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ABSTRAK

Nama : Kus Sri Setiarini
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul - Analisis Hubungan Karakteristik Individu, Faktor Organisasi, dan Motivasi

terhadap Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. | Raden Said Sukanto Tahun 2011

Pemanfaatan tempat tidur yang teris (BOR) di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. |
Raden Said Sukanto tahun 2011 mengalami penurunan sementara imbalan yang diterima
sudah standar bagi perawat pelaksana dan bidan yang berstatus PNS. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui “Analisis hubungan karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivasi
terhadap Kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Raden Said
Sukanto tahun 2011” dalam memberikan asuhan keperawatan. Desain penelitian ini adalah
deskriptif cross sectional dengan jumlah populasi sebanyak 407, sedangkan sampel diambil
sebanyak 102 responden. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner berupa angket dan
lembar observasi yang telah diuji validitas dan realibilitasnya. Analisis data dilakukan dengan
bantuan program SPSS vers 18.0 menggunakan uji Chi-Sguare. Dalam penelitian ini,
karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivas terhadap Kinerja perawat pelaksana
dan bidan yang baik sebanyak 66,7% dan karakteristik individu, faktor organisasi, dan
motivas terhadap Kinerja perawat pelaksana dan bidan yang kurang baik sebanyak 33,3%.
Dari hasil uji Chi-Sguare, jenis kelamin, kepemimpinan, imbalan, dan motivasi berhubungan
terhadap Kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. | Raden Said
Sukanto tahun 2011. Peneliti menyarankan kepada pihak manaerial Rumah Sakit
Bhayangkara Tk. | Raden Said Sukanto agar lebih memperhatikan aspek jenis kelamin,
kepemimpinan, imbalan, dan motivas bagi perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit
Bhayangkara Tk. | Raden Said Sukanto dalam bentuk pengembangan karir bagi perawat yang
merata hal ini dilakukan agar setiap perawat pelaksana dan bidan memiliki kesempatan yang
sama untuk memiliki karir sampai jenjang karir profesional yang tertinggi sehingga mobilitas
berfungsi dengan baik dan benar.

KataKunci : Karakteristik Individu, Faktor Organisasi, Motivasl, Kinerja Perawat
Pel aksana dan Bidan.
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ABSTRACT

Name : Kus Si Setiarini
Sudy Program : Public Health
Title . Analysis of relationship Characteristics of Individual, Organizational

Factors and Motivation Performance against |mplementing Nurse and
Midwife at the Hospital Bhayangkara Level.l Raden Said Sukanto Year 2011

Utilization of the occupied bed (BOR) in Bhayangkara Hospital Level | Raden Said
Sukanto in 2011 has decreased while the consideration received already implementing
standards for nurses and midwives with the status of civil servants. The purpose of this study
to determine the "Analysis of the relationship of individual characteristics, organizational
factors, and motivation towards implementing Performance nurses and midwives in the
Hospital Bhayangkara Tk. | Raden Said Sukanto of 2011 "in providing nursing care. This
study design is descriptive cross-sectional with a population of 407, while the sample is taken
as 102 respondents. Data obtained using the questionnaire in the form of questionnaires and
observation sheets that have tested the validity and realibilitasnya. Data analysis was
performed with SPSS version 18.0 using Chi-Square test. In this study, individual
characteristics, organizational factors, and motivation towards implementing Performance
nurses and midwives are good as much as 66.7% and individual characteristics,
organizational factors, and motivation towards implementing Performance nurses and
midwives are not good as much as 33.3%. From the results of Chi-Square test, gender,
leadership, rewards, and motivation related to the performance of nurses and midwives in
implementing Bhayangkara Hospital Tk. | Raden Said Sukanto in 2011. Researchers suggest
that the managerial Bhayangkara Hospital Tk. | Raden Said Sukanto to pay more attention to
aspects of gender, leadership, rewards, and motivation for nurses and midwives in
implementing Bhayangkara Hospital Tk. | Raden Said Sukanto in the form of career
development for nurses who evenly this is done so every nurse and midwife executor has the
same opportunity to have a career to the highest professional career path so that the mobility
function properly and correctly.

Keywords: Individual Characteristics, Organizational Factors, Motivation, Performance
Nur ses |mplementing and Midwives.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit (RS) merupakan salah satu sarana kesehatan yang
digunakan untuk menjalankan pelayanan kesehatan. Menurut American
Hospital Association (1974) dalam Azwar (1996), RS adalah suatu organisasi
yang melalui tenaga medis profesiona yang terorganisir serta sarana
kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan
keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit
yang diderita oleh pasien. Menurut Levey dan Loomba dalam Azwar (1996),
pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang dilakukan secara sendiri atau
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit serta memulihkan kesehatan
yang ditujukan oleh perorangan, kelompok, maupun masyarakat. Menurut
llyas (2001), Sumber Daya Manusia (SDM) adalah sumber daya yang paling
bernilai tinggi dibandingkan dengan sumber daya lainnya dalam organisasi.

Beberapa pakar lebih menyukai menyebut SDM sebagal sumber daya
insani. Secara konseptual, SDM sebagai aktor organisasi dapat dilihat dari
beberapa dimens yaitu SDM adalah “Asset” organisasi, SDM adalah biaya,
SDM adaah revenue center organisasi, SDM adalah komponen kritis
organisasi. Hal ini memperlihatkan bahwa SDM adalah syarat mutlak yang
harus ada untuk bisa mengelola dan mengambil manfaat dari sumber daya
lainnya. Menurut E.A Sturgis, Jr dalam Timpe (1999), keberhasilan suatu
organisas tergantung kepada jumlah orang yang dimilikinya yang cukup
untuk pekerjaan yang benar pada waktu yang tepat, yang semuanya
menghasilkan pada kapasitas mereka tertinggi.

Menurut Haryono (2011), Jika mangemen tidak begitu mementingkan
perkembangan unsur manusia, keberhasilan organisas tersebut diragukan.
Menurut Setyowati (1999) dalam Hiryani (2010), pelayanan kesehatan di
sebuah RS memiliki peranan penting dalam mencapai keberhasilan. Salah satu
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faktor yang mendukung adalah tenaga kesehatan yang harus tersedia selama
24 jam merawat pasien adalah tenaga keperawatan sehingga mutu pelayanan
keperawatan menjadi cermin mutu pelayanan RS. Menurut Blum (1956)
dalam As ad (1995) dalam Hiryani (2010), kepuasan kerja dipengaruhi oleh
faktor individu terdiri dari umur, watak, harapan, faktor sosial seperti
hubungan dengan atasan atau rekan kerja serta faktor utama dalam pekerjaan
seperti gaji, pengawasan, kesempatan untuk maju.

Peran SDM dalam organisasi atau perusahaan mempunyal arti penting
yang sama artinya dengan pekerjaan itu sendiri, mengingat pentingnya peran
SDM dalam organisasi atau perusahaan, SDM sebagai faktor penentu
organisas atau perusahaan maka kompetensi yang tinggi yang dimiliki oleh
SDM dalam suatu organisas atau perusahaan tentu hal ini akan menentukan
kualitas SDM yang dimiliki yang pada akhirnya akan menentukan kualitas
kompetitif perusahaan itu sendiri. Mangemen SDM (MSDM) adalah suatu
prosedur berkelanjutan yang bertujuan untuk memasok suatu organisas atau
perusahaan dengan orang-orang yang tepat untuk ditempatkan pada posisi dan
jabatan yang tepat pada saat organisasi memerlukannya. Dalam industri jasa
seperti pelayanan kesehatan, SDM merupakan aset terbesar yang mereka
miliki. Peranan SDM dalam institusi pelayanan kesehatan merupakan salah
satu penentu baik atau buruknya kinerjainstitus tersebut.

Kinerja yang tinggi pada umumnya diperoleh bila adanya keserasian dan
kesamaan antara keberadaan dirinya dengan tuntutan lingkungan
pekerjaannya. Untuk mencapal kinerja yang tinggi perlu didukung oleh
kemampuan kerja, pengalaman kerja, dan motivas kerja dari individu yang
bersangkutan. Hal ini sesuai dengan teori Mc Cloy dkk (1994) dalam Azis
(2003), bahwa faktor yang memengaruhi kinerja seseorang adalah
pengetahuan, pengalaman, kemampuan,dan motivas. RS merupakan salah
satu bentuk sarana kesehatan, baik yang diselenggarakan oleh pemerintah atau
masyarakat swasta berfungsi untuk melakukan upaya kesehatan dasar atau
kesehatan rujukan dan atau upaya kesehatan penunjang.
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Keberhasilan RS dalam menjalankan fungsinya ditandai dengan mutu
pelayanan yang bak. Menurut Munthe (2004), mutu pelayanan RS
dipengaruhi oleh beberapa faktor, dan salah satu diantaranya adalah SDM.
Ada macam-macam aasan mengapa manusia bekerja. Menurut Gray et a
(1984: 72-73) dalam Winardi (2002), motivasi terbagi menjadi dua, terdiri dari
motivas intrinsik dan motivasi ekstrinsik.

Imbalan-imbalan  ekstrinsik  (misalnya upah/gaji, promosi-promos,
pujian-pujian, dan sebagainya) tidak tergantung pada tugas yang dilaksanakan
dan mereka dikendalikan oleh pihak lain. Imbalan-imbalan intrinsik (misalnya
suatu perasaan keberhasilan dalam hal melaksanakan tugas tertentu, yang
sangat menarik dan menantang) merupakan bagian integral dari tugas yang
dihadapi, dan mereka ditentukan oleh individu yang melaksanakan tugas
tersebut. Jadi, dapat dikatakan bahwa motivasi ekstrinsik timbul, karena
antisipas akan dicapainya imbalan-imbalan ekstrinsik, sedangkan motivasi
intrinsik, timbul karenaimbalan-imbalan intrinsik potensial.

Menurut Miner (1980:168) dalam Winardi (2002), berbagai studi riset
menunjukkan bahwa penetapan tujuan organisasi memperbesar kemungkinan
pencapaian kinerja bailk. Menurut Winardi (2002), berdasarkan teori content
dan teori proses, kinerja individual diperoleh dari hasil kali yang terdiri dari
sfat-sifat individual, upaya kerja, dan bantuan keorganisasian. Namun, logika
teori ekspektansi mengintegrasikan imbalan-imbalan yang tergantung pada
kinerja, memengaruhi kinerja dan kepuasan. Menurut Gibson (1987), bahwa
ada tiga variabel yang memengaruhi perilaku dan kinerja individu yaitu
variabel individu, variabel organisasi, dan psikologis.

Sedangkan Timpe (1992) dalam Azis (2003), mengatakan bahwa kinerja
dipengaruhi oleh faktor internal (umur, jenis kelamin, perkawinan, jumlah
tanggungan, masa kerja dan tingkat pendidikan) dan faktor eksternal
(lingkungan, perilaku manajemen, desain jabatan, persepsi perawat pelaksana
dan bidan tentang kinerja perawat pelaksana dan bidan, umpan balik,
administras dan pengupahan). Menurut Muchlas (1997) dalam Azis (2003),
salah satu variabel yang berhubungan terhadap kinerja karyawan adalah
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motivasi kerja Menurut Hezberg cit. Luthans (1992) daam Azis (2003),
motivasi kerja terdiri dari motivas interna (prestasi, pekerjaan kreatif dan
menantang, tanggung jawab dan peningkatan) dan motivas eksternal
(kebijakan dan administrasi, kualitas kerja, hubungan kerja, kondis kerja,
keamanan kerja dan status pekerjaan, kehidupan pribadi serta penggajian).
Masalah tingginya jumlah perawat yang meninggalkan/keluar dari
pekerjaannyatidak lain adalah akibat dari rendahnya kepuasan kerja perawat.

Hal ini sesual dengan pernyataan Chen-Chung.et.al (2003) dalam Hutami
(2010), bahwa ketika kepuasan kerja perawat menurun, kecenderungan untuk
meninggalkan atau keluar (intention to quit) meningkat. Intention to quit yang
tinggi berdampak pada turn over perawat. Angkaturn over perawat dan bidan
secara tidak langsung menggambarkan tingkat motivasi kerja perawat dan
bidan. Kinerja karyawan dalam suatu RS dapat dilihat melalui pengukuran
penggunaan tempat tidur yang terisi atau Bed Occupation Rate (BOR).

Pada tahun 2010, terjadi penurunan BOR dibandingkan dengan tahun
2009 yaitu dari 75,21% menjadi 68,95% yang berarti terjadi penurunan
sebesar 6,26%. Dari sini terlihat bahwa terjadi penurunan jumlah pemanfaatan
tempat tidur di unit rawat inap. Menurut Gibson (1991), faktor-faktor yang
memengaruhi kinerja seseorang dapat dikelompokkan dalam tiga kategori,
yaitu faktor individu, faktor psikologis dan faktor organisasi. Dari pendapat
beberapa ahli, lingkungan kerja organisasi merupakan suatu alat ukur yang
akan berpengaruh terhadap kinerja karyawan jika lingkungan kerja yang ada
di organisasi itu baik.

RS Bhayangkara Tk. | Raden Said Sukanto Jakarta Timur (Rumah Sakit
R.S. Sukanto) adalah salah satu RS yang sedang giat mengembangkan
kemampuan profesional SDM-nya. RS tersebut tergolong RS rujukan Tingkat
|/Tipe A/Pendidikan yang bisa menjadi rujukan tertinggi dilingkungan Polri,
purnawirawan beserta keluarganya, peserta asuransi kesehatan termasuk
jaminan kesehatan masyarakat dan juga narapidana maupun pasien umum dari
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), Bala Kesehatan Masyarakat
(Balkesmas), dari RS Polikliniksi dan RS umum lainnya. RS tersebut memiliki
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vis “Terwujudnya sebagai RS Rujukan tertinggi Polri yang handal dan
kredibel”. Untuk mencapai visi ini, RS tersebut harus mampu bersaing dengan
RS lain khususnya RS yang berada di wilayah Jakarta Timur, baik RS swasta
maupun RS pemerintah. Oleh karena itu, RS tersebut harus mampu bersaing
dengan memberikan pelayanan berkualitas.

Pelayanan yang berkualitas harus didukung dengan SDM yang berkualitas
pula. Berdasarkan hasil wawancaratidak terstruktur peneliti dengan salah satu
mangjer dan staff di bidang mangemen keperawatan saat Praktikum
Kesehatan Masyarakat (Prakesmas), bahwa adanya keluhan dari perawat
pel aksana dan bidan terhadap imbalan yang diterima antara perawat pelaksana
yang berstatus Non PNS/Pegawai Tidak Tetap (PTT). Ada pula karyawan yang
mengungkapkan bahwa beban kerja mereka tinggi. Mereka sering double job
karena banyak pekerjaan yang harus diselesaikan.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti
tentang “Analisis hubungan karakteristik individu, faktor organisasi, dan
motivas terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011". Dari beberapa penelitian terdahulu, diperolen bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara motivas terhadap Kinerja, seperti
penelitian yang dilakukan oleh Ressadhita Novari (2009), yang dilakukan
kepada pekerja bagian SDM dan umum RS Pusat Pertamina (RSPP).
Penelitian lainnya dilakukan juga oleh Indah Wahyuni (2010), yaitu meneliti
kinerja perawat di RSUD Budi Asih diperoleh bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara faktor motivas dan kinerja perawat pelaksana dan bidan.
Informasi yang didapat oleh peneliti dari pihak RS adalah karena belum ada
penelitian sebelumnya yang meneliti hubungan antara karakteristik individu,
faktor organisasi, dan motivasi terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan.

Sebaga bahan untuk melakukan upaya penyempurnaan pelaksanaan
mangjemen keperawatan di masa yang akan datang dan untuk mengetahui
permasalahan yang ada maka dilakukan penelitian tentang analisis hubungan
karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivasi terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011. Sehingga
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kinerjanya dapat diperbaiki dan dapat memberi kontribus terhadap
peningkatan kualitas seluruh pelayanan keperawatan, bak pelayanan
Poliklinik Rawat Jalan, Unit Rawat Inap, dan Ruang Perawatan Khusus RS
tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka pendliti
mengangkat masalah penelitian dalam skripsi ini, yaitu adanya keluhan dari
perawat pelaksana dan bidan terhadap imbalan yang diterima antara perawat
pelaksana yang berstatus PTT (Non PNS). Ada pula yang mengungkapkan
bahwa beban kerja mereka tinggi. Mereka sering double job karena banyak
pekerjaan yang harus diselesaikan. Betapa pentingnya faktor organisasi dan
motivas kerja untuk meningkatkan kinerja seseorang.

Peneliti melakukan penelitian mengena analisis hubungan karakteristik
individu, faktor organisasi dan motivas terhadap kinerja perawat pelaksana
dan bidan di RS tersebut. Selain itu, mengingat sebelumnya belum pernah
dilakukan penelitian mengena bagaimana analisis hubungan karakteristik
individu, faktor organisasi, dan motivas terhadap kinerja perawat pelaksana
dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto yang merupakan informas yang
potensial untuk mengoptimalkan kinerja guna pencapaian visi, misi, motto,
falsafah dan nilai-nilai RS tersebut.

1.3 Pertanyaan Penélitian
Berdasarkan masalah penelitian yang telah dikemukakan di atas, maka
pertanyaan penelitian ini adalah:

1. Bagaimanakah gambaran distribusi kinerja perawat pelaksana dan bidan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011?

2. Bagaimanakah gambaran distribusi karakteristik individu (umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian), faktor
organisasi (kepemimpinan dan imbalan), dan motivas perawat pelaksana
dan bidan Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 20117
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3. Apakah ada hubungan karakteristik individu (umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian), faktor organisasi
(kepemimpinan dan imbalan), dan motivasi terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 20117

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya analisis hubungan karakteristik individu, faktor

organisasi, dan motivas terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.
1.4.2 Tujuan Khusus

A. Diketahuinya gambaran distribusi frekuens perawat pelaksana dan
bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 berdasarkan
karakteristik individu (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama
kerja, dan status kepegawaian).

B. Diketahuinya gambaran distribusi frekuens pernyataan  perawat
pelaksana dan bidan terhadap variabel kinerja perawat pelaksana dan
bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

C. Diketahuinya gambaran distribusi frekuens pernyataan perawat
pelaksana dan bidan terhadap variabel kepemimpinan, imbalan, dan
motivas perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
tahun 2011.

D. Diketahuinya analisis hubungan - karakteristik individu (umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian),
faktor organisasi (kepemimpinan dan imbalan), dan motivas terhadap
kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
tahun 2011.

1.5 Manfaat Penelitian
A. Bagi RS, hasil pendlitian ini nantinya diharapkan dapat menambah wacana
studi di bidang pelayanan RS pada umumnya dan bidang pelayanan
kesehatan pada umumnya, serta dapat memberikan masukan kepada
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Rumah Sakit R.S. Sukanto bagi perbaikan pelaksanaan penilaian kinerja
perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto dan pembuatan
kebijakan di bidang kesehatan.

B. Bagi Program MRS FKM Ul, diharapkan dapat meningkatkan kualitas
proses belgar menggar yang melibatkan peneliti secara aktif dalam
kegiatan MRS.

C. Bagi mahasiswa, diharapkan kegiatan penelitian ini dapat:

1. Memperluas pengalaman dan keterampilan tentang analisis hubungan
karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivas terhadap kinerja
perawat pelaksana dan bidan secara langsung di lapangan, dimana
kedua ha ini merupakan bagian terpenting dari MSDM khususnya
tentang kinerja perawat pelaksana dan bidan di RS tersebut yang terdiri
dari: kualitas kerja, tanggung jawab, dan kedisiplinan.

2. Mendapatkan kemampuan dalam mengidentifikasi masalah serta dapat
menerapkan pengetahuan yang didapat selama belgar dan untuk
meningkatkan keterampilan dalam bidang penelitian MSDM
khususnya tentang kinerja perawat pelaksana dan bidan di RS tersebut
yang terdiri dari: kualitas kerja, tanggung jawab, dan kedisiplinan.

