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Tesis, 7 Juli 2011
Yulistiana Rudianti

Hubungan Komunikasi Organisasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya

Abstrak

Komunikasi organisasi merupakan proses yang memberikan manfaat untuk
peningkatan kinerja karyawan. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan
komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana. Desain penelitian
menggunakan deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional terhadap 156
perawat pelaksana. Instrumen penelitian memiliki reliabilitas 0,8716-0,8776. Hasil
uji Chi Square (p=0,046; α=0,05) membuktikan adanya hubungan antara
komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana. Variabel yang paling
berpengaruh terhadap kinerja perawat pelaksana adalah supervisi dan pengarahan.
Upaya meningkatkan komunikasi organisasi dengan cara melakukan supervisi dan
pengarahan sesuai pedoman perlu dilakukan sehingga dihasilkan kinerja yang
semakin baik.

Kata kunci: kinerja perawat, komunikasi organisasi, pengarahan, supervisi

Relationship Between Organizational Communication and Performance of Nursing
Service at Nursing Wards in One of Non Government Hospital in Surabaya

Abstract

Communicational organization is a process that is useful to improve the quality of
nursing performance. The aim of this study is finding the relationship between
organizational communication with the performance of nursing service. The study
used correlationally descriptive design with cross sectional approach from 156
respondents (nursing service). The reliability value of questionnaire was from
0,8716 until 0,8776. Chi Square analysis result (p=0,046; α=0,05) proved that there
was relationship between communicational organization with performance of
nursing service. The most influential variables to nursing performance were
supervision and directing. The effort to improve communicational organization by
conducting appropriate supervision and directing with guidelines is needed so that
creating better nurse performance.

Keywords: communicational organization, directing, performance nurse, supervision
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BAB 1
PENDAHULUAN

Bab 1 merupakan pendahuluan terdiri atas latar belakang masalah, perumusan

masalah, tujuan dan manfaat penelitian. Bab ini selanjutnya digunakan sebagai dasar

melakukan penelitian.

1.1 Latar belakang

Kinerja sebagai hasil kegiatan individu atau kelompok dalam suatu organisasi

merupakan hal penting yang menunjukkan keberhasilan pelaksanaan sistem

manajemen. Fried, Fottler dan Johnson (2005) menyebutkan penilaian kinerja sebagai

unsur kunci dari pelaksanaan manajemen. Kinerja individu dari hasil penilaian kinerja

dapat memberikan gambaran bagaimana staf melaksanakan sistem manajemen untuk

mencapai tujuan organisasi salah satunya adalah organisasi rumah sakit.

Rumah sakit sebagai suatu organisasi yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan

diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan sesuai

kebutuhan masyarakat. Pohan (2007) mengemukakan peranan terpenting sistem

layanan kesehatan adalah jaminan mutu layanan kesehatan yang artinya sesuai

dengan harapan dan kebutuhan pasien. Ilyas (2004) mengemukakan bahwa pengelola

rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan

lebih memperhatikan kepentingan konsumen. Pelayanan kesehatan yang bermutu

melibatkan sumber daya yang dimiliki rumah sakit termasuk perawat sebagai tenaga

kesehatan yang memberikan pelayanan secara terus menerus selama 24 jam dan

langsung dirasakan oleh pasien.

Perawat sebagai tenaga kesehatan di rumah sakit merupakan sumber daya penting

untuk ambil bagian memberikan jaminan mutu layanan kesehatan. PPNI (2010)

menjabarkan bahwa keperawatan sebagai bentuk pelayanan profesional dilakukan

oleh perawat berdasarkan standar profesi untuk memastikan pelayanan yang
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kompeten dan aman kepada masyarakat. Potter dan Perry (2009) menyebutkan bahwa

keperawatan memegang peranan penting dalam menyediakan pelayanan kesehatan

bagi masyarakat. Pelayanan keperawatan profesional yang dilakukan oleh perawat

berdasarkan standar profesi perlu dilakukan evaluasi agar tetap berkualitas dan dapat

memberikan jaminan keamanan kepada masyarakat sebagai penerima layanan.

Kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat dapat diketahui melalui

suatu evaluasi yaitu penilaian kinerja. Penilaian kinerja dilakukan berdasarkan prinsip

dan standar profesi sehingga dapat menggambarkan hasil kegiatan perawat.

Swansburg dan Swansburg (1999) menyebutkan bahwa penilaian kinerja perawat

merupakan proses kontrol kualitas pelayanan keperawatan berdasarkan standar-

standar tertentu termasuk standar praktik keperawatan dari ANA. Gillies (1994)

menyebutkan prinsip-prinsip untuk mengevaluasi bawahan antara lain didasarkan

pada standar pelaksanaan kerja dan sampel tingkah laku perawat yang cukup.

Penilaian kinerja perawat yang dilakukan dengan baik diharapkan dapat bermanfaat

bagi organisasi dan individu perawat.

Penilaian kinerja mempunyai manfaat sebagai informasi bagi individu dan organisasi.

Informasi yang didapatkan dari penilaian kinerja dapat digunakan oleh organisasi

untuk menentukan kebutuhan pengembangan SDM. Individu sendiri yaitu perawat

dengan penilaian kinerja akan mengetahui tingkat kinerja sehingga terpacu untuk

meningkatkan kinerja. Marquis dan Huston (2009) mengemukakan bahwa penilaian

kinerja membuat pegawai mengetahui tingkat kinerja dan harapan organisasi, juga

menjadi salah satu alat terbaik untuk mengembangkan dan memotivasi staf. Hasil dari

evaluasi kinerja merupakan informasi kinerja ternilai dalam pengambilan keputusan

untuk memberikan promosi dan menentukan kebutuhan pengembangan SDM

(Robbins, 2003/2006; Wirawan, 2009).
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Kinerja individu dalam organisasi dipengaruhi oleh faktor-faktor yang berasal dari

individu maupun organisasi. Wirawan (2009) menyebutkan kinerja pegawai

merupakan hasil sinergi dari faktor lingkungan organisasi dan faktor internal

karyawan. Robbins (2003/2006) dan Ilyas (2001) menyebutkan faktor yang

mempengaruhi kinerja yaitu faktor individu dan organisasi. Faktor individu antara

lain terdiri dari latar belakang individu (tingkat sosial dan pengalaman) dan

demografis (usia dan jenis kelamin), sedangkan faktor organisasi antara lain terdiri

dari struktur organisasi, disain pekerjaan, supervisi dan kontrol (Ilyas, 2001).

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara faktor

karakteristik individu dan organisasi dengan kinerja perawat. Penelitian Kanestren

(2009) menyatakan bahwa variabel karakteristik individu (umur, lama kerja dan

tingkat pendidikan) memiliki hubungan bermakna dengan kinerja perawat. Hasil

penelitian Mila (2009) dan Burdahyat (2009) menunjukkan hubungan yang bermakna

antara faktor organisasi yaitu budaya organisasi dengan kinerja perawat. Penelitian

Muzaputri (2008) menunjukkan faktor organisasi (kepemimpinan, supervisi, dan

imbalan) memiliki hubungan bermakna dengan kinerja perawat. Faktor individu dan

organisasi yang berhubungan dengan kinerja perawat menggambarkan bagaimana

individu yaitu perawat berinteraksi dalam organisasi.

Hubungan timbal balik antara individu dengan kelompok dalam suatu organisasi

mempengaruhi pencapaian kinerja yang tinggi. Ilyas (2001) menyatakan bahwa

adanya saling ketergantungan, saling membutuhkan dan saling mempengaruhi antara

individu dan kelompok berefek terhadap kinerja individu maupun kelompok. Saling

ketergantungan satu sama lain dalam organisasi perlu diciptakan melalui sistem

manajemen terutama fungsi pengarahan untuk melakukan koordinasi.

Koordinasi dengan berbagai cara dalam komunikasi membuat individu atau

kelompok menjadi bagian yang terintegrasi untuk mencapai satu tujuan. Ivancevich

(1999) menyebutkan bahwa komunikasi adalah perekat kebersamaan dalam
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organisasi untuk mencapai tujuan, mengkoordinasikan aktivitas organisasi dan

mengarahkan perilaku yang diharapkan organisasi. Komunikasi untuk melakukan

koordinasi dalam suatu organisasi terus diperlukan seiring dengan perubahan yang

terjadi.

Komunikasi merupakan hal penting agar organisasi tetap berlangsung secara dinamis

sesuai perkembangan dan perubahan di segala aspek bidang kehidupan. Organisasi

sebagai sistem terbuka diungkapkan oleh Goldhaber (1993) menuntut komunikasi

organisasi sebagai proses yang kreatif dan perubahan informasi yang terus menerus.

Swansburg dan Swansburg (1999) mengemukakan bahwa komunikasi dalam

organisasi keperawatan dipandang sangat penting untuk keefektifan partisipasi

karyawan dalam program. Komunikasi organisasi diharapkan dapat memberikan

kejelasan dan pemahaman bagi perawat dalam menjalankan pekerjaannya.

Komunikasi organisasi yang efektif dan memberikan kejelasan informasi

mempermudah perawat untuk memberikan perhatian pada hal yang diprioritaskan

dalam organisasi. Marquis dan Huston (2009) menekankan komunikasi membangun

keahlian di semua aspek untuk keberhasilan manajerial. Gillies (1994) menyebutkan

bahwa perawat dapat mewujudkan sasaran yang berhubungan dengan pekerjaannya

lewat kerja sama dan berkomunikasi secara efektif dengan rekan kerjanya.

Komunikasi yang tidak efektif dalam organisasi menjadi salah satu faktor terjadinya

konflik. Robbins (2003/2006) menunjukkan bahwa dari hasil riset didapatkan

komunikasi yang buruk paling sering disebut sebagai sumber konflik antar pribadi.

Konflik membuat komunikasi tidak efektif dan disimpulkan sebagai salah satu

kekuatan yang menghambat suksesnya kinerja kelompok. Konflik yang terjadi

menantang organisasi untuk terus berupaya mengadakan koordinasi yang baik dan

membangun komitmen bersama.
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Salah satu komitmen pelayanan keperawatan adalah menciptakan kerja sama yang

baik untuk mencapai tujuan pelayanan yang optimal. Marquis dan Huston (2009)

menyatakan bahwa pelayanan keperawatan berkomitmen untuk menjalin kerja sama

yang cerdas dalam mengkoordinasikan pelayanan keperawatan. Komitmen ini

menuntut pelayanan keperawatan mampu melakukan suatu hubungan atau kerjasama

yang baik antar bagian dan personel yang terlibat dalam pelayanan. Koordinasi

pelayanan keperawatan memerlukan adanya suatu komunikasi yang terbuka dan

efektif yang dirasakan oleh semua yang terlibat dalam pelayanan.

Komunikasi organisasi yang terjadi dalam pelayanan keperawatan dapat diketahui

dengan melakukan pendekatan secara mikro. Pendekatan mikro memfokuskan kepada

komunikasi dalam suatu unit atau subunit pada suatu organisasi. Muhammad (2009)

menyebutkan pendekatan mikro meliputi orientasi dan latihan, keterlibatan anggota,

penentuan iklim komunikasi organisasi, supervisi dan pengarahan, dan kepuasan

kerja berkaitan dengan komunikasi organisasi.

Komunikasi dalam organisasi merupakan hal penting berkaitan dengan kepuasan

kerja karyawan. Karyawan yang puas dalam pekerjaannya diharapkan akan

termotivasi untuk lebih produktif dan mempunyai kinerja sesuai harapan organisasi.

Penelitian Dehaghani (2006) memperlihatkan hubungan yang signifikan antara

komunikasi interpersonal kepala perawat dengan kepuasan kerja perawat. Penelitian

Lolita (2004) menunjukkan komunikasi organisasi berkontribusi terhadap kepuasan

kerja perawat.

Proses komunikasi organisasi menjadi tidak efektif karena dipengaruhi oleh faktor-

faktor yang menghambat komunikasi antara lain faktor individu. Harun (2008)

menyebutkan latar belakang dan pengalaman individu yang berbeda-beda

menyebabkan penafsiran pesan yang berbeda. Robbins (2003/2006) menyebutkan

usia, pendidikan dan latar belakang budaya merupakan faktor yang mempengaruhi

seseorang dalam penggunaan bahasa dan mengartikan pesan. Individu yang dimaksud
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dalam organisasi pelayanan keperawatan di rumah sakit adalah perawat dengan latar

belakang dan pengalaman yang berbeda satu sama lain.

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya Surabaya merupakan rumah sakit tipe B

dengan kapasitas 389 tempat tidur dan jumlah perawat sebanyak 427 perawat.

Rumah sakit mempunyai visi yaitu menjadi rumah sakit pilihan yang berkomitmen

pada kehidupan yang bermartabat dengan dijiwai semangat kasih. Pada saat ini,

sejalan dengan perkembangan IPTEK dan daya saing antar rumah sakit, menjadi

tantangan bagi Salah Satu Rumah Sakit Swasta untuk mempertahankan dan

meningkatkan kualitas pelayanan agar tetap menjadi rumah sakit pilihan.

Rumah Sakit mempunyai 14 ruang rawat inap termasuk ICU dengan jumlah perawat

pelaksana sebanyak 176 perawat. Rata-rata nilai BOR rawat inap tahun 2010 yaitu

68,3 %. Hasil evaluasi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan melalui

pengisian kuesioner tahun 2010 didapatkan indeks kepuasan pasien berkisar 84,5 –

94,8 %. Pada nilai perbandingan triwulan 3 dan 4 pada tahun 2010 terdapat

penurunan di 5 ruang rawat inap sebesar 0,2 - 2,5 %. Ruang rawat yang mengalami

penurunan pelayanan keperawatan adalah Pav 1 (dari 92,3 menjadi 92,1 %), Pav 4

(dari 87,1 menjadi 86,9 %), Pav 7 (dari 88,9 menjadi 87,5 %), Pav 9 (90,3 menjadi

89,7 %) dan Pav 11 (dari 89 menjadi 88,3 %). Sedangkan hasil evaluasi persepsi

pasien terhadap mutu asuhan keperawatan tahun 2009 melalui instrumen B yaitu 81,2

% yang menunjukkan masih dibawah nilai standar mutu yang ditetapkan (85%).

Pengkajian oleh peneliti melalui pengisian kuesioner tentang kinerja perawat oleh 46

perawat pelaksana di ruang rawat inap pada Oktober 2009 didapatkan perawat dengan

kinerja tinggi sebanyak 52,2 % dan 47,8 % cukup tinggi. Hasil pengkajian di atas

menunjukkan bahwa kinerja perawat pelaksana masih perlu upaya untuk tetap

dipertahankan dan dicegah agar tidak terjadi penurunan lebih lanjut.
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Visi sebagai rumah sakit pilihan, diwujudkan melalui misi rumah sakit yang menjadi

upaya bersama seluruh bagian rumah sakit. Misi pertama adalah memberikan

pelayanan kesehatan prima, menyeluruh, terpadu, aman dan berkualitas secara

profesional dengan pemanfaatan teknologi informasi dan teknologi medis canggih.

Pelaksanaan misi ini membawa konsekwensi untuk mengarahkan terbentuknya

kualitas sumber daya manusia yang tinggi dan menjadi bagian yang integral untuk

bersama-sama mencapai tujuan rumah sakit. Hal ini sangat berkaitan dengan

komunikasi organisasi sebagai hal penting untuk melakukan koordinasi dan

mengarahkan individu atau kelompok di tiap bagian rumah sakit termasuk dalam

bidang pelayanan keperawatan.

Pengkajian tentang pengalaman komunikasi melalui pengisian kuesioner oleh

perawat pelaksana pada Oktober 2009 didapatkan pengalaman komunikasi dalam

pelayanan keperawatan baik 58,7 % dan 41,3 % cukup baik. Persentase tersebut

menunjukkan komunikasi antara sesama perawat maupun dengan atasan dalam

pelayanan keperawatan masih perlu ditingkatkan. Hasil pengkajian melalui diskusi

dengan 6 kepala ruangan pada Maret 2011 didapatkan bahwa semua kepala ruangan

mengungkapkan seringkali masih terjadi hambatan komunikasi dalam pelayanan

keperawatan. Masalah komunikasi yang dirasakan antara lain kesalahpahaman dalam

menerima informasi, perawat tertentu kurang memberi umpan balik dan di antara

perawat kadang kurang terbuka untuk saling memberi masukan atau usulan.

Pengkajian mengenai adanya penelitian tentang hubungan komunikasi organisasi

dengan kinerja perawat selama ini belum pernah dilakukan di Rumah Sakit.

Komunikasi organisasi dalam pelayanan keperawatan merupakan kunci keberhasilan

dalam kepemimpinan dan manajemen. Keberhasilan digambarkan dengan kinerja

yang dimiliki oleh karyawan yaitu perawat pelaksana. Oleh karena itu, peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan komunikasi organisasi

dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit

Swasta Surabaya”.
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1.2 Perumusan Masalah

Kinerja perawat pelaksana menggambarkan keberhasilan sistem manajemen dalam

bidang pelayanan keperawatan. Kualitas pelayanan keperawatan dapat tercapai

melalui kinerja perawat yang diarahkan untuk mencapai tujuan yang ditetapkan.

Kinerja perawat yang didapatkan melalui suatu penilaian kinerja memberikan

informasi yang bermanfaat baik bagi individu maupun organisasi. Individu yaitu

perawat pelaksana semakin mengetahui tingkat kinerjanya dan memahami harapan

organisasi. Organisasi juga memperoleh manfaat sebagai masukan untuk mengambil

keputusan dan melakukan pengembangan kemampuan perawat, sehingga penting

bagi organisasi untuk mengetahui bagaimana kinerja perawat pelaksana.

Kinerja perawat pelaksana sangat berkaitan dengan komunikasi yang terjadi dalam

pelayanan keperawatan. Komunikasi organisasi menggambarkan bagaimana

manajemen pelayanan keperawatan melakukan koordinasi dan pengarahan terhadap

perawat pelaksana dalam menjalankan asuhan keperawatan. Komunikasi organisasi

merupakan pengikat yang mempersatukan individu yaitu perawat agar menjadi satu

bagian integral rumah sakit dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang

berkualitas.

Pengkajian di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya didapatkan indeks kepuasan

pelayanan keperawatan pada triwulan 4 tahun 2010 terjadi penurunan di beberapa

ruang rawat inap dan hasil evaluasi mutu asuhan keperawatan tahun 2009 melalui

instrumen B menunjukkan masih dibawah nilai standar mutu. Hasil diskusi dengan

kepala ruangan juga menunjukkan terdapat hambatan komunikasi dalam pelayanan

keperawatan. Keadaan penurunan kualitas pelayanan keperawatan berkaitan dengan

peran perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan. Evaluasi kinerja perawat

dan identifikasi adanya masalah komunikasi dalam pelayanan keperawatan

diperlukan sebagai pertimbangan untuk perbaikan kualitas pelayanan keperawatan

agar tetap optimal. Berdasarkan pengkajian, di rumah sakit ini belum ada penelitian

berkaitan tentang hubungan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana.
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Oleh karena itu, muncul pertanyaan yang juga menjadi masalah penelitian yaitu

bagaimana hubungan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan umum: mengidentifikasi hubungan komunikasi organisasi dengan kinerja

perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

Tujuan khusus penelitian ini adalah teridentifikasinya:

1.3.1 Kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit

Swasta Surabaya.

1.3.2 Komunikasi organisasi (orientasi dan latihan, keterlibatan anggota, penentuan

iklim komunikasi organisasi, supervisi dan pengarahan, kepuasan kerja yang

berkaitan dengan komunikasi organisasi) dalam pelayanan keperawatan Salah

Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.3 Karakteristik perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit

Swasta Surabaya.

1.3.4 Hubungan antara orientasi dan latihan dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.5 Hubungan antara keterlibatan anggota dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.6 Hubungan antara penentuan iklim komunikasi organisasi dengan kinerja

perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Surabaya.

1.3.7 Hubungan antara supervisi dan pengarahan dengan kinerja perawat pelaksana

di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.8 Hubungan antara kepuasan kerja yang berkaitan dengan komunikasi

organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu

Rumah Sakit Swasta Surabaya.
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1.3.9 Hubungan antara umur dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.10 Hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat pelaksana di ruang

rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.11 Hubungan antara status perkawinan dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.12 Hubungan antara pendidikan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat

inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.13 Hubungan antara lama kerja dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat

inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.3.14 Faktor komunikasi organisasi yang paling berpengaruh terhadap kinerja

perawat pelaksana setelah dikontrol faktor karakteristik perawat di ruang

rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian menjadi sumber informasi dan bahan pertimbangan bagi bidang

pelayanan keperawatan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan melalui

optimalisasi sumber daya perawat pelaksana. Hasil penelitian sebagai evaluasi

komunikasi organisasi dalam pelayanan keperawatan dan pertimbangan perencanaan

pelatihan cara-cara komunikasi organisasi yang efektif.

Penelitian ini meningkatkan antusias perawat pelaksana untuk terbuka terhadap

kegiatan penelitian dan evaluasi atau penilaian kinerja melalui pengisian kuesioner

sebagai responden. Pengisian kuesioner oleh perawat dapat dijadikan refleksi

sehingga perawat menyadari pentingnya pelatihan komunikasi organisasi untuk

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.
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1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan

Hasil penelitian ini menunjang pengembangan ilmu pengetahuan kepemimpinan dan

manajemen keperawatan khususnya yang berhubungan dengan komunikasi organisasi

dan kinerja. Hal ini dapat memberikan perhatian untuk mengembangkan cara-cara

komunikasi organisasi yang efektif dalam pelayanan keperawatan yang berkontribusi

pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan.

1.4.3 Bagi Penelitian Keperawatan

Hasil penelitian menambah wawasan dan sebagai referensi yang dapat digunakan

oleh peneliti lain. Penelitian ini selanjutnya dapat dijadikan dasar untuk

mengembangkan penelitian terkait komunikasi organisasi dan kinerja perawat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab 2 berisi tentang konsep-konsep yang terkait dengan tema penelitian yaitu

kinerja, komunikasi organisasi dan fungsi manajemen, serta kaitan antara

komunikasi organisasi dengan kinerja. Konsep-konsep yang terkait dimaksudkan

agar dapat memberikan kejelasan tentang variabel yang akan diteliti.

2.1 Kinerja

2.1.1 Pengertian Kinerja

Kinerja merupakan suatu tanda pencapaian hasil tujuan organisasi yang di

dalamnya termasuk hasil kegiatan individu atau kelompok baik secara kuantitas

maupun kualitas. Hersey, Blanchard dan Johnson (1996) dalam Huber (2006)

mengemukakan bahwa kinerja adalah upaya untuk mencapai tujuan dan tanggung

jawab organisasi. Kinerja adalah hasil akhir kegiatan atau prestasi yang dicapai

seseorang dalam melaksanakan tugas atau pekerjaannya sesuai dengan standar dan

kriteria yang ditetapkan (Robbins & Coulter, 2005/2007; Rivai, 2005). Kinerja

diartikan sebagai penampilan secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh

seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai tanggung jawab yang

diberikan (Mangkunegara, 2009). Terkait dalam bidang pelayanan keperawatan,

kinerja perawat dapat diartikan sebagai penampilan hasil kegiatan perawat dalam

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien.

