yeni Rustina, PhD
NIP. 19520601 197411 2 001 NIP. 19550207 195003 2 001
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Nama

Lampiran 10

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Sunarty

Tempat/Tanggal Lahir  : Bau-bau, 5 Februari 1975

Jenis Kelamin
Alamat Rumah

Alamat Institusi
No.Telepon

Emall

Riwayat Pendidikan

Riwayat Pekerjaan

. Perempuan

: J . Bunga Tanjung N0.93 C Kendari, Sulawesi
Tenggara

. J. Dr. Ratulangi No.151

: 081341750556

: sunartynarty@ymail.com

. Sarjana Keperawatan pada Program Studi 1Imu
Keperawatan Universitas Hasanuddin M akassar
lulus tahun 2004
Program Profesi Ners lulus tahun 2005
Akademi Keperawatan Makassar lulus tahun
1997
SMA Negeri | Kendari [ulus tahun 1993
SMP Negeri | Kendari lulus tahun 1990
SD Kemaraya Timur Kendari lulus tahun 1987

. Perawat di RSUD Kendari Provinsi Sulawesi
Tenggaradari 1999 sampai dengan sekarang
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