1.6 Ruang Lingkup

Penelitian ini meneliti tentang analisis hubungan karakteristik individu,
faktor organisasi, dan motivasi terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan
di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011. Objek penelitian ini adalah perawat
pelaksana dan bidan Rumah Sakit R.S. Sukanto. Penelitian ini dilakukan
selama 1 minggu pada tanggal 5-12 Desember 2011 dengan menggunakan
rancangan analitik yang dilakukan secara observasional dengan metode cross
sectional/potong lintang. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian
angket (kuesioner) sebagal alat ukur terhadap variabel independen yaitu
karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivas dengan variabel
dependen (kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
tahun 2011). Peneliti juga menggunakan data sekunder, yaitu check list
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tentang daftar nama perawat pelaksana dan bidan RS tersebut sebagai alat
ukur variabel dependen.
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BAB I
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1 Rumah Sakit

Definiss RS menurut WHO Expert Committee on Organization of
Medical Care adalah “ an integral parta of social and medical organization,
the function of which is to provide for the population complete health care,
both curative and preventive and whose outpatient service reach out to the
family and its home environment; the hospital is also a centre for the training
of health workers and biosocial research”
(http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit, 2011). Definisi tersebut jika
diterjemahkan secara bebas dapat berarti merupakan bagian integral dari

organisas sosia dan medis, fungs yang adalah untuk menyediakan
perawatan kesehatan lengkap penduduk, baik kuratif dan preventif dan yang
rawat layanan menjangkau keluarga dan lingkungan rumahnya, RS juga
merupakan pusat pelatihan para pekerja kesehatan dan untuk penelitian
biososial.

Sedangkan menurut Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor
44  Tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah sakit mempunya tugas
memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan
kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Berdasarkan Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 44 Tahun 2009, rumah sakit umum mempunyai fungsi:

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknol ogi
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bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

2.2 Manajemen Sumber Daya Manusia

Mangemen Sumber Daya Manusia (MSDM) adalah seni dalam
mengembangkan program-program, kebijakan dan kegiatan. Untuk
mengoptimalkan potensi manusia agar tercapainya baik tujuan organisas
masyarakat maupun individu. Pelaksanaan proses MSDM  melalui
pelaksanaan fungsi-fungsi mangjerial (perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan proses, pengawasan, pengadaan, pengembangan, pemberian
kompensasi, pengintegrasian pemeliharaan) dan fungs pemutusan hubungan
kerja dengan maksud untuk mencapal tujuan organisasi.

MSDM  menurut Handoko (1996) adalah penarikan, seleks,
pengembangan, pemeliharaan, dan penggunaan sumber daya manusia untuk
mencapal baik tujuan-tujuan individu maupun organisas. Dimenss SDM
adalah SDM sebagal aset organisasi, SDM sebagal biaya, SDM sebagai
revenue center organisasi, dan SDM sebagai komponen kritis organisasi.

2.3 Pentingnya M anajemen Sumber Daya Manusia
SDM tidak saja dipandang sebagai unsur produksi, tetapi juga sebagai
manusia yang memiliki emos dan kepribadian aktif yang dapat dipergunakan
sebagal kekuatan penggerak organisasi, dan menjadi kunci yang sangat

penting untuk keberhasilan dan kemagjuan organisasi. Menurut Ilyas (2002),

SDM merupakan makhluk yang unik dan mempunyai karakteristik multi

komplek. MSDM mengatur dan menetapkan program kepegawaian yang

mencakup masalah-masalah sebagai berikut:

A. Menetapkan jumlah, kualitas dan menempatkan tenaga kerja yang efektif
sesual dengan kebutuhan perusahaan berdasarkan job description, job
specification, job requirement, dan job evaluation.

B. Meramalkan permintaan dan penawaran SDM pada masa yang akan

datang.
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C. Memperkirakan keadaan perekonomian pada umumnya dan
perkembangan perusahaan pada khususnya.

D. Memonitor dengan cermat undang-undang perburuhan dan kebijaksanaan

pemberian balas jasa perusahaan-perusahaan sgjenis.

Memonitor kemajuan teknik dan perkembangan serikat buruh.

Melaksanakan pendidikan, latihan dan penilaian prestasi karyawan.

Mengatur mutasi karyawan baik vertikal maupun horisontal.

T o mm

Mengatur pensiun, pemberhentian dan pesangonnya.

Secara spesifik, pentingnya MSDM di bidang kesehatan terdiri dari:
varias jenis tenaga luas, padat karya, dominasi profesional/dokter, final
decission to profesional, perbedaan keahlian, hubungan kerja tradisi/senioritas,
income sangat bervariasi, stratifikas sosia luas, consumer ignorancy, dan
bidang kesehatan sangat dinamis dan cepat berubah.

2.4 Peran Departemen Sumber Daya Manusia
Dalam hubungannya dengan para manger dan untuk melaksanakan
fungsi-fungsinya, Departemen SDM memiliki peran yang diharapkan dapat
membantu para manger untuk mencapai tujuan perusahaan.
A. Advisory/Counseling Role
Dalam peran ini, Departemen SDM berperan sebagai konsultan
internal  yang bertugas mengumpulkan informasi, menentukan
pernasalahan, menentukan solus atas masalah tersebut, dan memberikan
bantuan serta panduan dalam memecahkan permasalahan SDM yang
dihadapi oleh perusahaan. Peran departemen SDM ini tampak dalam
tanggung jawabnya mengenai staffing, performance evaluation, program
pelatihan, dan pemutusan hubungan kerja. Dalam hal ini, departemen
SDM menyediakan masukan yang membantu para manager untuk
mengambil keputusan.
B. Service Role
Daam peran ini Departemen SDM melakukan aktivitas yang
memberikan pelayanan secara langung kepada pihak manajer. Penarikan,
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pelatihan orientasi, melakukan pencatatan, dan melaporkan pekerjaan
merupakan contoh peranan ini.
C. Control Role

Dalamn melaksanakan peran ini, Departemen SDM bertugas untuk
mengendalikan fungs MSDM dalam perusahaan. Departemen SDM
mengeluarkan kebijakan dan mengendalikan SDM melalui kebijakan
tersebut, sehingga Departemen SDM berperan sebagai wakil pihak top
management perusahaan. Dengan adanya berbagai peraturan, peran ini
semakin penting dalam mengatur masalah keselamatan kerja, kesempatan

kerjayang sama, hubungan tenaga kerja, dan kompensasi.

25Kinerja

Menurut llyas (2002), kinerja adalah penampilan hasil karya personel
baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat
merupakan penampilan individu maupun kelompok kerja personel yang
menjangkau jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga kepada
keseluruhan jajaran personel di dalam organisas. llyas (2002),
menyampaikan kinerja adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas
maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja merupakan penampilan
individu maupun kelompok kerja personel.

Penampilan hasil karya tidak terbatas kepada personel yang memangku
jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga kepada keseluruhan jgjaran
personel di dalam organisasi. Menurut Notoatmodjo (2009), kinerja adalah
status kemampuan yang diukur berdasarkan pelaksanaan tugas sesuai uraian
tugasnya. Deskripsi dari kinerja menyangkut 3 komponen penting, yaitu:
tujuan, ukuran, dan penilaian. Tujuan ini, nantinya akan memberikan arah dan
berpengaruh terhadap bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan
organisas kepada setiap personelnya.

2.6 Faktor-Faktor yang M emengaruhi Kinerja
Keberhasilan kinerja seseorang tidak terlepas dari faktor perilaku. Setiap
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individu memiliki karakteristik tersendiri secarafisik dan kejiwaan disamping
faktor lingkungan yang memengaruhi perilaku seseorang. Maslow (1984),
menyatakan bahwa keberhasilan kerja seseorang dipengaruhi oleh motivasi
yang ada di dalam diri seseorang. Motivasi adalah konsep yang menguraikan
tentang kekuatan-kekuatan yang ada dalam diri pegawai yang memulai dan
mengarahkan perilaku. Motivasi ini timbul apabila terdapat sebuah kebutuhan
yang muncul disebabkan oleh kekurangan yang dirasakan seseorang pada
suatu waktu tertentu.

Dalam teori kebutuhan Maslow dikatakan bahwa kebutuhan manusia
tersusun dalam satu hirarki yaitu kebutuhan fisiologis (kebutuhan akan
makan, minum, tempat tinggal, dan bebas dari rasa sakit), kebutuhan
keselamatan dan keamanan (safety dan security), kebutuhan akan rasa
memiliki, sosial dan cinta, kebutuhan terhadap harga diri atau penghargaan
diri dan penghargaan dari orang lain, serta kebutuhan akan aktualisasi diri.
Gibson (1987), menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis
terhadap sgjumlah variabel yang memengaruhi perilaku kinerja dan perilaku
individu, yaitu variabel individu, variabel organisasi, dan variabel psikologis.
Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel kemampuan dan
keterampilan, latar belakang dan demografis.

Sub variabel kemampuan dan keterampilan merupakan faktor utama yang
memengaruhi perilaku dan kinerja individu. Sedangkan variabel organisasi
memiliki efek langsung terhadap perilaku dan kinerja individu. Variabel
psikologis terdiri atas sub variabel persepsi, sikap, kepribadian, belgjar, dan
motivasi. Variabel ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosia,
pengalaman kerja sebelumnya dan variabel demografis.

Variabel psikologis ini merupakan hal yang kompleks dan sulit diukur.
Variabel organisasi memiliki efek tidak langsung terhadap perilaku dan
kinerja individu. Variabel ini digolongkan pada sub variabel sumber daya,
kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan. Berikut ini adalah

teori perilaku individu dan kinerja Gibson:
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Gambar 1 Diagram Skematis Teori Perilaku dan Kinerja Gibson (1987)

VARIABEL INDIVIDU : PERILAKU INDIVIDU PSIKOLOGIS
Kemampuan dan keterampilan (Apayang dikerjakan) - Perseps
- Mental [ KINERJA - Sikap
- Fisik (Hasil yang diharapkan) - Kepribadian
Latar belakang Y - Bedagar
- Keluarga - Motivas
- Tingkat sosia VARIABEL ORGANISASI :
- Pendidikan - Sumber daya
- Lamakerja - Kepemimpinan
Demografis - Imbalan
- Umur - Struktur
- Jeniskelamin - Desain pekerjaan
- Asa usul (etnis)

Sumber: Kinerja: Teori, Penilaian, dan Penelitian (Ilyas, 2001)

2.7 Karakteristik Individu
A. Umur

Umur berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas
karyawan. Kedewasaan adalah tingkat kedewasaan teknis dalam
melaksanakan tugas-tugas maupun kedewasaan psikologis. Pada
umumnya, Kinerja personil meningkat sgjaan dengan peningkatan usia
pekerja. Menurut Siagian (2002), prestas kerja mula meningkat
bersamaan dengan meningkatnya umur dan kemudian menurun
menjelang tua. Semakin lanjut umur seseorang semakin meningkat pula
kedewasaan teknisnya, demikian pula dengan psikologis serta
menunjukkan kematangan jiwa.

Gibson (1987), menyatakan bahwa umur terhadap kinerja memiliki
hubungan yang positif, artinya makin tua umur karyawan makin tinggi

kinerjanya. Setidaknya sampa dengan umur karyawan menjelang
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pensiun pada pekerjaan yang dikuasainya. Jika melihat kepada teori
karakteristik individu yaitu teori Siagian (2002), apapun yang disebabkan
umur berdampak pada produktivitas namun jika ada suatu kemerosotan
karena umur, sering diimbangi oleh pengolahan karena pengalaman.
Umur yang semakin meningkat akan meningkat pula motivas kerja dan
kinerja.
Semakin lanjut umur akan bersikap lebih dewasa dan matang
mengenai tujuan hidup, harapan keinginan, dan cita-cita.
. Jenis Kelamin
Saat ini isu yang banyak diperdebatkan mengenai apakah kinerja
wanita sama terhadap kinerja pria ketika bekerja. Sementara studi-studi
psikologis menemukan bahwa wanita lebih bersedia untuk memenuhi
wewenang dan pria lebih agresif. Ilyas (1999), mengasumsikan jenis
kelamin itu sendiri, yang menyebabkan perbedaan kinerja Tetapi
berbagal faktor berkaitan dengan jenis kelamin misalnya perbedaan
mendapatkan formasi, besarnya ggji, dan lain-lain
Jenis kelamin perlu diperhatikan karena tenaga kesehatan saat ini
banyak yang berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki. Bagi
laki-laki dengan beban keluarga tinggi akan meningkatkan jam kerja per
minggu, dan bagi wanita dengan beban keluarga tinggi akan mengurangi
jam kerja per minggu.
. Tingkat pendidikan
Menurut Arikunto (2000), pendidikan adalah suatu proses unsur-
unsurnya terdiri dari masukan yaitu sarana pendidikan, keluaran yaitu
sesuatu bentuk perilaku baru atau kemampuan baru dari sarana
pendidikan. Jadi pendidikan sengaja dilakukan oleh suatu lembaga
pendidikan sehingga dapat diperoleh hasil berupa pengetahuan,
keterampilan, dan sikap seseorang. Arikunto (1990), menyampaikan
tingkat pendidikan bertujuan untuk memperoleh hasil berupa
pengetahuan, keterampilan, dan sikap seseorang yang dilakukan dengan
sengaja melalui lembaga pendidikan.
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Aditama (2000), menyampaikan bahwa masih tingginya angka
tenaga keperawatan yang berlatar pendidikan SPK merupakan masalah
yang penting, yang menyebabkan belum optimanya pelayanan
keperawatan dan memengaruhi mutu pelayanan RS secara keseluruhan.

D. Lamakerja

Robbins (1996) yang dikutip Yuanita (2004), menyampaikan tidak
ada alasan untuk meyakini bahwa orang-orang yang lebih lama berada
pada suatu pekerjaan akan lebih produktif daripada mereka yang
senioritasnya |ebih rendah.

2.8 Faktor Organisasi
Menurut Gibson (1987), variabel organisas berefek tidak langsung
terhadap perilaku dan kinerja individu. Variabel organisasi digolongkan
dalam sub variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain
pekerjaan.
A. Kepemimpinan
Menurut Ilyas (2002), kepemimpinan merupakan kemampuan seorang
personel untuk memengaruhi dan meyakinkan orang lain sehingga orang-
orang tersebut dapat digerakkan secara maksima untuk melaksanakan
tugas yang ada. Personel pada umumnya membutuhkan kepemimpinan
yang baik. Pemimpin yang sukses harus memimpin dengan menciptakan
amosfer atau kondisi yang dapat membuat setiap personel dapat
berkontribus secara total .
B. Imbaan
Imbalan adalah sesuatu yang diterima karyawan sebagai balas jasa
untuk kinerja mereka. Imbalan yang diterima karyawan dibagi atas dua
macam Yyaitu: imbalan yang bersifat finansial (sering disebut imbalan
langsung) terdiri dari ggji atau upah, bonus, premi, pengobatan, asurans,
dan lain-lain. Imbalan yang bersifat non finansial (sering disebut imbalan
pelengkap) yang dimaksudkan untuk mempertahankan karyawan dalam
jangka panjang seperti program-program untuk menciptakan lingkungan
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kerja yang menyenangkan, yang akhirnya secara tidak langsung berkaitan
dengan prestas kerja. Menurut llyas (2002), bahwa setiap personel
membutuhkan insentif baik sosial maupun finansial.

Personel akan bekerja keras dan dengan sungguh hati bila usaha
mereka menghasilkan apa yang mereka inginkan. Artinya, mereka akan
termotivasi  tinggi bila usaha mereka menghasilkan sesuatu yang
diharapkan dan bernilai. Jadi, lingkungan kinerja tinggi harus dapat
memberikan peluang kepada setiap personel untuk menghasilkan keluaran
yang mereka harapkan.

2.9 M otivasi

Menurut Gibson (1996), motivas adalah konsep yang menguraikan
tentang kekuatan-kekuatan yang ada dalam diri karyawan yang memula dan
mengarahkan perilaku. Menurut Hasibuan (1996), motivas kerja adalah
pemberian daya penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang,
agar mereka mau bekerja sama, bekerja efektif, dan terintegrasi dengan segala
daya upayanya untuk mencapa kepuasan. Motivasi merupakan suatu proses
psikologis yang mencerminkan interaks sikap, kebutuhan, persepsi dan
kepuasan yang terjadi dalam diri seseorang.

2.10 M anajemen dan Penilaian Kinerja

Kinerja (performance) adalah output produktif dari suatu sistem yang
memiliki value/nilai dalam bentuk barang atau service. Mangemen kinerja
adalah proses dimana eksekutif, manger, dan supervisor berusaha
menyesuaikan kinerja karyawan dengan tujuan perusahaan. Manaemen
kinerja berbicara tentang “Bagaimana mengoptimalkan SDM yang tersedia
sehingga memungkinkan pencapaian target bisnis/organisasi terbaik.”
Mang emen kinerja adalah hal atau kinerja apa yang mau diukur, bagaimana
pengukuran yang akurat, dan proses feedback yang akan dilakukan.

Penilaian kinerja adalah proses pengukuran kinerja. Evaluas kinerja

merupakan proses penting dalam mangemen kinerja yang melibatkan
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pengukuran kinerja karyawan secara akurat. Secara umum, sistem evaluasi

kinerja terbagi menjadi formal dan informal. Penilaian kinerja menurut

Handoko (1996), adalah proses menilai hasil karya melalui instrumen

penilaian kinerja.

Menurut Ilyas (2002), penilaian kinerja adalah hasil karya personel dalam
suatu organisasi. Penilaian kinerja adalah proses penelusuran kegiatan pribadi
personel pada masa tertentu dan menilai hasil karya yang ditampilkan
terhadap pencapaian sasaran sistem mangemen. Penilaian kinerja pada
dasarnya mempunyai dua tujuan utama, yaitu: penilaian kemampuan personel
merupakan tujuan yang mendasar dalam rangka penilaian personel secara
individual, yang dapat digunakan sebagai informasi untuk penilaian
efektivitas mangiemen sumber daya manusia dan pengembangan personel
sebagai informasi untuk pengambilan keputusan untuk pengembangan
personel seperti promosi, mutasi, rotasi, terminas, dan penyesuaian
kompensasi. Penilaian kerja yang dimaksudkan untuk mengetahui apakah
pekerjaan yang telah dilakukan sudah sesuai atau belum dengan uraian yang
telah disusun sebelumnya.

Dengan begitu, seorang pimpinan dapat menjadikan uraian pekerjaan
sebagal tolak ukur. Berikut ini adalah faktor-faktor yang mencakup penilaian
Kinerja:

A. Pengamatan, yang merupakan proses menilai dan menilik perilaku yang
ditentukan oleh sistem pekerjaan.

B. Ukuran, yang dipakal untuk mengukur prestasi kerja seorang personel
dibandingkan dengan uraian pekerjaan yang telah ditetapkan untuk
personel tersebut.

C. Pengembangan, yang bertujuan untuk memotivasi personel mengatasi
kekurangannya dan  mendorong yang  bersangkutan  untuk
mengembangkan kemampuan dan potens yang ada pada dirinya
Menurut Ilyas (2002), melakukan penilaian kinerja adalah langkah yang

penting untuk meningkatkan kinerja RS maupun kinerja karyawan. Penilaian
kinerja merupakan salah satu mata rantai kegiatan dalam upaya pengendalian
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agar mampu mencapal Sasaran-sasaran serta target-target yang telah ditetapkan
sebelumnya.
A. Pentingnya Penilaian Kinerja
Menurut Notoatmodjo (2009), dalam kehidupan organisasi/RS ada
beberapa asums tentang perilaku manusia sebagai SDM, yang mendasari
pentingnya penilaian kinerja, antaralain:
1. Setigp orang ingin memiliki peluang untuk mengembangkan
kemampuan kerjanya sampal tingkat yang maksimal.
2. Setigp  orang ingin  mendapat penghargaan apabilaia dinilai
mel aksanakan tugas dengan baik.
3. Setiap orang ingin mengetahui secara pasti tangga karir yang dinaikinya
apabila dapat melaksanakan tugasnya dengan baik.
4. Setigp orang ingin mendapat perlakuan yang objektif dan penilaian atas
dasar prestas kerja.

Mengingat bahwa penilaian kinerja sangat penting artinya dalam
kegiatan organisasi, maka setiap orang sebagai sumber daya manusia dalam
organisasi harus memahami proses penilaian kinerja tersebut, sehingga
kegiatan penilaian kinerja dapat memperbaiki keputusan organisasi dan
memberikan umpan balik kepada karyawan tentang kinerja mereka.