Penampilan atau hasil kegiatan personal ditunjukkan dengan melakukan suatu

penilaian kinerja. Penilaian kinerja merupakan proses kontrol dimana kinerja

pegawai dievaluasi berdasarkan standar-standar tertentu (Swansburg &

Swansburg, 1999). Penilaian kinerja adalah proses formal yang dilakukan untuk

mengevaluasi tingkat pelaksanaan pekerjaan karyawan dan memberikan umpan

balik untuk kesesuaian tingkat kinerja (Ilyas, 2001). Oleh karena itu penilaian

kinerja memerlukan suatu perencanaan yang cermat berdasarkan standar yang

telah ditetapkan sehingga dapat dipahami oleh perawat sebagai karyawan dan

memberikan manfaat baik bagi perawat sendiri maupun organisasi.
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2.1.2 Manfaat Penilaian Kinerja

Penilaian kinerja memberikan manfaat sebagai informasi bagi karyawan dan

organisasi untuk melakukan perbaikan. Organisasi dapat memanfaatkan informasi

mengenai kinerja individu sebagai pertimbangan untuk mengambil keputusan

mengenai promosi, transfer, tindakan disiplin dan mengadakan pengembangan

SDM (Bateman & Snell, 2002; Marquis & Huston, 2009). Penilaian kinerja

merupakan informasi bagi perawat untuk mengetahui tingkat kinerjanya sehingga

termotivasi untuk mengembangkan keahliannya dalam pelayanan keperawatan

menjadi lebih baik (Tappen, Weiss & Whitehead, 2004). Fried, Fottler dan

Johnson (2005) menyebutkan kinerja individu dari hasil penilaian kinerja dapat

memberikan gambaran bagaimana staf melaksanakan sistem manajemen untuk

mencapai tujuan organisasi. Huber (2006) mengemukakan penilaian kinerja dapat

menggambarkan kemampuan pegawai, menggabungkan kemampuan pegawai

dengan pekerjaan yang diharapkan dan meningkatkan motivasi staf.

2.1.3 Dimensi Kinerja

Dimensi atau kriteria kinerja merupakan unsur-unsur dalam pekerjaan yang

dijadikan dasar dalam melakukan penilaian kinerja. Kriteria kinerja terdiri dari 1).

Hasil kerja: merupakan keluaran kerja dalam bentuk barang atau jasa yang dapat

dihitung dan diukur kuantitas dan kualitasnya. 2). Perilaku kerja: perilaku

karyawan yang ada hubungannya dengan pekerjaan, seperti kerja keras, dan

ramah terhadap pelanggan. 3). Sifat pribadi: sifat individu yang ada hubungannya

dengan pekerjaan atau sifat yang diperlukan dalam melaksanakan pekerjaan

(Fried, Fottler & Johnson, 2005; Robbins, 2003/2006; Rivai, 2005; Wirawan,

2009).

Instrumen evaluasi kinerja disusun berdasarkan dimensi kinerja yang

dikembangkan menjadi indikator kinerja. Wirawan (2009) menyebutkan contoh

indikator kinerja yang dikembangkan dari dimensi-dimensi kinerja yaitu 1).

Indikator dimensi hasil kerja: kuantitas hasil produksi, kualitas hasil produksi,

ketepatan dalam melaksanakan pekerjaan, kecepatan dalam melaksanakan

pekerjaan, jumlah kecelakaan kerja, kepuasan pelanggan, efisiensi penggunaan
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sumber, dan efektivitas melaksanakan tugas. 2). Indikator dimensi perilaku kerja:

ramah kepada pelanggan, perilaku sesuai prosedur kerja, perilaku sesuai kode etik,

perilaku sesuai peraturan organisasi, disiplin, ketelitian, profesionalisme, kerja

sama, kepemimpinan dalam tim dan memanfaatkan waktu. 3). Indikator dimensi

sifat pribadi yang ada hubungannya dengan pekerjaan: pengetahuan,

keterampilan, kejujuran, kebersihan, keberanian, kemampuan beradaptasi,

inisiatif, integritas, kecerdasan, kerajinan, kesabaran, dan semangat kerja.

2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja

Kinerja seseorang atau karyawan pada umumnya dipengaruhi beberapa faktor

yang berasal dari individu sendiri maupun dari organisasi. Robbins (2003/2006)

menyatakan bahwa karakteristik individu seperti umur, lama kerja, dan status

perkawinan dapat mempengaruhi kinerja individu. Ilyas (2001) menyebutkan

faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja, yaitu 1). Faktor individu:

dikelompokkan menjadi kemampuan, latar belakang dan geografis. 2). Faktor

psikologis terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. 3). Faktor

organisasi: berefek tidak langsung terhadap perilaku kinerja individu yang terdiri

dari sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan. Hasil

penelitian Hanan (2009) didapatkan faktor jenis kelamin, status perkawinan,

tingkat pendidikan dan lama kerja memiliki hubungan dengan kinerja perawat.

Faktor individu disebutkan sebagai faktor yang mempengaruhi tingkat

produktivitas seseorang dalam bekerja. Produktivitas dan kinerja menjadi isu

penting karena adanya keyakinan bahwa kinerja dan produktivitas akan menurun

dengan bertambahnya umur, dengan alasan: menurunnya kecepatan, kecekatan

dan kekuatan, meningkatnya kejenuhan dan kurangnya rangsangan intelektual

(Riani, 2011; Robbins, 2003/2006). Hasibuan (2003) berpendapat bahwa umur

individu mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja dan tanggung

jawab seseorang. Karyawan muda disebutkan mempunyai fisik yang kuat,

dinamis, kreatif, tetapi cepat bosan, kurang bertanggung jawab, dan cenderung

absensi. Sebaliknya, karyawan yang umurnya lebih tua kondisi fisiknya kurang,

tetapi bekerja ulet, dan mempunyai tanggung jawab besar.
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Perbedaan jenis kelamin tidak memiliki perbedaan yang signifikan dalam

produktivitas kerja. Laki-laki dan perempuan memiliki kemampuan memecahkan

masalah, keterampilan, analisis, kemampuan personalisasi dan kemampuan

belajar. Perbedaan cenderung terjadi pada faktor psikologis wanita yang berbeda

dalam mematuhi otoritas, dan pria yang cenderung lebih agresif di dalam

memiliki pengharapan sukses dibandingkan wanita (Robbins, 2002/2005).

Robbins (2003/2006) juga menyebutkan terdapat satu pandangan bahwa wanita

mempunyai tanggung jawab lebih terhadap kebutuhan rumah tangga sehingga

mempengaruhi tingkat keabsenan dan pengunduran diri. Pendapat berbeda

dinyatakan oleh Gibson, Ivancevich, dan Donnelly (1996) bahwa pria dan wanita

memiliki kemampuan yang sama dalam hal kemampuan belajar, daya ingat,

kemampuan penalaran, kreativitas, dan kecerdasan. Pada masyarakat yang

memberikan perlakuan dan kesempatan antara pria dan wanita secara sama, pria

dan wanita lebih sesama dalam hal perilaku di tempat kerja.

Faktor lama kerja dikaitkan dengan hubungan senioritas atau anggapan bahwa

semakin lama seseorang bekerja semakin lebih berpengalaman dan berpengaruh

terhadap produktifitas dalam kerja. Robbins (2003/2006) menyebutkan terdapat

keyakinan bahwa semakin lama individu bekerja profesionalisme atau

keterampilan semakin baik, tetapi faktor umur dapat mempengaruhi hal tersebut,

dimana bertambahnya umur dan bertambahnya lama kerja akan menurunkan

produktifitas. Ada batas produktif dimana seseorang dalam umur yang

memungkinkan untuk bertahan maksimal dengan pekerjaannya, adapula saat

terjadi penurunan kemampuan dalam menghasilkan pekerjaan dalam rentang

waktu pertambahan lama kerja. Riani (2011) menyebutkan lama kerja individu

tidak menjamin produktivitas kerja, tidak ada alasan bahwa karyawan yang lebih

lama bekerja/senior akan lebih produktif dari pada yang junior.

Pengelompokkan lama kerja karyawan pada rumah sakit tertentu digunakan

sebagai salah satu kriteria penentuan standar kompetensi dan jenjang karir selain

tingkat pendidikan. DepKes (2006) menyebutkan pengembangan jenjang karir
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diharapkan dapat meningkatkan kinerja perawat. Salah satu rumah sakit yaitu

rumah sakit sebagai tempat penelitian ini membuat kebijakan standar kompetensi

perawat salah satunya berdasarkan lama kerja. Pengelompokkan lama kerja dibagi

tiga yaitu 1 sampai dengan 6 tahun, 7 sampai dengan 12 tahun, dan lebih dari 12

tahun (RS Swasta Surabaya, 2007).

Kemampuan adalah kapasitas individu untuk mengerjakan berbagai tugas dalam

suatu pekerjaan. Kemampuan dapat dibedakan menjadi kemampuan intelektual

yang diperlukan untuk mengerjakan kegiatan berfikir, menganalisi, memahami.

Kemampuan fisik, yang diperlukan untuk melakukan tugas yang menuntut

stamina, kecekatan dan kekuatan (Riani, 2011). Faktor kemampuan intelektual

individu dikaitkan dengan kemampuan seseorang untuk beradaptasi dengan

pekerjaan dan indikator perkiraan yang kuat untuk kinerja (Robbins, 2003/2006).

Perbedaan karakteristik individu harus dipahami oleh individu itu sendiri yaitu

sebagai perawat dan manajer sebagai pimpinan sehingga membantu dalam praktik

keperawatan. Karakteristik indivu merupakan faktor yang dapat mempengaruhi

perilaku untuk berespon dalam berprilaku terhadap diri sendiri, rekan sejawat,

pimpinan maupun masyarakat yang akan dilayani yang mengarah pada motivasi

kerja, kinerja dengan tujuan tertentu sesuai harapan individu maupun organisasi

(Notoatmodjo, 2010; Riani, 2011; Siagian, 2009).

2.1.5 Komponen Penilaian Kinerja

Komponen yang dinilai dalam penilaian kinerja berdasarkan deskripsi pekerjaan

pegawai. Join Commission on Accreditation of Healthcare Organization

(JCAHO) dalam Marquis dan Huston (2009) menunjukkan bahwa penggunaan

deskripsi pekerjaan pegawai sebagai standar untuk penilaian kinerja. Deskripsi

pekerjaan perawat pada umumnya menggambarkan kegiatan proses asuhan

keperawatan kepada pasien sesuai standar praktik keperawatan yang disepakati

menurut kebijakan rumah sakit khususnya bidang keperawatan. Standar praktik

keperawatan dimaksudkan sebagai acuan harapan minimal dalam memberikan

asuhan keperawatan yang aman, efektif dan etis (PPNI, 2010).
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Standar praktik keperawatan dijabarkan oleh PPNI mencakup 5 tahapan dalam

proses asuhan keperawatan meliputi: 1) Pengkajian, 2) Diagnosa keperawatan, 3)

Perencanaan, 4) Implementasi dan 5) Evaluasi (PPNI, 2010). Standar praktik

keperawatan yang terdiri dari 5 standar ini sesuai dengan standar yang

dikeluarkan oleh American Nurses Association (ANA) dan Texas Department of

State Health Services (DSHS) (ANA, 2004; Cook & Sportsman, 2004). Pada

penelitian ini standar praktik keperawatan dikembangkan sebagai komponen

penilaian kinerja perawat sehingga menggambarkan kualitas hasil kerja perawat.

Standar I: pengkajian keperawatan, yaitu perawat mengumpulkan data tentang

status kesehatan klien secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan

berkesinambungan. Kriteria proses, meliputi: pengumpulan data yang dilakukan

dengan cara anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik serta dan pemeriksaan

penunjang. Kriteria proses juga termasuk: sumber data adalah klien, keluarga,

atau orang yang terkait, tim kesehatan, rekam medis, dan catatan lain. Kriteria

lain adalah data yang dikumpulkan difokuskan untuk mengidentifikasi: status

kesehatan klien saat ini, status kesehatan klien masa lalu, status biologis-

psikologis-sosial-spiritual, respon terhadap terapi, harapan terhadap tingkat

kesehatan yang optimal, dan resiko-resiko tinggi masalah keperawatan.

Standar II: diagnosa keperawatan, yaitu perawat menganalisa data pengkajian

untuk merumuskan diagnosa keperawatan. Kriteria proses meliputi: proses

diagnosa terdiri dari analisis, interpretasi data, identifikasi masalah klien, dan

perumusan diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan terdiri dari: masalah

(P), penyebab (E), dan tanda atau gejala (S), atau terdiri dari masalah dan

penyebab (PE). Kriteria proses juga terdapat kerjasama dengan klien, dan

petugas kesehatan lain untuk memvalidasi diagnosa keperawatan; melakukan

pengkajian ulang dan merevisi diagnosa berdasarkan data terbaru.

Standar III: Perencanaan keperawatan, yaitu perawat membuat rencana tindakan

keperawatan untuk mengatasi masalah dan peningkatkan kesehatan klien.
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Kriteria proses, meliputi: perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah,

tujuan, dan rencana tindakan keperawatan. Kriteria proses juga termasuk mampu

bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan keperawatan;

perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien;

mendokumentasikan rencana keperawatan.

Standar IV: Implementasi, yaitu perawat mengimplementasikan tindakan yang

telah diidentifikasi dalam rencana asuhan keperawatan. Kriteria proses, meliputi:

bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan. Kriteria

proses termasuk: kolaborasi dengan tim kesehatan lain; melakukan tindakan

keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien; memberikan pendidikan pada

klien dan keluarga; mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan

keperawatan berdasarkan respon klien.

Standar V: evaluasi keperawatan, yaitu perawat mengevaluasi kemajuan klien

terhadap tindakan keperawatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar

dan perencanaan. Kriteria proses, meliputi: menyusun perencanaan evaluasi hasil

dan intervensi secara komprehensif, tepat waktu dan terus menerus;

menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur perkembangan

kearah pencapaian tujuan. Kriteria proses yang lain termasuk: memvalidasi dan

menganalisis data baru dengan teman sejawat; bekerjasama dengan klien

keluarga untuk memodifikasi rencana asuhan keperawatan; mendokumentasi

hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan.

2.1.6 Alat Ukur Penilaian Kinerja

Alat pengukuran penilaian kinerja dapat menggunakan bermacam-macam

metode sesuai ketentuan sehingga memberikan evaluasi kinerja individu yang

diharapkan. Marquis dan Huston (2009) mengemukakan alat penilaian kinerja

dapat berupa 1). Skala peringkat sifat yaitu suatu metode mengurutkan peringkat

seseorang berdasarkan standar yang telah disusun, yang terdiri atas deskripsi

pekerjaan, perilaku yang diinginkan atau sifat personal. 2). Skala dimensi

pekerjaan yaitu penilaian berdasarkan skala peringkat yang disusun sesuai
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klasifikasi pekerjaan. Faktor peringkat ditentukan dari konteks deskripsi

pekerjaan tertulis. 3). Skala peringkat berdasarkan perilaku yaitu penilaian

berdasarkan skala yang sudah ditentukan dengan melakukan observasi pada

perilaku khusus atau keterampilan dalam melakukan pekerjaan yang dapat

diobservasi secara fisik. 4). Daftar tilik yaitu penilaian yang terdiri atas berbagai

pernyataan perilaku yang mewakili perilaku kerja yang diinginkan dan

memberikan skor sesuai ketentuan yang telah dibuat. 5). Metode penilaian diri

pegawai membuat penilaian sendiri mengenai pencapaian pekerjaan berupa

ringkasan tertulis. 6). Management by objectives (MBO) yaitu menggabungkan

pengkajian pegawai dan organisasi dengan mengadakan pertemuan secara teratur

sejak awal memulai pekerjaan sampai proses pelaksanaan pekerjaan.

2.2 Komunikasi Organisasi

2.2.1 Pengertian Komunikasi Organisasi

Komunikasi organisasi merupakan suatu proses pengalihan dan pemahaman

informasi dalam satu jaringan hubungan yang saling tergantung satu sama lain

dalam organisasi. Goldhaber (1993) mengemukakan komunikasi organisasi adalah

proses menciptakan dan saling menukar pesan dalam satu jaringan hubungan yang

saling tergantung satu sama lain. Pace dan Faules (2010) menyebutkan definisi

fungsional komunikasi organisasi sebagai pertunjukan dan penafsiran pesan di

antara unit-unit komunikasi yang merupakan bagian dari suatu organisasi tertentu.

Masmuh (2010) mengemukakan komunikasi organisasi merupakan pengiriman

dan penerimaan berbagai pesan di dalam organisasi, di dalam kelompok formal

maupun informal organisasi.

Terkait dalam organisasi keperawatan yang sering mengalami proses

penyampaian dan pemahaman informasi, komunikasi organisasi merupakan hal

penting untuk memperkuat hubungan satu sama lain dan memperlancar pelayanan

keperawatan. Goldhaber (1993) menyebutkan komunikasi organisasi sebagai

minyak yang membuat lancar fungsi organisasi, dan kekuatan yang meresapi

organisasi. Marquis dan Huston (2009) mengemukakan komunikasi dalam

organisasi mendorong terjadinya pertukaran pandangan dan gagasan. Swansburg
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dan Swansburg (1999) memandang bahwa komunikasi dalam organisasi

keperawatan untuk keefektifan partisipasi karyawan dalam program dan dapat

memberikan kejelasan informasi tentang urusan-urusan keperawatan.

2.2.2 Proses Komunikasi Organisasi

Proses komunikasi yang terjadi antara pengirim pesan (sender) dan penerima

pesan (receiver), dimana sender menggunakan simbol untuk menyampaikan ide

menjadi pesan yang ditangkap oleh receiver. Receiver dengan persepsi dan

penafsiran yang ia miliki akan menerima simbol dan kemungkinan dapat

mengartikan pesan berbeda makna dari sender. Persepsi menentukan seseorang

memilih atau mengabaikan pesan dan mempunyai tahap terpenting yaitu

interpretasi (decoding) atas informasi yang diperoleh (Mulyana, 2001).

.

Skema 2.1. The Basic Mechanism of Communication
Sumber: Rakich 1992 dalam Shortell (2005)

Barriers (Filters) Barriers (Filters)
Environmental Personal Environmental Personal

Organisasi kesehatan menggunakan banyak macam kata atau simbol dalam

komunikasi dan proses komunikasi yang terjadi menggunakan metode tertentu

seperti bertemu langsung, menggunakan surat, atau alat elektronik. Pilihan untuk

menggunakan channels atau metode merupakan bagian penting dalam proses

komunikasi. Metode membantu penyampaian pesan sehingga dapat diterima

secara efektif. Hal lain yang menjadi perhatian dalam proses komunikasi yaitu

environmental barriers to communication atau karakteristik lingkungan organisasi

termasuk filosofi manajerial dan kekuatan hubungan antara sender dan receiver

Methods of
Communication

(Channels)

Sender ReceiverMessage

Encode

Feedback

Decode
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yang dapat menghambat komunikasi. Komunikasi terjadi dengan efektif, bila

receiver dapat menerima pesan dengan baik, mengerti, menggunakan dan ada

umpan balik (feedback) terhadap pesan yang diterima dari sender (Shortell, 2005).

2.2.3 Fungsi Komunikasi

Komunikasi menjalankan empat fungsi utama di dalam kelompok atau organisasi:

pengendalian, motivasi, pengungkapan emosi, dan informasi (Robbins,

2003/2006).

2.2.3.1 Pengendalian

Pengendalian yaitu bagaimana manajerial melakukan proses komunikasi untuk

mengendalikan perilaku anggota. Proses komunikasi dilakukan dengan cara-cara

sesuai hierarki wewenang dan garis panduan formal organisasi yang harus

dipatuhi karyawan. Seperti misalnya pimpinan meminta karyawan menyampaikan

keluhan berkaitan dengan pekerjaan sesuai dengan uraian tugas dan kebijakan

organisasi.

2.2.3.2 Motivasi

Komunikasi memperkuat motivasi dengan menjelaskan kepada karyawan apa

yang harus dilakukan, seberapa baik karyawan bekerja, dan apa yang dapat

dikerjakan untuk memperbaiki kinerja sesuai standar yang ditentukan. Pemberian

umpan balik terhadap kemajuan ke arah sasaran atau tujuan organisasi dan

dorongan ke perilaku yang diinginkan merangsang motivasi dan menuntut

komunikasi.

2.2.3.3 Pengungkapan emosi

Komunikasi memfasilitasi pelepasan ungkapan emosi perasaan dan pemenuhan

kebutuhan sosial karyawan. Komunikasi yang terjadi pada karyawan dalam

interaksi sosial di kelompok kerja merupakan mekanisme fundamental di mana

para anggota yang menunjukkan kekecawaan dan kepuasan.
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2.2.3.4 Informasi

Komunikasi terjadi untuk memberikan informasi yang diperlukan individu dan

kelompok. Informasi diperlukan individu atau kelompok untuk mengambil

keputusan guna mengenali dan mengevaluasi pilihan-pilihan alternatif.

Keempat fungsi ini, semuanya dianggap penting agar berjalan secara efektif.

Organisasi perlu mempertahankan beberapa macam pengendalian terhadap

anggota sehingga merangsang anggota untuk berkinerja, menyediakan sarana

untuk pengungkapan emosi, dan membuat pilihan-pilihan keputusan.

2.2.4 Konsep Komunikasi Organisasi

Komunikasi organisasi mengandung 7 konsep kunci, yaitu: proses, pesan,

jaringan, saling tergantung, hubungan, lingkungan dan ketidakpastian.

2.2.4.1 Proses

Komunikasi organisasi disebut suatu proses, karena gejala menciptakan dan

menukar informasi dalam organisasi sebagai sistem terbuka yang dinamis selalu

terjadi secara terus menerus.