B. Tujuan Penilaian Kinerja

Tujuan evaluasi kinerja merupakan evaluatif terdiri  dari:
penggajian&insentif, promosi/dismosi, dan proses seleksi. Sedangkan
pengembangan terdiri dari: umpan balik kinerja, arah pengembangan
kinerja, dan identifikasi kebutuhan pendidikan/pelatihan. Menurut Ilyas
(2002), berikut ini adalah ada dua tujuan utama penilaian prestasi kerja:

1. Penilaian Kemampuan Personel
Ini merupakan tujuan yang mendasar dalam rangka penilaian
personel secara individual. Sebagai informasi untuk penilaian
efektivitas MSDM.
2. Pengembangan Personel
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Sebaga informasi untuk pengambilan  keputusan  untuk
pengembangan personel seperti: promosi, mutasi, rotasi, terminas,
penyesuaian ggji/upah pemberian bonus, kebutuhan pelatihan dan
pengembangan, perencanaan dan pengembangan karier.

a. Mengenali SDM yang perlu dilakukan pembinaan.
b. Menentukan kriteria tingkat pemberian kompensasi.
c. Memperbaiki kualitas pelaksanaan pekerjaan.
d. Bahan perencanaan manajemen program SDM masa datang.
e. Memperoleh umpan balik atas hasil prestasi personel.
C. Manfaat Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja menurut Ilyas (2002), memiliki manfaat bagi
pengembangan perusahaan, khususnya SDM yang ditujukan pada pekerjaan
yang telah dan sedang dilakukan untuk pengembangan mutu pekerjaan di
masa mendatang, yaitu:
1. Pemberian umpan balik terhadap hasil pekerjaan.
2. Membiarkan personel untuk mengetahui kelebihan dan
kekurangannya sendiri.
3. Memberi kesempatan untuk meningkatkan keterampilan.
4. Mengarahkan mereka untuk prestasi di masa mendatang.
D. Metode Penilaian Kinerja
Menurut Ilyas (2002), mengenai metode penilaian yang digunakan dalam
penilaian kinerjatidak ada kesepakatan antara ahli yang satu dengan yang lain,
namun demikian pada dasarnya penilaian ini dapat dibedakan atas beberapa
metode, yaitu:
1. Penilaian teknik essai.
2. Penilaian komparasi.
3. Penilaian daftar periksa
4. Penilaian langsung ke lapangan.
5. Penilaian didasarkan perilaku.
6. Penilaian didasarkan insiden kritikal.
7. Penilaian didasarkan efektivitas.
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8. Penilaian berdasarkan peringkat.

Menurut Hellriegel & Slocum (1992) yang dikutip dari Aditama (2000),
sebaiknya penilaian dilakukan terhadap kinerja yang dilakukan dan sampai
sgjauh mana kinerja itu sesuai dengan tujuan/standar yang telah ditetapkan.
Management by Objective adalah salah satu cara memformulasikan tujuan
sehingga proses penilaian dapat dilakukan dengan lebih baik. Menurut
Suprihanto (2001), berikut ini adalah level dan aspek-aspek yang umumnya
perlu dinilai:

a. Level Operator
1) Prestas kerja
2) Tanggung jawab
3) Ketaatan
4) Kegjujuran
5) Kerjasama
b. Level Foreman
1) Prestasi kerja
2) Tanggung jawab
3) Ketaatan
4) Kegjujuran
5) Kerja sama
6) Kepemimpinan
c. Level Supervisor
1) Prestasi kerja
2) Tanggung jawab
3) Ketaatan
4) Kgjujuran
5) Kerjasama
6) Prakarsa (inisiatif)
7) Kepemimpinan
d. Level Kepala Bagian Ke Atas
1) Prestas Kerja
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2) Tanggung jawab
3) Ketaatan
4) Kejujuran
5) Kerjasama
6) Prakarsa
7) Kepemimpinan
Kualitas kerjaterdiri dari akurasi ketelitian, kerapian dalam
mel aksanakan tugas, mempergunakan memelihara alat kerja dan kecakapan
dalam melakukan pekerjaan.
E. Elemen-Elemen Pokok dalam Penilaian Kinerja
Elemen pokok dalam penilaian kinerja, antaralain kinerjayang ada
hubungannya dengan pelaksanaan kerja yang dapat dipergunakan untuk
pemberian umpan balik kepada karyawan (yang dinilai) dan atasan (penilai)
serta bagian personalia sebaga perancang sistem penilaian kinerja

1. Standar kinerja, yang mencerminkan seberapa jauh keberhasilan sebuah
pekerjaan telah dicapai, yang terkait dengan hasil yang diinginkan dari
setiap pekerjaan. Untuk menjaga akuntabilitas karyawan, maka standar
kinerja secara tertulis harus ada dan karyawan diberi penjelasan standar ini
sebelum dilakukan penilaian kinerjanya, dan penilaian kinerja karyawan
harus didasarkan pada standar kinerja yang ada.

2. Kinerjaterukur, adalah ukuran yang dipaka untuk menilai prestasi kerja,
ini diperlukan untuk mendapatkan penilaian kinerjayang dapat diukur
berdasarkan pada jenis pekerjaannya, sehingga dergjat kepercayaan dari
sistem penilaian kinerjaini dapat diandalkan.

3. Praktis, sistem penilaian kinerja yang mudah dipahami dan dimengerti

serta digunakan baik oleh penilai maupun yang dinilai.

F. Aspek-Aspek Penilaian Kinerja
Menurut llyas (2002), aspek penilaian kinerja disini adalah hal-hal yang
pada dasarnya merupakan sifat-sifat atau ciri-ciri/unsur yang dapat

menunjukkan bahwa pelaksanaan pekerjaan tertentu dapat berjalan dengan
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lancar dan berhasil dengan bak. Aspek-aspek penilaian yang dapat
diterapkan tersebut seperti:
1. Pengetahuan tentang pekerjaan
2. Kgjujuran dan integritas
3. Motivasi dan kemampuan berprestasi
4. Tanggung jawab dan ketelitian
Aspek-aspek atau unsur penilaian kinerja menurut Soeprihanto (2001),
umumnya berbeda sebagian sesuai dengan level karyawan yang dinilai.
Berikut ini adalah level dan aspek yang umum dalam penilaian kinerja:
Prestasi kerja
Tanggung jawab
Ketaatan
Kegjujuran
Kerjasama
Prakarsa (inisiatif)

N o a &~ 0D e

K epemimpinan
G. Jenis-Jenis Penilaian Kinerja
1. Berdasarkan Jenis Penilaiannya

Penilaian kinerja dapat dibedakan menjadi dua jenis penilaian, yaitu
penilaian informal dan penilaian formal. Penilaian informa biasanya
dilakukan pada organisasi kecil atau dilakukan sehari-hari ketika pegawal
sedang bekerja atau sedang beristirahat. Penilaian informal ini berguna
untuk mendapatkan umpan balik yang cepat untuk mengatas atau
mengetahui  Kinerja perawat. Sedangkan bagi organisasi yang besar
biasanya dilakukan penilaian kinerja secaraformal.

Penilaian secara formal biasanya juga dilakukan apabila kriteria yang
ditetapkan secara objektif serta didokumentasikan secara sistemik oleh
organisas. Penilaian secara formal biasanya juga dilakukan apabila
kriteria yang ditetapkan secara objektif serta didokumentasikan secara
sistemik oleh organisasi. Penilaian secara formal sering digunakan karena
penilaian jenis ini cukup mudah dievaluasi hasil perbaikan kinerja yang
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dilakukan perawat. Dengan kata lain perawat harus terus dituntut untuk
benar-benar melaksanakan perubahan yang diharuskan organisasi agar
perbaikan kinerja dapat tercapal secara maksimal.

2. Berdasarkan Penilaiannya
Perbaikan kinerja seorang perawat dapat dinilai oleh:
a Atasan Langsung

Atasan langsung adalah orang yang memiliki pandangan yang
paling lengkap dari kinerja harian seorang perawat. Hal ini dikarenakan
seorang atasan langsung adalah orang yang lebih banyak mengetahui
dan mengamati kinerja perawatnya. Atasan langsung juga merupakan
orang yang sering memberikan perintah atau keputusan langsung
sehingga para atasan dapat secara langsung melihat perubahan atau
perbaikan yang telah ditetapkan. Oleh karenanya atasan langsung pada
umumnya paling memenuhi syarat untuk memberikan informasi yang
tepat mengenal kinerja, kelemahan, dan potensi perawat.

Kerugian dari penilaian yang dilakukan atasan langsung adalah bias
pribadi dan persahabatan yang dapat mencegah seorang atasan langsung
dalam memberikan penilain secara objektif.

b. Atasan yang lebih tinggi

Dalam beberapa organisas atasan yang lebih tinggi biasanya juga
memberikan penilaian kinerja sebagai pelengkap dari penilaian yang
telah dibuat oleh atasan langsung perawat. Penilaian oleh atasan yang
lebih tinggi juga dapat menghilangkan bias tertentu yang dijumpai
dalam penilaian kinerja oleh atasan langsung.

c. Rekan Sgawat

Rekan sgjawat perawat juga dapat memberikan penilaian kinerja
perawat yang tidak dapat dievaluasi oleh atasan. Beberapa faktor atau
variabel yang dapat dinilai oleh rekan sejawat perawat yaitu kontribus
terhadap pekerjaan pada proyek kelompok, efektivitas atar pribadi,
kemampuan untuk berkomunikasi, dan inisiatif.

d. Bawahan langsung
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Dalam ha ini bawahan memberikan penilaian kepada seorang
atasan langsung atas kinerjanya. Penilaian ini  bertujuan untuk
mengembangkan kemampuan mangjerial seorang atasan di sebuah
organisasi atau perusahaan. Beberapa variabel yang dapat dinilai oleh
bawahan terhadap atasannya yaitu seberapa baik dia berkomunikasi,
bagaimana tipe kepemimpinannya, dan seberapa jauh kemampuannya
daam merencanakan dan mengorganisasikan perawatnya. Dalam
penilaian ini memiliki kelemahan karena biasanya seorang bawahan
akan merasa canggung apabila diminta untuk menilai atasannya, karena
perawat takut jikalau atasannya akan bereaksi negatif atas penilaian
yang akan dilakukan sehingga akan memengaruhi hubungan antara
atasan dan bawahan.

. Penilaian Mandiri

Jenis penilaian ini adalah jenis yang dilakukan seorang perawat
dalam menila kinerjanya. Penilaian mandiri ini bertujuan untuk lebih
meningkatkan partisipasi seorang perawat dalam menilai kinerjanya,
meningkatkan motivasi  dirinya dan mengurangi  kemungkinan
penolakan selama wawancara penilaian apabila dilakukan oleh orang
lan. Penilaian mandiri ternyata juga memiliki kelemahan karena
perawat cenderung memberikan penilaian bagi diri mereka sendiri
dengan nilal yang tinggi daripada yang diberikan oleh atasan mereka.

. Klien/Pasien

Konsumen sebagai pemakal jasa atau pengguna prosuk yang
dihasilkan oleh perawat juga dapat memberikan penilaian kinerja
seorang perawat. Informasi penilaian yang diberikan oleh klien/pasien
dapat bermanfaat bagi promosi, transfer, kebutuhan akan pelatihan dan
untuk menilai dampak dari pelatihan yang telah dilakukan.

. Komputer

Saat ini sebagian besar organisasi atau perusahaan dalam
menjalankan usahanya telah menggantungkan komputer sebagai alat
untuk  mempermudah dalam mengolah, memproduksi  dan
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menyelesaikan pekerjaan mereka dengan menggunakan perangkat lunak

(software) yang juga telah dirancang untuk melihat kinerja seorang

perawat.

h. Penilaian Kinerja Efektif
Sistem penilaian kinerja apa yang akan dipilih untuk digunakan
tergantung pada kebutuhan dan tujuan masing-masing organisasi.
walaupun demikian agar sebuah program penilaian kinerja efektif
hendaknya memenuhi syarat-syarat:

1) Relevance: hal-hal atau faktor-faktor yang diukur adalah yang
relevan (terkait) dengan pekerjaanya apakah itu outputnya, prosesnya
atau inputnya.

2) Sengitivity: sistem yang digunakan harus cukup peka untuk

membedakan antara karyawan yang berprestas dan tidak berprestasi.

3) Reliability: sistem yang digunakan harus dapat diandalkan, dipercaya
bahwa menggunakan tolak ukur yang objektif, shahih, akurat,
konsisten dan stabil.

4) Acceptability: sistem yang digunakan harus dapat dimengerti dan
diterima oleh karyawan yang menjadi penilai ataupun yang dinilai dan
memfasilitasi komunikasi aktif dan konstruktif antara keduanya.

5) Practically: semuainstrumen, misalnya formulir yang digunakan,
harus mudah digunakan oleh kedua pihak, tidak rumit, dan berbelit-
belit.

2.11 Kesalahan-Kesalahan dalam Menilai Kinerja

A. Kendala legal, penilaian kinerja harus bebas dari diskriminas yang tidak
sah atau tidak legal. Adapun bentuk penilaian kinerja yang digunakan
harus terpercaya/absah.

B. Bias penilai, sering terjadi ketika penilai tetap tidak lepas dari unsur
emosional ketika mereka menilai kinerja karyawan. Bentuk bias penilai
antaralain:

1. Hallo effect, terjadi ketika opini personel penilai terhadap karyawan

Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



28

memengaruhi ukuran kinerja, menilai beberapa dimens penilaian ber-
dasarkan penilaian umum sgja.

2. Central Tendency/Kesalahan kecenderungan sentral, penilai tidak me-
nyukai untuk menilai karyawan dalam hal efektif atau tidak efektif,
mereka mendistorsi penilaian untuk membuat setiap karyawan dalam
kondisi rata-rata.

3. Leniency/Menilai lunak, bias kemurahan dan ketegasan hati, terjadi ke-
tika penilai cenderung begitu mudah dalam menilai kinerja para kary-
awan dan menilai semua karyawan adalah baik dan memberikan peni-
lalan yang menyenangkan.

4. Srictness/Menilal kaku, Sedangkan bias ketegasan hati merupakan ke-
balikannya.

5. Bias lintas budaya, yaitu menggunakan harapan budaya kepada sese-

orang yang memiliki kepercayaan atau perilaku yang berbeda

6. Personal bias error/Prasangka personal, ketidaksukaan penilal terha-

dap kelompok/orang dapat mendistorsi penilaian, kadang penilai tidak
sadar akan prasangkanya, dan hal ini membuat bias sulit diatasi. Misal
nya karena kesamaan suku, hobi, dil. Bias-bias ini dapat dikurangi de-
ngan pelatihan, umpan balik, dan teknik seleksi kinerjayang lebih ba-
ik.

C. Penerimaan hasi| kinerja yang negatif akan menurunkan produktivitas ki-
nerja, dampak pada emosi. Salah satu yang sering menjadi alasan adalah
penilaian kinerja yang dilaksanakan dianggap tidak adil. Hasil penilaian
kinerja dapat menjadi hukuman seumur hidup, karena hasil penilaian
kinerja tersebut diarsipkan, dan hasil kinerja yang dianggap kurang baik

di masa lalu, akan memengaruhi sikap dan keputusan atasan (yang baru).

2.12 Pejabat Penilai
Ada beberapa pendapat yang mengemukakan, sigpa yang sebaiknya
melakukan penilaian kinerja karyawan.
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A. Menurut llyas (2002), penilaian prestasi kerja karyawan dilakukan oleh
atasan langsung dari karyawan yang dinilai, namun beberapa pihak lain
perlu diminta masukannya untuk penilaian seperti: mitra kerja/teman kerja
dan pelanggan.

B. Menurut Soeprihanto (2001), pejabat yang menilai prestasi kerja karyawan
adalah pgabat yang mengangkat dan dapat memberhentikan karyawan
yang dinilai, namun karena kondisi kemampuan pengawasan seseorang
yang terbatas, maka ditentukan pejabat-pejabat satu tingkat di bawah atau
“One down step” yang ditimpahi wewenang untuk melakukan penilaian

kinerja karyawan.

2.13 Waktu Penilaian Kinerja

Menurut Suprihanto (2001), untuk memberikan penilaian terhadap hasil
kerja karyawan, maka penilaian kinerja tidak mungkin dilaksanakan setiap
saat atau dalam jangka waktu yang relatif pendek, dan waktu penilaian
kinerja tidak diharuskan satu tahun atau enam bulan satu kali. Umumnya
waktu penilaian kinerja ditentukan setengah tahunan atau tahunan secara
kontinyu, sehingga diperoleh gambaran tentang prestasi kerja karyawan.
Penilaian kerja formal dilakukan secara periodik setiap bulan, tiga bulan atau
setigp tahun, sedangkan penilaian informal dilakukan secara terus menerus
dan setiap saat atau setiap hari.
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BAB I11
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Berdasarkan teori yang telah disampaikan pada bagian sebelumnya, dapat
dilihat bahwa terdapat banyak faktor yang memengaruhi kinerja seseorang.
Dari teori Gibson diketahui bahwa faktor-faktor yang memengaruhi kinerja
seseorang dikelompokkan menjadi tiga variabel utama, yaitu karakteristik
individu, faktor organisasi, dan faktor psikologis (Notoatmodjo, 2009).
Kinerja seseorang akan baik jika pegawa memiliki keahlian yang tinggi,
kesediaan untuk bekerja, imbalan atau upah yang layak, dan adanya kejelasan
akan masa depan karyawan dalam organisasi atau perusahaan tempat dimana
dia bekerja. Siagian (2010), menyatakan bahwa keberhasilan suatu organisas
sangat bergantung pada mutu kepemimpinan yang terdapat dalam organisasi.

Teori perilaku individu dan kinerja Gibson (1987) terdiri dari tiga variabel
yaitu variabel karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivasi. Variabel
karakteristik individu (mental, fisik, latar belakang, keluarga, tingkat sosial,
pengalaman, demografis, umur, etnis, jenis kelamin, kepribadian, perseps atas
lingkungan kerja, status kepegawaian, pendidikan, lama kerja, dan tempat
tinggal), faktor organisasi (sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur,
desain pekerjaan), dan faktor psikologis (persepsi, sikap, kepribadian, belgar,
motivas) memengaruhi kinerja (hasil yang diharapkan). Bila keseluruhan
teori perilaku individu dan kinerja Gibson (1987) digabungkan menjadi satu,
maka akan menjadi seperti yang tergambar dalam gambar berikut ini tentang
diagram skematis teori perilaku dan kinerja Gibson (1987):
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Gambar 3.1 Kerangka Teori Penelitian dari Teori Perilaku dan Kinerja
Gibson (1987)

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

KARAKTERISTIK INDIVIDU:
- Mentd

- Fisk

- Latar belakang

- Keluarga

- Tingkat sosial

- Pengalaman

- Demografis

- Umur

- Etnis

- Jeniskelamin

- Kepribadian

- Perseps atas lingkungan kerja
- Status Kepegawaian

- Pendidikan

- Lamakerja

- Tempat tinggal

- Alat trangportasi

FAKTOR ORGANISASI:

- Sumber daya PERILAKU INDIVIDU
- Kepemimpinan 2 (Apayang dikerjakan)

- Imbalan "| KINERJA

- Struktur (Hasil yang diharapkan)

- Desain nekeriaan

FAKTOR PSIKOLOGIS:
- Perseps

- Skap

- Kepribadian

- Bdgar
- Motivas

Universitas Indonesia
Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



32

Kerangka konsep yang dikembangkan dalam penelitian ini mengacu
pada teori-teori yang ada kaitannya terhadap kinerja. Teori tersebut antara
lain teori Gibson (1987) mengatakan bahwa kinerja adalah penampilan hasil
karya personel baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi.
Kinerja dapat merupakan penampilan individu maupun kelompok kerja
personel yang menjangkau jabatan fungsional maupun struktural, tetapi juga
kepada keseluruhan jgjaran personel di dalam organisasi.

Prestasi kerja (kinerja) pegawa dapat dinilai dari kuaditas kerja,
kuantitas, pengetahuan, tanggungjawab terhadap pekerjaan, kerjasama dengan
rekan kerja, dan inisiatif karyawan (Soeprihanto, 2001). Gibson (1987),
menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis terhadap sejumlah
variabel yang memengaruhi perilaku dan kinerja individu, variabel
psikologis, dan variabel organisas. Variabel karakteristik individu
dikelompokkan pada sub variabel kemampuan dan keterampilan, mental,
fisik, latar belakang, keluarga, tingkat sosial, pengalaman, demografis, umur,
etnis, jenis kelamin, kepribadian, persepsi atas lingkungan kerja, status
kepegawaian, pendidikan, lama kerja, dan tempat tinggal merupakan faktor
utama yang memengaruhi perilaku dan kinerja individu. Variabel faktor
organisasi digolongkan pada sub variabel sumber daya, kepemimpinan,
imbalan, struktur, dan desain pekerjaan, supervisi, dan kontrol.