2.2.4.2 Pesan

Pesan yaitu susunan simbol yang penuh arti tentang orang, objek, kejadian yang

dihasilkan oleh interaksi. Setiap individu yang berkomunikasi diharuskan sanggup

menyusun suatu gambaran mental, memberi gambaran itu nama dan

mengembangkan suatu perasaan terhadapnya. Komunikasi menjadi efektif kalau

pesan yang dikirimkan itu diartikan sama dengan apa yang dimaksudkan oleh si

pengirim. Pada komunikasi organisasi, pesan dikelompokkan sebagai berikut:

1) Pesan menurut bahasa

Pesan diklasifikasikan atas pesan verbal dan nonverbal. Pesan verbal dapat berupa

surat, memo, dan percakapan. Sedangkan pesan nonverbal berupa bahasa gerakan

badan, sentuhan, nada suara, ekspresi wajah dan sebagainya.
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2) Pesan menurut penerima

Pesan diklasifikasikan atas pesan internal dan eksternal. Pesan internal khusus

dipakai karyawan seperti memo, buletin dan rapat-rapat. Sedangkan pesan

eksternal adalah untuk memenuhi kebutuhan organisasi yang berkaitan dengan

lingkungan dan masyarakat umum. Pesan eksternal dapat berupa iklan, usaha

hubungan dengan masyarakat, dan usaha mengenai penjualan atau pelayanan.

3) Pesan menurut bagaimana pesan itu disebarluaskan atau metode difusi.

Kebanyakan komunikasi organisasi disebarluasakan dengan menggunakan

perangkat keras dan perangkat lunak. Perangkat keras dapat berfungsi tergantung

kepada alat elektronik dan tenaga/arus listrik, seperti misalnya pesan yang

disampaikan melalu telepon, teleks, radio, videotape, komputer, dan sebagainya.

Sedangkan pesan dengan perangkat lunak tergantung pada keterampilan individu

dalam berpikir, menulis, berbicara, dan mendengar agar dapat berkomunikasi satu

sama lain. Termasuk metode perangkat lunak, yaitu komunikasi lisan secara

berhadapan, percakapan dalam rapat, interview, diskusi dan kegiatan tulis menulis

seperti surat, nota, laporan, usulan dan pedoman.

4) Pesan berdasarkan tujuan dan berkenaan dengan tugas-tugas

Pesan berdasarkan tujuan yang dengan kata lain mengapa pesan dikirim dan

diterima dalam organisasi. Pesan dikaitkan berkenaan dengan tugas-tugas dalam

organisasi, pemeliharaan organisasi dan kemanumuran. Pesan tersebut, antara lain

berupa kebijakan, dan aturan-aturan.

2.2.4.3 Jaringan

Jaringan yaitu suatu set jalan kecil yang dilewati orang-orang yang memegang

peranan tertentu dalam organisasi untuk proses penciptaan dan pertukaran pesan.

Hakikat dan luas jaringan dipengaruhi oleh banyak faktor seperti hubungan

peranan, arah dan arus pesan, dan isi dari pesan.
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2.2.4.4 Keadaan saling tergantung

Keadaan yang merupakan sifat dari suatu organisasi dengan sistem terbuka. Suatu

keadaan dimana masing-masing bagian dalam organisasi saling tergantung satu

sama lain, sehingga dalam komunikasi organisasi jaringan yang terjadi adalah

saling melengkapi.

2.2.4.5 Hubungan

Hubungan manumur dalam organisasi yang memfokuskan kepada tingkah laku

komunikasi dari orang yang terlibat. Hubungan ini dibedakan menjadi hubungan

yang bersifat individual, kelompok dan hubungan organisasi.

2.2.4.6 Lingkungan

Semua totalitas secara fisik dan faktor sosial yang diperhitungkan dalam

pembuatan keputusan mengenai individu dalam suatu sistem. Lingkungan

dibedakan atas lingkungan internal dan lingkungan eksternal. Lingkungan

internal, seperti personalia (karyawan), staf, golongan fungsional dari organisasi,

dan komponen organisasi lainnya seperti tujuan, produk, dan sebagainya.

Sedangkan lingkungan eksternal adalah langganan, saingan, teknologi dan faktor

sosial.

2.2.4.7 Ketidakpastian

Perbedaan informasi yang tersedia dengan informasi yang diharapkan.

Ketidakpastian dalam organisasi disebabkan oleh terlalu banyaknya informasi

yang diterima daripada sesungguhnya diperlukan. Untuk itu penting menentukan

dengan tepat seberapa banyaknya informasi yang diperlukan untuk mengurangi

ketidakpastian. Upaya untuk mengurangi ketidakpastian adalah organisasi

menciptakan dan menukar pesan di antara anggota, melakukan suatu penelitian

dan pengembangan organisasi.

2.2.5 Arah Komunikasi Organisasi

Komunikasi organisasi mempunyai beberapa arah yaitu komunikasi yang

mengalir dari atasan ke bawahan, bawahan ke atasan atau komunikasi yang
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mengalir pada level yang sama. Komunikasi dapat mengalir secara vertikal atau

horizontal. Dimensi vertikal dapat dibagi lebih lanjut menjadi ke arah bawah dan

ke atas (Robbins, 2003/2006).

2.2.5.1 Komunikasi ke bawah

Komunikasi ke bawah merupakan komunikasi yang mengalir ke tingkat yang

lebih bawah dalam organisasi. Pola komunikasi ke bawah merupakan pola

komunikasi dari atasan ke bawahan. Komunikasi dapat berupa pengarahan,

perintah atau instruksi pekerjaan, dan evaluasi untuk menunjukkan masalah yang

memerlukan perhatian, dan mengemukakan umpan balik tentang kinerja (Addler

& Elmhorst, 2002; Robbins, 2003/2006; Umar, 2003).

2.2.5.2 Komunikasi ke atas

Komunikasi ke atas merupakan komunikasi yang mengalir ke tingkat lebih tinggi

dalam organisasi. Pola komunikasi ini merupakan pola komunikasi dari bawahan

ke atasan (Addler & Elmhorst, 2002; Umar, 2003). Komunikasi ini digunakan

untuk memberikan umpan balik ke atasan, mencari informasi tentang aktivitas-

aktivitas dan keputusan-keputusan, penyampaian saran serta rekomendasi untuk

kemajuan sasaran, ungkapan masalah-masalah yang dihadapi dan permintaan

bantuan. Robbins (2003/2006) mengemukakan bahwa komunikasi ke atas

menyebabkan para manajer menyadari perasaan para karyawan terhadap

pekerjaannya, rekan sekerjanya, dan organisasi secara umum. Manajer juga

mengandalkan komunikasi ke atas untuk memperoleh gagasan mengenai cara

memperbaiki kondisi. Beberapa contoh komunikasi ke atas: laporan kinerja yang

disiapkan oleh manajemen yang lebih rendah, kotak saran, survei sikap karyawan,

prosedur keluhan, diskusi atasan-bawahan, dan pertemuan keluhan informal di

mana karyawan mempunyai kesempatan untuk mengidentifikasi dan membahas

masalah dengan atasan atau wakil manajemen yang lebih tinggi.

2.2.5.3 Komunikasi ke samping atau horizontal

Komunikasi horizontal merupakan komunikasi yang terjadi di antara kelompok

kerja pada tingkat yang sama dalam organisasi. Robbins (2003/2006)
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menyebutkan komunikasi horizontal adalah komunikasi yang terjadi di antara

anggota kelompok kerja pada tingkat yang sama, di antara manajer pada tingkat

yang sama, atau di antara setiap personel yang secara horizontal equivalen. Umar

(2003) mengemukakan komunikasi ke samping, yaitu komunikasi sejajar sebagai

individu maupun sebagai bagian organisasi. Komunikasi ke samping berfungsi

untuk melakukan kerjasama dan proaktif, di dalam bagian maupun antar bagian

lain yang bertujuan untuk memecahkan masalah maupun menceritakan

pengalaman dalam melaksanakan pekerjaan.

Hubungan melalui komunikasi horizontal seringkali diciptakan secara informal

untuk memintas hirarki ke vertikal dan mempercepat tindakan. Dipandang dari

sudut manajemen, komunikasi horizontal bisa baik dan bisa juga buruk.

Komunikasi horizontal terjadi dengan baik, bilamana bermanfaat untuk transfer

yang efisien dan cermat dengan sepengetahuan dan dukungan atasan. Namun, bisa

juga komunikasi yang terjadi adalah buruk karena menciptakan konflik yang

disfungsional bila saluran vertikal yang formal di terobos, bila anggota

mengabaikan atasan dan didapati bahwa sejumlah tindakan diambil tanpa

sepengetahuan atasan. Robbins (2003/2006) mengemukakan bahwa komunikasi

horizontal diperlukan untuk menghemat dan memudahkan koordinasi.

2.2.6 Pendekatan Komunikasi Organisasi

Pendekatan yang dilakukan untuk melihat komunikasi yang terjadi dalam suatu

organisasi dapat digunakan tiga pendekatan yaitu pendekatan makro, mikro dan

individual (Masmuh, 2010; Muhammad, 2009). Pendekatan makro dipandang

sebagai suatu struktur global yang berinteraksi dengan lingkungannya, berupa

memproses informasi dari lingkungan, identifikasi, melakukan integrasi dan

menentukan tujuan organisasi. Pendekatan mikro memfokuskan kepada

komunikasi dalam unit dan subunit pada suatu organisasi. Sedangkan pendekatan

individual berpusat pada tingkah laku komunikasi individual dalam organisasi.

Bentuk komunikasi individual, di antaranya adalah berbicara dalam kelompok

kerja, mengunjungi dan berinteraksi dalam rapat, menulis dan mengonsep surat,

dan memperdebatkan suatu usulan.
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Pada penelitian ini ditekankan penggunaan pendekatan mikro, dimana komunikasi

yang diperlukan pada tingkat ini adalah komunikasi antara anggota kelompok.

Kelompok dalam organisasi dengan tujuannya masing-masing diarahkan untuk

menyokong pencapaian tujuan organisasi, dengan cara memberikan penjelasan

berkaitan dengan tujuan organisasi sebagai tujuan bersama. Termasuk pendekatan

mikro komunikasi organisasi adalah sebagai berikut:

2.2.6.1 Orientasi dan Latihan

Komunikasi untuk pemberian orientasi dan latihan diperlukan agar orang-orang

dalam organisasi dapat melakukan suatu pekerjaan tertentu. Aktivitas latihan

memerlukan komunikasi yang memampukan seseorang bekerja sesuai dengan apa

yang seharusnya dilakukan. Komunikasi yang digunakan dapat berupa lisan,

melalui buku-buku petunjuk atau manual. Sedangkan orientasi adalah proses terus

menerus yang menuntut komunikasi untuk membawa orang lain melihat apa yang

sedang berlangsung dalam organisasi. Tugas memberi orientasi ini dapat

dilakukan oleh pimpinan unit-unit organisasi maupun oleh anggota unit. Orientasi

dan latihan yang dilakukan kepada perawat mempunyai tujuan agar perawat dapat

menyesuaikan diri pada situasi baru dan meningkatkan produktivitas (Swansburg

& Swansburg, 1999).

2.2.6.2 Keterlibatan anggota

Keterlibatan anggota dalam unitnya masing-masing diperlukan untuk menjaga

kelancaran tugas organisasi. Kemacetan yang dialami pada suatu unit akan

mempengaruhi keseluruhan tugas organisasi. Komunikasi perlu dilakukan untuk

mengajak atau mendorong anggota unit organisasi sehingga terlibat dalam

pekerjaan kelompok. Swansburg dan Swansburg (1999) menyebutkan bahwa

keterlibatan anggota akan meningkatkan kepercayaan, rasa hormat, memperbaiki

kebiasaan kerja, serta mengurangi kesalahan. Bentuk keterlibatan antara lain

membantu mengembangkan dan menerapkan prosedur dan petunjuk-petunjuk

yang lebih efisien. Keterlibatan atau partisipatif anggota diilhami oleh manajer

lewat cara kerja dan komunikasi dengan anggota (Marquis & Huston, 2009).
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Karyawan yang mempunyai partisipasi kerja tinggi akan menunjukkan semangat

kerja yang tinggi dan termotivasi menyumbangkan ide-ide kreatif dalam mencapai

tujuan organisasi. Dengan demikian karyawan perlu mendapatkan kesempatan

untuk merealisasikan ide, inisiatif dan kreativitasnya (Mangkunegara, 2009).

2.2.6.3 Penentuan Iklim Organisasi

Iklim organisasi ditentukan oleh bermacam-macam faktor diantaranya perilaku

pimpinan, teman sekerja dan organisasi. Pada umumnya, faktor yang sangat

mempengaruhi ditentukan oleh tingkah laku komunikasi dari pimpinan kepada

kelompoknya. Misalnya pimpinan yang tidak mau bicara dengan bawahannya dan

tidak peduli dengan apa yang dilakukan bawahan menyebabkan bawahan malas

bekerja dan tidak produktif. Sebaliknya, komunikasi antar perawat yang kuat

dalam organisasi akan memperkuat keterikatan perawat dalam organisasi dan

menurunkan turnover (Apker, Propp & Ford, 2009).

2.2.6.4 Supervisi dan Pengarahan

Supervisi dan pengarahan oleh pimpinan dalam organisasi terhadap orang-orang

di bawah hirarki dilakukan dengan menggunakan komunikasi. Supervisi dan

pengarahan dilakukan untuk membantu individu agar dapat melakukan pekerjaan

sebaik mungkin sesuai arahan dan kriteria yang telah ditentukan. Gillies ( 1994)

menyatakan bahwa penyampaian informasi untuk memudahkan pekerjaan dan

memotivasi karyawan adalah prinsip kegiatan manajer. Menurut penelitian

Muzaputri (2008) supervisi adalah variabel yang paling berpengaruh terhadap

kinerja perawat.

2.2.6.5 Kepuasan Kerja Berkaitan Dengan Komunikasi

Ketidakpuasan seseorang dengan pekerjaannya disebabkan oleh dua hal, yang

pertama karena tidak mendapatkan informasi yang dibutuhkan untuk melakukan

pekerjaan dan yang kedua adalah apabila hubungan sesama teman sekerja kurang

baik. Rasa tidak puas tersebut, dapat diatasi salah satunya dengan memberikan

informasi yang cukup dan memberikan kesempatan untuk menciptakan hubungan

yang yang baik satu sama lain. Pemberian informasi yang cukup kepada karyawan
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dapat membuat karyawan melakukan pekerjaan dengan baik dan merasa puas

dengan hasil yang dilakukan. Demikian halnya mengadakan pertemuan secara

rutin di antara sesama anggota sehingga satu sama lain saling mengenal dan

merasa senang dalam bergaul.

2.2.7 Faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi Organisasi

Proses komunikasi organisasi yang mengalami kegaduhan (noise) dapat

menyebabkan pemahaman komunikasi menjadi tidak jelas dan macet. Hambatan

komunikasi yang menimbulkan kegaduhan (noise) antara lain: latar belakang yang

berbeda antara komunikator dan penerima pesan, mendengarkan secara selektif,

pertimbangan nilai, dapat dipercayanya sumber, persoalan bahasa, penyaringan,

dan perbedaan status (Harun, 2008). Latar belakang dan pengalaman individu

yang berbeda-beda menyebabkan penafsiran pesan yang berbeda. Robbins

(2003/2006) menyebutkan umur, pendidikan dan latar belakang budaya

merupakan faktor yang mempengaruhi seseorang dalam penggunaan bahasa dan

mengartikan pesan.

Robbins (2003/2006) mengemukakan bahwa penyaringan, persepsi selektif,

informasi berlebih, emosi, bahasa, dan kegelisahan komunikasi adalah sejumlah

hambatan yang memperlambat efektivitas komunikasi. Jackson 1984 dalam

Marquis dan Huston (2009) mengidentifikasi karakteristik variabel yang membuat

komunikasi menjadi sulit yaitu jarak spasial dalam organisasi, subkelompok atau

subbudaya yang berbeda dalam organisasi, orang dikoordinasikan ke dalam sistem

hubungan yang berbeda, dan organisasi berada dalam keadaan perubahan yang

konstan sehingga sulit mengkomunikasikan keputusan pada semua orang.

Tjiptono (2005) menyebutkan faktor yang dapat menghambat komunikasi dalam

organisasi meliputi:

2.2.7.1 Pengaruh perbedaan status (status effects)

Hambatan terjadi apabila salah satu pihak (bisa komunikator atau komunikan)

memiliki status yang lebih tinggi dalam jenjang hirarki organisasi. Sebagai

contoh, biasanya seorang bawahan sukar mengungkapkan ketidaksetujuannya atas
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pendapat, saran atau keputusan atasan. Sebagai akibatnya, bawahan akan diam

saja atau pura-pura setuju, sekedar untuk menyenangkan atasan.

2.2.7.2 Permasalahan semantik (semantic problems)

Permasalah terjadi kalau salah satu pelaku komunikasi istilah atau jargon yang

tidak umum atau tidak dipahami mitranya. Biasa pula terjadi akibat penggunaan

kata yang berbeda dengan cara yang berbeda atau kata yang berbeda dengan cara

yang sama.

2.2.7.3 Perbedaan budaya (cultural differens)

Faktor perbedaan budaya mempengaruhi komunikasi antar individu dari

departemen yang berbeda dalam suatu organisasi. Bisa terjadi pada manajer dalam

bidang tertentu mempunyai target yang berbeda dengan manajer pada bidang yang

lain. Selain itu, perbedaan budaya antara orang-orang yang memiliki pengalaman

lingkungan sosial yang berbeda.

2.2.7.4 Gangguan yang bersifat fisik (physical distractions)

Gangguan terjadi karena ruangan dengan sistem yang kurang memadai seperti

kurang kedap suara sehingga suara bising kendaraan terdengar jelas, atau

terdengar suara-suara dari ruangan yang lain.

2.2.7.5 Saluran komunikasi yang buruk (poor choise of communication channels)

Pilihan saluran komunikasi yang tidak tepat dan buruk seperti apabila kita

mengharapkan tanggapan langsung dari penerima pesan, kita tidak perlu menulis

sebuah laporan pembahasan yang panjang. Tanggapan langsung bisa diberikan

melalui telepon atau bertemu secara langsung dan menyampaikan apa yang harus

dilakukan si penerima pesan.

2.2.7.6 Tidak ada umpan balik (no feedback)

Komunikasi terjadi hanya satu arah. Komunikasi satu arah meskipun lebih cepat,

menghasilkan pesan yang kurang akurat dibandingkan dengan hasil komunikasi

dua arah. Komunikasi dua arah dapat membantu komunikator maupun komunikan
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untuk mengukur tingkat pemahaman dan memperbaiki komitmen untuk saling

memahami pada situasi yang kompleks.

2.2.8 Cara Meningkatkan Komunikasi Organisasi

Kunci komunikasi organisasi yang efektif (Tjiptono, 2005), dibutuhkan lima

macam keterampilan pokok, meliputi: 1). Mendengarkan (listening): aktivitas di

mana seseorang memberikan perhatian dan menyimak apa yang sedang

disampaikan oleh orang lain, sehingga ia dapat memahami pesan tersebut. 2).

Memberi dan menerima umpan balik (feedback skills).3). Menunjukkan ketegasan

(assertiveness): perilaku tegas membuat diri kita mengatakan apa yang kita

inginkan, tanpa berlebihan atau berlaku kasar terhadap orang lain. 4). Menangani

konflik (resolving conflicts): konflik, ketegangan dan masalah antar individu atau

kelompok dalam sebuah organisasi merupakan hal yang tidak dapat dihindari,

sehingga perlu dilakukan pendekatan untuk menangani konflik. 5). Memecahkan

masalah (problem solving): memecahkan masalah berkenaan dengan upaya

mencari kesepakatan bersama mengenai keputusan dan tindakan yang harus

diambil dalam situasi bermasalah. Proses pemecahan masalah tidak dapat

dilakukan sendiri, tetapi membutuhkan keterlibatan dan komitmen bersama

(dengan bawahan, kolega, atau bahkan atasan).

2.3 Manajemen Keperawatan

2.3.1 Pengertian Manajemen Keperawatan

Manajemen keperawatan merupakan rangkaian fungsi dan aktivitas yang saling

berkaitan dalam proses pelayanan keperawatan melalui anggota staf keperawatan.

Gillies (1994) mengemukakan manajemen keperawatan merupakan proses

pelaksanaan pelayanan keperawatan yang berkualitas kepada pasien melalui

anggota staf keperawatan. Marquis dan Huston (2009) mengemukakan bahwa

manajemen menekankan pada pengendalian dan kepemimpinan untuk

meningkatkan produktivitas dengan memaksimalkan efektivitas kerja. Proses

manajemen sebagai rangkaian aktivitas membutuhkan anggota staf keperawatan

untuk menjalankan tindakan yang sudah direncanakan hingga mencapai suatu

tujuan dan dilakukan secara berkesinambungan.
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Proses manajemen keperawatan mempunyai tujuan mempermudah proses

keperawatan yaitu membuat pelayanan perawatan berjalan efektif dan ekonomis.

Gillies (1994) menyebutkan proses manajemen seperti juga proses keperawatan

terdiri dari pengumpulan data, identifikasi masalah, perencanaan, pelaksanaan dan

evaluasi hasil. Tahap akhir proses manajemen lebih rumit dari proses keperawatan

yaitu membuat perawatan yang efektif dan ekonomis bagi semua kelompok

pasien. Oleh karena itu dalam proses manajemen juga dibutuhkan seorang

manajer yang memiliki kemampuan dan keterampilan untuk mewujudkan suatu

manajemen yang efektif melalui fungsi-fungsi manajemen. Keberhasilan

kepemimpinan dan manajemen juga diperlukan kemampuan dan keterampilan

manajer dalam komunikasi organisasi (Marquis & Huston, 2009). Manajemen

mempunyai fungsi untuk menjamin produktivitas dan kontinuitas dalam

komunikasi melalui pembagian informasi yang tepat.

2.3.2 Fungsi Manajemen Keperawatan

Fungsi-fungsi manajerial keperawatan membantu mencapai tujuan pelayanan

keperawatan yang berkualitas. Fungsi manajemen keperawatan terdiri atas fungsi

perencanaan, pengorganisasian, pengaturan staf, kepemimpinan dan pengendalian

aktivitas-aktivitas upaya keperawatan (Marquis & Huston, 2009; Swansburg &

Swansburg, 1999). Fungsi-fungsi manajerial dalam pelaksanaanya saling

berkaitan satu sama lain dan diarahkan untuk mencapai tujuan pelayanan

keperawatan yang berkualitas.

2.3.2.1 Fungsi Perencanaan

Perencanaan merupakan suatu pemikiran atau konsep nyata yang sering

dilaksanakan dalam penulisan. Perencanaan termasuk memperkirakan peristiwa-

peristiwa pembuatan rencana operasional mencakup tahap merancang, delegasi,

mendidik, pengembangan, implementasi dan tindak lanjut (Swansburg &

Swansburg, 1999). Tahap perencanaan tidak hanya terdiri dari penentuan

kebutuhan keperawatan pada berbagai kondisi klien, tetapi juga terdiri atas

pembuatan tujuan, pengalokasian anggaran, identifikasi kebutuhan pegawai dan

penetapan struktur organisasi yang diinginkan (Kuntoro, 2010).
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2.3.2.2 Fungsi Pengorganisasian

Pengorganisasian merupakan pengelompokan kegiatan pelaksanaan untuk

mencapai objektif organisasi. Kuntoro (2010) menyebutkan prinsip

pengorganisasian mencakup hal-hal pembagian tugas, koordinasi, kesatuan

komando, hubungan staf dan lini, tanggung jawab dan kewenangan yang sesuai

serta adanya rentang pengawasan. Marquis dan Huston (2009) menyebutkan

bahwa fungsi manajemen terkait pengelolaan asuhan pasien adalah

mengelompokkan kegiatan dalam cara mempermudah koordinasi di dalam dan

antar bagian juga mempermudah komunikasi.

2.3.2.3 Fungsi Pengaturan Staf

Pengaturan staf merupakan proses yang teratur untuk menentukan jumlah dan

jenis personel keperawatan yang dibutuhkan. Marquis dan Huston (2009)

mengemukakan pengaturan staf termasuk memastikan keterampilan tenaga kerja,

menentukan keputusan penempatan, menginterpretasikan informasi dan

memberikan masukan untuk revisi buku saku dan terlibat aktif dalam orientasi

pegawai.

2.3.2.4 Fungsi Pengarahan

Pengarahan mencakup memotivasi staf, membina komunikasi organisasi,

menangani konflik dan memfasilitasi kerjasama. Swansburg dan Swansburg

(1999) menyebutkan bahwa pengarahan yang dilakukan manajer berfungsi untuk

menciptakan kerjasama yang efisien dan mengembangkan kemampuan dan

keterampilan staf dan mengusahakan suasana lingkungan kerja yang dapat

meningkatkan motivasi dan prestasi kerja. Marquis dan Huston (2009)

mengemukakan manajer mempunyai pengaruh besar terhadap kualitas hubungan

yang terbina antara tenaga kerja dan manajemen.

2.3.2.5 Fungsi Pengendalian

Pengendalian dalam manajemen dilakukan untuk mengarahkan kegiatan

manajemen sesuai dengan yang direncanakan. Kuntoro (2010) menyebutkan

pengendalian dilaksanakan agar kegiatan yang dilakukan tidak banyak terjadi
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kesalahan yang berakibat negatif terhadap klien dan pihak yang terkait dengan

manajemen. Marquis dan Huston (2009) menyebutkan fungsi manajemen terkait

kendali mutu antara lain mendapatkan sumber informasi yang tepat dalam

pengumpulan data, menentukan ketidaksesuaian antara asuhan yang diberikan

dengan standar dan mengadakan pertemuan untuk kendali mutu.

Skema 2.2. Kerangka Teori Penelitian

Manajemen Keperawatan
Fungsi manajemen:
1. Perencanaan
2. Pengorganisasian
3. Pengaturan staf
4. Pengarahan
5. Pengendalian
(Marquis & Huston, 2009; Swansburg
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Komunikasi organisasi

Pendekatan komunikasi organisasi:
1. Pendekatan makro: memproses

informasi dan lingkungan, identifikasi,
integrasi dengan organisasi lain,
penentuan tujuan

2. Pendekatan mikro:
1) Orientasi dan latihan
2) Keterlibatan anggota
3) Penentuan iklim komunikasi

organisasi
4) Supervisi dan pengarahan
5) Kepuasan komunikasi organisasi

3. Pendekatan individual: berbicara pada
kelompok kerja, menghadiri dan
berinteraksi dalam rapat, menulis,
berdebat untuk suatu usulan.
(Masmuh, 2010; Muhammad, 2009)

Faktor yang mempengaruhi kinerja:
1. Faktor individu:

1) Kemampuan dan
keterampilan

2) Latar belakang (keluarga,
tingkat sosial, pengalaman)

3) Demografis (umur, etnis, jenis
kelamin).

2. Faktor psikologis: persepsi, sikap,
kepribadian, belajar, dan
motivasi.

3. Faktor organisasi: sumber daya,
kepemimpinan, imbalan, struktur,
dan desain pekerjaan

(Ilyas, 2001)

Kinerja

Dimensi kinerja:
1. Hasil kerja
2. Perilaku kerja
3. Sifat pribadi

(Robbins, 2003/2006; Wirawan, 2009)

Komponen penilaian kinerja sesuai
standar praktik keperawatan:
1. Pengkajian
2. Diagnosa keperawatan
3. Perencanaan
4. Implementasi
5. Evaluasi

(ANA, 2004; PPNI, 2010;Cook &
Sportsman, 2004)

7 konsep kunci komunikasi organisasi:
1. Proses
2. Pesan
3. Jaringan
4. Saling tergantung
5. Hubungan
6. Lingkungan
7. Ketidakpastian

(Goldhaber, 1993)

Arah komunikasi organisasi:
1. Ke atas
2. Ke bawah
3. Ke samping/ horizontal

(Pace & Faules, 2010; Robbins, 2003/2006)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menjelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian yang

ditegakkan dan definisi operasional setiap variabel. Kerangka konsep penelitian

merupakan reduksi dari kerangka pikir penelitian yang dikembangkan terhadap

fenomena yang diteliti.

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dibuat berdasarkan teori yang dijelaskan pada tinjauan pustaka.

Kerangka konsep bertujuan menggambarkan kaitan antara variabel-variabel yang

akan diamati (Notoatmodjo, 2010). Peneliti memfokuskan komunikasi organisasi

sebagai faktor yang berhubungan dengan kinerja perawat dan merupakan variabel

independen. Komunikasi organisasi dari konsep Masmuh (2010) dan Muhammad

(2009) meliputi orientasi dan latihan, keterlibatan anggota, penentuan iklim

komunikasi organisasi, supervisi dan pengarahan, dan kepuasan kerja berkaitan

dengan komunikasi organisasi. Kinerja perawat pelaksana sebagai variabel dependen

dikembangkan berdasarkan standar praktik profesional (ANA, 2004; PPNI, 2010).

Faktor lain yang mempengaruhi kinerja dan komunikasi organisasi yaitu karakteristik

individu mencakup umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan masa

kerja digunakan sebagai variabel confounding. Variabel perancu (confounding)

disebutkan oleh Sastroasmoro dan Ismael (2010) adalah jenis variabel yang

berhubungan dengan variabel bebas (independent) dan variabel tergantung

(dependent). Secara skematis digambarkan dalam skema 3.1 dibawah ini:

Hubungan komunikasi..., Yulistiana Rudianti, FIK UI, 2011



37

Universitas Indonesia

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Kinerja

perawat pelaksana

Komunikasi organisasi:

1. Orientasi dan latihan

2. Keterlibatan anggota

3. Penentuan iklim komunikasi

organisasi

4. Supervisi dan pengarahan

5. Kepuasan kerja berkaitan

dengan komunikasi organisasi

Karakteristik individu:

1. Umur

2. Jenis kelamin

3. Status perkawinan

4. Pendidikan

5. Masa kerja

Variabel independen Variabel dependen

Variabel confounding
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3.2 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep, maka dibuat hipotesis penelitian sebagai berikut:

Hipotesis mayor:

Ada hubungan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di ruang

rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

Hipotesis minor:

3.2.1 Ada hubungan antara orientasi dan latihan dengan kinerja perawat pelaksana

di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.2 Ada hubungan antara keterlibatan anggota dengan kinerja perawat pelaksana

di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.3 Ada hubungan antara penentuan iklim komunikasi organisasi dengan kinerja

perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Surabaya.

3.2.4 Ada hubungan antara supervisi dan pengarahan dengan kinerja perawat

pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.5 Ada hubungan antara kepuasan kerja yang berkaitan dengan komunikasi

organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Salah Satu

Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.6 Ada hubungan antara umur dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat

inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.7 Ada hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.8 Ada hubungan antara status perkawinan dengan kinerja perawat pelaksana di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.9 Ada hubungan antara pendidikan dengan kinerja perawat pelaksana di ruang

rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.10 Ada hubungan antara lama kerja dengan kinerja perawat pelaksana di ruang

rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

3.2.11 Terdapat faktor komunikasi organisasi yang paling berpengaruh terhadap

kinerja perawat pelaksana setelah dikontrol faktor karakteristik perawat di

ruang rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.
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3.2 Definisi Operasional

Definisi operasional untuk masing-masing variabel yang diteliti dapat dilihat

pada tabel 3.1 sebagai berikut.

Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Dependen
Kinerja
perawat
pelaksana

Pengakuan perawat
pelaksana dalam
memberikan asuhan
keperawatan sesuai
standar praktik
profesional
keperawatan meliputi
pengkajian, diagnosa
keperawatan,
perencanaan,
pelaksanaan tindakan
dan evaluasi.

Kuesioner B, terdiri
dari 20 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = selalu
3 = sering
2 = kadang-kadang
1 = tidak pernah

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1 : Kurang
(skor < 72)

2 : Baik
(skor ≥72)

Nilai mean (72)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
normal.

Ordinal

Independen

Komunikasi
organisasi

Penilaian perawat
pelaksana mengenai
proses penyampaian
dan penerimaan pesan
dalam pelayanan
keperawatan
mencakup orientasi
dan latihan,
keterlibatan anggota,
penentuan iklim dalam
proses penyampaian
dan penerimaan pesan,
supervisi dan
pengarahan, dan
kepuasan kerja
berkaitan dengan
proses penyampaian
dan penerimaan pesan.

Kuesioner C, terdiri
dari 25 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = sangat setuju
3 = setuju
2 = tidak setuju
1 = sangat tidak setuju

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1 : Lemah
skor < 74

2 : Kuat
skor ≥74

Nilai median (74)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
tidak normal.

Ordinal

1. Orientasi
dan latihan

Penilaian perawat
pelaksana mengenai
proses komunikasi
untuk menunjukkan
kegiatan dalam
pelayanan
keperawatan.

Kuesioner C, terdiri
dari 7 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = sangat setuju
3 = setuju
2 = tidak setuju
1 = sangat tidak setuju

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1 : Lemah
(skor < 22)

2 : Kuat
(skor ≥22)

Nilai median (22)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
tidak normal.

Ordinal
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Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
2. Keterlibatan

anggota
Penilaian perawat
mengenai komunikasi
yang mendorong
partisipasi perawat
dalam pelayanan
keperawatan.

Kuesioner C, terdiri
dari 5 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = sangat setuju
3 = setuju
2 = tidak setuju
1 = sangat tidak setuju

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1 : Lemah
(skor < 16)

2 : Kuat
(skor ≥16)

Nilai median (16)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
tidak normal.

Ordinal

3. Penentuan
iklim
komunikasi
organsasi

Penilaian perawat
mengenai komunikasi
yang membuat
lingkungan kerja
menjadi kondusif.

Kuesioner C, terdiri
dari 4 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = sangat setuju
3 = setuju
2 = tidak setuju
1 = sangat tidak setuju

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1 : Lemah
(skor < 13)

2 : Kuat
(skor ≥13)

Nilai mean (13)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
normal.

Ordinal

4. Supervisi
dan
pengarahan

Penilaian perawat
mengenai proses
komunikasi yang
membantu perawat
agar dapat
memberikan pelayanan
keperawatan sesuai
standar yang
ditetapkan.

Kuesioner C, terdiri
dari 4 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = sangat setuju
3 = setuju
2 = tidak setuju
1 = sangat tidak setuju

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1 : Lemah
(skor < 13)

2 : Kuat
(skor ≥13)

Nilai mean (13)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
normal.

Ordinal

5. Kepuasan
kerja
berkaitan
dengan
komunikasi
organisasi

Penilaian perawat
terhadap informasi
yang diterima dan
perasaan senang dalam
pelayanan
keperawatan.

Kuesioner C, terdiri
dari 5 pernyataan.
Diukur dengan skala
Likert:
4 = sangat setuju
3 = setuju
2 = tidak setuju
1 = sangat tidak setuju

Skala untuk
pernyataan negatif
kebalikan dari skala
pernyataan positif.

1: Kurang
(skor < 13)

2 : Baik
(skor ≥13)

Nilai mean (13)
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
normal.

Ordinal
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Variabel Definisi Operasional Alat dan Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Confounding
1. Umur Lama hidup perawat

pelaksana dihitung
sejak tanggal kelahiran
sampai dengan ulang
tahun terakhir.

Mengisi kuesioner A
dengan isian terbuka.
Pertanyaan no 1.

Kelompok umur
dalam tahun.
1 : < 32 tahun
(median)

2 : ≥32 tahun
(median)

Nilai median
digunakan sebagai
cut of point karena
data berdistribusi
tidak normal.

Ordinal

2. Jenis
kelamin

Ciri biologis yang
dimiliki perawat
pelaksana dan
dibedakan menjadi
laki-laki dan
perempuan.

Mengisi kuesioner A
dengan isian terbuka.
Pertanyaan no 2.

1 : Laki-laki
2 : Perempuan

Nominal

3. Status
Perkawinan

Perawat pelaksana
yang terikat
pernikahan secara
hukum.

Mengisi kuesioner A
dengan isian terbuka.
Pertanyaan no 3.

1 : Menikah
2 : Belum menikah

Nominal

4. Pendidikan Jenjang sekolah formal
terakhir perawat
pelaksana dalam
bidang keperawatan.

Mengisi kuesioner A
dengan isian terbuka.
Pertanyaan no 4.

1 : D 3 Kep
2 : S 1 Kep

Ordinal

5. Lama kerja Jumlah waktu berkarya
sebagai perawat
pelaksana yang
dihitung dalam tahun
saat penelitian.

Mengisi kuesioner A
dengan isian terbuka.
Pertanyaan no 5.

Kelompok lama kerja
dalam tahun.
1 : < 7 tahun
2 : 7 – 12 tahun
3: > 12 tahun

Pengelompokkan
berdasarkan
ketentuan Salah Satu
Rumah Sakit Swasta
Surabaya.

Ordinal
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Bab ini membahas tentang desain penelitian, populasi dan sampel penelitian,

tempat penelitian, waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data,

prosedur pengumpulan data, pengolahan dan analisis data. Analisis data terdiri

dari analisis data univariat, bivariat dan multivariat untuk menegakkan hipotesis

penelitian.

4.1 Desain Penelitian

Penelitian dilakukan menggunakan desain deskriptif korelatif dengan pendekatan

potong silang (cross sectional) untuk melihat hubungan antara komunikasi

organisasi dengan kinerja perawat pelaksana. Penelitian deskriptif adalah jenis

penelitian yang memberikan gambaran atas suatu keadaan tanpa ada perlakuan

terhadap obyek dan penelitian korelasi adalah penelitian untuk melihat hubungan

antara variabel (Kountur, 2005; Umar, 2002). Pengumpulan data baik variabel

independen maupun variabel dependen dengan pendekatan potong silang (cross

sectional) dilakukan secara bersama-sama (Notoatmodjo, 2010).

Variabel independen dalam penelitian ini adalah komunikasi organisasi dengan

sub variabel orientasi dan latihan, keterlibatan anggota, penentuan iklim

komunikasi organisasi, supervisi dan pengarahan, kepuasan kerja berkaitan

dengan komunikasi organisasi. Variabel dependen yaitu kinerja perawat

pelaksana. Sedangkan variabel confounding adalah karakteristik perawat

mencakup umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan masa kerja.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi adalah sejumlah besar subyek penelitian yang mempunyai karakteristik

tertentu (Sastroasmoro & Ismael, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh perawat pelaksana yang bekerja di rawat inap Salah Satu Rumah Sakit

Swasta Surabaya berjumlah 176 perawat.

Universitas Indonesia
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga

dianggap dapat mewakili populasi (Sastroasmoro & Ismael, 2010). Pengambilan

sampel pada penelitian ini menggunakan total populasi yaitu seluruh perawat

pelaksana yang bekerja di rawat inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

Penentuan ketepatan besar sampel minimal menggunakan rumus sebagai berikut

(Notoatmodjo, 2002):

n =

Keterangan:

n = besar sampel

d = derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan: 0,05

N = besarnya populasi: 176

maka n =

= 123 sampel

Sesuai dengan tujuan penelitian dan karakteristik populasi ditetapkan kriteria

inklusi yaitu:

1) Perawat pelaksana yang bekerja di rawat inap.

2) Perawat pelaksana dengan pendidikan minimal D 3 Keperawatan.

3) Perawat pelaksana yang tidak sedang dalam status cuti atau libur kerja.

4) Bersedia menjadi responden penelitian.

Pada penelitian ini pengambilan sampel secara total populasi didapatkan jumlah

responden sebanyak 156 perawat dan sesuai dengan kriteria inklusi. Terdapat 20

perawat tidak sesuai dengan kriteri inklusi karena ada yang berpendidikan SPK,

sedang sakit, cuti atau libur, dan tidak bersedia menjadi responden. Pendidikan

perawat minimal D3 Keperawatan menjadi kriteria inklusi dengan pertimbangan

bahwa instrumen penelitian menggunakan standar praktik profesional (PPNI,

2010).

N

1 + N ( d 2)

176

1 + 176 ( 0,052 )
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4.3 Tempat Penelitian

Penelitian ini bertempat di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya dengan

alasan rumah sakit ini merupakan salah satu rumah sakit tipe B di wilayah Jawa

Timur. Rumah sakit ini juga sebagai lahan praktek mahasiswa STIKES dan

terbuka dengan adanya penelitian untuk pengembangan pelayanan keperawatan.

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 6 bulan mulai penyusunan proposal pada minggu

pertama Februari sampai penyusunan laporan Juli 2011. Uji coba kuesioner

dilakukan tanggal 9 - 20 Mei 2011, dan pengambilan data tanggal 23 Mei – 6 Juni

2011. Jadwal kegiatan penelitian terlampir (lampiran 4).

4.5 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etik pada

umumnya. Proses penelitian dimulai dengan pengumpulan data setelah

mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik dari Komite Etik Penelitian

Keperawatan FIK UI dan mendapat persetujuan penelitian dari Direktur Utama

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya. Tahap selanjutnya, peneliti melakukan

pengumpulan data terhadap responden dengan persetujuan Direktur Pelayanan,

Manajer Instalasi Rawat Inap dan Kepala Ruangan.

Prinsip etik memperhatikan hak responden untuk menentukan kesediaannya

sebagai responden penelitian melalui pernyataan persetujuan (informed consent ).

Polit dan Hungler (1999) mengemukakan informed consent sebagai kondisi

dimana responden sudah mempunyai informasi yang cukup terkait penelitian yang

dilakukan, memahami informasi, memiliki kekuasaan untuk secara sukarela

memilih terlibat atau menolak ikut dalam penelitian. Pada penelitian ini, peneliti

memberikan informasi tentang tujuan, manfaat dan proses kegiatan penelitian

secara tertulis kepada responden. Selanjutnya setelah mengerti dan memahami

penjelasan penelitian, responden menandatangani lembar informed consent

dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.
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Peneliti menghormati hak-hak subyek penelitian, dengan cara menjamin

kerahasiaan identitas (anonymity), kebebasan pribadi (privacy) dan confidentiality.

Menjamin kerahasiaan identitas (anonymity), berarti tidak memperlihatkan

identitas subyek (Demsey, 2002; Umar, 2002). Pada penelitian ini responden tidak

mengisi identitas diri pada lembar pengisian kuesioner dan hanya terdapat nomor

kode untuk membantu proses pengolahan data.

Kebebasan pribadi (privacy) berarti peneliti melakukan upaya untuk menghindari

invasi terhadap privasi subyek. Notoatmodjo (2010) menyebutkan privacy adalah

hak setiap orang termasuk hak responden yang harus dijaga oleh peneliti. Pada

penelitian ini peneliti menjaga privacy responden untuk menentukan pilihan

jawaban tanpa takut diintimidasi oleh pihak lain dengan memberikan keleluasan

pengisian kuesioner selama 3 hari dan boleh diisi di rumah.

Kerahasiaan (confidentiality) berarti peneliti menjamin kerahasiaan informasi dari

data yang dikumpulkan. Pada penelitian ini data yang diperoleh hanya

dipergunakan untuk kepentingan penelitian tanpa mempengaruhi dampak terhadap

karir dalam pekerjaan responden. Data disimpan oleh peneliti dan selanjutnya

akan dimusnahkan setelah selesai kegiatan dan pelaporan penelitian.

4.6 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Kuesioner berisi item pernyataan

yang dikembangkan oleh peneliti berdasarkan konsep tentang komunikasi

organisasi (Masmuh, 2010; Muhammad, 2009), kinerja perawat (ANA, 2004;

PPNI, 2010) dan karakteristik perawat (Ilyas, 2001; Robbins, 2003/2006).

4.6.1 Instrumen Karakteristik Perawat

Pengukuran karakteristik perawat terdiri dari umur, jenis kelamin, status

perkawinan, pendidikan dan masa kerja. Data ini merupakan data primer melalui

pengisian kuesioner A dengan bebas oleh responden.
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4.6.2 Instrumen Kinerja Perawat Pelaksana

Pernyataan tiap item pada kuesioner B mencakup dikembangkan berdasarkan

standar praktik keperawatan. Pernyataan terdiri dari 20 item dan semuanya valid.

Pernyataan dalam bentuk pernyataan positif dan pernyatan negatif. Pengukuran

menggunakan empat kriteria berdasarkan skala Likert, yaitu pernyataan positif: 4

= selalu, 3 = sering, 2 = kadang-kadang, 1 = tidak pernah. Sedangkan untuk

pernyataan negatif: 4 = tidak pernah, 3 = kadang-kadang, 2 = sering, 1 = selalu.

Tabel 4.1
Kisi Kuesioner Kinerja Perawat Pelaksana

Sebelum dan Sesudah Uji Coba

Variabel Favorable Unfavorable Jumlah

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Pengkajian 1,11,21 1, 7,16 6,16 12 5 4

Diagnosa
keperawatan

2,12,17 2, 13,17 7,22 5 3

Perencanaan 3,8,18 3, 5,18 13,23 9 5 4

Implementasi 4,14,24 8,10,14,19 9,19 15 5 5

Evaluasi 5,20,25 4,20 10,15 6,11 5 4

Jumlah 25 20

4.6.3 Instrumen Komunikasi Organisasi

Pernyataan tiap item pada kuesioner C mencakup pendekatan mikro komunikasi

organisasi terdiri dari: orientasi dan latihan, keterlibatan anggota, penentuan iklim

komunikasi organisasi, supervisi dan pengarahan, dan kepuasan kerja berkaitan

dengan komunikasi organisasi. Pernyataan terdiri dari 25 item dan semuanya

valid. Pernyataan dalam bentuk pernyataan positif dan pernyatan negatif.

Pengukuran menggunakan skala Likert dengan empat kriteria, yaitu pernyataan

positif: 4 = sangat setuju, 3 = setuju, 2 = tidak setuju, 1 = sangat tidak setuju.