Variabel faktor psikologis terdiri atas sub variabel perseps, sikap,
kepribadian, belgjar, dan motivasi. Variabel organisasi digolongkan pada sub
variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur, dan desain
pekerjaan, supervisi, dan kontrol. Karena ada keterbatasan ketersediaan data
yang diteliti, keterbatasan dari peneliti, dan keterbatasan waktu di RS tersebut
maka ada beberapa faktor yang tidak diteliti. Dengan demikian maka dapat
dilihat gambaran kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
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Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

KARAKTERISTIK INDIVIDU:
- Umur
- JenisKelamin
- Tingkat pendidikan

- LamaKeja

- Status Kepegawaian KINERJA PERAWAT

FAKTOR ORGANISASI: PEL AKSANA DAN BIDAN
- Kepemimpinan T DI RUMAH SAKIT RS,
- Imbdan SUKANTO TAHUN 2011

MOTIVAS

Kerangka konsep berguna untuk melihat variabel mana sgja yang diteliti
dan membatasi variabel yang akan diteliti sehingga dapat memberikan arah
terhadap penelitian yang akan dilakukan. Pada penelitian ini, hanya ingin
menggambarkan hubungan antara karakteristik individu (umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian), faktor organisas
(kepemimpinan dan imbalan) dan motivas terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 yang dinilai
dari tiga aspek, terdiri atas kualitas kerja, tanggung jawab, dan kedisiplinan
tanpa mengkaji hubungan antara keduanya

3.3 Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Adanya hubungan antara umur terhadap kinerja perawat pelaksana dan
bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.
2. Adanya hubungan antara jenis kelamin terhadap kinerja perawat pelaksana
dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.
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. Adanya hubungan antara tingkat pendidikan terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

. Adanya hubungan antara lama kerja terhadap kinerja perawat pelaksana
dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

. Adanya hubungan antara status kepegawaian terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

. Adanya hubungan antara kepemimpinan terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

. Adanya hubungan antara imbalan terhadap kinerja perawat pelaksana dan
bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

. Adanya hubungan antara motivasi terhadap kinerja perawat pelaksana dan
bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.
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3.4 Definisi Operasional Penelitian

Tabel 1 Definis Operasional Penelitian

30

NO

JENISVARIABEL

DEFINISI OPERASIONAL

CARA
UKUR

ALAT
UKUR

SKALA HASIL UKUR
UKUR

VARIABEL DEPENDEN

KINERJA PERAWAT PELAKSANA
DAN BIDAN DI RUMAH SAKIT R.S.
SUKANTO

a. KuditasKerja

b. Tanggung Jawab

Pendapat, sikap, dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan
tentang kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011 dilihat dari tiga aspek terdiri dari: kualitas
kerja, tanggung jawab dan kedisiplinan.

Pendapat, sikap dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan
tentang kualitas kerja terdiri dari: Saya seladlu melaksanakan
uraian tugas Saya dengan baik., Pekerjaan yang Saya lakukan
sesual dengan SOP yang telah ditetapkan., Hasil pekerjaan yang
Saya lakukan memberikan kepuasan pada diri Saya, RS, dan
Pasien, dan Tidak pernah adanya complain pasien dari pelayanan
yang Saya berikan.

Pendapat, sikap, dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan
tentang tanggung jawab terdiri dari: Saya selalu taat dalam
melaksanakan pekerjaan sesuai dengan tugas yang diberikan,
Saya seladu mempertanggungjawabkan setiap hasil pekerjaan
yang saya lakukan, Pekerjaan yang Saya lakukan selau

Pengisian
angket
(kuesioner)

Pengisian
kuesioner

Pengisian
kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Ordinal Rentang skor antara 4 sampai

dengan 44

Ordind

Ordind
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diselesaikan tepat pada waktunya., dan Saya selalu mendahulukan
pekerjaan yang menjadi tugas Saya dibandingkan melaksanakan
tugas lain..
c. Kedisiplinan Pendapat, sikap, dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan | Pengisian | Kuesioner Ordinal
tentang kedisiplinan terdiri dari: Selama satu bulan penuh, Saya | kuesioner
selalu datang dan pulang tepat waktu., Saya tidak pernah absen.,
dan Sayatidak pernah melanggar peraturan rumah sakit.
VARIABEL INDEPENDEN
KARAKTERISTIK INDIVIDU
a Umur Umur hidup sejak tanggal kelahiran sampai dengan saat penelitian | Pengisian | Kuesioner Ordinal < 36 tahun
yang dinyatakan dalam tahun. kuesioner 36 tahun
b. Jenis Kelamin Identitas seseorang dari bentuk fisik atau biologis apakah laki-laki | Pengisian | Kuesioner Nominal Laki-laki
atau perempuan. kuesioner Perempuan
c. Tingkat Pendidikan Jenjang sekolah keperawatan/kebidanan yang pernah diikuti | Pengisian | Kuesioner Nominal SPK
perawat pelaksana dan bidan yang disertai dengan tanda lulus | kuesioner D1 Kebidanan
sampal dengan saat penelitian. D3 Keperawatan
D3 Kebidanan
S1 Keperawatan
S1 Kesehatan Reproduksi
d. Lamakerja Rentang waktu bekerja di Rumah Sakit R.S. Sukanto sampai | Pengisian | Kuesioner Ordinal <12 tahun
dengan saat penelitian.. kuesioner e 12 tahun
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e. Status Kepegawaian Status pegawal yang telah ditetapkan oleh mangjemen rumah | Pengisian | Kuesioner Nominal PNS
sakit pada saat penelitian. kuesioner PTT
FAKTOR ORGANISASI
a. Kepemimpinan Pendapat, sikap, dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan | Pengisian | Kuesioner Ordinal Rentang skor antara 4 sampai
tentang kepemimpinan terdiri dari: Dalam melaksanakan tugas | kuesioner dengan 12
Saya sebagai perawat pelaksana dan bidan, Pimpinan Saya
memberikan bimbingan atau arahan kepada Saya., Selama Saya
bekerja, jikadalam bekerja Sayaterjadi kesalahan, Pimpinan Saya
memberi teguran., dan Pimpinan memonitor semua kegiatan dan
pekerjaan yang Saya lakukan.
b. Imbalan Pendapat, sikap, dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan | Pengisian | Kuesioner Ordinal Rentang skor antara 4 sampai
tentang imbalan terdiri dari: Rumah Sakit R.S. Sukanto telah | kuesioner dengan 24

memberikan gaji yang adil dan wajar sesua dengan pekerjaan
yang telah saya lakukan.,, Rumah Sakit R.S. Sukanto telah
memberikan bonus/insentif yang adil dan wajar sesuai dengan
pekerjaan yang telah saya lakukan., Rumah Sekit R.S. Sukanto
telah memberikan gaji yang kompetitif dengan rumah sakit
lainnya, Gaji yang diberikan Rumah Sakit R.S. Sukanto
memenuhi kebutuhan dan dapat menyejahterakan kehidupan
Saya, Saya merasa sistem pemberian penghargaan dan sanksi

sudah sesuai, dan Saya merasa diberi penghargaan oleh rumah
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sakit atas pekerjaan yang selamaini Saya kerjakan.

MOTIVASI

Pendapat, sikap, dan keyakinan perawat pelaksana dan bidan
tentang motivasi terdiri dari: Saya menerapkan 5S (senyum, sapa,
salam, sopan, santun) setiap hari., Bila jam kerja selesai, Saya
operan pekerjaan yang belum selesai dikerjakan pada perawat
pelaksana dan bidan/auxallary shift selanjutnya., Saya berusaha
menangani komplen pasien dengan sebaik-baiknya., Pembagian
beban kerja dalam memberikan pelayanan keperawatan dan
kebidanan kepada pasien telah merata kepada setiap perawat
pelaksana dan bidan/auxallary, Pembagian shift kerja telah
dilakukan dengan baik., Pekerjaan yang Saya lakukan telah sesuai
dengan uraian tugas yang telah ditentukan., Pekerjaan yang Saya
lakukan membutuhkan ketelitian dan kesabaran, Saya diminta
membuat laporan setiap selesai melaksanakan tindakan baik lisan
maupun tulisan.dan pekerjaan yang perawat pelaksana dan
Pekerjaan yang Saya lakukan tidak membuat Saya jenuh dan

stress.

Pengisian
kuesioner

Kuesioner

Ordinal Rentang skor antara 4 sampai
dengan 36
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah desain potong lintang (cross-
sectional) dan bersifat deskriptif. Pendekatan desain potong lintang
merupakan penelitian dimana pengumpulan data terkait variabel independen
(karakteristik individu, faktor organisasi dan motivasi) dan variabel dependen
(kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun
2011) dilakukan dalam waktu bersamaan dengan menggunakan metode
survel, yaitu membagikan kuesioner kepada sampel yang terpilih secara acak.
Metode ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan kuantitatif untuk
membuktikan ada tidaknya hubungan secara statistik antara karakteristik
individu, faktor organisasi dan motivas terhadap kinerja perawat pelaksana
dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

4.2 Lokas dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di seluruh Unit Keperawatan, baik Poliklinik
Rawat Jalan, Unit Rawat Inap dan Ruang Perawatan Khusus di Rumah Sakit
R.S. Sukanto yang berlokasi di Jalan Raya Kramat Jati Jakarta Timur.
Penelitian ini dilaksanakan selama 1 minggu pada tanggal 5-12 Desember
2011.

4.3 Populasi dan Sampel
A. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana dan
bidan Rumah Sakit R.S. Sukanto sebanyak 409 orang berdasarkan data
dari bagian SDM per Juni 2011. Seluruh perawat pelaksana dan bidan
yang masuk dalam populasi ini adalah perawat pelaksana dan bidan yang
berada di seluruh Unit Keperawatan, baik Poliklinik Rawat Jalan

39 Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



40

(Poliklinik anak/KIA, Poliklinik umum, Poliklinik paru, Poliklinik
jantung, Poliklinik THT, Poliklinik jiwa, Poliklinik mata, Poliklinik
kebidanan/obgyn, Poliklinik syaraf, Poliklinik kulkel, Poliklinik internist,
Poliklinik andrologi, Poliklinik gigi, Poliklinik bedah, Poliklinik
kebidanan, dan endoscopy), Unit Rawat Inap (Ruang VIP Soewarno,
Ruang Anggrek I-11, Ruang Cempaka I-1l, Ruang Bougenville, Ruang
Cendrawasih 1-1V, Ruang Nuri, Ruang Parkit I-Il, Ruag Cendana I-11,
Ruang Cemara I-l1l, Ruang Mahoni I-1I, Ruang Eboni) dan Ruang
Perawatan Khusus (Ruang Tembesu, Ruang ICU, Ruang HCU, Ruang
PPT, Ruang IGD, Ruang IBS, Ruang Rikkes, Ruang Hemodialisa, Ruang
EEG/Syardaf).
. Sampel

Dalam penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel
secara teknik acak terlapis (stratified random sampling). Perhitungan
jumlah sampel berdasarkan populasi sebanyak 409 responden dan proporsi
yang digunakan 50%, maka apabila proporsi sebelumnya tidak diketahui
maka nilai p=0,5. Dalam hal ini koefisien deragjat kepercayaan 95% dengan
sampling error sebesar 10%. Mengingat besarnya populasi diketahui dan
terbatas (finite), maka jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus Lemeshow et al., (1990) di bawah ini:

N = N.Z°%.p.p.q E
d*(N-1)+Z°1. 2.p.q

K eterangan:
n = Jumlah sampel yang dibutuhkan
N = Jumlah populasi sebesar 409 responden
Z%..1»= Tingkat kepercayaan sebesar 95%, maka Z= 1,96 untuk *=0,05
P = Propors keadaan yang akan dicari p=50% (0,5)
q =@@p
d = sampling error sebesar 10%
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Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus di atas,
didapatkan jumlah sampel responden sebanyak 92 orang responden. Untuk
mencegah kekurangan dan kesalahan dalam pengisian sampel, maka
peneliti menambahkan cadangan sampel sebanyak 10%, sehingga jumlah
sampel keseluruhan menjadi 102 sampel.

1. Metode Sampling

Selanjutnya agar populasi dapat terwakili, maka dalam penelitian
ini dilakukan pembagian (probability) dengan teknik penarikan sampel
terlapis (stratified random sampling) non proporsional-sampel tidak
sebanding dengan jumlah populasi pada setiap unit kerja agar jumlah
responden sebanyak 102 orang responden memiliki peluang yang sama
agar semua lapisan/kelompok dapat terwakili. Untuk itu, digunakan
teknik stratified sampling yang bersifat non-proporsional dalam melihat
varias perbedaan sifat dari populas dimana jumlah sampel tidak
sebanding dengan jumlah populasi. Sampling atau pembagian kuesioner
dilakukan peneliti secara stratified random sampling dengan
membagikan secara |langsung kepada perawat pelaksana dan bidan yang
melakukan operan di ruang Kalnstalasi Rawat Inap dan sisanya peneliti
menitipkan pada penanggungjawab/Kepala Ruangan Poliklinik Rawat
Jalan, Unit Rawat Inap, dan Ruang Perawatan Khusus kemudian
mengambil kembali keesokan harinya. Teknik stratified random
sampling ini dilakukan dengan cara mempromosikan tiap unit kerja
(Notoatmodjo, 2010).

Berikut ini adalah pembagian sampel tentang proporsi sampel
berdasarkan unit kerja
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NO | UNIT PROPORSI DARI | JUMLAH SAMPEL PER | NO [ UNIT PROPORSI DARI | JUMLAH SAMPEL PER

KEPERAWATAN | TIAP UNIT | UNIT KEPERAWATAN KEPERAWATAN | TIAP UNIT | UNIT KEPERAWATAN
KEPERAWATAN (RESPONDEN/ORANG) KEPERAWATAN (RESPONDEN/ORANG)

1 VIP Soewarno 13/409x100=3,17% 3,17%x102=3 13 ICU 19/409x100=4,65% 4,65%x102=5

2 Anggrek 1-11 26/409x100=6,36% 6,36%x102=6 14 | HCU 13/409x100=3,17% 3,17%x102=3

3 Cempaka I-11 27/409x100=6,6% 6,6%0x102=7 15 | PPT 10/409x100=2,44% 2,44%x102=2

4 Bougenville 13/409x100=3,17% 3,17%x102=3 16 IGD 21/409x100=5,13% 5,13%x102=5

5 Cendrawasih I-1V 48/409x100=11,73% | 11,73%x102=12 17 IBS 19/409x100=4,65% 4,65%x102=5

6 Nuri 12/409x100=2,9% 2,9%x102=3 18 | Rikkes 1/409x100=0,24% 0,24%x102=1

7 Parkit I-11 24/409x100=5,86% 5,86%x102=6 19 Hemodialisa 6/409x100=1,46% 1,46%x102=1

8 Cendana l-11 27/409x100=6,6% 6,6%0x102=7 20 | EEG/Syaraf 3/409x100=0,73% 0,73%x102=1

9 Cemaral-ll 27/409x100=6,6% 6,6%x102=7 21 Poliklinik 52/409x100=12,71% | 12,71%x102=13

10 Mahoni I-11 25/409x100=6,11% 6,11%x102=6 JUMLAH 102

11 Eboni 11/409x100=2,68% 2,68%x102=3

12 | Tembesu 12/409x100=2,9% 2,9%x102=3
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2. Kritera Inklusi
Responden yang masuk di dalam sampel penelitian ini adalah responden
yang berada pada seluruh Unit Keperawatan yaitu Poliklinik Rawat Jalan,
Unit Rawat Inap, dan Ruang Perawatan Khusus. Hal ini disebabkan agar
dapat melihat analiss hubungan antara karakteristik individu, faktor
organisasi dan motivasi terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.
3. Kriteria Eksklusi
Responden yang tidak termasuk dalam kriteria penelitian ini adalah
responden secara struktural sebagal berikut:
Responden yang berstatus Komite Keperawatan
Responden yang berstatus Subbidyanwat
Responden yang berstatus Kepala Instalasi Rawat Inap
Reponden yang berstatus perawat di Poliklinik Kulkel, Poliklinik
Internist, Poliklinik Andrologi, Poliklinik Gigi, Poliklinik Bedah, Po-
liklinik Kebidanan, dan Endoscopy.

4.4 Teknik Pengumpulan Data
A. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan langsung di
lapangan oleh peneliti, dalam penelitian ini berupa data kuesioner (data yang
diperoleh melalui kuesioner) dari variabel independen (karakteristik individu,
faktor organisasi dan motivas) dan variabel dependen (kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011) terhadap
sampel penelitian. Pengolahan data yang telah didapat menggunakan software
statistik. Kuesioner yang peneliti gunakan dalam penelitian ini adalah adops
dari modifikas kuesioner penelitian Kanestren (2009), Novari (2009), Hiryani
(2010), Rohmawati (2010), dan Haryono (2011) dengan sedikit perubahan
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(hasil uji validitas untuk mengetahui tingkat kevalidan kuesione
dilakukan uji statistik koefisien korelasi pearson (r) antara skor (nilai) tiap-
tiap pernyataan dengan skor total kuesioner tersebut dan redibilitas kuesioner
dengan indeks yang menunjukkan sgiauh mana suatu alat pengukur dapat
dipercaya atau dapat diandalkan (Notoatmodjo, 2010). Akhirnya didapatkan
delapan belas pernyataan untuk variabel independen (faktor organisasi dan
motivasi) yang terbagi dalam tiga variabel independen yaitu kepemimpinan,
imbalan, dan motivasi, dan sebelas pernyataan untuk variabel dependen
(kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun
2011).
B. Data Sekunder

Data sekunder adal ah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh pendliti,
yang berasal dari sumber-sumber yang telah ada. Data sekunder yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data tentang gambaran umum Rumah
Sakit R.S. Sukanto, dokumen-dokumen terkait data ketenagaan dan daftar
nama perawat pelaksana dan bidan Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.
Data tentang gambaran umum Rumah Sakit R.S. Sukanto digunakan untuk
melihat gambaran umum RS telah diperoleh peneliti dari laporan prakesmas
selama peneliti prakesmas di Ruang Instalasi Rawat Inap Kelas |, Kelas Il,
dan Kelas Il RS, data ketenagaan perawat pelaksana dan bidan digunakan
untuk melihat seberapa besar populasi dan menghitung besar sampel yang
akan digunakan dalam penelitian ini. Daftar nama perawat pelaksana dan
bidan digunakan untuk pedoman bagi peneliti dalam mengambil sampel
dengan teknik random stratified sampling.

Daftar nama perawat pelaksana dan bidan di Instalas Rawat Inap A, B,
dan C telah pendliti dapatkan selama peneliti melakukan prakesmas di Ruang
Instalasi Rawat Inap Kelas |, Kelas I, dan Kelas 11 RS. Sebelum penelitian
dilakukan, terlebih dahulu dilakukan uji instrumen penelitian kepada 30
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responden, yakni responden yang diambil secara acak. Data yang
dikumpulkan tidak akan berguna bilamana alat pengukur yang digunakan
untuk mengumpulkan data penelitian tidak mempunyai validitas dan
realibilitas yang tinggi. Hal ini sangat penting karena kesimpulan penelitian
hanya akan dapat dipercaya (akurat).

Responden yang diambil dalam uji instrumen ini merupakan responden
selain responden yang akan diteliti, akan tetapi memiliki kriteria yang sama
dengan kriteria responden yang akan diteliti. Validitas mempunyal arti
sejauhmana ketepatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu data. Validitas
menunjukkan apakah instrumen yang digunakan untuk mengukur apa yang
seharusnya diukur, sesungguhnya sesual dengan yang dimaksud peneliti.
Validitas diukur dengan cara melakukan korelasi antara skor masing-masing
variabel dengan skor totalnya.

Uji datistik koefisien korelas yang digunakan adalah uji statistik
koefisien korelasi pearson (r). Keputusan uji dikatakan valid, bila r hitung
lebih besar dari r tabel & Ho ditolak, dan variabel tidak valid bila r hitung
lebih kecil dari r tabel & Ho gagal ditolak. Setelah semua pernyataan valid
semua, uji redlibilitas dilakukan dengan cara membandingkan nilai r hasil
dengan r tabel.