Sedangkan untuk pernyataan negatif: 4 = sangat tidak setuju, 3 = tidak setuju, 2 =

setuju, 1 = sangat setuju.
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Tabel 4.2
Kisi Kuesioner Komunikasi Organisasi

Sebelum dan Sesudah Uji Coba

Variabel Favorable Unfavorable Jumlah

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Orientasi dan
latihan

1,6,16,31 1, 6, 13, 22 11,21,26 10,17,19 7 7

Keterlibatan
anggota

2,12,27,32 2, 23 7,17,22 7, 14,18 7 5

Penentuan
iklim
komunikasi
organisasi

3,8,23,33 3, 8 13,18,28 11,15 7 4

Supervisi dan
pengarahan

4,14,19,29 4, 20 9,24,34 9, 24 7 4

Kepuasan
kerja berkaitan
dengan
komunikasi
organisasi

5,10,25,35 5, 25 15,20,30 12,16,21 7 5

Jumlah 35 25

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Uji instrumen pada penelitian ini dilakukan di Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Jakarta terhadap 30 perawat pelaksana. Pertimbangan dilakukan di rumah sakit ini

karena merupakan rumah sakit tipe B dan mempunyai karakteristik responden

yang sama dengan tempat penelitian.

Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan untuk mengetahui bahwa

instrumen penelitian dapat mengukur apa yang seharusnya diukur sehingga

mendapatkan data yang akurat. Notoatmodjo (2010) menyebutkan suatu

instrumen dikatakan valid apabila instrumen tersebut dapat mengukur apa yang

seharusnya diukur. Uji instrumen dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan

data yang akurat dan obyektif (Hastono, 2007). Uji instrumen mencakup

pengkajian pemahaman responden terhadap isi kalimat, mengukur reliabilitas dan

validitas kuesioner.
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4.7.1 Uji Validitas

Instrumen penelitian dilakukan uji validitas meliputi pengujian terhadap validitas

konstruksi (construct validity) dan validitas isi (content validity). Validitas

menunjuk pada ketepatan alat ukur yang berarti instrumen penelitian itu benar-

benar mengukur apa yang seharusnya diukur (Hastono, 2007; Notoatmodjo,

2010). Pengujian validitas konstruksi dapat menggunakan pendapat dari ahli dan

diukur dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel dengan

skor total.

Pada penelitian ini, peneliti menyusun intrumen yang diukur berlandaskan teori

dan mengkonsultasikan dengan pembimbing. Instrumen selanjutnya dilakukan uji

coba dan dilakukan analisis faktor dengan mengkorelasikan antar skor masing-

masing variabel dengan skor total. Tehnik korelasi yang digunakan untuk menguji

validitas kuisioner dalam penelitian ini adalah korelasi Pearson product moment

dengan cara membandingkan antara r hasil dengan r tabel (Hastono, 2007). Nilai r

hasil dilihat pada kolom Corrected item-Total Correlation dan nilai r tabel (df=n-

2) dilihat pada tingkat kemaknaan 5% yaitu 0,361.

Hasil uji validitas kuesioner B (kinerja perawat) didapatkan 7 pernyataan tidak

valid (r hasil < 0,361). Selanjutnya 5 pernyataan tidak valid dihilangkan,

sedangkan 2 pernyataan dengan r hasil > 0,2 dan dianggap penting dilakukan

modifikasi. Semua pernyataan yang dilakukan modifikasi setelah dilakukan uji

validitas kembali pada responden yang sebenarnya dihasilkan semua pernyataan

valid r = 0,3497-0,6239 (r hasil > 0,159).

Hasil uji validitas kuesioner C (komunikasi organisasi) didapatkan 13 pernyataan

tidak valid (r hasil < 0,361). Selanjutnya 10 pernyataan yang tidak valid

dihilangkan, sedangkan 3 pernyataan dengan r hasil > 0,2 dan dianggap penting

dilakukan modifikasi. Semua pernyataan yang dilakukan modifikasi setelah

dilakukan uji validitas kembali pada responden yang sebenarnya dihasilkan semua

pernyataan valid r = 0,1780-0,5910 (r hasil > 0,159)
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4.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen penelitian konsisten dalam

memberikan penilaian atas apa yang diukur sehingga dapat dipercaya (Kountur,

2005; Sugiyono, 2009). Uji reliabilitas kuesioner B dan C pada penelitian ini

dilakukan setelah uji validitas dengan teknik Cronbach’s Alpha. Tingkat

reliabilitas pada umumnya dapat diterima minimal 0,70 (Kountur, 2005). Pada

kuesioner B (kinerja perawat) hasil uji reliabilitas terhadap 30 perawat didapatkan

r alpha = 0,8533. Hasil uji reliabilitas pada responden sebenarnya juga dihasilkan

r alpha = 0,8776, maka kuesioner B tersebut dinyatakan reliabel. Pada kuesioner

C (komunikasi organisasi) hasil uji reliabilitas terhadap 30 perawat didapatkan r

alpha = 0,8824. Hasil uji reliabilitas pada responden sebenarnya juga dihasilkan r

alpha = 0,8716, maka kuesioner C tersebut dinyatakan reliabel.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan prosedur sebagai berikut:

4.8.1 Mengajukan surat permohonan ijin dari FIK UI, dilanjutkan dengan

mengajukan ijin ke Direktur Utama Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Surabaya.

4.8.2 Peneliti mendapat izin dari Direktur Utama Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Surabaya dan mendapatkan keterangan lolos kaji etik dari Komite Etik

Penelitian Keperawatan FIK UI (lampiran 5). Selanjutnya peneliti

melakukan konfirmasi dengan Direktur Pelayanan, Kepala Bagian Diklat,

Manajer Instalasi Rawat Inap dan semua Kepala Ruangan rawat inap.

4.8.3 Memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian

yang akan dilaksanakan kepada responden secara tertulis (lampiran 1).

Selanjutnya responden yang telah memahami penjelasan penelitian dan

bersedia berpartisipasi menyatakan persetujuan dengan menandatangani

informed consent yang telah disediakan peneliti (lampiran 2).

4.8.4 Responden secara bebas dan leluasa mengisi kuesioner yang dibagikan oleh

peneliti sesuai petunjuk pengisian dengan waktu selama 3 hari (kuesioner

dapat dibawa pulang).
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4.8.5 Setelah waktu 3 hari pengisian kuesioner oleh responden, selanjutnya

kuesioner dikumpulkan oleh peneliti. Pada saat pengumpulan, kuesioner

diperiksa kembali kelengkapan pengisiannya oleh peneliti.

4.9 Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data menurut Hastono (2007) dan Notoatmodjo (2010) yang

dilakukan meliputi 4 tahapan. Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan

data pada tanggal 3-15 Juni 2011.

4.9.1 Pemeriksaan data (editing), yaitu melakukan pengecekan isian kuesioner

yang telah diserahkan responden. Kelengkapan pengisian kuesioner

diperiksa oleh peneliti pada saat mengumpulkan kuesioner dan didapatkan

semua pernyataan sudah diisi dengan lengkap oleh responden.

4.9.2 Pembuatan kode (coding), yaitu melakukan pengkodean terhadap data yang

sudah diedit sehingga lebih sederhana dan memudahkan pengolahan data

sesuai kriteria yang ditentukan. Pengkodean dilakukan dengan memberi

skor jawaban pernyataan sesuai kriteria yang ditetapkan dan memperhatikan

pernyataan unfavorabel.

4.9.3 Memasukkan data (entry), yaitu meng-entry data dengan menggunakan

perangkat komputer. Data dalam bentuk kode dimasukkan ke dalam

program atau software komputer.

4.9.4 Pembersihan data (cleaning), yaitu pengecekan kembali data yang di-entry

apakah terdapat kekeliruan atau tidak. Cleaning dilakukan dengan membuat

distribusi frekuensi untuk mengetahui data yang hilang (missing) dan

melihat variasi atau penyebaran data. Pada tahap pertama pengecekan

terdapat variasi data yang berbeda dan diketahui bahwa peneliti keliru

memasukkan kode karakteristik responden padauntuk beberapa nomor

responden. Selanjutnya dilakukan pembersihan dan melakukan entry data

kembali dengan kode yang benar. Setelah peneliti yakin tidak ada kekeliruan

dan tidak terdapat data yang missing, peneliti melakukan tahap selanjutnya

yaitu analisis data.
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4.9.5 Analisis Data

4.9.5.1 Analisis data univariat

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan pada tiap-tiap variabel dan

disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Analisis univariat bertujuan

untuk mendapatkan gambaran deskriptif tiap variabel. Data yang berupa data

kategorik menggunakan distribusi frekuensi dengan persentase atau proporsi

(Hastono, 2007). Pada penelitian ini semua variabel berupa data kategorik

sehingga distribusi frekuensi menggunakan persentase.

4.9.5.2 Analisis data bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel

independen. Pemilihan uji statistik yang digunakan berdasarkan pada jenis data

serta jumlah variabel yang diteliti. Uji bivariat dilakukan dengan uji chi Square

untuk semua variabel independen karena berbentuk data kategorik dan

dependennya kategorik. Batas kemaknaan (α) yang digunakan 0,05, maka apabila

p ≤0,05, artinya adanya hubungan antara variabel dependen dengan variabel

independen dan sebaliknya apabila p > 0,05, artinya tidak ada hubungan antara

variabel dependen dengan variabel independen.

4.9.5.3 Analisis multivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel independen yang paling

berpengaruh terhadap variabel dependen (kinerja perawat pelaksana). Uji statistik

yang digunakan adalah uji regresi logistik ganda. Uji regresi logistik ganda

digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel dependen

berbentuk kategorik dan variabel independennya numerik (Hastono, 2007).

Analisis multivariat meliputi tahapan: pemilihan variabel kandidat multivariat,

pemodelan multivariat, dan penilaian uji confounding.

Pemilihan variabel kandidat menggunakan uji regresi logistik sederhana untuk

analisis bivariat antara semua variabel independen dengan variabel dependen.

Variabel yang saat dilakukan uji memilki p < 0.25 dan mempunyai kemaknaan
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secara substansi dijadikan sebagai kandidat yang dimasukan ke dalam model

multivariat. Sedangkan untuk analisis bivariat dengan hasil p > 0,25 namun secara

substansi penting atau dianggap sebagai confounding, maka variabel tersebut tetap

dimasukkan dalam model multivariat.

Pada tahap pemodelan multivariat dilakukan pemilihan variabel yang dianggap

penting untuk masuk dalam model dengan cara mempertahankan variabel yang

mempunyai p ≤0,05 dan mengeluarkan variabel dengan p > 0,05. Pengeluaran

variabel bertahap mulai dari variabel yang mempunyai p terbesar dan

mempertimbangkan perubahan OR.

Penilaian variabel confounding dilakukan dengan cara melihat perbedaan OR

untuk variabel utama dengan dikeluarkannya variabel confounding. Bila

perubahannya > 10 %, maka variabel tersebut dianggap sebagai variabel

confounding. Variabel confounding dengan perubahan OR > 10 % dipertahankan

dalam model multivariat karena variabel tersebut mempengaruhi variabel yang

lain.
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deskriptif tiap variabel dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.

Kinerja Perawat Pelaksana

Kinerja perawat pelaksana dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu kurang dan

baik berdasarkan nilai mean (72). Hasil analisis dapat dilihat pada gambar 5.1.

Gambar 5.1
Frekuensi Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap
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Hasil analisis menunjukkan kinerja perawat pelaksana kurang (43%) dari 156

responden. Kinerja perawat pelaksana pada penelitian ini terdiri dari sub variabel

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Hasil

analisis menunjukkan dari lima sub varibel terdapat empat sub variabel kategori

kurang sebanyak > 40% dan hanya satu variabel < 40%. Hasil dapat dilihat secara

jelas pada gambar 5.2.

Gambar 5.2
Distribusi Frekuensi Sub Variabel Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang Rawat

Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Sub variabel diagnosa keperawatan kurang mempunyai persentase yang paling

tinggi (53,8%), di mana didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 26,9%

perawat pelaksana mengakui kadang saja merevisi diagnosa keperawatan

berdasarkan data terbaru. Sub variabel implementasi kurang (48,1%), di mana

didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 11,5% perawat pelaksana

mengakui kadang saja memberikan pendidikan kesehatan kepada

klien/keluarganya dan 43,6 % mengakui sering memberikan pendidikan kesehatan

kepada klien/keluarganya. Sub variabel pengkajian kurang (47,4%), di mana

didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 33,97% perawat pelaksana

mengakui kadang melakukan pemeriksaan fisik hanya pada bagian tubuh yang

dikeluhkan oleh klien. Sub variabel perencanaan kurang (46,8%), di mana
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didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 45,5% perawat pelaksana

mengakui masih sering (belum selalu) membuat rencana tindakan bersifat

individu sesuai kebutuhan klien. Sub variabel evaluasi kurang (39,1%), di mana

didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 35,3% perawat pelaksana

mengakui masih sering (belum selalu) menyusun rencana pulang klien

berdasarkan catatan asuhan keperawatan.

5.1.2 Komunikasi Organisasi

Komunikasi organisasi terdiri dari lima sub variabel meliputi orientasi dan latihan,

keterlibatan anggota, penentuan iklim komunikasi organisasi, supervisi dan

pengarahan, dan kepuasan kerja. Data dikelompokkan dalam dua kategori yaitu

lemah dan kuat berdasarkan nilai median atau mean sesuai distribusi data.

Variabel komunikasi organisasi dikelompokkan berdasarkan nilai median (74).

Hasil analisis dapat dilihat pada gambar 5.1.

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Komunikasi Organisasi di Ruang Rawat Inap

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Variabel Frekuensi
(n = 156) Persentase (%)

Komunikasi Organisasi
Lemah
Kuat

73
83

46,8
53,2

Hasil analisis dari 156 responden menunjukkan penilaian komunikasi organisasi

lemah 46,8% hampir berimbang dengan komunikasi organisasi kuat 53,2%. Sub

variabel komunikasi organisasi yaitu orientasi dan latihan, dan keterlibatan

anggota dikelompokkan berdasarkan nilai median karena data berdistribusi tidak

normal. Sedangkan sub variabel penentuan iklim komunikasi, supervisi dan

pengarahan, dan kepuasan kerja dikelompokkan berdasarkan nilai mean karena

data berdistribusi normal. Hasil dapat dilihat secara jelas pada gambar 5.2.
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Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Sub Variabel Komunikasi Organisasi di Ruang Rawat Inap

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Variabel Frekuensi
(n = 156) Persentase (%)

Orientasi dan Latihan
Lemah
Kuat

70
86

44,9
55,1

Keterlibatan Anggota
Lemah
Kuat

73
83

46,8
53,2

Penentuan Iklim Komunikasi
Lemah
Kuat

76
80

48,7
51,3

Supervisi dan Pengarahan
Lemah
Kuat

110
46

70,5
29,5

Kepuasan Kerja
Lemah
Kuat

96
60

61,5
38,5

Hasil analisis tabel 5.2 menunjukkan semua sub varibel komunikasi organisasi

pada kategori lemah > 40%., dimana supervisi dan pengarahan lemah paling

tinggi persentasenya (70,5%). Sub variabel supervisi dan pengarahan lemah,

didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 3,2 % perawat sangat setuju dan

21,8% perawat setuju bahwa supervisi dan pengarahan lebih dirasakan menuntut

daripada memberikan masukan yang bermanfaat. Sub variabel kepuasan kerja

berkaitan dengan komunikasi lemah (61,5%), di mana didapatkan pernyataan

yang paling lemah yaitu 2,56 % perawat menyatakan sangat setuju dan 41,6 %

perawat menyatakan setuju bahwa kesalahpahaman mudah terjadi dalam

pelayanan keperawatan. Sub variabel penentuan iklim komunikasi lemah (48,7%),

di mana didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 19,9% perawat

menyatakan setuju bahwa rekan kerja tidak berani berkonsultasi dengan leluasa

kepada atasan. Sub variabel keterlibatan anggota lemah (46,8%), di mana

didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 19,2% perawat menyatakan setuju

bahwa rekan kerja enggan menyampaikan usulan atau ide-ide untuk

meningkatkan pelayanan. Sub variabel orientasi dan latihan lemah (44,9 %), di

mana didapatkan pernyataan yang paling lemah yaitu 17,3 % perawat menyatakan
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setuju bahwa kesempatan staf perawat untuk bertanya atau memberi respon saat

orientasi dan latihan sangat terbatas.

5.1.3 Karakteristik perawat pelaksana

Karakteristik perawat pelaksana pada penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin,

status perkawinan, pendidikan, dan lama kerja merupakan variabel confounding.

Variabel umur dikelompokkan berdasarkan nilai median sesuai dengan hasil uji

normalitas data tidak berdistribusi normal sedangkan lama kerja dikelompokkan

sesuai pengelompokkan lama kerja perawat di Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Surabaya. Hasil analisis variabel karakteristik perawat pelaksana dapat dilihat

pada tabel 5.3.

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Menurut Umur, Jenis Kelamin,

Status Perkawinan, Pendidikan dan Lama Kerja di Ruang Rawat Inap
Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Variabel Frekuensi
(n = 156) Persentase (%)

Umur
< 32 tahun
≥32 tahun

73
83

46,8
53,2

Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki

153
3

98,1
1,9

Status perkawinan
Menikah
Belum menikah

118
38

75,6
24.,4

Pendidikan
D 3 Kep
S1Kep

150
6

96,2
3,8

Lama kerja
< 7 tahun
7 – 12 tahun
> 12 tahun

45
53
58

28,8
34,0
37,2

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 156 responden sebagian besar responden

berumur ≥32 tahun (53,2 %), di mana umur responden pada rentang 22-57 tahun

dengan umur rata-rata 33,67 tahun. Sebagian besar responden perempuan (98,1

%), sudah menikah (75,6 %) dengan pendidikan sebagian besar D 3 Kep (96,2 %)

dan lama kerja > 12 tahun (37,2 %).
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5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat ini bertujuan untuk melihat hubungan antara dua variabel yaitu

komunikasi organisasi sebagai variabel independen dengan kinerja perawat

pelaksana sebagai variabel dependen. Pada variabel confounding yang dilakukan

analisis adalah umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan lama kerja

dengan kinerja perawat pelaksana. Uji bivariat semua variabel dilakukan dengan

uji Chi Square karena semua variabel independen berbentuk data kategorik dan

data variabel dependen berbentuk kategorik. Tingkat kemaknaan hubungan antar

variabel dilihat pada tingkat keyakinan 95% (α0,05). Artinya apabila p ≤0,05

maka secara statistik perbedaan tersebut bermakna. Analisis uji Chi Square ini

memperhatikan seberapa kecenderungan perbedaan yang diberikan variabel

independen terhadap variabel dependen dengan melihat nilai odds ratio (OR).

5.2.1 Hubungan Komunikasi Organisasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Komunikasi Organisasi dan Kinerja Perawat Pelaksana

di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta
Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Variabel
Kinerja Perawat OR

(CI 95%) pKurang Baik Total
n % n % n %

Komunikasi Organisasi
Lemah
Kuat

38
29

52,1
34,9

35
54

47,9
65,1

73
83

100,0
100,0

2,022
(1,062-3,849)

0,046*

Jumlah 67 42,9 89 57,1 156 100,0
*bermakna pada α0,05

Hasil analisis menunjukkan komunikasi organisasi lemah memberikan kinerja

kurang (52,1%) lebih besar dibandingkan dengan komunikasi organisasi kuat

(34,9%). Perbedaan ini bermakna secara statistik dengan p = 0,046, artinya ada

hubungan antara komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di

Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya. Analisis selanjutnya

disimpulkan bahwa komunikasi organisasi lemah berisiko 2,022 kali lebih besar

untuk memberikan kinerja kurang dibandingkan komunikasi organisasi kuat.
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5.2.2 Hubungan Sub Variabel Komunikasi Organisasi dengan Kinerja Perawat

Pelaksana

Tabel 5.5
Distribusi Responden Menurut Sub Variabel Komunikasi Organisasi dan Kinerja

Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta
Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Variabel
Kinerja Perawat OR

(CI 95%) pKurang Baik Total
n % n % n %

Orientasi dan Latihan
Lemah
Kuat

37
30

52,9
34,9

33
56

47,1
65,1

70
86

100,0
100,0

2,093
(1,097-3,992)

0,036*

Keterlibatan Anggota
Lemah
Kuat

37
30

50,7
36,1

36
53

49,3
63,9

73
83

100,0
100,0

1,816
(0,956-3,447)

0,095

Penentuan Iklim
Komunikasi
Lemah
Kuat

36
31

47,4
38,8

40
49

52,6
61,3

76
80

100,0
100,0

1,423
(0,753-2,688)

0,355

Supervisi dan Pengarahan
Lemah
Kuat

56
11

50,9
23,9

54
35

49,1
76,1

110
46

100,0
100,0

3,300
(1,522-7,153)

0,003*

Kepuasan Kerja
Lemah
Kuat

44
23

45,8
38,3

52
37

54,2
61,7

96
60

100,0
100,0

1,361
(0,705-2,627)

0,451

Jumlah 67 42,9 89 57,1 156 100,0
*bermakna pada α0,05

5.2.2.1 Hubungan Orientasi dan Latihan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Orientasi dan latihan lemah memberikan kinerja kurang (52,9%) lebih besar

dibandingkan dengan orientasi dan latihan kuat (34,9%). Perbedaan ini bermakna

secara statistik dengan p = 0,036, artinya ada hubungan antara orientasi dan

latihan dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah

Sakit Swasta Surabaya. Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa orientasi dan

latihan lemah berisiko 2,093 kali lebih besar untuk memberikan kinerja kurang

dibandingkan orientasi dan latihan kuat.
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5.2.2.2 Hubungan Keterlibatan Anggota dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Keterlibatan anggota lemah memberikan kinerja kurang (50,7%) lebih besar

dibandingkan dengan keterlibatan anggota kuat (36,1%). Perbedaan ini tidak

bermakna secara statistik dengan p = 0,095, artinya tidak ada hubungan antara

keterlibatan anggota dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

5.2.2.3 Hubungan Penentuan Iklim Komunikasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Penentuan iklim komunikasi lemah memberikan kinerja kurang (47,4%) lebih

besar dibandingkan dengan penentuan iklim komunikasi kuat (38,8%). Perbedaan

ini tidak bermakna secara statistik dengan p = 0,355, artinya tidak ada hubungan

antara penentuan iklim komunikasi dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang

Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

5.2.2.4 Hubungan Supervisi dan Pengarahan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Supervisi dan pengarahan lemah memberikan kinerja kurang (50,9%) lebih besar

dibandingkan dengan supervisi dan pengarahan kuat (23,9%). Perbedaan ini

bermakna secara statistik dengan p = 0,003, artinya ada hubungan antara supervisi

dan pengarahan dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah

Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya. Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa

supervisi dan pengarahan lemah berisiko 3,3 kali lebih besar untuk mendapatkan

kinerja kurang dibandingkan supervisi dan pengarahan kuat.