Dalam uji realibilitas sebagai nilai r hasil adalah nilai “alpha’ (terletak di
akhir output). Pernyataan dikatakan reliabel bilar apha > r tabel. Berikut ini
adalah hasil uji validitas dan redibitas pada kuesioner kepemimpinan,
imbalan, dan motivas terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011:

4.4.1 Hasll Uji Validitas dan Realibilitas Kuesioner Kinerja Perawat
Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011
Uji validitas pada kuesioner kinerja yang dilakukan terhadap 30

orang, dari 12 pernyataan yang digjukan, menunjukkan bahwa sebanyak
1 pernyataan dinyatakan tidak valid dan sisanya sebanyak 11 pernyataan
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dinyatakan valid. Pengujian yang dilakukan menggunakan program
SPSS 18. Nilai r tabel dengan menggunakan df=n-2 & 30-2=28, pada
Tingkat kemaknaan 5%, didapat angkar tabel= 0,361. Nilai r hasil

dapat Dilihat pada kolom “Corrected item-total correlation”. Pernyataan
yang r hitungnya< r tabel, maka dinyatakan tidak valid. Berikut tabel uji

validitasnya:

Tabel 4.2 Uji Validitas Kuesioner Kinerja

VARIABEL PERNYATAAN | RHITUNG | KETERANGAN

D1 .604 Vdid

D2 432 valid

D3 471 Valid

D4 .286 Tidak Valid

D5 531 valid

D6 .649 Valid
Kinerja D7 512 valid

D8 .370 valid

D9 A78 valid

D10 442 Valid

D11 .685 valid

D12 692 valid

Nilai Crombach Alpha (r Alpha) sebesar 0,842. Dapat disimpulkan
bahwa kesebel as pernyataan tersebut reliabel karenanilainyas 0,361.

4.4.2 Hasil Uji Validitas dan Realibitas Kuesioner Kepemimpinan, Imbalan
dan Motivas
Uji validitas pada kuesioner kepemimpinan, imbalan dan motivasi

yang dilakukan terhadap 30 orang, dari 19 pernyataan yang diajukan,
menunjukkan bahwa sebanyak 1 pernyataan tidak valid dan sisanya
sebanyak 18 pernyataan dinyatakan valid. Pengujian yang dilakukan
menggunakan program SPSS 18. Nilai r tabel dengan menggunakan
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df=n-2& 30-2=28, pada tingkat kemaknaan 5% didapat angkar
tabel=.0,361 Nilai r hasil dapat dilihat pada kolom “Corrected item-
total correlation”. Pernyataan yang r hitungnya< r tabel, maka
dinyatakan tidak valid. Berikut tabel uji validitasnya:

Tabel 4.3 Uji Validitas Kuesioner Kepemimpinan,
Imbalan, dan Motivas

VARIABEL PERNYATAAN | RHITUNG | KETERANGAN

Al .460 valid
Kepemimpinan | A2 273 Tidak Valid

A3 462 valid

A4 464 valid

B1 .803 Vvalid
Imbalan B2 .851 valid

B3 .899 Valid

B4 .886 Vdid

B5 .388 valid

B6 .366 valid

C1 A79 Valid

C2 .606 valid
Motivasi C3 407 valid

C4 490 valid

C5 461 valid

C6 461 valid

C7 547 Valid

C8 547 Valid

Cc9 490 valid

Nilai Crombach Alpha (r Alpha) Kepemimpinan, Imbalan, dan
Motivas sebesar 0,632, 0,885, dan 0,841. Dapat disimpulkan bahwa
kedelapan belas pernyataan tersebut reliabel karenanilainya« 0,361.
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4.5 Skala Pengukuran
Pada penelitian ini data yang diperoleh dari kuesioner diberikan bobot
penilaian pada setiap jawaban pernyataan berdasarkan Skala Likert. Menurut
Alzeira (2010), Skala Likert digunakan untuk mengukur pendapat, sikap, dan
keyakinan seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial.
Berikut ini adalah Skala Likert yang digunakan terdiri dari 4 tingkatan:
Tabel 4.4 Bobot Penilaian Jawaban K uesioner

JAWABAN SKOR
Sangat Setuju (SS) 4
Setyju (S) 3
Tidak Setuju (TS) 2
Sangat Tidak Setuju (STS) | 1

4.6 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan variabel
independen dan variabel dependen diperoleh dari hasil adopsi dan modifikas

dari penelitian sebelumnya yaitu modifikasi Kanestren (2009), Novari (2009),

Hiryani (2010), Rohmawati (2010), dan Haryono (2011). Adapun bentuk

pernyataan dalam kuesioner terdiri dari (Hastono, 2007):

A. Close-ended questions, merupakan bentuk pernyataan dengan beberapa
aternatif pilihan jawaban dan responden cukup memilih jawaban yang
dianggap paling paling sesuai dengan dirinya atau pendapatnya. Bentuk
pernyataan ini diberikan untuk bagian identitas responden, yaitu pada item:
jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status kepegawaian.

B. Open questions, merupakan bentuk pernyataan terbuka atau tidak ada pilihan
jawaban. Bentuk pernyataan ini diberikan untuk bagian profil responden, yaitu
pada item: umur dan lama kerja.
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C. Scaled respons questions, merupakan bentuk pernyataan yang menggunakan
skala likert untuk mengukur dan mengetahui sikap responden terhadap
pernyataan-pernyataan faktor organisasi (kepemimpinan dan imbalan),
motivasi, dan kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011 dalam kuesioner.

Daam penélitian ini, peneliti menggunakan kuesioner sebagian besar
pernyataan yang berbentuk scaled respons questions untuk pernyataan faktor
organisasi (kepemimpinan dan imbalan), motivasi, dan kinerja perawat pelaksana
dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011. Sedangkan dengan bentuk
open question untuk pernyataan umur dan lama kerja. Serta pernyataan dengan
bentuk close ended question untuk pernyataan jenis kelamin, tingkat pendidikan,

dan status kepegawaian.

4.7 Pengelompokkan Data
A. Data Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto

tahun 2011

Ada sebelas pernyataan tentang pendapat, sikap, dan keyakinan perawat
pelaksana dan bidan tentang kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah
Sakit R.S. Sukanto tahun 2011, yaitu pernyataan nomor D1-D11. Jawaban
pernyataan nomor D1-D11 diberi skor 11-44, dengan demikian skor
maksimum pada masing-masing responden adalah 44, dengan kategori:

1. Sangat Setuju (SS) e
2. Setuju () 03
3. Tidak Setuju (TS) 2

4. Sangat Tidak Setuju (STS) : 1
B. Data Kepemimpinan
Ada tiga pernyataan tentang pendapat, sikap, dan keyakinan perawat
pelaksana dan bidan tentang kepemimpinan, yaitu pernyataan nomor A1-A3.
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Jawaban pernyataan nomor A1-A3 diberi skor 3-12, dengan demikian skor
maksimum pada masing-masing responden adalah 12, dengan kategori:
1.SS :4
2.S :3
3.TS :2
4. STS: 1
C. Data Imbalan
Ada enam pernyataan tentang pendapat, sikap, dan keyakinan perawat
pelaksana dan bidan tentang imbalan, yaitu pernyataan nomor B1-B6 diberi
skor 6-24, dengan demikian skor maksimum pada masing-masing responden

adalah 24, dengan kategori:

1.SS :4
Vs R
e 2
4.STS :1

D. Data Motivas
Ada sembilan pernyataan tentang pendapat, sikap, dan keyakinan perawat
pelaksana dan bidan tentang motivasi, yaitu pernyataan nomor C1-C9.
Jawaban pernyataan nomor C1-C9 diberi skor 9-36, dengan demikian skor
maksimum pada masing-masing responden adalah 36, dengan kategori:
1.SS :4

2.S :3
3.TS :2
4.STS: 1

4.8 Pengolahan Data
A. Penyuntingan Data (Data Editing)
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Data editing dilakukan peneliti secara langsung terhadap kuesioner yang
telah diisi oleh responden. Dalam tahap ini peneliti membersihkan data yang
telah terkumpul, apakah pada kuesioner yang telah diisi oleh responden
terdapat kesalahan pengisian, kekurangan pengisian dan kelengkapan yang
harus diis oleh responden. Data Editing merupakan kegiatan untuk
melakukan pengecekan isi kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner
sudah:

1. Lengkap : Semua pernyataan sudah terisi jawabannya.
2. Jelas : Jawaban pernyataan apakah tulisannya cukup jelas
terbaca.
3. Relevan : Jawaban yang tertulis apakah relevan dengan pernyataan.
4. Konsisten : Apakah antara beberapa pernyataan yang berkaitan dengan
is jawabannya konsisten.
B. Pengkodean Data (Data Coding)

Pemberian kode pada setiap pernyataan yang ada di kuesioner sesuai
dengan petunjuk pengkodean. Dalam tahap dilakukan pemberian kode nilai
(skor) pada setiap item pernyataan yang ada di kuesioner ke dalam bentuk
yang mudah di baca untuk entry data, yaitu:

1. 1= sangat tidak setuju
2. 2=tidak setuju
3. 3= setuju
4. 4= sangat setuju
C. Pemindahan Data ke Komputer (Data Entering)

Memindahkan data yang berasal dari lembaran kode (kuesioner) ke
komputer untuk dilakukan pengolahan data. Paket program yang digunakan
untuk entry data adalah SPSS (Statistical Package for Social Science).

D. Pembersihan Data (Data Cleaning)
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Membersihan data dengan mengecek ulang bahwa seluruh data yang
telah dimasukkan ke dalam mesin pengolah data sudah sesuai dengan yang
sebenarnya, apakah terdapat kesalahan atau tidak. Cara yang digunakan
untuk meng-cleaning data adalah dengan mengetahui missing data, di sini
peneliti memerlukan adanya ketelitian dan akuras data. Cara mendeteksi
adanya missing data adalah dengan melakukan list (distribusi frekuensi) dari
variabel yang ada. Selain itu, dengan mengetahui variasi data.

Varias data akan diketahui apakah data yang di entry benar atau salah.
Cara mendeteks dengan mengeluarkan distribusi frekuensi masing-masing
variabdl.

4.9 Penyajian Data (Data Output)
A. Data Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto

tahun 2011

Hasil pengumpulan data kuesioner tentang kinerja perawat pelaksana
dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto yang diolah ditampilkan pada tabel
9. Ada 11 pernyataan yang mengukur pendapat, sikap, dan keyakinan
responden tentang kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011. Kategori jawaban responden STS adalah 1 untuk semua
pernyataan, maka skor pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah
1x11=11. Kategori jawaban responden TS adalah 2 untuk semua pernyataan,
maka skor pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 2x11=22.

Kategori jawaban responden S adalah 3 untuk semua pernyataan, maka
skor pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 3x11=33. Kategori
jawaban responden SS adalah 4 untuk semua pernyataan, maka skor
pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 4x11=44. Hasil jawaban
pernyataan responden kemudian dibuat dalam bentuk tabel seperti
ditampilkan pada tabel frekuensi.
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B. Data Karakteristik Individu (Umur, Jenis Kelamin, Tingkat pendidikan,
LamaKerja, dan Status K epegawaian)
Hasi| pengumpulan data kuesioner tentang umur, jenis kelamin,

Tingkat pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian yang diolah
ditampilkan padatabel 11. Hasil pengolahan data tentang umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian yang
berupa numerik disgjikan peneliti dalam bentuk tabel frekuens.

C. Data Kepemimpinan

Hasil pengumpulan data kuesioner tentang kepemimpinan yang diolah
ditampilkan pada tabel 13. Ada 3 pernyataan yang mengukur pendapat,
sikap, dan keyakinan responden tentang kepemimpinan. Kategori jawaban
responden STS adalah 1 untuk semua pernyataan, maka skor pendapat,
sikap, dan keyakinan responden adalah 1x3=3. Kategori jawaban responden
TS adalah 2 untuk semua pernyataan, maka skor pendapat, sikap, dan
keyakinan responden adalah 2x3=6.

Kategori jawaban responden S adalah 3 untuk semua pernyataan, maka
skor pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 3x3=9. Kategori
jawaban responden SS adalah 4 untuk semua pernyataan, maka skor
pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 4x3=12. Hasll jawaban
pernyataan responden kemudian dibuat dalam bentuk tabel seperti
ditampilkan pada tabel frekuensi.

D. Datalmbalan

Hasil pengumpulan data kuesioner tentang imbalan yang diolah
ditampilkan pada tabel 14. Ada 6 pernyataan yang mengukur pendapat,
sikap, dan keyakinan responden tentang imbalan. Kategori jawaban
responden STS adalah 1 untuk semua pernyataan, maka skor pendapat,
sikap, dan keyakinan responden adalah 1x6=6. Kategori jawaban responden
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TS adalah 2 untuk semua pernyataan, maka skor pendapat, sikap, dan
keyakinan responden adalah 2x6=12.

Kategori jawaban responden S adalah 3 untuk semua pernyataan, maka
skor pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 3x6=18. Kategori
jawaban responden SS adalah 4 untuk semua pernyataan, maka skor
pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 4x6=24. Hasil jawaban
pernyataan responden kemudian dibuat dalam bentuk tabel seperti
ditampilkan pada tabel frekuensi.

E. Data Motivas

Hasil pengumpulan data kuesioner tentang motivasi yang diolah
ditampilkan pada tabel 16. Ada 9 pernyataan yang mengukur pendapat,
skap, dan keyakinan responden tentang motivas. Kategori jawaban
responden STS adalah 1 untuk semua pernyataan, maka skor pendapat,
sikap, dan keyakinan responden adalah 1x9=9. Kategori jawaban responden
TS adalah 2 untuk semua pernyataan, maka skor pendapat, sikap, dan
keyakinan responden adalah 2x9=18.

Kategori jawaban responden S adalah 3 untuk semua pernyataan, maka
skor pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 3x9=27. Kategori
jawaban responden SS adalah 4 untuk semua pernyataan, maka skor
pendapat, sikap, dan keyakinan responden adalah 4x9=36. Hasil jawaban
pernyataan responden kemudian dibuat dalam bentuk tabel seperti
ditampilkan pada tabel frekuensi.

4.10 Penganalisisan Data (Data Analyzing)
Setelah dilakukan pengolahan data, dilakukan analisis data dalam

penelitian ini. Analisis data adalah proses penyederhanaan data ke dalam

bentuk yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan untuk mencari makna
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dan implikas yang lebih luas dari hasil-hasil penelitian. Dalam pendlitian ini

dilakukan beberapa uji statistik untuk menganalisis data dari hasil yang sudah

ada pada tahap hasil pengolahan data, terdiri dari:

A. Andisis Univariat

Analisis univariat adalah analisis terhadap satu variabel, dilakukan

untuk melihat distribusi frekuensi (%) atau tabel frekuensi (%) yaitu melihat
jumlah responden berdasarkan karakteristik individu terdiri dari: umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja, dan status kepegawaian. Selain itu
distribus frekuensi (%) atau tabel frekuens (%) juga melihat komponen
faktor organisasi yang terdiri dari: kepemimpinan, imbalan, motivasi, dan
kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun
2011. Setelah didapatkan distribusi frekuensi untuk masing-masing variabel,
analisis selanjutnya dengan memberikan skor untuk setiap item pernyataan,
yaitu untuk jawaban Sangat Tidak Setuju (STS) mendapat nilai=1, Tidak
Setuju (TS)=2, Setuju(S)=3, dan Sangat Setuju (SS)=4. Kemudian, skor dari
masing-masing pernyataan dijumlahkan. Perhitungan dengan statistik
sehingga didapatkanlah, data hasil analisis univariat, yaitu mean, standar
deviasi, skor min-max, skewness, standard error of skewness dan 95% CI
untuk masing-masing variabel.

B. Analisis Bivariat

Setelah dilakukan analisis univariat, untuk mengetahui hubungan antara

variabel independen dan variabel dependen dilakukan analisis lebih lanjut
dengan analisis bivariat. Tujuan dari analisis bivariat adalah untuk
mengetahui hubungan antara dua variabel, yaitu variabel independen dan
dependen. Variabel independen dan dependen dalam penelitian ini bersifat
data kategorik. Analisis variabel independen dan variabel dependen yang
dilakukan adalah analisis hubungan variabel kategorik dengan variabel
kategorik.

Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



53

Oleh karena itu, uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Uji Kai Kuadrat (chi sguare). Tujuan chi sguare adalah untuk menguji
perbedaan proporsi/persentase antara beberapa kelompok data.
Proses pengujian chi square adalah membandingkan frekuensi yang terjadi
(observasi) dengan frekuensi harapan (ekspektasi). Apabila nilai frekuensi
observasi dengan nilai frekuensi ekspektasi sama, maka dikatakan tidak ada
perbedaan yang bermakna (signifikan).

Sebaliknya, apabila nilai frekuens observas dan nila frekuensi
ekspektas berbeda, maka dikatakan ada perbedaan yang signifikan.
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BAB V
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT BHAYANGKARA TK. |
RADEN SAID SUKANTO (RUMAH SAKIT R.S. SUKANTO)

5.1 Sgjarah Rumah Sakit R.S. Sukanto
Rumah Sakit R.S. Sukanto bermula dari Tempat Perawatan semen-

tara (TPS) yang pembangunannya dimulai pada Bulan Januari 1965. Pendirian
Rumah Sakit R.S. Sukanto diawali dari pemikiran Pimpinan Angkatan Kepoli-
sian Republik Indonesia (AKRI), bahwa sudah saatnya AKRI memiliki Direk-
torat Kesehatan dengan sebuah RS sendiri. Pada saat itu, diusulkan dua Calon
tempat didirikannya RS AKRI, sebagal berikut di daerah Ciputat dan Kramat
Jati. RS AKRI diresmikan menjadi RS Angkatan Kepolisian (RSAK) pada
tanggal 23 Mei 1966. .

Kemudian berubah menjadi RS Pusat Polri (RS Polri) pada  tahun
1974. Kemudian berubah menjadi RS Pusat Kepolisian (Rumkitpuspol) sei-
ring dengan itu, ditetapkan sebagai RS ABRI Tk. | beranggaran tersendiri.
Berubah menjadi RS Pusat Kepolisian Pusat (Rumkitpolpus) pada tahun 1984.
Kemudian namanya berubah menjadi Raden Said Sukanto yang merupakan
Kapolri Pertama pada tahun 1995.

RS Bhayangkara Tk. | R.S. Sukanto menjadi RS Tk. | dan menjadi
pusat rujukan tertinggi RS Bhayangkara se-Indonesia pada tanggal 29
Desember 2000. Dan saat ini, RS ini berubah menjadi RS Tk. | Pusdokkes
Polri (Rumah Sakit R.S. Sukanto). Dengan perkembangan yang sangat pe
sat dimanajumlah konsumen yang berkunjung semakin banyak maka ter
jadi perubahan struktur organisasi dibentuklah Instalasi Rawat |nap deng-
an KepalaInstalas Dr. Dazril Nizam, Sp.PD dan dilanjutkan oleh AKBP
Diah Ratna Nurmala, SMIP dan dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, ber
berbagai fasilitas pelayanan telah dikembangkan sejalan dengan semakin
pesatnya perkembangan ilmu dan teknologi kedokteran diantaranya ETC
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ETC (Emergency Traumatic Center) yang memiliki akses masuk langsung

dari tol Jagorawi, Ruang Perinatologi yang berada dalam satu atap dengan
kamar bersain, Bank Darah, HCU, dan rehabilitas medis. Maka, terjadi
perubahan-perubahan secara besar-besaran diantaranya berikut ini adalah

perubahan struktur dimana Instalasi Rawat Inap dibagi menjadi tiga Instalasi

Rawat Inap A, Instalas Rawat Inap B, dan Instalas Rawat Inap C dengan

tanggung jawab masing-masing dibawah Ka Instalasi Rawat Inap A, B, dan

C. Berikut ini adalah tentang perubahan nama ruangan Instalasi Rawat Inap

awal tahun 1990 sampai dengan saat ini:

Tabel 5.1 Perubahan Nama Ruangan | nstalas Rawat Inap Awal Tahun 1990

—Saat Ini
NO | NAMA RUANGAN | AWAL TAHUN 1990 AWAL TAHUN 2000 SAAT INI
1 VVIP R. Dr. Soewarno R. Dr. Soewarno R. VIP Soewarno
2 Kelas| R. Instalas Rawat Inap | R. Catur Prasetya |, Il, | R.. Cendrawasih
Kelas | (Ruang | 1, IV 1,
Cendrawasih | dan Ruang I, 111, dan 1V
Cendrawasih 1)
3 Anak R. Anak R. Anindita R. Anggrek | &
I
4 Kebidanan R. Kebidanan R. Tansatrisna R. Cempaka | &
I
5 Paru R. Paru R. Parkit 1 & 1
6 Saraf R. Saraf R. Nuri
7 Bedah R. Bedah Bawah dan Atas | R. R. Mahoni | & Il
8 Ruang Instalas | R. Pamaatas & CPS R. R. Cendana | &
Rawat Inap 1
9 Jwa R. Keswa R. Dirabrata R. Eboni

Sumber: Data Dokumentasi Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit R.S. Sukanto, 2011
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5.2Vid, Mis, Motto, Falsafah, dan Nilai-Nilai Rumah Sakit R.S. Sukanto
5.2.1Vis
Setiap RS pasti memiliki falsafah, misi, motto, falsafah, dan nilai-nilai
organisas. Vis adalah tujuan yang akan dicapai oleh organisasi. Berikut
ini adalah visi Rumah Sakit R.S. Sukanto: “ Terwujudnya Rumah Sakit
R.S. Sukanto sebagal RS Rujukan Tertinggi Polri yang handal dan kredi-
bel”.
5.2.2 Mis
Misi adalah Langkah-Langkah yang akan dijalankan oleh RS untuk
mencapal Vis RS. Setiap vis organisas pasti memiliki misi organisasi.
Karenavis tidak akan tercapal tanpa adanya misi. Berikut ini adalah mis
Rumah Sakit R.S. Sukanto:
1. Memberikan pelayanan prima yang berbasis kepada profesionalisme.
2. Menjadi pusat rujukan bagi RS-RS bhayangkara.
3. Menjadi dukungan kedokteran Kepolisian sesuai kebutuhan operasional
Polri.
4. Menjadi pusat pelayanan penanganan kasus trauma.
5. Sebagai pusat pelatihan dan pendidikan SDM, penelitian, dan pengem-
bangan kesehatan dan kedokteran Kepolisian.
6. Menjadi Rumah Sakit R.S. Sukanto yang terakreditasi secara Nasional.
5.2.3 Motto
Motto Rumah Sakit R.S. Sukanto tercantum dalam profil RS, beri-
kut ini adalah motto Rumah Sakit R.S. Sukanto: “ Suksesku adalah ke-
puasan pasien (pelanggan).”
5.2.4 Falsafah
Berikut ini adalah falsafah Rumah Sakit R.S. Sukanto: “Dengan i-
man dan takwa berdasarkan Pancasila kita tingkatkan dergjat keseha-
tan masyarakat Indonesia.”
5.2.5 Nilai-Nilai
Berikut ini adalah nilai-nilai Rumah Sakit R.S. Sukanto:
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“Zero accident, zero complain, dan zero cost bagi anggota Polri,

masyarakat Polri, dan masyarakat.”