5.2.2.5 Hubungan Kepuasan Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Kepuasan kerja berkaitan dengan komunikasi organisasi lemah memberikan

kinerja kurang (45,8%) lebih besar dibandingkan dengan Kepuasan kerja

berkaitan dengan komunikasi organisasi kuat (38,3%). Perbedaan ini tidak

bermakna secara statistik dengan p = 0,451, artinya tidak ada hubungan antara

kepuasan kerja berkaitan dengan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat

pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.
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5.2.3 Hubungan Karakteristik dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Karakteristik dan Kinerja Perawat di Ruang Rawat

Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

Variabel
Kinerja Perawat OR

(CI 95%) pKurang Baik Total
n % n % n %

Umur
< 32 tahun
≥32 tahun

39
28

53,4
33,7

34
55

46,6
66,3

73
83

100,0
100,0

2,253
(1,180-4,303)

0,021*

Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki

65
2

42,5
66,7

88
1

57,5
33,3

153
3

100,0
100,0

0,369
(0,33-4,161)

0,803

Status perkawinan
Menikah
Belum menikah

46
21

39,0
55,3

72
17

61,0
44,7

118
38

100,0
100,0

0,517
(0,247-1,083)

0,115

Pendidikan
D 3 Kep
S1Kep

65
2

43,3
33,3

85
4

56,7
66,7

150
6

100,0
100,0

1,529
(0,272-8,608)

0,948

Lama kerja
< 7 tahun
7 – 12 tahun

> 12 tahun

25
24

18

55,6
45,3

31,0

20
29

40

44,4
54,7

69,0

45
53

58

100,0
100,0

100,0

1,510
(0,679-3,358)

2,778
(1,236-6,241)

0,041*

Jumlah 67 42,9 89 57,1 156 100,0
*bermakna pada α0,05

5.2.3.1 Hubungan Umur dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Perawat pelaksana umur < 32 tahun mempunyai kinerja kurang (53,4%) lebih

besar dibandingkan perawat pelaksana umur ≥32 tahun (33,7%). Perbedaan ini

bermakna secara statistik dengan p = 0,021, artinya ada hubungan antara umur

dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit

Swasta Surabaya. Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa perawat pelaksana

umur < 32 tahun berisiko 2,253 kali lebih besar mempunyai kinerja kurang

dibandingkan perawat pelaksana umur ≥32 tahun.

5.2.3.2 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Perawat pelaksana laki-laki mempunyai kinerja kurang (66,7%) lebih besar

dibandingkan perempuan (42,5%). Perbedaan ini secara statistik tidak bermakna

dengan p = 0,803, artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin perawat

dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit

Swasta Surabaya.
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5.2.3.3 Hubungan Status Perkawinan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Perawat pelaksana yang belum menikah mempunyai kinerja kurang (55,3%) lebih

besar dibandingkan yang menikah (39%). Perbedaan ini secara statistik tidak

bermakna dengan p = 0,115, artinya tidak ada hubungan antara status perkawinan

perawat dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu

Rumah Sakit Swasta Surabaya.

5.2.3.4 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Perawat pelaksana dengan pendidikan D3 Kep mempunyai kinerja kurang

(43,3%) lebih besar dibandingkan dengan pendidikan S1 Kep (33,3%). Perbedaan

ini secara statistik tidak bermakna dengan p = 0,948, artinya tidak ada hubungan

antara pendidikan perawat dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap

Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya.

5.2.3.5 Hubungan Lama Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Perawat pelaksana dengan lama kerja < 7 tahun mempunyai kinerja kurang

(55,6%) lebih besar dibandingkan dengan lama kerja 7-12 tahun (45,3%) dan

lama kerja > 12 tahun (31%). Perbedaan ini secara statistik bermakna dengan p =

0,041, artinya ada hubungan antara lama kerja dengan kinerja perawat pelaksana

di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya. Analisis

selanjutnya disimpulkan bahwa perawat pelaksana dengan lama kerja < 7 tahun

berisiko 1,510 kali lebih besar mempunyai kinerja kurang dibandingkan perawat

pelaksana dengan lama kerja 7-12 tahun, dan berisiko 2,778 kali lebih besar

mempunyai kinerja kurang dibandingkan perawat pelaksana dengan lama kerja >

12 tahun.

5.3 Analisis Multivariat

Analisis yang digunakan pada mulvariat ini adalah analisis regresi logistik,

pendekatan ini digunakan untuk menganalisis variabel independen yang paling

berpengaruh terhadap kinerja perawat. Tahapan analisis multivariat meliputi

pemilihan variabel kandidat, pemodelan multivariat dan uji confounding.
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5.3.1 Pemilihan Variabel Kandidat

Pada tahap ini dilakukan analisis bivariat antara variabel karakteristik perawat

sebagai variabel confounding dan komunikasi organisasi sebagai variabel

independen dengan kinerja perawat pelaksana sebagai variabel dependen. Bila

hasil analisis bivariat pada tiap variabel menghasilkan p < 0,25 maka variabel

tersebut dapat dimasukkan ke dalam model multivariat. Sedangkan jika analisis

bivariat menghasilkan p > 0,25 namun secara substansi penting, maka variabel

tersebut dapat dimasukkan dalam model multivariat. Hasil seleksi bivariat dengan

menggunakan uji regresi logistik sederhana dapat dilihat pada tabel 5.7.

Tabel 5.7
Analisis Seleksi Bivariat Variabel Karakteristik Perawat dan Komunikasi
Organsiasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap RSK

St. Vincentius a Paulo Surabaya, Juni 2011 (n= 156)

No Variabel P
1 Orientasi dan latihan 0,024*

2 Keterlibatan anggota 0,067*

3 Penentuan iklim komunikasi 0,277

4 Supervisi dan pengarahan 0,001*

5 Kepuasan kerja 0,356

6 Umur 0,013*

7 Jenis kelamin 0,404*

8 Status perkawinan 0,079*

9 Pendidikan 0,623*

10 Lama kerja 0,039*

*kandididat terpilih dalam multivariat

Tabel 5.7 menunjukkan hasil analisis seleksi bivariat terdapat 4 variabel dengan p
> 0,25, namun variabel jenis kelamin dan pendidikan tetap dimasukkan dalam
model multivariat karena merupakan variabel confounding.

5.3.2 Pemodelan Multivariat

Pada tahap pemodelan multivariat dilakukan pemilihan variabel yang dianggap

penting untuk masuk dalam model dengan cara mempertahankan variabel yang

mempunyai p < 0,05 dan mengeluarkan variabel dengan p > 0,05. Pengeluaran

variabel bertahap mulai dari variabel yang mempunyai p terbesar dan
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mempertimbangkan perubahan nilai OR. Hasil analisis pemodelan multivariat

pertama dapat dilihat pada tabel 5.8.

Tabel 5.8
Hasil Analisis Model Awal Multivariat Regresi Logistik (n=156)

*bermakna pada α0,05

Hasil analisis tabel 5.8 menunjukkan hampir semua variabel mempunyai p > 0.05

kecuali supervisi dan pengarahan, selanjutnya dilakukan tahap mengeluarkan

variabel dari pemodelan. Variabel dikeluarkan secara bertahap mulai dari variabel

dengan p yang terbesar dan apabila didapatkan perbedaan nilai OR > 10% pada

saat variabel dikeluarkan maka variabel dimasukkan kembali ke dalam model.

Analisis dilakukan 9 kali tahapan untuk mengeluarkan variabel dengan p terbesar

secara berurutan mulai dari orientasi dan latihan, pendidikan, lama kerja, jenis

kelamin, umur, status perkawinan, dan keterlibatan anggota. Hasil analisis dapat

dilihat pada tabel 5.9.

No Variabel B P Value OR 95% CI

1 Orientasi dan latihan 0,005 0,991 1,005 0,397-2,544

2 Keterlibatan anggota 0,389 0,351 1,476 0,644-3,381

3 Supervisi dan
pengarahan 1,052 0,025* 2,864 1,142-7,181

4 Umur 0,474 0,381 1,607 0,556-4,646

5 Jenis kelamin -0,689 0,590 0,502 0,041-6,163

6 Status perkawinan -0,413 0,374 0,661 0,266-1,644

7 Pendidikan 0,136 0,886 1,145 0,179-7,342

8 Lama kerja
Lama (1)
Lama (2)

-0,133
0,186

0,809
0,808
0,800

0,876
1,205

0,300-2,557
0,286-5,078
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Tabel 5.9
Hasil Analisis Full Model Antar Variabel (n = 156)

I II III IV V VI VII VIII IX

p p
Perubahan

OR (%) p
Perubahan

OR (%) p
Perubahan

OR (%) p
Perubahan

OR (%) P
Perubahan

OR (%) p
Perubahan
OR (%) p

Perubahan
OR (%) p Exp(B)

Umur 0,381 0,378 -0,06 0,377 0,1 0,086 15,9 0,374 0,3 0,392 -1,9 0,322 5,08 0,374 1,613

Jenis
Kelamin 0,59 0,59 0 0,591 0,2 0,611 4,37

Status
perkawinan 0,374 0,372 0,15 0,367 -0,4 0,357 3,18 0,359 -0,6 0,377 1,6 0,334 -1,98 0,359 0,655

Pendidikan 0,886 0,887 -0,08

Lama Kerja 0,809 0,802 0,78 0,793 0,242 0,748 0,849 0,793

lm1 0,808 0,808 0 0,806 -0,2 0,866 4,46 0,782 24,97 0,795 24,2 0,835 -1,97 0,866 0,913

lm2 0,8 0,797 0,08 0,783 1,2 0,738 4,17 0,145 59,98 0,481 26,18 0,827 -8,17 0,738 1,272

Orientasi
dan latihan 0,991

Keterlibatan
anggota 0,357 0,269 0,27 0,272 -0,3 0,3 -0,13 0,279 -0,6 0,243 2,86 0,26 1,36 0,279 1,466

Supervisi dan
pengarahan 0,025 0,012 0,2 0,012 -0,3 0,01 1,36 0,013 -1,08 0,015 -2,86 0,015 -2,58 0,005 11,2 0,013* 2,829

*bermakna pada α0,05
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Hasil analisis multivariat menunjukkan terdapat variabel supervisi dan pengarahan

memiliki p < 0,05, artinya variabel supervisi dan pengarahan berhubungan dengan

kinerja perawat pelaksana.

5.3.2 Penilaian Variabel Confounding

Uji confounding dilakukan dengan cara melihat perbedaan nilai OR untuk variabel

utama dengan dikeluarkannya variabel confounding. Bila perubahannya > 10 %,

maka variabel tersebut dianggap sebagai variabel confounding dan dipertahankan

dalam model multivariat. Pada analisis ini didapatkan pada tahap IV yaitu

pengeluaran variabel lama kerja terjadi perubahan OR pada variabel lain > 10 %,

sehingga variabel lama kerja dimasukkan kembali ke dalam pemodelan. Tahap

selanjutnya yaitu tahap VI pengeluaran variabel umur terjadi perubahan OR pada

variabel lain > 10 %, sehingga variabel umur dimasukkan kembali ke dalam

pemodelan. Demikian juga pada tahap VII pengeluaran variabel status perkawinan

terjadi perubahan OR pada variabel lain > 10 %, sehingga variabel status

perkawinan dimasukkan kembali ke dalam pemodelan.

Tahap selanjutnya yaitu tahap VIII pengeluaran variabel keterlibatan anggota juga

terjadi perubahan OR pada variabel lain > 10 %, sehingga variabel keterlibatan

anggota dimasukkan kembali ke dalam pemodelan. Hasil analisis uji confounding

didapatkan beberapa variabel dengan perubahan OR > 10 %, dengan demikian

variabel lama kerja, umur, status perkawinan dan keterlibatan anggota merupakan

variabel confounding.

5.3.3 Pemodelan Akhir

Pemodelan akhir dari hasil analisis multivariat dapat ditentukan penentu kinerja

perawat pelaksana. Pemodelan terakhir dari analisis multivariat penelitian ini

dapat dilihat pada tabel 5.10.
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Tabel 5.10
Pemodelan Akhir Variabel Yang Berhubungan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

No Variabel B SE P Value OR 95 %CI

1 Supervisi dan
Pengarahan 1,040 0,418 0,013* 2,829 1,248-6,417

2 Keterlibatan
anggota 0,383 0,353 0,279 1,466 0,734-2,931

3 Status
perkawinan -0,423 0,462 0,359 0,655 0,265-1,618

4 Umur 0,478 0,537 0,374 1,613 0,563-4,622

5
Lama kerja
Lama(1)
Lama(2)

-0,091
0,241

0,540
0,719

0,793
0,866
0,738

0,913
1,272

0,317-2,630
0,311-5,204

*bermakna pada α0,05

Tabel 5.10 menunjukkan variabel yang berhubungan dan paling berpengaruh

dengan kinerja adalah variabel supervisi dan pengarahan. Analisis selanjutnya

dapat disimpulkan bahwa perawat pelaksana dengan supervisi dan pengarahan

yang lemah beresiko 2,829 kali mempunyai kinerja kurang setelah dikontrol

keterlibatan anggota, status perkawinan, umur dan lama kerja.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan pembahasan hasil penelitian meliputi hubungan komunikasi

organisasi dan karakteristik perawat dengan kinerja perawat pelaksana. Hasil-hasil

pokok penelitian dijelaskan berdasarkan keterkaitan dengan berbagai literatur dan

penelitian yang telah ada sebelumnya. Bab ini juga menyajikan implikasi hasil

penelitian terhadap keperawatan dan keterbatasan dalam penelitian.

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil

Tujuan umum penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan komunikasi

organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di Salah Satu Rumah Sakit Swasta

Surabaya setelah mempertimbangkan karakteristik perawat pelaksana. Satu

persatu variabel secara rinci akan dibahas sebagai berikut:

6.1.1 Hubungan Komunikasi Organisasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Komunikasi organisasi terdiri dari lima sub variabel meliputi orientasi dan latihan,

keterlibatan anggota, penentuan iklim komunikasi organisasi, supervisi dan

pengarahan, dan kepuasan kerja. Pada penelitian ini didapatkan secara

keseluruhan komunikasi organisasi pelayanan keperawatan lemah persentasenya

masih cukup besar (46,8%). Semua sub variabel komunikasi organisasi pada

kategori lemah > 40%, di mana supervisi dan pengarahan paling besar

persentasenya (70,5%). Sub variabel selanjutnya pada kategori lemah cukup besar

persentasenya yaitu kepuasan kerja berkaitan dengan komunikasi organisasi

(61,5%), penentuan iklim komunikasi (48,7%), keterlibatan anggota (46,8%) dan

orientasi dan latihan (44,9%).

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara komunikasi organisasi dengan

kinerja perawat pelaksana. Hasil penelitian ini mendukung pernyataan bahwa

komunikasi organisasi berkaitan dengan keefektifan partisipasi karyawan dalam

program (Swansburg & Swansburg, 1999) dan mendukung hasil-hasil penelitian

yang menunjukkan keterkaitan nilai komunikasi organisasi dengan tingginya
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kinerja organisasi (Goldhaber, 1993). Komunikasi organisasi menggambarkan

bagaimana proses penyampaian dan penerimaan pesan terjadi dalam organisasi.

Peneliti melihat dari hasil penelitian menunjukkan komunikasi organisasi dalam

pelayanan keperawatan masih belum optimal, di mana persentase dari tiap

subvariabel komunikasi organisasi lemah > 40%. Menurut peneliti hal ini

menggambarkan proses penyampaian pesan belum diterima dan dimaknai secara

tepat oleh penerima pesan. Terkait fungsi manajemen, komunikasi organisasi

merupakan proses yang penting bagaimana manajerial mengarahkan dan

mempengaruhi staf perawat untuk melakukan kegiatan sesuai tujuan organisasi.

Komunikasi organisasi lemah yang terjadi dalam pelayanan keperawatan bila

tidak diperhatikan dapat manjadi hambatan untuk mencapai tujuan organisasi

sesuai visi yang ditetapkan. Komunikasi yang lemah menggambarkan bahwa

komunikasi belum terjadi dengan efektif, di mana penerimaan pesan atau

informasi belum disertai adanya umpan balik dari penerima pesan. Komunikasi

terjadi dengan efektif bila penerima pesan dapat menerima pesan dengan baik,

mengerti, menggunakan dan ada umpan balik (feedback) terhadap pesan yang

diterima dari sender (Shortell, 2005). Hasil penelitian menunjukkan perawat

pelaksana belum optimal memberikan umpan balik dan menilai bahwa informasi

yang disampaikan atasan belum dirasa memotivasi staf untuk berpartisipasi dalam

pelayanan keperawatan secara optimal.

Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa komunikasi organisasi lemah berisiko

2,022 kali lebih besar untuk memberikan kinerja kurang dibandingkan komunikasi

organisasi kuat. Hal ini menggambarkan bahwa komunikasi organisasi di

pelayanan keperawatan yang lemah berisiko cukup besar bagi perawat pelaksana

memberikan kinerja yang kurang. Hal ini ditunjukkan dengan persentase kinerja

perawat pelaksana kurang dikaitkan komunikasi organisasi lemah lebih besar

dibandingkan bila komunikasi organisasi kuat. Dengan demikian penting dalam

organisasi memperhatikan proses komunikasi sebagai kunci untuk mempererat

anggota sehingga saling tergantung dan bersama-sama memberikan pelayanan

yang terbaik.
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Komunikasi organisasi dapat berlansung dengan baik memerlukan peran manajer

untuk membangun komunikasi organisasi mulai dari perencanaan,

pengorganisasian, pengarahan dan pengendalian. Keberhasilan kepemimpinan dan

manajemen membutuhkan kemampuan dan keterampilan manajer dalam

komunikasi organisasi (Marquis & Huston, 2009). Manajer dalam pelayanan

keperawatan mempunyai peran penting dalam mewujudkan tujuan rumah sakit

untuk memberikan pelayanan yang optimal melalui staf keperawatan. Pemberian

informasi yang cukup oleh manajer kepada staf keperawatan dan dapat diterima

dengan baik dimungkinkan dapat membantu staf keperawatan mengerti dan

melakukan pekerjaan dengan baik sesuai harapan organisasi. Secara rinci

hubungan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat akan dibahas pada tiap

sub variabel.

6.1.1.1 Hubungan Orientasi dan Latihan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Orientasi dan latihan lemah memberikan kinerja kurang (52,9%) lebih besar

dibandingkan dengan orientasi dan latihan kuat. Hasil analisis menunjukkan ada

hubungan antara orientasi dan latihan dengan kinerja perawat pelaksana. Hasil

penelitian mendukung pernyataan bahwa orientasi dan latihan yang diberikan

hendaknya membantu perawat agar dapat menyesuaikan diri dan meningkatkan

produktivitas (Swansburg & Swansburg, 1999). Dengan demikian komunikasi

pada saat orientasi dan latihan yang kuat dapat dipahami oleh staf perawat

sehingga berkontribusi membantu perawat untuk melakukan pekerjaannya dengan

baik.

Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa orientasi dan latihan lemah berisiko

2,093 kali lebih besar untuk memberikan kinerja kurang dibandingkan orientasi

dan latihan kuat. Bila dicermati dari 7 pernyataan didapatkan satu pernyataan

yang paling lemah, di mana 17,3% perawat menyatakan setuju bahwa kesempatan

staf perawat untuk bertanya atau memberi respon saat orientasi dan latihan sangat

terbatas. Hal ini memberikan gambaran bahwa perawat pelaksana mengharapkan

adanya kesempatan yang lebih untuk memberikan respon pada saat orientasi dan

latihan. Respon atau umpan balik dapat berupa pertanyaan atau masukan dari staf

perawat untuk mendapat kejelasan terhadap pesan yang disampaikan sehingga
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pesan lebih dapat dipahami. Seperti yang ditekankan oleh Marquis dan Huston

(2009) manajer sebaiknya mencari umpan balik apakah komunikasi diterima

dengan benar.

6.1.1.2 Hubungan Keterlibatan Anggota dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara

keterlibatan anggota dengan kinerja perawat pelaksana. Hal ini tidak sesuai

dengan pernyataan bahwa keterlibatan anggota akan meningkatkan atau

memperbaiki kebiasaan kerja (Swansburg & Swansburg, 1999). Menurut peneliti

keterlibatan anggota dalam pelayanan keperawatan meskipun pada kategori lemah

cukup tinggi (46,8%) tidak memberikan pengaruh yang besar terhadap pencapaian

kinerja perawat pelaksana. Hal ini dimungkinkan karena faktor lain bahwa

perawat pelaksana menyadari tanggung jawabnya dalam pekerjaan sehingga

berupaya memberikan kinerja yang tinggi bukan karena dimotivasi untuk terlibat.

Keterlibatan anggota melalui komunikasi yang diupayakan dalam pelayanan

keperawatan, bila dilihat perbedaan proporsi pada hasil penelitian didapatkan

keterlibatan anggota lemah memberikan kinerja kurang (50,7%) lebih besar

dibandingkan dengan keterlibatan anggota kuat (36,1%). Analisis selanjutnya

dengan melihat odds ratio menunjukkan keterlibatan anggota lemah berisiko lebih

besar untuk memberikan kinerja kurang dibandingkan keterlibatan anggota kuat.

Dengan demikian meskipun keterlibatan anggota tidak berhubungan dengan

kinerja, namun terdapat kecenderungan bahwa keterlibatan anggota yang lemah

akan berisiko memberikan kinerja yang kurang. Pelayanan keperawatan dalam hal

ini perlu tetap memperhatikan dan mengupayakan keterlibatan anggota.

Proporsi keterlibatan anggota lemah memberikan kinerja kurang (50,7%) dinilai

cukup besar, di mana bila dicermati dari 5 pernyataan terdapat satu pernyataan

yang menyatakan 19,2% perawat setuju bahwa rekan kerja enggan menyampaikan

usulan atau ide-ide untuk meningkatkan pelayanan. Hal ini menggambarkan

perawat pelaksana belum secara optimal terdorong memberikan kontribusi berupa

usulan atau ide-ide untuk meningkatkan pelayanan. Dengan demikian perlu

adanya dorongan atau motivasi dari atasan terhadap perawat pelaksana agar

perawat pelaksana lebih leluasa dan mau berkontribusi untuk menyampaikan ide-
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ide atau usulan untuk meningkatkan pelayanan. Kesempatan bagi karyawan untuk

menyampaikan dan merealisasikan ide, inisiatif dan kreatifitas perlu diciptakan

dalam mewujudkan partisipasi dalam organisasi.

6.1.1.3 Hubungan Penentuan Iklim Komunikasi dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan antara penentuan iklim

komunikasi dengan kinerja perawat pelaksana. Hal ini tidak sesuai dengan

pernyataan bahwa penentuan iklim komunikasi dapat menyebabkan bawahan

tidak produktif (Masmuh, 2010; Muhammad, 2009). Menurut peneliti persentase

penentuan iklim komunikasi lemah cukup tinggi (48,7%) bukan satu-satunya yang

membuat kinerja perawat pelaksana kurang. Perawat pelaksana berupaya

memberikan kinerja yang tinggi meskipun iklim komunikasi dirasa kurang

mendukung, namun ada kemungkinan perawat pelaksana menunjukkan kinerja

karena hal lain atau terpaksa.

Hasil penelitian menunjukkan penentuan iklim komunikasi lemah memberikan

kinerja kurang (47,4%) lebih besar dibandingkan dengan penentuan iklim

komunikasi kuat (38,8%). Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa penentuan

iklim komunikasi lemah berisiko lebih besar untuk memberikan kinerja kurang

dibandingkan penentuan iklim komunikasi kuat. Hal ini menggambarkan

meskipun penentuan iklim komunikasi tidak berhubungan dengan kinerja, namun

proporsi penentuan iklim komunikasi lemah cukup besar dan terdapat risiko lebih

besar untuk memberikan kinerja kurang. Dengan demikian penentuan iklim

komunikasi organisasi tetap harus diperhatikan agar tidak berkontribusi

memberikan kinerja perawat pelaksana yang kurang.

Proporsi penentuan iklim komunikasi lemah memberikan kinerja kurang (47,4%),

di mana bila dicermati dari 4 pernyataan terdapat satu pernyataan bahwa 19,9%

perawat menyatakan setuju rekan kerja tidak berani berkonsultasi dengan leluasa

kepada atasan. Hal ini menggambarkan suatu kondisi yang menyebabkan iklim

komunikasi kurang mendukung terjadinya keleluasaan perawat untuk

berkonsultasi terhadap atasan. Dengan demikian atasan perlu memperhatikan

lingkungan dan menciptakan relasi di mana staf perawat menjadi leluasa dan

berani berkonsultasi atau menyampaikan masalah yang dihadapi. Staf perawat
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yang terbuka menyampaikan masalah kepada atasan, diharapkan dapat lebih

optimal meningkatkan kinerja dalam pelayanan keperawatan.

6.1.1.4 Hubungan Supervisi dan Pengarahan dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara supervisi dan pengarahan

dengan kinerja perawat pelaksana. Hasil penelitian ini mendukung pernyataan

bahwa supervisi dan pengarahan dapat membantu individu melakukan pekerjaan

sebaik mungkin (Masmuh, 2010; Muhammad, 2009). Hasil penelitian juga

mendukung hasil penelitian oleh Muzaputri (2008) yang menyatakan bahwa

supervisi berhubungan dengan kinerja perawat. Supervisi dan pengarahan yang

diberikan dengan cara-cara komunikasi yang efektif dapat memberikan kejelasan

dan membantu staf keperawatan melakukan pekerjaan sesuai standar yang

ditetapkan. Sebaliknya pemberian informasi pada saat supervisi dan pengarahan

yang tidak efektif membuat staf keperawatan kurang yakin terhadap pekerjaan

yang dilakukan dan dapat membuat kesalahan.

Supervisi dan pengarahan lemah memberikan kinerja kurang (50,9%) lebih besar

dibandingkan dengan supervisi dan pengarahan kuat (23,9%). Analisis selanjutnya

disimpulkan bahwa supervisi dan pengarahan lemah berisiko 3,3 kali lebih besar

untuk mendapatkan kinerja kurang dibandingkan supervisi dan pengarahan kuat.

Hal ini menggambarkan supervisi dan pengarahan yang lemah dalam pelayanan

keperawatan mempunyai kecenderungan besar membuat kinerja perawat

pelaksana kurang. Pelaksanaan supervisi dan pengarahan penting dilakukan

dengan cara-cara komunikasi yang efektif sehingga memungkinkan staf perawat

dapat termotivasi menunjukkan kinerja yang tinggi.

Proporsi supervisi dan pengarahan lemah, bila dicermati dari 4 pernyataan

didapatkan satu pernyataan yang paling lemah di mana 3,2% perawat sangat

setuju dan 21,8% perawat setuju bahwa supervisi dan pengarahan yang dilakukan

atasan lebih dirasakan menuntut daripada memberikan masukan yang bermanfaat

untuk perbaikan. Hal ini menggambarkan pelaksanaan supervisi dan pengarahan

dirasakan sebagai tekanan oleh staf perawat sehingga kurang optimal memberikan

pelayanan keperawatan. Tekanan yang dirasakan oleh staf perawat apabila tidak
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diperhatikan akan semakin memperburuk kinerja individu karena perawat secara

terpaksa melakukan pekerjaan tanpa disertai nilai-nilai yang terkandung dalam

suatu pelayanan diberikan secara tulus dan optimal. Dengan demikian atasan perlu

memperhatikan cara-cara berkomunikasi saat supervisi dan pengarahan sehingga

supervisi dan pengarahan lebih dirasakan sebagai masukan yang bermanfaat untuk

memperbaiki kualitas pelayanan keperawatan. Cara-cara komunikasi yang efektif

antara lain menunjukkan ketegasan (assertiveness) yaitu memberikan informasi

tanpa berlebihan atau berlaku kasar, melakukan pendekatan untuk menangani

kesalahpahaman yang terjadi, dan mencari kesepakatan bersama mengenai suatu

masalah.

6.1.1.5 Hubungan Kepuasan Kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan antara kepuasan kerja berkaitan

dengan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana. Hal ini tidak

mendukung pernyataan bahwa perasaan puas karena pemberian informasi yang

cukup dapat membuat karyawan melakukan pekerjaan dengan baik (Masmuh,

2010; Muhammad, 2009). Menurut peneliti perasaan puas karena pemberian

informasi meskipun dinilai lemah oleh perawat pelaksana cukup tinggi (61,5%)

bukan satu-satunya yang membuat kinerja perawat kurang. Perawat pelaksana

berupaya memberikan kinerja tinggi karena faktor lain seperti kesadaran dalam

tanggung jawab pekerjaan atau tuntutan dalam pekerjaan.

Hasil penelitian juga menunjukkan perbedaan proporsi di mana kepuasan kerja

berkaitan dengan komunikasi organisasi lemah memberikan kinerja kurang

(45,8%) lebih besar dibandingkan dengan kepuasan kerja berkaitan dengan

komunikasi organisasi kuat (38,3%). Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa

kepuasan kerja berkaitan dengan komunikasi organisasi lemah berisiko lebih

besar untuk memberikan kinerja kurang dibandingkan kepuasan kerja berkaitan

dengan komunikasi organisasi kuat. Variabel kepuasan kerja, meskipun tidak

berhubungan dengan kinerja perawat, namun didapatkan proporsi kepuasan kerja

terdapat kecenderungan memberikan kinerja yang kurang. Dengan demikian

atasan dalam pelayanan keperawatan perlu memperhatikan kondisi kepuasan kerja

perawat pelaksana berkaitan dengan komunikasi organisasi.
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Proporsi kepuasan kerja berkaitan dengan komunikasi organisasi lemah

memberikan kinerja kurang (45,8%) cukup besar. Hal ini bila dicermati dari 5

pernyataan terdapat satu pernyataan yang paling lemah, di mana 2,6% perawat

sangat setuju dan 41,6% perawat setuju bahwa kesalahpahaman mudah terjadi

dalam pelayanan keperawatan. Hal ini menggambarkan suatu kondisi di mana

kesalahpahaman yang mudah terjadi apabila dibiarkan terus menerus akan

menjadi suatu konflik yang dapat memperburuk kinerja organisasi. Dengan

demikian perlu diwaspadai oleh manajerial atau atasan untuk memperhatikan

kesalahpahaman yang mudah terjadi dalam pelayanan keperawatan. Hal ini dapat

ditempuh dengan melakukan curah pendapat atau menjalin relasi dengan staf

perawat untuk mendapatkan informasi yang lebih akurat sehubungan dengan

kesalahpahaman yang terjadi.

6.1.2 Hubungan Karakteristik Perawat dengan Kinerja Perawat Pelaksana

Karakteristik perawat pelaksana dalam penelitian meliputi umur, jenis kelamin,

status perkawinan, pendidikan dan lama kerja.

6.1.2.1 Umur

Rata-rata umur perawat pelaksana yaitu 33,67 tahun dari jumlah keseluruhan 156

perawat dengan rentang umur 22-57 tahun. Perawat pelaksana berumur ≥32 tahun

mempunyai proporsi lebih besar (53,2%) dibandingkan perawat pelaksana

berumur < 32 tahun. Hal ini menjelaskan bahwa sebagian besar perawat pelaksana

berada pada usia dewasa. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan antara umur

dengan kinerja perawat pelaksana. Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa

perawat pelaksana umur < 32 tahun berisiko 2,253 kali lebih besar mempunyai

kinerja kurang dibandingkan perawat pelaksana umur ≥32 tahun.

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan oleh Kanestren

(2009) yang menyatakan bahwa umur berhubungan dengan kinerja perawat.

Variabel umur pada penelitian ini merupakan faktor dari individu yang cukup

penting diperhatikan karena berhubungan dengan kinerja sesuai yang

diungkapkan oleh Hasibuan (2003), di mana umur individu mempengaruhi
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kemampuan kerja seseorang. Hal ini juga sesuai dengan pernyataan Robbins

(2003/2006) bahwa umur sebagai karakteristik individu mempengaruhi kinerja,

namun hasil penelitian ini juga tidak mendukung adanya keyakinan bahwa kinerja

menurun dengan meningkatnya usia. Hasil penelitian menunjukkan perawat

dengan umur lebih muda berisiko lebih besar mempunyai kinerja kurang

dibandingkan perawat berumur ≥32 tahun.

Perbedaan proporsi yang bermakna dan didapatkan sebagian perawat umur < 32

tahun mempunyai kinerja kurang (53,4%) menggambarkan perlu adanya perhatian

untuk dilakukan pengembangan. Pengembangan dan pembinaan terus menerus

terhadap perawat dibutuhkan untuk meningkatkan kemampuan dan tanggung

jawab perawat meskipun masih berumur muda.

6.1.2.2 Jenis Kelamin

Perawat pelaksana di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya sebagian besar

adalah perempuan (98,1%) dari jumlah keseluruhan 156 perawat. Variabel jenis

kelamin pada penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan dengan kinerja

perawat pelaksana. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan

oleh Burdahyat (2009) dan Mila (2009) yang menyatakan bahwa jenis kelamin

tidak berhubungan dengan kinerja perawat. Hal ini berbeda dengan ungkapan

bahwa jenis kelamin berkaitan dengan kinerja, di mana wanita lebih bertanggung

jawab terhadap kebutuhan rumah tangga sehingga mempengaruhi tingkat

keabsenan (Robbins, 2003/2006).

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan proporsi perawat pelaksana laki-laki

mempunyai kinerja kurang (66,7%) lebih besar dibandingkan perempuan (42,5%).

Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa perawat pelaksana laki-laki berisiko lebih

besar mempunyai kinerja kurang dibandingkan perawat pelaksana perempuan. Hal

ini menggambarkan bahwa perawat laki-laki perlu mendapatkan perhatian untuk

meningkatkan kinerja melalui pengembangan dan pembinaan terus menerus.

Perawat laki-laki, meskipun berjumlah lebih sedikit dibandingkan perawat

perempuan, diharapkan mampu menampilkan hasil kerja secara optimal untuk

memberikan pelayanan yang terbaik terhadap klien dan keluarganya.
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6.1.2.3 Status Perkawinan

Perawat pelaksana di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya sebagian besar

sudah menikah (75,6%) dari jumlah keseluruhan 156 perawat. Hasil analisis

menunjukkan variabel status perkawinan tidak ada hubungan dengan kinerja

perawat pelaksana. Hasil penelitian ini mendukung penelitian (Lumbantoruan,

2005) yang menyatakan bahwa status perkawinan tidak berhubungan dengan

kinerja perawat. Hal ini berbeda dengan ungkapan bahwa status perkawinan

menimbulkan terjadinya peningkatan tanggung jawab sehingga pekerjaan menjadi

lebih berharga dan penting (Robbins, 2003/2006). Menurut peneliti peningkatan

tanggung jawab perawat dalam pekerjaan karena motivasi dan kematangan pribadi

perawat terhadap nilai-nilai dalam pengabdian pelayanan keperawatan.

Berdasarkan perbedaan proporsi didapatkan perawat pelaksana yang belum

menikah mempunyai kinerja kurang (55,3%) lebih besar dibandingkan yang

menikah (39%). Analisis selanjutnya disimpulkan bahwa perawat pelaksana yang

belum menikah berisiko lebih besar mempunyai kinerja kurang dibandingkan

perawat pelaksana yang menikah. Hal ini menggambarkan meskipun status

perkawinan tidak berhubungan dengan kinerja, namun tetap harus diwaspadai di

mana terdapat kecenderungan perawat pelaksana yang belum menikah berisiko

mempunyai kinerja kurang. Dengan demikian pembinaan dan supervisi mesti

diberikan terus menerus terhadap semua staf perawat terutama perawat yang

belum menikah agar tetap optimal dalam memberikan pelayanan keperawatan.

6.1.2.4 Pendidikan

Perawat pelaksana di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya sebagian besar

mempunyai pendidikan D3 Keperawatan (96,2%) dari jumlah keseluruhan 156

perawat. Hasil analisis menunjukkan variabel pendidikan tidak ada hubungan

dengan kinerja perawat pelaksana. Hasil penelitian ini mendukung penelitian

(Burdahyat, 2009), Kanestren (2009) dan Mila (2009) yang menyatakan bahwa

pendidikan tidak berhubungan dengan kinerja perawat. Hal ini juga berbeda

dengan pernyataan Robbins (2003/2006) di mana kemampuan intelektual individu

berkaitan dengan indikator perkiraan kuat untuk kinerja. Menurut peneliti

sebagian perawat dengan pendidikan D3 Keperawatan juga menunjukkan kinerja
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baik karena motivasi dan tanggung jawab untuk memberikan pelayanan

keperawatan yang optimal.

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan proporsi di mana perawat pelaksana

dengan pendidikan D3 Kep mempunyai kinerja kurang (43,3%) lebih besar

dibandingkan dengan pendidikan S1 Kep (33,3%). Analisis selanjutnya

disimpulkan bahwa perawat pelaksana dengan pendidikan D3 Kep berisiko lebih

besar mempunyai kinerja kurang dibandingkan perawat pelaksana dengan

pendidikan S1 Kep. Hal ini sesuai dengan pernyataan Siagian (2009) bahwa

semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin besar pula keinginan

memanfaatkan pengetahuan dan ketrampilannya. Dengan demikian perawat

pelaksana dengan pendidikan D3 Kep perlu mendapatkan pembinaan dan

supervisi terus menerus agar dapat meningkatkan kinerjanya. Pembinaan terhadap

perawat D3 Kep perlu diberikan karena merupakan jumlah terbesar dari staf

keperawatan yang mempengaruhi kualitas pelayanan keperawatan.

6.1.2.5 Lama Kerja

Perawat pelaksana di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya sebagian besar

mempunyai lama kerja > 12 tahun (37%) dari jumlah keseluruhan 156 perawat

dibanding yang lama bekerja < 7 tahun dan lama bekerja 7–12 tahun. Hasil

analisis menunjukkan variabel lama kerja ada hubungan dengan kinerja perawat

pelaksana. Hasil penelitian ini mendukung penelitian (Kanestren, 2009) yang

menyatakan bahwa lama kerja berhubungan dengan kinerja perawat. Hal ini juga

sesuai dengan pernyataan bahwa semakin lama seseorang berkarya dalam suatu

organisasi akan semakin tinggi produktivitasnya (Siagian, 2009). Berbeda dengan

hasil penelitian (Burdahyat, 2009) dan Mila (2009) yang menyatakan bahwa lama

kerja tidak ada hubungan dengan kinerja perawat.

Hasil penelitian menunjukkan perbedaan proporsi perawat pelaksana dengan lama

kerja < 7 tahun mempunyai kinerja kurang (55,6%) lebih besar dibandingkan

dengan lama kerja 7-12 tahun (45,3%) dan lama kerja > 12 tahun (31%). Analisis

selanjutnya disimpulkan bahwa perawat pelaksana dengan lama kerja < 7 tahun

Hubungan komunikasi..., Yulistiana Rudianti, FIK UI, 2011



79

Universitas Indonesia

berisiko 1,510 kali lebih besar mempunyai kinerja kurang dibandingkan perawat

pelaksana dengan lama kerja 7-12 tahun, dan berisiko 2,778 kali lebih besar

mempunyai kinerja kurang dibandingkan perawat pelaksana dengan lama kerja >

12 tahun. Hal ini menggambarkan bahwa pengalaman seseorang dalam bekerja

turut berkontribusi terhadap kinerja. Dengan demikian perawat pelaksana dengan

lama kerja 7-12 tahun dan terlebih pada perawat < 7 tahun harus terus diberikan

pembinaan dan supervisi sehingga optimal dalam memberikan pelayanan

keperawatan.

6.1.3 Variabel yang paling berpengaruh terhadap Kinerja Perawat Pelaksana

Hasil multivariat dilakukan terhadap 8 variabel mencakup tiga sub variabel

komunikasi organisasi yang memenuhi persyaratan (p > 0,25) dan variabel

confounding meliputi umur, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan dan

lama kerja. Analisis dilakukan 9 kali tahapan untuk mengeluarkan variabel

dengan p terbesar secara berurutan mulai dari orientasi dan latihan, pendidikan,

lama kerja, jenis kelamin, umur, status perkawinan, dan terakhir keterlibatan

anggota. Pada tahap akhir didapatkan variabel supervisi dan pengarahan

merupakan variabel yang berhubungan dan paling berpengaruh dengan kinerja.

Analisis selanjutnya dapat disimpulkan bahwa perawat pelaksana dengan

supervisi dan pengarahan yang lemah berisiko 2,829 kali mempunyai kinerja

kurang setelah dikontrol keterlibatan anggota, status perkawinan, umur dan lama

kerja. Hasil penelitian menggambarkan bahwa supervisi dan pengarahan yang

dilakukan dengan cara-cara komunikasi yang kurang efektif akan berkontribusi

besar memberikan kinerja perawat pelaksana kurang. Perawat pelaksana menilai

bahwa informasi mengenai supervisi dan pengarahan kurang diterima dengan baik

sehingga supervisi dan pengarahan dirasa lebih menuntut dan kurang memberi

manfaat. Supervisi dan pengarahan yang lemah dengan demikian dirasakan

kurang memotivasi perawat pelaksana untuk berpartisipasi dalam meningkatkan

kualitas pelayanan.
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Supervisi dan pengarahan mempunyai kontribusi besar terhadap pencapaian

kinerja perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa supervisi dan pengarahan

merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kinerja perawat setelah

dikontrol keterlibatan anggota, status perkawinan, umur, dan lama kerja. Hal ini

menunjukkan bahwa keterlibatan anggota, status perkawinan, umur, dan lama

kerja perawat pelaksana merupakan faktor yang perlu diperhatikan juga sehingga

pencapaian kinerja perawat lebih optimal.

Pelaksanaan supervisi dan pengarahan yang dilakukan oleh manajer membantu

proses pemahaman dan tanggung jawab karyawan dalam melaksanakan

pekerjaannya. Manajer dengan cara-cara komunikasi yang efektif menyampaikan

pesan dan memberikan pengarahan secara tepat kepada karyawan sehingga mudah

bagi karyawan untuk mengerti dan memaknai pesan. Supervisi dan pengarahan

didasarkan pada perencanaan yang telah dibuat dengan tujuan untuk mencapai

tujuan organisasi. Demikian halnya di Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya

yang mempunyai visi menjadi rumah sakit pilihan, supervisi dan pengarahan

dilakukan untuk mengarahkan karyawan memberikan pelayanan yang berkualitas

sesuai harapan organisasi.

6.2 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mempunyai keterbatasan pada variasi jumlah perawat pelaksana dari

ruang rawat kebidanan. Ruang rawat kebidanan yaitu paviliun 9 sama sekali tidak

ada tenaga perawat di mana semua staf yang memberikan asuhan adalah bidan,

sedangkan paviliun 10 hanya ada 2 perawat. Dengan demikian jumlah perawat di

ruang rawat kebidanan kurang representatif memberikan gambaran komunikasi

organisasi dan kinerja perawat dibandingkan dengan ruang rawat yang lain.
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6.3 Implikasi Hasil Penelitian

6.3.1 Implikasi terhadap pelayanan keperawatan

Penelitian ini menunjukkan komunikasi organisasi berhubungan dengan kinerja

perawat, di mana variabel supervisi dan pengarahan sebagai variabel yang paling

berpengaruh terhadap kinerja perawat pelaksana. Hal ini merupakan evaluasi

bahwa supervisi dan pengarahan yang dilakukan oleh atasan dengan cara-cara

komunikasi yang efektif dapat meningkatkan motivasi dan kinerja. Sebaliknya

supervisi dan pengarahan yang lemah dapat menurunkan motivasi dan kinerja

perawat. Secara keseluruhan komunikasi organisasi merupakan kunci

keberhasilan dalam kepemimpinan dan manajemen pelayanan keperawatan yang

ditunjukkan melalui kinerja karyawan yang tinggi yaitu staf keperawatan.

Komunikasi organisasi dalam pelayanan keperawatan merupakan suatu proses

yang melibatkan atasan dengan staf keperawatan. Komunikasi organisasi

digambarkan sebagai suatu proses yang membuat keterikatan semua yang terlibat

dalam organisasi untuk saling tergantung satu sama lain. Keterikatan semua yang

terlibat dalam pelayanan keperawatan menjadi daya penting untuk bersama-sama

mencapai tujuan organisasi. Komunikasi organisasi penting dilakukan dengan

cara-cara efektif dalam menerapkan fungsi-fungsi manajemen.

Fungsi perencanaan sebagai proses pemikiran dan penentuan pencapaian tujuan

organisasi membutuhkan informasi yang cukup dan membangun komitmen

bersama semua yang terlibat dalam organisasi. Manajer dan staf keperawatan

dapat bersama-sama menetapkan standar yang diperlukan untuk pencapaian

tujuan pelayanan keperawatan melalui komunikasi organisasi yang terjadi secara

efektif. Organisasi dalam hal ini manajer terbuka terhadap informasi dari anggota

dan sebaliknya anggota yaitu staf keperawatan terbuka juga untuk menerima dan

memberikan informasi penting untuk pencapaian tujuan organisasi. Dengan

demikian cara-cara komunikasi organisasi yang efektif perlu direncanakan dan

diupayakan sehingga menjadi dasar untuk membangun komitmen bersama.
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Fungsi pengorganisasian sebagai proses pengelompokkan kegiatan pelaksanaan

membutuhkan kesatuan komando atau koordinasi. Komunikasi efektif yang

terjadi dapat membantu mempermudah kesatuan komando dan mengarahkan

anggota atau staf keperawatan melakukan pekerjaan sesuai pembagian tugas dan

tanggung jawab yang ditetapkan. Aktivitas dalam fungsi pengorganisasian

mencakup pengalokasian sumber-sumber yang ada dapat dipahami oleh staf

keperawatan. Staf keperawatan menyadari dan menjadi satu bagian untuk

memanfaatkan sumber-sumber yang ada dengan penuh tanggung jawab dalam

pelayanan keperawatan. Sebaliknya apabila tidak terjadi komunikasi yang efektif

dalam pengorganisasian dapat membuat staf keperawatan mengalami

kebingungan dan mimicu terjadinya konflik dalam pembagian tugas.