5.3 Tujuan Jangka Menengah
Menurut Lampiran Keputusan Kepala Rumah Sakit R.S. Sukanto

no: KEP/25/V1/2010 yang diterbitkan pada tanggal 22 Juni 2010, Berikut
ini adalah program pokok pembangunan dan pengembangan jangka me-
nengah Rumah Sakit R.S. Sukanto ditujukan kepada 4 bidang utama (bi-
dang mang emen, bidang operasional pelayanan, bidang SDM, dan bidang
matfakes):
A. Bidmanajemen

1. Pengembangan kemampuan pelayanan Rumah Sakit R.S. Sukanto

sesual Standarisas Rumah Sakit R.S. Sukanto sebagal pusat rujukan
RS Bhayangkara.
2. Penyempurnaan organisasi Rumah Sakit R.S. Sukanto.
3. Penyusunan “Hospital by Law” yang mengatur pembagian tugas, we
wenang, dan tanggungjawab setiap unsur manajemen.

a. Pembangunan pengelolaan “Clean Governance” dengan mengem
bangkan sistem untuk meningkatkan mutu klinik dengan memadu
kan pendekatan manajemen, organisasi, dan klinik.

b. Persigpan RS yang terakreditas nasional dalam 16 bidang pelaya-
nan pada tahun 2011 dan akreditas pendidikan.

c. Meningkatkan sistem managjemen RS termasuk “Billing System”
yang handal dan kredibel.

d. Meningkatkan kinerja RS yang dapat diukur dengan mengguna-
kan indikator kinerja RS yang terdiri dari:

1) Reratajam pelatihan per karyawan per tahun
2) Persentase tenaga terlatih di unit khusus

3) Kecapatan penanganan penderita gawat darurat
4) Waktu sebelum operasi efektif
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5) Angka kematian ibu karena persalinan (pendarahan,
Preeklampsia eklampsia, dan sepsis untuk kasus non rujukan.
6) Angkainfeks nosokomial
7) Kelengkapan pengisian rekam medis
8) Survei kepuasan pasien
9) Survei kepuasan karyawan dan pasien
10) Buku mutu limbah cair
11) Status keuangan RS
12) Prosentase penggunaan obat generik
e. Meningkatnya sistem keselamatan kerja serta penanggulangan
kebakaran di RS dan kesiapsiagaan terhadap bencana di dalam
maupun di luar RS dan meningkatnya keselamatan pasien.
f. Managjemen administrasi, keuangan, dan anggaran yang akunta-
bel, efisien, dan lancar.
B. Bidang Operasional Pelayanan

1. Meningkatkan mutu pelayanan RS yang dilandas oleh nilai-nilai
tanggap, mahir, cermat, dan sepenuh hati.

2. Menurunnya angka mortalitas dan morbiditas masyarakat Polri.

3. Melakukan Yankes dan Dukkes secara profesional dalam rangka
membantu tugas operasional Polri.

4. Meningkatkan kapasitas dan mutu pelayanan kesehatan sesuai mi-
s RS dalam mengelola pelayanan, kualitas, dan rasa aman secara
besar dan rasa aman secara besar dan konsisten sehingga lebih di-
percaya baik oleh masyarakat Polri maupun umum.

5. Meningkatnya sistem IT (Informasi Teknologi) dalam rangka men
dukung pelayanan terhadap pasien.

C. BidSDM
1. Mangjemen SDM Rumah Sakit R.S. Sukanto yang profesional.
2. Pengembangan kemampuan profesional dalam bidang

manajemen (manaer puncak, manger menengah, dan manajer
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pelaksana) bidang pelayanan medis dan kedokteran kepolisian.
D. Bidmatfakes
Berikut ini adalah pengembangan fasilitas RS:
1. Pembangunan gedung syaraf dari 1 lantai menjadi 4 lantai dilengkapi
dengan mubelair dan lift.
2. Pembangunan ruang jiwa 1 lantai menjadi 2 lantai (untuk ruang rawat
narkoba) dilengkapi dengan mubelair.

. Pembangunan gedung benmat menjadi 2 |antal
Pembangunan instalasi pengolahan limbah.
Pembangunan instalasi rehab medik.
Pembangunan gedung laundry menjadi 2 lantai.
Pembangunan gedung gizi menjadi 2 lantai.
. Pembangunan Instalasi Penyakit Ginjal/ Haemodialisa.

© ©® N O U A W

. Penggantian mesin |PAL.

10. Pengembangan gedung rawat jalan menjadi 4 lantai.

11. Pengadaan Alkes dan Non Alkes rawat jalan dan rawat inap.

12. Pengadaan alat laundry dan gizi.

13. Pengadaan sarpras penanggulangan K3 dan infeks nosokomial.

14. Pembangunan ETC lantai 4 menjadi ICCU dan bedah jantung atau
kateterisas jantung.

15. Pembangunan CSSD yang menyatu dengan Instalasi Bedah Sentral.

Menurut Dokumen Rencana K erja Rumah Sakit R.S. Sukanto T.A.

2011, berikut ini adalah sasaran Rumah Sakit R.S. Sukanto:

1. Terpenuhinya obat-obatan dan alkes habis pakai bagi semua pasien
rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit R.S. Sukanto.

2. Terpeiharanya gedung perawatan dan gedung kantor serta alkes

Rumah Sakit R.S. Sukanto.

Terpenuhinya hak-hak personel.

Tersedianya alkes dalam rangka meningkatnya Y ankes dan Dukkes.

Tersedianya SDM yang mendekati jumlah ideal Rumah Sakit R.S.

Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



62

Sukanto.

5.4 Sasaran Prioritas Rumah Sakit R.S. Sukanto

Berikut ini adalah sasaran prioritas Rumah Sakit R.S. Sukanto:

A. Terpenuhinya obat-obatan dan akes habis pakai bagi semua pasien rawat
jalan dan rawat inap di Rumah Sakit R.S. Sukanto.

B. Persigpan akreditasi secara nasiona untuk 16 bidang pelayanan pada
tahun 2011dan akreditas pendidikan.

C. Terpeliharanya gedung perawatan dan gedung kantor serta alkes
Rumah Sakit R.S. Sukanto.

D. Terpenuhinya hak-hak personil.

E. Tersedianya alkes dalam rangka meningkatnya Y ankes dan Dukkes.

F. Rumah Sakit R.S. Sukanto menjadi BLU.

5.5 Struktur Organisasi Rumah Sakit R.S. Sukanto
Rumah Sakit R.S. Sukantodikepalai Kepala RS Berdasarkan Surat keputu-
san Kapolri No. Pol: Kep/53/X/2002 pada tanggal 17 Oktober 2002. Karumkit
R.S. Sukanto bertanggungjawab kepada Kepala Pusat K edokteran dan keseha-
tan (Kapusdokkes) Polri. Berikut ini adalah 9 bagian dibawahi Karumkit R.S.
Sukanto Tahun 2011:
A. Komite Medis
B. Komite Keperawatan
C. Taud
D. Bag Pengawasan Internal (WI), bertanggungjawab terhadap Subbag Pe
ngawasan dan Pembinaan (Wasbin), Subbag Pengawasan dan Operasi-
onal Pelayanan (Wasopyan), dan Urmin.

E. Bag Perencanaan dan Administrasi (Renmin), bertanggungjawab
terhadap Subbag Keu, Subbag Matlog, Subbag Ren, Subbag Pers, dan
Urmin.

F. Bag Pembinaan dan Fungsional (Binfung), bertanggungjawab terhadap
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Subbag SIM & RM, Subbag Diklit, dan Urmin.

G. Pelayanan Medis dan Keperawatan (Y anmedwat), bertanggungjawab
terhadap Pelayanan Medis (Subbidmed), Pelayanan Keperawatan (Sub-
bidwat), Instalasi (IGD, ICU/HCU/ICCU, Bedah Sentral, Medical Check
Up, Instalas Rawat Inap A, B, C, Rawat jaan, Gilut), dan Urmin.

H. Pelayanan Kedokteran dan Kepolisian (Y andokpol), bertanggungjawab
terhadap Dokumentasi Kesehatan (Subbiddukkes), Subbidkumed, Inst-
alas (Wattah, PPT, Forensik, Kumkes, Narkoba), dan Urmin.

|. Penunjang Medis dan Umum (Y anjangmedum), bertanggungjawab terha-

dap Penunjang Medis (Jangmed), Penunjang Umum (Jangum), Instalas
(Pat Klinik, Pat anatomi, Radiologi, Rekam Medik, Farmasi, Bank Darah,
Laundry, IPAL, Gizi, CSSD, Pem Jenazah, IPPRS, Adm Pasien Jaminan),
dan Urmin.

Dalam Dokumen Organisasi dan Tata Kerja RS juga menyebutkan
bahwa dalam melakukan tugasnya, Kapusdokkes RS dan setiap pimpinan
satuan organisas wajib menerapkan prinsip koordinasi, integrasi, dan
sinkronisasi baik dalam lingkungan sendiri maupun dalam hubungan
dengan instalas pemerintah dan lembaga lain.

Berikut ini adalah tugas dan fungsi unsur jabatan Rumah Sakit R.S.
Sukanto menurut Dokumen Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit R.S.
Sukanto Bagian Pertama mengenai unsur pimpinan pasal 22-38:

A. Dewan Pengawas RS

Dewan pengawas merupakan dewan yang dibentuk untuk melaku-
kan pengawasan terhadap pengelolaan RS berdasarkan Surat Perintah
Kapolri dalam jabatan fungsional. Dewan pengawas memiliki tugas
melakukan pengawasan terhadap RS mengenai pelaksanaan Rencana
Bisnis dan Anggaran (RBA), Rencana strategis RS dan pelaksanaan
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Dewan pengawas memiliki kewajiban memberikan pendapat dan
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saran kepada Kapolri mengenai rencana bisnis dan anggaran yang
diusulkan Karumkit R.S. Sukanto, mengikuti 18 perkembangan kegiatan
RS, memberikan pendapat dan saran kepada Kapolri mengenai setiap
masalah yang dianggap penting bagi pengurusan Rumah Sakit R.S. Sukanto
mengenai setiap masalah yang dianggap penting bagi pengurusan RS,
melaporkan kepada Kapolri apabilaterjadi ggjala menurunnyakinerja RS,
memberikan nasihat kepada Karumkit R.S. Sukanto dalam melakukan
pengurusan RS.

B. KepaaRS

Karumkit R.S. Sukanto memiliki tugas-tugas sebagai berikut:

1. Menyelenggarakan kegiatan serta upaya dalam bidang kesehatan
yang terdiri dari pemeriksaan pengobatan dan perawatan penderita
sampal padataraf spesialistik baik yang bersifat pelayanan maupun
dukungan kesehatan dalam bidang klinis.

2. Menyelenggarakan kegiatan dan meningkatkan sarana penunjangnya se-
sual dengan Standar RS Bhayangkara Tk. | Raden Said Sukanto yang me-
rupakan rujukan tertinggi di lingkungan Polri.

3. Menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan ilmu pengeta-
huan dan teknologi di bidang Kesehatan dan Kedokteran Kepolisian serta
Prosedur Pelayanan RS.

4. Menyelenggarakan kegiatan pembinaan sarana kegiatan Kedokteran Ke-
polisian serta Prosedur Pelayanan RS.

5. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan dan latthan di bidang kesehatan
Polri dan Kedokteran Kepolisian.

6. Menyelenggarakan kegiatan lain yang menunjang pelaksanaan tugas
Rumah Sakit R.S. Sukanto.

7. Menyelenggarakan kegiatan lain yang menunjang pelaksanaan tugas RS
Kepolisian.

8. Menyelenggarakan pembinaan dan supervisi teknisi medis pada RS Kewi-
layahan.
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9. Menyelenggarakan pengawasan dan pengendalian tugas dibidang Kedok-
teran Kepolisian dan Kesehatan.
C. Wakil KepaaRS
Wakil Karumkit R.S. Sukanto memiliki fungsi sebagai unsur pembantu
pimpinan dan pelayanan staf yang berkedudukan dibawah Kepala RS.

Berikut ini adalah tugas-tugas Wakil Kepaa RS:

1. Menyusun program kerja dan anggaran, menyelenggarakan sistem infor-
mas personel dan membina materi kesehatan dan perawatan, sarana pra-
sarana serta pengembangan sistem dan prosedur di lingkungan Rumkit
R.S. Sukanto.

2. Memimpin dan membina satuan organisas Wakil Karumkit R.S. Sukanto.

3. Membantu Karumkit R.S. Sukanto dalam mengawasi/mengendalikan
satuan-satuan organisas lingkungan Rumah Sakit R.S. Sukanto.

Dalam melakukan tugas dan kewajibannya Wakil Karumkit R.S. Sukanto
dibantu oleh BagWI, Bagrenmin, dan Bagbinfung.
D. Taud
Taud memiliki tugas menyelenggarakan pembinaan kegiatan ketatausaha-
an, korespondensi, dokumentasi, perpustakaan, ketatal aksanaan, perkantoran
dan kearsipan, penyelenggaraan upacara, rapat atau pertemuan, mengatur
penggunaan angkutan, melakukan koordinas dengan unsur terkait dalam rang
ka kegiatan Taud, pembinaan dan sistem metoda serta analisa dan evaluasi
kegiatan Taud.
E. Komite Medis
Komite Medis memiliki tugas menentukan standar pelayanan dan mening-
katkan mutu pelayanan RS. Berikut ini adalah fungsi-fungsi komite medis:
1. Meningkatkan mutu pelayanan dengan dibantu :kepanitiaan yang dibentuk.

2. Merumuskan, melakukan, memantau, dan mengevaluasi pelaksanaan ke-
bijakan, standard, dan prosedur pelayanan.

3. Menganalisa dan menetapkan permasalahan yang timbul serta pemecahan
masalahnya.
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4. Melakukan revis atas sistem dan prosedur yang tidak lagi sesuai dengan
standar.

5. Mengatur kewenangan anggota SMF-.

6. Melakukan pembinaan etika profesi.

7. Melakukan tugas khusus yang dibebankan oleh Karumkit R.S. Sukanto.

F. Komite Keperawatan
Komite K eperawatan adalah unsur pembantu pimpinan dan pelaksana staf
yang berada di bawah Karumkit R.S. Sukanto. Komite Keperawatan

dalam menjalankan tugasnya, memiliki fungsi menentukan standar asuhan

keperawatan dan meningkatkan mutu asuhan keperawatan serta

menyelenggarakan fungsi, perumusan, pelaksana, pemantau dan evaluasi

pel aksana kebijakan standar dan prosedur pelayanan asuhan keperawatan,

analisa dan penetapan masalah keperawatan yang timbul serta pemecahan

masalahnya pelaksana revis atas sistem dan prosedur asuhan keperawatan,
pembina etika profesi, kajian profesi keperawatan, melalui kepaniteraan

dan pel aksana tugas khusus yang dibebankan oleh Karumkit R.S. Sukanto.

Komite Keperawatan dipimpin oleh Kepala Komite K eperawatan yang

bertangggungjawab kepada Karumkit R.S. Sukanto.

G. Was Intern
Was Intern (WI) memiliki fungsi sebagai pembantu pimpinan dan pelaksa-
na yang berada di bawah tanggung jawab Karumkit R.S. Sukanto. Berikut ini
adalah tugas-tugas WI:

1. Melakukan pengawasan aspek administratif mangerial terhadap pengelola-
an sumber daya RS.

2. Bertanggungjawab pada Karumkit R.S. Sukanto dalam pel aksanaan
memiliki tugas sehari-hari di bawah kendali Kepala Rumah Sakit R.S.
Sukanto.

3. Menyelenggarakan pengujian, penilaian, dan pengusutan laporan yang
masuk di lingkungan RS.

4. Melakukan pemantauan terhadap pelaksanaan kegiatan di lingkungan RS.
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BagW!I dalam melakukan tugas sehari-hari dibantu oleh Subbagwashin,
Subbagwasopyan, dan Urmin.
. Bagrenmin
Bagrenmin adalah unsur pembantu pimpinan dan pelaksana staf yang
berada di bawah Karumkit R.S. Sukanto. Bagrenmin dipimpin oleh Kepala
Bagrenmin yang bertanggungjawab kepada Karumkit RS. Bagrenmin bertugas
membina dan menyelenggarakan perencanaan dan administrasi pelayanan ke-
sehatan di lingkungan RS yang terdiri dari fungs perencanaan program kerja
dan anggaran, material logistik, sertakeuangan. Bagrenmin bertanggungjawab
terhadap Subbagren, Subbagmatlog, Subbag pers, Subbagkeu, dan Urmin.
. Bagbinfung
Bagbinfung memiliki tugas menyelenggarakan Sistem Informasi Manajem
en (SIM) dan Rekam Medis, Pendidikan dan Pelatihan serta Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan. Berikut ini adalah tugas-tugas Bagbinfung:
1. Pelaksanaan koordinasi serta pengendali semua kegiatan pendidikan, pe-
latihan, dan pengembangan kesehatan.
2. Pengawasan dan pengendalian kegiatan SIM dan Rekam Medis.
3. Pelaksanaan tugas khususnya yang dibebankan oleh Karumkit R.S. Sukanto.
Baghinfung dalam melakukan tugas dan kewajibannya sehari-hari di-
bantu oleh Subbag SIM & RM, Subbagdiklit, dan Urmin.
. Bidyandokpol
Bidyandokpol memiliki fungsk menyelenggarakan kegiatan kedokteran
Kepolisian dan penunjang medis di lingkungannya. Berikut ini adalah tugas-
tugas Bidyandokpol:
1. Pengujian pertimbangan dan saran tentang pel aksanaan tugas pelayanan
Kedokteran Kepolisian dan Penunjang Medis.
2. Pelaksanaan koordinasi serta pengendali semua kegiatan Dokpol dan pe-
nunjang medis pada Rumah Sakit R.S. Sukanto.
3. Pengawasan dan pemeliharaan prosedur Rumah Sakit R.S. Sukanto khusus-

nya penunjang medis dan Kompatemen Dokpol.
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4. Pel aksanaan tugas khususnya yang dibebankan oleh Karumkit R.S. Sukanto.

5. Bidyandokpol dalam melakukan tugas dan kewajibannya dibantu oleh
Subbiddukkes, Subbidkummed, Instalasi (Wattah, PPT, Forensik, Kum-
kes, Narkoba), dan Urmin.