Fungsi pengaturan staf mencakup kegiatan seleksi, orientasi dan pengembangan

dapat terjadi dengan baik melalui komunikasi yang efektif. Komunikasi efektif

dalam pengaturan staf membantu staf keperawatan mengerti dan memahami

harapan organisasi. Pemahaman yang diterima staf keperawatan dapat memotivasi

staf untuk melakukan pekerjaan dengan baik yang menggambarkan tingkat kinerja

individu dalam organisasi. Komunikasi efektif yang terjadi dapat mendorong staf

untuk mudah beradaptasi dan nyaman menjalin relasi dalam organisasi sehingga

merasa senang dan puas dalam pekerjaannya. Sebaliknya apabila komunikasi

dalam pengaturan staf tidak terjadi dengan efektif dapat menghambat

pengembangan kemampuan staf dan staf merasa tidak yakin terhadap pekerjaan

yang dilakukan.

Fungsi pengarahan mencakup memotivasi staf, membina komunikasi, menangani

konflik, dan memfasilitasi kerja sama membutuhkan adanya komunikasi

organisasi yang efektif. Komunikasi efektif dalam pengarahan penting diupayakan

oleh manajer sehingga staf keperawatan termotivasi untuk partisipasi dalam

pekerjaan dan melakukan pelayanan keperawatan dengan optimal. Komunikasi

efektif diupayakan melalui keterbukaan manajer membina komunikasi baik secara

formal maupun informal, dan memberikan kepercayaan kepada staf untuk

merealisasikan ide-ide atau inisiatif dalam pelayanan keperawatan.
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Manajer bersama staf keperawatan dapat mengupayakan terjadinya kondisi yang

mendukung, dimana kesalahpahaman yang mungkin terjadi dapat diantisipasi dan

diselesaikan dengan baik dan semua yang terlibat lebih berorientasi pada

kepentingan bersama. Sebaliknya apabila kondisi pelayanan keperawatan mudah

terjadi kesalahpahaman dan tidak ada penyelesaian yang baik dapat memperburuk

kualitas pelayanan keperawatan. Staf keperawatan merasa tidak nyaman dalam

bekerja dan tidak termotivasi untuk berpartisipasi atau bahkan menjadi sumber

konflik dengan tidak sungguh-sungguh terlibat dalam komunikasi organisasi.

Informasi yang disampaikan tidak sungguh-sungguh didengarkan sehingga pesan

tidak dapat diterima dan dimaknai dengan baik. Untuk itu manajer perlu memiliki

kemampuan dan ketrampilan dalam komunikasi organisasi, demikian juga staf

keperawatan perlu memahami pentingnya komunikasi organisasi dalam pelayanan

keperawatan.

Fungsi pengendalian sebagai proses evaluasi pelaksanaan pekerjaan

membutuhkan adanya komunikasi yang efektif untuk memastikan keberhasilan

pencapaian tujuan. Komunikasi efektif dalam fungsi pengendalian berupa

informasi yang cukup yang menggambarkan pencapaian kualitas pelayanan

keperawatan. Pencapaian kualitas pelayanan keperawatan dapat dilihat dari

tingkat kinerja perawat yaitu pencapaian perawat dalam proses asuhan

keperawatan meliputi pengkajian, perencanaan, penetapan diagnosa keperawatan,

implementasi dan evaluasi. Manajer melalui komunikasi yang efektif seperti

memberi informasi yang jelas dalam melakukan evaluasi atau penilaian kinerja

dapat membantu perawat untuk terbuka dan memahami pentingnya penilaian

kinerja yang dilakukan. Sebaliknya informasi yang tidak cukup dapat membuat

staf salah paham dan menolak adanya penilaian kinerja atau bahkan merasa

terancam karena takut atau tidak yakin terhadap pekerjaan yang dilakukan.
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6.3.2 Implikasi terhadap pendidikan keperawatan

Implikasi hasil penelitian terhadap pendidikan keperawatan yaitu hasil penelitian

sebagai informasi yang menambah wawasan mengenai hubungan komunikasi

organisasi dengan kinerja perawat. Pada ilmu kepemimpinan dan manajemen,

hasil penelitian mendukung teori bahwa komunikasi organisasi adalah kunci

keberhasilan. Penting bagi perawat sebagai manajer untuk memiliki keterampilan

dalam komunikasi organisasi untuk mengarahkan anggota pada tujuan organisasi.

Komunikasi organisasi dalam pelayanan keperawatan dapat terjadi dengan baik

membutuhkan peran dari semua anggota organisasi. Perawat manajer maupun

perawat pelaksana sebagai bagian dari suatu organisasi dengan pemahaman yang

baik mengenai komunikasi organisasi diharapkan dapat menciptakan kondisi yang

mendukung keberhasilan dalam pelayanan keperawatan. Pembelajaran mengenai

komunikasi organisasi perlu menjadi perhatian dan merupakan bagian penting

untuk diajarkan terhadap mahasiswa keperawatan.

6.3.3 Implikasi terhadap penelitian keperawatan

Penelitian mengenai keterkaitan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat

pelaksana didapatkan masih sedikit. Hasil penelitian ini menjadi tambahan

referensi bagi peneliti lain tentang kinerja perawat dan komunikasi organsiasi

dalam pelayanan keperawatan. Penelitian yang dilakukan merupakan

pengembangan konsep komunikasi organisasi dikaitkan dengan kinerja

memberikan pemahaman bahwa dalam pelayanan keperawatan penting

mengetahui kekuatan dan kelemahan dalam komunikasi organisasi sehingga

menjadi informasi untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini merupakan bab terakhir dari keseluruhan penelitian dengan menyajikan

simpulan yang merupakan upaya menjawab tujuan dan hipotesis penelitian. Pada

bab ini juga disampaikan saran berkaitan dengan hasil penelitian.

7.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan komunikasi organsasi dengan kinerja

perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Salah Satu Rumah Sakit Swasta Surabaya

dapat disimpulkan:

1) Persentase kinerja perawat pelaksana kurang hampir berimbang dengan

kinerja perawat pelaksana baik.

2) Perawat pelaksana mempersepsikan komunikasi organisasi pelayanan

keperawatan lemah masih cukup tinggi terutama sub variabel supervisi dan

pengarahan.

3) Perawat pelaksana sebagian besar adalah perempuan, berumur > 32 tahun

dengan rentang umur 22-57 tahun, sudah menikah, mempunyai pendidikan

D3 Kep dan lama bekerja > 12 tahun.

4) Ada hubungan antara komunikasi organisasi dengan kinerja perawat

pelaksana.

5) Ada hubungan antara orientasi dan latihan dengan kinerja perawat pelaksana.

6) Ada hubungan antara supervisi dan pengarahan dengan kinerja perawat

pelaksana.

7) Tidak ada hubungan antara antara keterlibatan anggota dengan kinerja

perawat pelaksana.

8) Tidak ada hubungan antara antara penentuan iklim komunikasi dengan

kinerja perawat pelaksana.

9) Tidak ada hubungan antara antara kepuasan kerja dengan kinerja perawat

pelaksana.

10) Ada hubungan antara umur dengan kinerja perawat pelaksana.

11) Ada hubungan lama kerja dengan kinerja perawat pelaksana.
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12) Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat pelaksana.

13) Tidak ada hubungan antara status perkawinan dengan kinerja perawat

pelaksana.

14) Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kinerja perawat pelaksana.

15) Supervisi dan pengarahan merupakan variabel yang paling berpengaruh

terhadap kinerja perawat pelaksana setelah dikontrol keterlibatan anggota,

status perkawinan, umur dan lama kerja.

7.2 Saran

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi mengenai kualitas pelayanan

keperawatan yang dilaksanakan oleh perawat pelaksana sebagai sumber daya

penting di rumah sakit. Penelitian ini juga menggambarkan keadaan komunikasi

organisasi yang terjadi dalam pelayanan keperawatan dan mempunyai kontribusi

terhadap kinerja perawat pelaksana. Informasi ini diharapkan menjadi masukan

bagi pihak rumah sakit dan bidang keperawatan yang terlibat dalam meningkatkan

kualitas pelayanan keperawatan.

7.2.1 Pihak Manajemen RS

1) Bidang keperawatan memberikan informasi mengenai kualitas pelayanan

keperawatan secara kontinu misalnya tiap satu bulan sekali sehingga staf

perawat menyadari pentingnya melakukan asuhan keperawatan terlebih dalam

menetapkan dan merevisi diagnosa keperawatan sesuai perkembangan

kondisi pasien.

2) Bidang keperawatan dapat mengadakan evaluasi pelaksanaan supervisi dan

pengarahan sehingga menambah informasi untuk mengambil keputusan

dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

3) Bidang Keperawatan bekerja sama dengan diklat RS dapat merencanakan

pelatihan komunikasi organisasi yang efektif dalam pelayanan keperawatan

untuk meningkatkan kinerja perawat.
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4) Bidang keperawatan menyusun kriteria penerapan komunikasi organisasi

yang efektif dalam pelayanan keperawatan misalnya melakukan supervisi dan

pengarahan secara periodik dengan cara-cara komunikasi yang efektif.

5) Manajer keperawatan termasuk supervisor dan kepala ruangan memfasilitasi

ide-ide atau usulan staf keperawatan misalnya melalui curah pendapat atau

secara tertulis untuk perbaikan kualitas pelayanan keperawatan.

7.2.2 Staf Keperawatan

1) Staf keperawatan melaksanakan asuhan keperawatan secara optimal seperti

menetapkan dan merevisi diagnosa keperawatan sesuai perkembangan kondisi

kesehatan klien dan mendomentasikannya dalam catatan keperawatan.

2) Staf keperawatan terbuka dan meningkatkan keberanian untuk menyampaikan

ide-ide atau usulan untuk perbaikan pelayanan dapat dilakukan dengan cara

tertulis atau melalui rekan kerja.

7.2.3 Peneliti selanjutnya

1) Peneliti selanjutnya dapat melakukan mengembangkan penelitian tentang

kinerja perawat melalui observasi.

2) Penelitian kualitatif dapat dilakukan dengan menggali pengalaman perawat

dalam komunikasi organisasi sehingga mendapatkan gambaran komunikasi

organisasi lebih dalam.

3) Penelitian lebih lanjut mengenai supervisi dan pengarahan terkait dengan

kinerja perawat pelaksana.
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Saya, Yulistiana Rudianti (NPM 0906504732) mahasiswa Program Studi Magister
Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas
Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia. Saya bermaksud mengadakan penelitian
tentang hubungan komunikasi organisasi dengan kinerja perawat pelaksana di
ruang rawat inap RS Swasta Surabaya. Sehubungan dengan proses penelitian,
saya akan menjelaskan hal-hal sebagai berikut:

1. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan komunikasi organisasi
dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya.

2. Penelitian ini bermanfaat sebagai masukan dan bahan pertimbangan untuk
manajerial pelayanan keperawatan dalam pengambilan keputusan untuk
meningkatkan komunikasi organisasi yang efektif dan meningkatkan kinerja
perawat pelaksana.

3. Perawat yang menjadi responden penelitian adalah perawat pelaksana yang
bekerja di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya, pendidikan minimal D 3
Keperawatan, tidak sedang dalam status cuti atau libur kerja dan bersedia
menjadi responden penelitian.

4. Peserta penelitian yang bersedia sebagai responden akan diberikan kuesioner
yang diisi sendiri dengan waktu selama 3 hari (kuesioner dapat diisi di rumah)
dan sesudah pengisian akan dikumpulkan oleh peneliti.

5. Penelitian ini tidak akan mempengaruhi penilaian kinerja secara individu
sehubungan dengan pekerjaan saudara. Tetapi bila saudara merasa tidak
nyaman, maka saudara berhak untuk tidak berperan serta dalam penelitian ini.

6. Penelitian ini bersifat sukarela dan saudara berhak untuk tidak berpartisipasi,
tidak ada sanksi bila saudara mengundurkan diri sebagai responden.

7. Semua data pada penelitian dari pengisian kuesioner akan dijaga
kerahasiannya dan hanya untuk kepentingan penelitian.

8. Jika saudara bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini, maka saudara
diminta untuk mengisi kuesioner secara jujur dan lengkap.

9. Bila saudara ingin mengetahui hasil penelitian ini, saudara dapat menghubungi
Bidang Keperawatan RS Swasta Surabaya.

Depok, Mei 2011

Yulistiana Rudianti
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Lampiran 2

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul penelitian : Hubungan Komunikasi Organisasi dengan Kinerja Perawat
Pelaksana di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya

Peneliti : Yulistiana Rudianti
Mahasiswa Pascasarjana Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia

Saya, telah diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sesuai dengan judul
di atas. Saya mengerti bahwa akan diminta oleh peneliti untuk melakukan
pengisian kuesioner dan dilakukan observasi dalam pelayanan keperawatan. Saya
mengerti penelitian ini tidak mempunyai risiko terhadap pekerjaan saya dan
mengerti manfaat penelitian sebagai masukan untuk perkembangan pelayanan
keperawatan.

Saya mengerti bahwa data dan identitas saya dalam penelitian akan dirahasiakan
dan akan dimusnahkan bila penelitian ini selesai. Apabila saya merasa tidak
nyaman ikut berpartisipasi, saya berhak untuk membatalkan peran serta saya
setiap saat tanpa adanya sanksi.

Saya menerima persetujuan untuk berperan serta pada penelitian ini secara
sukarela dan sadar dengan menandatangani surat persetujuan sebagai subjek
penelitian.

Surabaya, 2011

( )
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PENELITIAN “HUBUNGAN KOMUNIKASI ORGANISASI D
KINERJA PERAWAT PELAKSANA
MAHASISWA PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

KUESIONER A: KARAKTERISTIK
Petunjuk pengisian (Mohon diisi dengan lengkap)
Isilah titik-titik pada pertanyaan di bawah ini dan

1. Umur

2. Jenis Kelamin

3. Status Perkawinan

4. Pendidikan Terakhir

5. Lama Kerja

KUESIONER B: KINERJA PERAWAT PELAKSANA
Petunjuk pengisian:
Saudara diminta untuk menetapkan pilihan terhadap pernyataan mengenai kinerja
perawat pelaksana sesuai yang saudara alami dalam 4 kemungkinan:
SL : jika pernyataan tersebut
SR : jika pernyataan tersebut
K : jika pernyataan tersebut
TP : jika pernyataan tersebut

Nyatakan jawaban anda dengan tanda centang (
No

1 Saya menerima klien baru berdasarkan Standar Operating Prosedur yang
ditetapkan rumah sakit.

2 Saya melibatkan petugas kesehatan lain untuk memvalidasi masalah
keperawatan klien.

3 Saya menyusun rencana keperawatan berdasarkan data hasil

4 Saya mengobservasi respon klien terhadap tindakan keperawatan.

5 Saya melibatkan tim kesehatan yang lain dalam menyusun perencanaan
keperawatan.

6 Saya melakukan evaluasi perkembangan hanya pada klien tertentu saja.

7 Saya melakukan pengumpulan data termasuk dari keluarga atau orang yang
terdekat dengan klien.

8 Setiap melakukan tindakan, saya membuat dokumentasi dalam catatan
keperawatan.

1

PENELITIAN “HUBUNGAN KOMUNIKASI ORGANISASI D
KINERJA PERAWAT PELAKSANA DI RUANG RAWAT INAP
MAHASISWA PROGRAM MAGISTER KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN UNIVERSITAS INDONESIA

Nomor Kode:

(Diisi oleh peneliti

A: KARAKTERISTIK RESPONDEN
(Mohon diisi dengan lengkap) :

pertanyaan di bawah ini dan lingkarilah jawaban yang sesuai

: …..................... tahun

: a. Perempuan (P) b. Laki

s Perkawinan : a. Menikah b. Belum Menikah

Pendidikan Terakhir : a. D 3 Kep b. S1 Kep

: .......................... tahun

KINERJA PERAWAT PELAKSANA

Saudara diminta untuk menetapkan pilihan terhadap pernyataan mengenai kinerja
perawat pelaksana sesuai yang saudara alami dalam 4 kemungkinan:

: jika pernyataan tersebut selalu dilakukan
: jika pernyataan tersebut sering atau lebih banyak dilakukan
: jika pernyataan tersebut kadang-kadang saja dilakukan
: jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama sekali

Nyatakan jawaban anda dengan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai.
Pernyataan

menerima klien baru berdasarkan Standar Operating Prosedur yang
ditetapkan rumah sakit.

Saya melibatkan petugas kesehatan lain untuk memvalidasi masalah

Saya menyusun rencana keperawatan berdasarkan data hasil pengkajian.

Saya mengobservasi respon klien terhadap tindakan keperawatan.

Saya melibatkan tim kesehatan yang lain dalam menyusun perencanaan

Saya melakukan evaluasi perkembangan hanya pada klien tertentu saja.

Saya melakukan pengumpulan data termasuk dari keluarga atau orang yang
terdekat dengan klien.

Setiap melakukan tindakan, saya membuat dokumentasi dalam catatan

Lampiran 3

PENELITIAN “HUBUNGAN KOMUNIKASI ORGANISASI D ENGAN
DI RUANG RAWAT INAP RS

Nomor Kode:

(Diisi oleh peneliti)

jawaban yang sesuai.

Laki-laki (L)

b. Belum Menikah

Kep

Saudara diminta untuk menetapkan pilihan terhadap pernyataan mengenai kinerja
perawat pelaksana sesuai yang saudara alami dalam 4 kemungkinan:

dilakukan

dilakukan sama sekali

) pada kolom yang sesuai.
SL SR K TP

Saya melakukan pengumpulan data termasuk dari keluarga atau orang yang
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2

No Pernyataan SL SR K TP

9 Saya menyusun rencana tindakan hanya berdasarkan kemampuan klien saja.

10 Saya melibatkan klien/keluarganya dalam melaksanakan asuhan keperawatan.

11 Saya melakukan validasi respon perkembangan kondisi klien tanpa
pertimbangan dengan teman sejawat.

12 Saya melakukan pemeriksaan fisik hanya pada bagian tubuh yang dikeluhkan
oleh klien.

13 Saya menetapkan diagnosa keperawatan berdasarkan masalah yang
dirumuskan.

14 Saya memberikan penjelasan pada klien sebelum melakukan tindakan.

15 Saya memodifikasi tindakan keperawatan tanpa memperhatikan respon klien.

16 Saya menganalisis data klien sesuai bio-psiko-sosial-spritual.

17 Saya merevisi diagnosa keperawatan berdasarkan data terbaru.

18 Saya membuat rencana tindakan bersifat individual sesuai kebutuhan klien.

19 Saya memberikan pendidikan kesehatan kepada klien/keluarganya.

20 Saya menyusun rencana pulang klien berdasarkan catatan asuhan
keperawatan.

KUESIONER C: KOMUNIKASI ORGANISASI
Petunjuk pengisian:
Saudara diminta untuk menetapkan penilaian sesuai dengan yang saudara alami
terhadap pernyataan mengenai komunikasi organisasi pelayanan keperawatan
dalam 4 kemungkinan:
SS : sangat setuju dengan apa yang tertulis
S : setuju dengan apa yang tertulis
TS : tidak setuju dengan apa yang tertulis
STS : sangat tidak setuju dengan apa yang tertulis

Nyatakan jawaban saudara dengan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai.
(Keterangan: atasan adalah seseorang yang dalam struktur organisasi berada di
atas perawat pelaksana)
No P e r n y a t a a n SS S TS STS

1 Orientasi dan latihan dijelaskan secara rinci oleh atasan atau perawat
yang ditunjuk.

2 Staf perawat dilibatkan dalam perumusan prosedur dan kebijakan
pelayanan keperawatan.

3 Atasan saya terlihat memiliki kepercayaan yang tinggi terhadap staf
perawat.

4 Supervisi dan pengarahan yang diberikan dapat dipahami oleh staf
perawat.
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No P e r n y a t a a n SS S TS STS

5 Rekan kerja saya menunjukkan kegembiraan dalam melakukan
pelayanan keperawatan.

6 Atasan atau perawat yang ditunjuk memberikan orientasi dan latihan
dengan sabar.

7 Atasan saya tidak menganggap penting informasi yang disampaikan
oleh staf perawat.

8 Atasan saya memberikan perhatian pada saat berkomunikasi dengan staf
perawatan.

9 Pada saat supervisi dan pengarahan, kesempatan staf perawat untuk
memberikan umpan balik sangat terbatas.

10 Orientasi dan latihan diberikan dengan tergesa-gesa.

11 Rekan kerja saya tidak berani berkonsultasi dengan leluasa kepada
atasan.

12 Kesalahpahaman antar rekan kerja mudah terjadi dalam pelayanan
keperawatan.

13 Staf perawat mudah memahami penjelasan yang diberikan saat orientasi
dan latihan.

14 Staf perawatan kurang dimotivasi untuk terlibat dalam setiap kegiatan.

15 Kesalahpahaman yang terjadi dalam pelayanan keperawatan cenderung
dibiarkan tanpa ada upaya penyelesaian.

16 Rekan kerja saya sulit menerima masukan satu sama lain.

17 Kesempatan staf perawat untuk bertanya/memberi respon saat orientasi
dan latihan sangat terbatas.

18 Rekan kerja saya enggan menyampaikan usulan atau ide-ide untuk
meningkatkan pelayanan keperawatan.

19 Buku-buku petunjuk yang ada di ruangan sulit dipahami.

20 Atasan saya memperhatikan kemampuan tiap perawat saat melakukan
supervisi dan pengarahan.

21 Rekan kerja saya kurang mengenal secara mendalam satu sama lain.

22 Atasan atau perawat yang ditunjuk memberikan orientasi dan latihan
dengan cara-cara kreatif yang memotivasi staf perawat.

23 Informasi yang diberikan atasan membantu saya untuk merasa menjadi
bagian penting dalam pelayanan.

24
Supervisi dan pengarahan yang dilakukan atasan lebih dirasakan
menuntut daripada memberikan masukan yang bermanfaat untuk
perbaikan.

25 Rekan kerja saya senang atas pekerjaan yang dilakukan bersama-sama
dalam pelayanan keperawatan.

Terima kasih atas partisipasi Saudara.
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