. Bidyanmedwat

Bidyanmedwat memiliki fungs menyelenggarakan kegiatan pelayanan
medis dan keperawatan. Berikut ini adalah tugas-tugas Bidyanmedwat:

1. Pengajuan pertimbangan dan saran tentang pel aksanaan tugas pela-
yanan medis dan keperawatan.

2. Pelaksanaan koordinasi serta pengendali semua kegiatan pelayanan medis
dan keperawatan pada Rumah Sakit R.S. Sukanto.

3. Pengawasan dan pemeliharaan prosedur Rumah Sakit R.S. Sukanto, khusus-
nya pelayanan medis dan keperawatan.

4. Pelaksanaan tugas khususnya yang dibebankan oleh Karumkit R.S. Sukanto.

Bidyanmedwat dalam melakukan tugas sehari-hari dibantu oleh Subbid
med, Instalas (1GD, |CU/HCU/ICCU, Bedah Sentral, Medical Check Up, Inst
dlas Rawat Inap A, B, C, Rgja, Gilut), Subbidwat, dan Urmin.

. Bidyanjangmedum
Bidyanjangmedum adal ah unsur pelaksana utama yang berada di bawah

Karumkit R.S. Sukanto, umum di lingkungan RS.

1. Menyelenggarakan pelayanan penunjang Medis dan umum di lingkungan
Rumah Sakit R.S. Sukanto.

2. Menyelenggarakan fungsi pengawasan pelaksanaan tugas instalasi dalam
kegiatannya menunjang kebutuhan pelayanan di Rumah Sakit R.S. Sukan
to.

Bidyanjangmedum dalam melakukan tugas dan kewajibannya sehari-
hari dibantu oleh Subbidjangmed, Subbidjangum, Instalasi (Pat Klinik, Pat
anatomi, Radiologi, Rekam Medik, Farmasi, Bank Darah, Laundry, Instalas Pe
ngolahan Air Limbah/IPAL, Gizi, CSSD, Pem. Jenazah, IPPRS, Adm Pasien
Jaminan), dan Urmin.
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5.6 Ketenagaan Rumah Sakit R.S. Sukanto
Berdasarkan data ketenagaan Rumah Sakit R.S. SukantoPeriode Januari
2011, Berikut ini adalah komposis dan jumlah pegawai Rumah Sakit R.S.
Sukanto per Januari 2011:

Tabel 5.2 Komposisi Pegawai Ber dasarkan Jenis dan Status K etenagaan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

NO [ JENIS STATUSKETENAGAAN JUMLAH

KETENAGAAN 'BOLRI [PNS | CAPEG | PART | PTT
CPNS TIME

MEDIS

1 | Dokter Umum | 10 > i 1 7 |40

2 |Dokter  Gigi | 1 6 0 0 0o |7
Umum

3 | Dokter Spesidlis | 29 25 |0 9 12 |75

4 | Dokter  Gigi | 5 5 0 0 2 __dii>
Spesialis

5 |Perawvat  dan | 17 256 |4 0 140 [ 417
Bidan

6 | Paramedis 2 o, g 0 0 |23

7 | Penunjang Medis | 20 i . o 0 4 [101
NONMEDIS | 15 221 | 24 0 135 | 3%
JUMLAH 99 632 | 29 10 300 | 1070

Sumber : Data Dokumentasi Bagbinfung Rumah Sakit R.S. Sukanto, 2011.

5.7 Fasilitas dan Jenis Pelayanan Rumah Sakit R.S. Sukanto
Menurut pelayanannya, Rumah Sakit R.S. Sukanto memiliki 29 jenis
pelayanan penunjang dan 12 jenis pelayanan Poliklinik.
A. Instalas Rawat Jalan
B. Gigi dan Mulut (Gilut)
Berikut ini adalah 5 instalasi bidang pelayanan kedokteran dan Kepolisian
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(Yandokpol) dikepalai Bidyandokpol:
A. Wattah
B. PPT
C. Forensik
D. Kumkes
E. Narkoba
5.7.1 Faslitas Rawat Jalan
Berikut ini adalah fasilitas rawat jalan Rumah Sakit R.S. Sukanto:
A. Poliklinik Anak/KIA
B. Poliklinik Umum
C. Poliklinik Paru
D. Poaliklinik Jantung
E. Paliklinik THT
F. Paliklinik Jwa
G. Poliklinik Mata
H. Poliklinik Kebidanan/Obgyn
I. Poliklinik Syaraf
J. Paliklinik Kulkel
K. Poliklinik Internist
L. Poliklinik Andrologi
M. Paliklinik Gigi
N. Poliklinik Bedah
O. Poliklinik Kebidanan dan
P. Endoscopy
5.7.2 Faslitas Rawat I nap
Berikut ini adalah fasilitas rawat inap Rumah Sakit R.S. Sukanto:
A.1GD
B. ICU/HCU/ICCU
C. Bedah Sentral/IBS
D. Medica Check Up
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E. Instalas Rawat Inap A
F. Instalas Rawat Inap B
G. Instalasi Rawat Inap
5.7.3 Fasilitas Penunjang M edis
Berikut ini adalah fasilitas penunjang medis Rumah Sakit R.S.
Sukanto:
A. Pat. Klinik
B. Pat. Anatomi
C. Radiologi
D. Rekam Medik
E. Farmas
F. Bank Darah
G Laundry
H. IPAL
I. Gizi
J. CSSD
K. Pem Jenazah
L. IPPRS
M. Adm. Pasien Jaminan
Berikut ini adalah fasilitas penunjang medis dan umum Rumah Sakit
R.S. Sukanto:
A. Radiologi 24 jam
B. Radiografi
C. CT Scan
D. USG
E. Laboratorium
F. Klinik 24 jam
G Patologi Anatomi
H. Bank Darah
|. EEG (Electro Encefalografi)

Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



72

J. EKG (Electro Kardiografi)
K. Bronskoscopy
5.7.4 Fasilitas Penunjang Umum dan Lain-Lain
Berikut ini adalah fasilitas penunjang umum dan lain-lain Rumah Sakit
R.S. Sukanto:
A. ETC (Emergency Traumatic Center)
B. Klinik Kosmetik Medis
C. LokyansusAIDS
D. Klub Asma
E. Pelayanan Jenazah
F. Ambulance Jenazah
G ATM BNI
H. ATM Mandiri
I.ATM BCA
J. Kantin
K. Wartel dan
L. Koperasi.
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5.8 Indikator Kinerja Pelayanan Rumah Sakit R.S. Sukanto

Tabel 5.3 Indikator Kinerja Pelayanan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2008-2010

NO | INDIKATOR KINERJA TAHUN
2008 2009 2010
1 Jumlah pasien dirawat 16.340 orang | 16.376 orang | 17.124 orang
2 Jumlah hari perawatan 99.765 hari 106.507 hari | 103.513 hari
3 Jumlah tempat tidur 388 388 417
4 BOR 70,45% 75,21% 68,95%
5 LOS 7,58 hari 7,3 hari 7,22 hari
6 BTO 40,28 kali 45,81 kali 38,08 kali
7 TOI 2,67 1,97 3,06
8 % NDR 55 5,27 5,07
9 % GDR 6,97 7,7 7,79
Sumber: Data Laporan Kegiatan Pelayanan Rumah Sakit R.S. Sukanto,
2008-2010

5.9 Analiss SWOT Rumah Sakit R.S. Sukanto
Menurut Dokumen Rencana Kerja RS Bhayangkara Tk. | Raden Said
Sukanto T.A. 2011, berikut ini adalah permasalahan analiss SWOT Rumah
Sakit R.S. Sukanto:
A. Kekuatan (Strength)

1. Jumlah personel Rumah Sakit R.S. Sukanto sebanyak 1070 orang, yang
terdiri dari 134 tenaga medis, 417 tenaga keperawatan, 101 tenaga pe-
nunjang medis, 23 tenaga keinstalas rawat inapan, dan 395 tenaga non
kesehatan.

2. Rumah Sakit R.S. Sukanto mampu menangani kasus-kasus hampir semua
bidang, kecuali operasi katerisasi jantung, bedah thorax, bedah vaskuler
dan radiotherapy.

3. Jumlah tempat tidur sebanyak 417 dengan BOR rata-rata sebesar 70-75.

4. Kelengkapan peralatan Rumah Sakit R.S. Sukanto yang cukup.
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5. Besaran tarif yang kompetitif dibanding RS sekitarnya.

6. Akses mudah dilalui dari jalan tembus tol memudahkan berkembangnya
IGD dan ETC dengan pelayanan RS secara umum.

7. Kerjasama kemitraan dengan beberapa Asuransi, Depkes, dan Askes (net-

working).

8. Telah terakreditasinya Rumah Sakit R.S. Sukanto dalam 16 pelayanan da-
sar.

9. Rumah Sakit R.S. Sukanto sebagai satu-satunya RS di Jakarta yang mela-
kukan perawatan pasien tahanan (RS bercirikan Kedokteran Kepolisian).
Rumah Sakit R.S. Sukanto sebagai RS Pendidikan (Teaching Hospital )
bagi Fakultas K edokteran, Fakultas Kedokteran, FIKES (Fakultas |Imu-
Ilmu Kesehatan), Akademi Kebidanan, Akademi Perawat, Akademi Fisi-
otherapy, Akademi Analis, Akademi Radiologi, dan Akademi Elektro Me-
dik.

B. Kelemahan (Weakness)

1. Struktur RS tidak cukup memadal baik untuk pejabat struktural mau-
pun fungsional di Rumah Sakit R.S. Sukanto.

2. Belum tersedia SDM spesialis sesual standar Rumah Sakit R.S. Sukanto.

3. Belum tercapainya rasio pasien dan petugas non medis dan paramedis

4. Belum jelasnya kriteria dan batasan pelayanan medis bagi anggota
Polri dan keluarga, sedangkan Rumah Sakit R.S. Sukanto harus
melayani semua kasus baik pelayanan medis secara tersier.
Disamping itu, kepatuhan dari pasien anggota Polri maupun keluarga
di dalam mengikuti aturan keperawatan pelayanan medis di RS belum
semuanya sama. Hal tersebut menyebabkan membengkaknya biaya
resitus yang harus ditanggung oleh Rumah Sakit R.S. Sukanto. Untuk
itu diperlukan regulasi yang mengatur batasan dan koneksi pelayanan
medis terhadap anggota Polri dan keluarga di Rumah Sakit R.S.
Sukanto.
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5. Permenkes yang membatas jumlah praktek dokter maksimal 3 tempat
sehingga menyulitkan outsourching SDM khususnya dokter spesialis,
apalagi biaya pendidikan dokter spesialistidak didukung oleh Dinas.

6. Peralatan kesehatan dan peralatan pendukung lainnya banyak yang
Sudah berumur tua sehingga memerlukan perbaikan dan pengganti-
an.
C. Peluang (Opportunity)

1. Dengan upaya pelayanan prima akan memberikan kepuasan kepada stake
holder dan para pengguna jasa RS sehingga lebih meneguhkan komitmen
stakeholder dalam membantu Rumah Sakit R.S. Sukanto misalnya mena-
ikkan anggaran operasional RS, perbaikan atau pembangunan fasilitas
dan sarana serta bantuan alat-alat baru yang mutakhir sesual I ptek Kedok
teran.

2. Meningkatkan kerja sama dengan asuransi kesehatan, perusahaan dan be-

berapa asuransi lain dengan memberikan biaya pelayanan yang
kompetitif serta layanan yang bermutu.

3. Peran dan keterlibatan SDM Kapolri di dalam merevis struktur organisas
Rumah Sakit R.S. Sukanto sebagal Rumah Sakit R.S. Sukanto akan mem-
permudah tugas-tugas pelayanan Rumah Sakit R.S. Sukanto.

4. Aksesjaantol RS yang lebih lancar memberikan peluang Pengembangan
RS khususnya ETC (Emergency Traumati Center) untuk penanganan kor-
korban-korban trauma kecelakaan lalu lintas.

5. Keberadaan perawatan tahanan, PPT, serta penanganan kasus-kasus Ke-
dokteran dan Kepolisian di Rumah Sakit R.S. Sukanto akan meningkatkan
fungs dan peranan RS dari hanya pelayanan kesehatan bagi angggota
Polri dan keluarga juga menjadi RS yang mampu memberikan Dukungan
operasional pada fungsi-fungsi kepolisian serta menempatkan Rumah Sakit
R.S. Sukanto menjadi RS yang berciri khas Kedokteran dan Kepolisian
(Dokpal).

6. Rumah Sakit R.S. Sukanto sudah terakreditasi 16 bidang pelayanan dan
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terakreditasi pendidikan.
D. Tantangan (Threat)

1. Apabila pembinaan SDM gagal meneguhkan komitmen SDM untuk “Me-
mberikan pelayanan dengan sepenuh hati” serta belum tersedianyajum
lah petugas medis dan jumlah paramedis yang memadai dengan beban
Rumah Sakit R.S. Sukanto, sementara dropping baik medis maupun Pa-
ramedik makin lama makin berkurang, maka pelayanan Rumah Sakit R.
S. Sukanto jauh dari pelayanan prima yang diharapkan dan akan menim
bulkan kekacauan bagi masyarakat pengguna dan stakehol der.

2. Apabilajumlah anggaran APBN tidak bertambah atau relatif tetap
sedangkan operasionalisas pelayanan kesehatan makin lama makin
meningkat maka subsidi silang dari pendapatan non APBN tidak
mencukupi untuk memberi pelayanan prima menurut zero cost.

3. Apabila harapan stakeholder dan penggunajasa atau customer makin

tinggi terhadap pelayanan Rumah Sakit R.S. Sukanto sedangkan
kenyataan pelayanan yang ada maka akan timbul kekecewaan atau
krisis kepercayaan baik stakeholder maupun pelanggan terhadap
Rumah Sakit R.S. Sukanto.
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BAB VI
HASIL PENELITIAN

6.1 Analisis Univariat Variabel Dependen
Data yang terkumpul dari penelitian ini dianalisis dengan analisis

univariat, yaitu untuk melihat distribusi frekuensi dari masing-masing
variabel yang disgikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi perawat
pel aksana dan bidan (%).
6.1.1 Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit RS Sukanto
Tahun 2011
Variabel kinerja perawat pelaksana dan bidan terdiri dari sebelas
pernyataan. Berdasarkan hasil penelitian terlihat bahwa seluruh responden
memilih alternatif jawaban sangat setuju dan setuju sebanyak 100%
terhadap “Saya selalu melaksanakan uraian tugas saya dengan bak”.
Distribusi perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit RS Sukanto
menunjukkan bahwa lebih banyak perawat pelaksana dan bidan yang
berkinerja balk (66,7%) dibandingkan yang mempunyai kinerja kurang
baik (33,3%).
Berikut ini adalah gambaran distribus frekuensi jawaban respon-
den terhadap pernyataan kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah
Sakit R.S. Sukanto tahun 2011:
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Tabel 6.1 Distribusi Frekuens Pernyataan Responden terhadap Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S.

Sukanto Tahun 2011

NO PERNYATAAN SS S TS STS JUMLAH
n % n % n | % n | % n %
1 Saya selalu melaksanakan uraian tugas Saya dengan baik. 20 | 19,6 82 | 804 0 |0 0 |0 102 | 100
2 Pekerjaan yang Saya lakukan sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan. 26 | 235 76 | 745 2 |2 0 |0 102 | 100
3 Hasil pekerjaan yang Saya lakukan memberikan kepuasan pada diri Saya, RS, dan Pasien. 24 | 235 76 | 745 2 |2 0 |0 102 | 100
4 Tidak pernah adanya complain pasien dari pelayanan yang Saya berikan. 18 | 17,6 60 | 58,8 241235 |0 |0 102 | 100
5 Saya selalu taat dalam melaksanakan pekerjaan sesuai dengan tugas yang diberikan. 30 | 294 72 | 70,6 0 |0 0 |0 102 | 100
6 Saya selalu mempertanggungjawabkan setiap hasil pekerjaan yang Saya lakukan. 29 | 284 73 | 71,6 0 |0 0 |0 102 | 100
7 Pekerjaan yang Saya lakukan selalu diselesaikan tepat pada waktunya. 20 | 19,6 77 | 755 5 149 0 |0 102 | 100
8 Saya selalu mendahulukan pekerjaan yang menjadi tugas Saya dibandingkan melaksanakan tugas lain. 23 | 225 70 | 68,6 9 (88 0 |0 102 | 100
9 Selama satu bulan penuh, Saya selalu datang dan pulang tepat waktu. 28 | 275 63 | 61,8 111108 |0 |O 102 | 100
10 Sayatidak pernah absen. 19 | 186 58 | 56,9 21206 |4 |39 |102 | 100
11 Sayatidak pernah melanggar peraturan rumah sakit. 20 | 19,6 78 | 71,6 8 |78 1 |1 102 | 100
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Berikut ini adalah gambaran distribusi perawat pelaksana dan bidan ber-
dasarkan kinerja perawat pelaksana dan bidan setelah dikategorikan di Ru-
mah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 :

Tabel 6.2 Distribusi Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasarkan Kinerja
Perawat Pelaksana dan Bidan Setelah Dikategorikan di Rumah Sakit
R.S. Sukanto Tahun 2011

KINERJA | JUMLAH | PERSENTASE
Kurang | 34 33,3%

Baik

Baik 68 66,7%
JUMLAH | 102 100%

6.2 Analisis Univariat Variabel |ndependen
6.2.1 Karakteristik Responden

Lima karakteristik responden yang peneliti cantumkan dalam
kuesioner penelitian terdiri dari: umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
lama kerja, dan status kepegawaian. Tujuan dari karakteristik individu
responden tersebut adalah sebaga variabel yang diteliti dalam penelitian.
Jenis kelamin merupakan variabel pengganggu dalam penelitian.
Responden penelitian terdiri dari 102 orang, dari hasil pernyataan tertutup
diperoleh responden dengan umur termuda 21 tahun dan tertua 56 tahun.

Berikut ini adalah gambaran distribusi frekuensi umur responden di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011:
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Tabel 6.3 Distribusi Umur Responden di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

UMUR | JUMLAH | PERSENTASE | UMUR | JUMLAH | PERSENTASE
21 2 20 44 3 2.9
22 4 3.9 45 3 2.9
23 3 2.9 46 3 2.9
24 3 2.9 47 2 2.0
25 3 2.9 48 1 10
26 4 3.9 49 1 10
27 5 4.9 50 2 2.0
28 8 7.8 51 1 10
29 7 6.9 52 3 2.9
30 7 6.9 56 1 10
31 7 6.9 JUMLAH | 102 100.0
7 3 2.9

33 1 10

34 4 39

35 3 2.9

36 2 20

37 1 10

39 2 2.0

40 4 39

41 3 2.9

42 4 39

43 2 2.0

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012
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Berikut ini adalah gambaran distribusi tingkat pendidikan
responden di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011

Tabel 6.4 Distribusi Tingkat Pendidikan Responden di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011

TINGKAT JUMLAH | PERSENTASE
PENDIDIK AN

SPK 10 9.8

D1 KEBIDANAN 1 1.0

D3 KEPERAWATAN | 78 76.5

D3 KEBIDANAN 5 4.9

S1 KEPERAWATAN | 7 6.9

S1 KESEHATAN 1 10
REPRODUKS

JUMLAH 102 100.0

Berikut ini adalah gambaran distribusi lama kerja responden di Rumah Sa-

kit RS Sukanto tahun 2011
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Tabel 6.5 Distribusi Lama Kerja Responden di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

LAMA JUMLAH | PERSENTASE | LAMA | JUMLAH | PERSENTASE | LAMA JUMLAH | PERSENTASE
KERJA KERJA KERJA

0 1 1.0 8 1 1.0 20 5 4.9

1 3 2.9 9 1 1.0 21 3 2.9

2 1 1.0 9 1 1.0 22 3 2.9

2 3 2.9 10 1 1.0 22 1 1.0

2 1 1.0 10 5 4.9 23 1 1.0

3 1 1.0 10 1 1.0 23 3 2.9

3 1 1.0 12 1 1.0 23 1 1.0

3 3 2.9 12 1 1.0 24 2 2.0

3 1 1.0 12 1 1.0 25 2 2.0

3 1 1.0 12 1 1.0 26 1 1.0

4 1 1.0 12 1 1.0 26 2 2.0

4 4 3.9 13 1 1.0 26 1 1.0

4 1 1.0 14 1 1.0 27 1 1.0

5 3 2.9 14 2 2.0 28 1 1.0

6 8 7.8 16 1 1.0 28 1 1.0

6 1 1.0 16 1 1.0 30 1 1.0

7 3 2.9 17 2 2.0 JUMLAH 102 100.0
8 2 2.0 18 1 1.0

8 4 3.9 18 1 1.0

8 1 1.0 19 2 2.0

8 1 1.0 19 1 1.0 Jniversitas Indonesia
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Dari hasil penelitian umur responden dikelompokkan menjadi 2
kelompok. Perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
yang menjadi subjek penelitian sebagian besar berjenis kelamin
perempuan. Responden terbanyak terdapat pada kelompok umur < 36
tahun berjumlah 64 responden (62,7%), sedangkan responden paling
sedikit terdapat pada kelompok umur ¢ 36 tahun berjumlah 38 (37,3).
Berdasarkan jenis kelamin responden, dari 102 responden sebanyak 12
responden (11,8%) berjenis kelamin laki-laki, dan 90 responden (88,2%)
berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian
besar responden dengan tingkat pendidikan tinggi berjumlah 92 responden
(90,2%). Sedangkan untuk responden yang tingkat pendidikannya rendah
berjumlah 10 responden (9,8%). Dari hasil penelitian mengungkapkan
bahwa lama kerja < 12 tahun sebanyak 58 (56,9%) dan responden dengan
lama kerja« 12 tahun adalah 44 (43,1%). Berdasarkan status kepegawaian,
dari 102 responden sebanyak 70 responden (68,6%) berstatus kepegawaian
PNS, dan 32 responden (31,4%) berstatus PTT.

Tabel 6.6 Distribusi Karakteristik Responden Setelah Dikategorikan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

KARAKTERISTIK RESPONDEN | JUMLAH | PERSENTASE
UMUR

< 36 tahun 64 62,7
* 36 tahun 38 37,3
JENISKELAMIN

Laki-laki 12 11,8
Perempuan 90 88,2
TINGKAT PENDIDIKAN

Rendah 10 9,8
Tinggi 92 90,2
LAMA KERJA

< 12 tahun 58 56,9
* 12 tahun 44 43,1
STATUS KEPEGAWAIAN

PNS 70 68,6
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KARAKTERISTIK RESPONDEN | JUMLAH | PERSENTASE
PTT 32 31,4
JUMLAH 102 100

6.2.2 Faktor Organisas

Variabel kepemimpinan terdiri dari tiga pernyataan. Berdasarkan hasil
Penelitian terlihat bahwa mayoritas responden memilih alternatif jawaban
sangat setuju dan setuju sebanyak 99% terhadap “ Dalam mel aksanakan tu-
gas Saya sebagal perawat pelaksana dan bidan, Pimpinan Saya memberi-
kan bimbingan atau arahan kepada Saya’. Variabel imbalan terdiri dari 6 per
nyataan. Hampir seluruh responden menyatakan sangat tidak setuju dan
tidak setuju sebanyak 72 responden (70,6%) terhadap “Rumah Sakit R.S.
Sukanto telah memberikan gai yang kompetitif dengan rumah sakit
lainnya’.

Distribusi perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
berdasarkan kepemimpinan menunjukkan bahwa perbandingan antara
perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan kepemimpinan Rumah Sakit
R.S. Sukanto tinggi tidak jauh berbeda dengan yang menyatakan rendah.
Namun, lebih banyak perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan bahwa
kepemimpinan rendah. Distribusi berdasarkan imbalan menunjukkan bahwa
lebih banyak perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan imbalan yang
diberikan Rumah Sakit R.S. Sukanto tidak sesuai dibandingkan dengan yang
menyatakan sesual.

Berikut ini adalah distribusi frekuensi jawaban responden terhadap
pernyataan variabel kepemimpinan dan imbalan Rumah Sakit R.S. Sukanto
tahun 2011:
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Tabel 6.7 Distribus Frekuens Pernyataan Responden terhadap Kepemimpinan dan Imbalan Rumah Sakit R.S. Sukanto

Tahun 2011
NO | PERNYATAAN SS S TS STS JUMLAH
n | % n | % n | % n | % n %

KEPEMIMPINAN

1 Dalam melaksanakan tugas Saya sebagai perawat pelaksana dan bidan, Pimpinan Saya memberikan | 34 | 33,3 | 65 | 63,7 |2 | 2 1|1 102 | 100
bimbingan atau arahan kepada Saya.

2 Selama Saya bekerja, jika dalam bekerja Saya terjadi kesalahan, Pimpinan Saya memberi teguran. 2625575735 |1 |1 0 |0 102 | 100

3 Pimpinan memonitor semua kegiatan dan pekerjaan yang Saya lakukan. 16 | 1578284 |3 (29 |1 |1 102 | 100
IMBALAN

1 Rumah Sakit RS Sukanto telah memberikan gaji yang adil dan wajar sesuai dengan pekerjaanyang | 4 | 3,9 |40 | 39,2 |40 | 39,2 | 18 | 17,6 | 102 | 100
telah Saya lakukan.

2 Rumah Sakit RS Sukanto telah memberikan bonus/insentif yang adil dan wajar sesua dengan |3 |29 | 29 | 284 | 53 | 52 17 | 16,7 | 102 | 100
pekerjaan yang telah saya lakukan.

3 Rumah Sakit RS Sukanto telah memberikan gaji yang kompetitif dengan rumah sakit lainnya. 2 |2 281275 | 52|51 |20]196 |102 | 100
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NO | PERNYATAAN S TS STS JUMLAH
% n | % n | % n | % n %
4 Gaji yang diberikan Rumah Sakit RS Sukanto memenuhi kebutuhan dan dapat menyejahterakan 59 | 25245 |53 52 18 | 17,6 | 102 | 100
kehidupan Saya.
5 Saya merasa sistem pemberian penghargaan dan sanksi sudah sesuai. 29 | 341|333 |48|471|17 | 16,7 | 102 | 100
6 Saya merasa diberi penghargaan oleh rumah sakit atas pekerjaan yang selamaini Saya kerjakan. 39 | 27265 |53]|52 18 | 17,6 | 102 | 100
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Berikut ini adalah distribus frekuensi jawaban responden terhadap per-
nyataan variabel kepemimpinan dan imbalan setelah dikategorikan di tahun
2011:

Tabedl 6.8 Distribus Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasar kan
Kepemimpinan dan Imbalan Setelah Dikategorikan di Rumah
Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

FAKTOR JUMLAH PERSENTASE
ORGANISASI

KEPEMIMPINAN

Rendah 62 60,8%

Tingoi 40 39,2%
IMBALAN

Tidak Sesuai 59 57,8%

Sesuai 43 42,2%
JUMLAH 102 100%

6.2.3 Motivas

Variabel motivas terdiri dari sembilan pernyataan. Berdasarkan hasil
penelitian hampir seluruh responden sebanyak 100 responden (98%)
memilih alternatif jawaban sangat setuju dan setuju terhadap “Saya selalu
menerapkan 5S (senyum, sapa, salam, sopan, santun) setiap hari, Saya
berusaha menangani komplain pasien dengan sebak-baiknya, pekerjaan
yang Saya lakukan telah sesual dengan uraian tugas yang telah ditentukan,
Pekerjaan yang Saya lakukan membutuhkan ketelitian dan kesabaran, dan
Saya diminta membuat |aporan setiap selesal melaksanakan tindakan baik
lisan maupun tulisan”™.

Distribusi perawat pelaksana dan bidan berdasarkan motivas dibagi
menjadi dua kelompok, yaitu yang menyatakan motivas tinggi dan
rendah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbandingan antara perawat
pelaksana dan bidan yang menyatakan motivas tinggi tidak jauh berbeda
dengan yang menyatakan motivas rendah.

Berikut ini adalah gambaran distribusi frekuensi jawaban responden
terhadap motivas perawat pelaksana dan bidan Rumah Sakit R.S. Sukanto
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Tabel 6.8 Distribusi Frekuens Pernyataan Responden terhadap M otivas Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto

Tahun 2011

NO | PERNYATAAN SS S TS STS JUMLAH
n % n % n | % n % n %

L Saya menerapkan 5S (senyum, sapa, salam, sopan, santun) setiap hari. 42 (41,2 |58 |59 |2 |2 0 0 102 | 100

2 Bilajam kerja selesai, Saya operan pekerjaan yang belum selesai dikerjakan pada perawat pelaksana dan bidan/auxallary | 35 | 34,3 |64 | 627 |2 |2 1 1 102 | 100
shift selanjutnya.

3 Saya berusaha menangani komplain pasien dengan sebaik-baiknya. 42 (412 |58 |59 |2 |2 0 0 102 | 100

! Pembagian beban kerja dalam memberikan pelayanan keperawatan dan kebidanan kepada pasien telah merata kepada | 17 16,7 |63 |61,8 |21|206|1 1 102 | 100
setiap perawat pelaksana dan bidan/auxallary.

5 Pembagian shift kerjatelah dilakukan dengan baik. 18 176 |79 |775 |5 |49 |0 0 102 | 100

) Pekerjaan yang Saya lakukan telah sesuai dengan uraian tugas yang telah ditentukan. 20 |196 |8 |784 |2 |2 0 0 102 | 100

7 Pekerjaan yang Saya lakukan membutuhkan ketelitian dan kesabaran. 38 | 373 |62 |608 |2 |2 0 0 102 | 100

3 Saya diminta membuat |aporan setiap selesai mel aksanakan tindakan baik lisan maupun tulisan. 34 |333 |66 |647 |2 |2 0 0 102 | 100

) Pekerjaan yang Saya lakukan tidak membuat Saya jenuh dan stress. 13 127 |64 |627 |22]216|3 29 | 102 | 100
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Tabd 6.10 Distribus Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasarkan M otivasi
Setelah Dikategorikan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

MOTIVAS | JUMLAH | PERSENTASE
Rendah 57 55,9%

Tinggi 45 44,1%
JUMLAH 102 100%

6.3 Analisis Bivariat dengan Uji Kai Kuadrat
6.3.1 Hubungan K ar akteristik Responden ter hadap kinerja Perawat
Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun
2011
Hasll analisis hubungan karakteristik individu terhadap kinerja

perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011
menunj ukkan bahwa perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan umur
< 36 tahun lebih banyak yang berkinerja baik daripada perawat yang
berkinerja kurang baik. Sedangkan perawat pelaksana dan bidan yang
menyatakan umur ¢ 36 tahun juga lebih banyak yang berkinerja baik
daripada perawat pelaksana dan bidan yang berkinerja kurang baik.

Hasi| peneltian menunjukkan bahwa nilai p value (0,169). Dapat
dismpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan propors kinerja yang baik
antara perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan umur < 36 tahun
dengan perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan umur ¢ 36 tahun
(tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dan kinerja).

Hasil analisis hubungan karakteristik tingkat pendidikan terhadap
kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun
2011 menunjukkan bahwa perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan
tingkat pendidikan rendah lebih banyak yang berkinerja baik daripada
perawat pelaksana dan bidan yang berkinerja kurang baik. Sedangkan
perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan tingkat pendidikan tinggi
juga lebih banyak yang berkinerja baik daripada perawat pelaksana dan
bidan yang berkinerja kurang baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p value (0,906). Dapat
dismpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi kinerja yang baik
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antara perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan tingkat pendidikan
rendah dengan perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan tingkat
pendidikan tinggi (tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dan kinerja).

Hasil analisis hubungan lama kerja terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011
menunjukkan bahwa perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan lama
kerja < 12 tahun lebih banyak yang berkinerja baik daripada perawat
pelaksana dan bidan yang berkinerja kurang baik. Sedangkan perawat
pelaksana dan hidan yang menyatakan lama kerja ¢ 12 tahun juga lebih
banyak yang berkinerja baik daripada perawat pelaksana dan bidan yang
berkinerja kurang baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nila p value (0,621). Dapat
dismpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi kinerja yang baik
antara perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan lama kerja < 12
tahun dengan perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan lama kerja ¢
12 tahun (tidak ada hubungan yang signifikan antara lama kerja terhadap
kinerja).

Hasil analisis hubungan status kepegawaian terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011
menunjukkan bahwa perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan status
kepegawaian PNS lebih banyak yang berkinerja baik daripada perawat
pelaksana dan bidan yang berkinerja kurang baik. Sedangkan perawat
pelaksana dan bidan yang berstatus kepegawaian PTT juga lebih banyak
yang berkinerja baik daripada perawat pelaksana dan bidan yang
berkinerja kurang baik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nila p value (0,200). Dapat
dismpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi kinerja yang baik
antara perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan status kepegawaian
PNS dengan perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan status
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kepegawaian PTT (tidak ada hubungan yang signifikan antara status
kepegawaian terhadap kinerja).

Tabd 6.11 Distribus Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasar kan
Karakteristik Responden dan Kinerja Perawat Pelaksana dan
Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

KINERJA
P

VARIABEL KURANG VALUE

KARAKTERISTIK | BAIK BAIK

INDIVIDU n | % n | %

UMUR 0,169

< 36 tahun 25 (39,1 |39 | 609

* 36 tahun 9 |237 |29 | 76,3

JENIS KELAMIN 0,103

LAKI-LAKI 1 8,3 11 | 91,7

PEREMPUAN 33 | 36,7 |57 |633

TINGKAT 0,906

PENDIDIKAN

Rendah 4 |40 6 |60

Tinggi 30 | 326 |62 | 674

LAMA KERJA 0,621

< 12 tahun A N e

« 12 tahun e BP0 5 31 7015

STATUS 0,200

KEPEGAWAIAN

PNS 20 | 28,6 50 | 71,4

PTT 14 1438 |18 | 56,3

JUMLAH 34 | 333 |68 | 667
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6.3.2 Hubungan Faktor Organisas terhadap kinerja Perawat
Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011
6.3.2.1 Hubungan Kepemimpinan terhadap kinerja Perawat
Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011
Hasil analisis hubungan kepemimpinan terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011
menunjukkan bahwa perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan
kepemimpinan rendah lebih banyak yang berkinerja baik daripada
perawat pelaksana dan bidan yang berkinerja kurang baik. Sedangkan
perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan kepemimpinan tinggi
juga lebih banyak yang berkinerja baik daripada yang berkinerja
kurang bak. Hasil peneltian menunjukkan bahwa nila p value
(0,099). Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan proporsi
kinerja yang bak antara perawat pelaksana dan bidan yang
menyatakan kepepmimpinan tinggi dengan perawat pelaksana dan
bidan yang menyatakan kepemimpinan rendah yang berkinerja kurang
baik (tidak ada hubungan yang signifikan antara kepemimpinan dan
kinerja).

Tabel 6.12 Distribusi Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasar kan
Kepemimpinan dan Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011

KINERJA
KEPEMIMPINAN | KURANG

BAIK BAIK

N |% |n|%
Rendah 25 | 403 | 37| 59,7
Tinggi 9 | 225 |31|775
JUMLAH 34 | 333 |68]667

p value (0,099)
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6.3.2.2 Hubungan Imbalan terhadap kinerja Perawat Pelaksana dan
Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011
Hasil analisis hubungan imbaan terhadap kinerja perawat

pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011
menunjukkan bahwa perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan
imbalan tidak sesua lebih banyak yang berkinerja baik. Sedangkan
perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan imbalan sesuai juga
lebih banyak yang berkinerja baik. Hasil peneltian menunjukkan bahwa
nila p value (0,103). Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan proporsi kinerja yang bailk antara perawat pelaksana dan
bidan yang menyatakan imbalan sesuai dengan perawat pelaksana dan
bidan yang menyatakan imbalan tidak sesua yang berkinerja kurang
baik (tidak ada hubungan yang signifikan antaraimbalan dan kinerja).

Tabd 6.13 Distribusi Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasar kan | mbalan
dan Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto

Tahun 2011

KINERJA
IMBALAN | KURANG

BAIK BAIK

n |% [N |%
Tidak
sesuai 24 | 407 | 35 | 59,3
Sesuai oy | R
JUMLAH |34 | 333 | 68 | 66,7

p value (0,103)
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6.3.3 Hubungan Motivas terhadap kinerja Perawat Pelaksana
dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011
Hasil analisis hubungan motivas terhadap kinerja perawat pelaksana

dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 menunjukkan bahwa
perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan motivasi rendah lebih
banyak yang berkinerja baik daripada perawat pelaksana dan bidan yang
berkinerja kurang baik. Sedangkan perawat pelaksana dan bidan yang
menyatakan motivasi tinggi juga lebih banyak yang berkinerja baik daripada
yang berkinerja kurang baik. Hasil peneltian menunjukkan bahwa nilai p
value (0,000). Dapat dismpulkan bahwa terdapat perbedaan propors
kinerja yang baik antara perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan
motivasi tinggi dengan perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan
motivas rendah yang berkinerja kurang baik (ada hubungan yang signifikan
antara motivas dan kinerja).
Tabel 6.14 Distribusi Perawat Pelaksana dan Bidan Berdasarkan Motivas

dan Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto Tahun 2011

KINERJA
MOTIVAS | KURANG
BAIK BAIK
N. (9% | N 9%
Rendah 28 | 491|29 |509
Tinggi 6 |133|39 |867
JUMLAH |34 |333|68 |667
p value (0,000)

Berikut ini adalah tabel ringkasan hasil penelitian mengenai hubungan
karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivasi terhadap kinerja
perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011:
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Tabel 6.15 Karakteristik Individu, Faktor Organisasi, dan Motivas terhadap
Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto

Tahun 2011
VARIABEL NILAI |NILAI [NILAlI |ARAH KETERANGAN
OR P ALPHA [HUBUNGAN
Umur 1,649 |0,169 (0,05 Positif Tidak ada
hubungan
Jenis Kelamin 0,227 (0,103 |0,05 Positif Tidak ada
hubungan
Tingkat Pendidikan|1,227 |0,906 (0,05 Positif Tidak ada
hubungan
Lamakerja 1,225 |0,621 (0,05 Positif Tidak ada
hubungan
Status 0,653 (0,200 |0,05 Positif Tidak ada
K epegawaian hubungan
Kepemimpinan 1,792 0,099 |0,05 Positif Tidak ada
hubungan
Imbalan 1,749 |0,103 (0,05 Positif Tidak ada
hubungan
Motivasi 3,684 (0,000 |0,05 Positif Ada hubungan

Tabel 21 menunjukkan bahwa dari komponen karakteristik individu,
faktor organisasi, dan motivasi yang mempunyai hubungan terhadap kinerja
perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 adalah

motivasi.
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BAB VII
PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Pada saat pengisian kuesioner, penulis hanya dapat mendampingi sebagian
responden dalam pengisian jawaban kuesioner. Dikarenakan ada ketentuan dari
pihak RS untuk tidak mengganggu waktu kerja mereka, sehingga ada
kemungkinan responden kurang memahami maksud dari pernyataan yang
digjukan. Selanjutnya, responden mengisi sendiri kuesionernya dan tidak
dilakukan wawancara setelahnya sehingga ada kecenderungan dari responden
tidak memilih alternatif jawaban terbaik yang mungkin tidak sesuai dengan

pelaksanaan sehari-hari.
Hasll penelitian ini berlaku dalam lingkup Poliklinik Rawat Jalan, Unit
Rawat Inap, dan Ruang Perawatan Khusus Rumah Sakit R.S. Sukanto dan tidak
berlaku di rumah sakit lainnya. Hasil penelitian juga tidak dapat

menggeneralisasikan rumah sakit di Jakarta maupun di seluruh Indonesia

7.2 Kinerja Perawat Pelaksana dan Bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun
2011
Perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto yang
kecenderungannya mempunyal kinerja baik (66,7%) dibandingkan dengan
perawat pelaksana dan bidan yang kecenderungannya mempunyal kinerja kurang
baik (33,3%). Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Winarni (2009),
menyatakan bahwa kinerja perawat di Instalasi Rawat Inap A, B, dan C Rumah
Sakit R.S. Sukanto terdapat sebesar 52,7% perawat memiliki kategori baik,
sedangkan sisanya sebesar 47,3% perawat memiliki kategori kurang baik. Hal ini
mungkin dikarenakan Akreditasi RS tahun 2011 mengingat bahwa Rumah Sakit
R.S. Sukanto berubah menjadi Rumah Sakit Pendidikan terakreditas A di

926 Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



97

Indonesia. Penilaian kinerja dalam penelitian ini dilakukan oleh perawat
pelaksana dan bidan sendiri, tetapi oleh atasannya langsung. Kinerja perawat
pelaksana dan bidan dapat dilihat dari 3 aspek terdiri dari: kualitas kerja,
tanggung jawab, dan kedisiplinan.

Menurut Ilyas (2003), apabila kinerjatim di masa mendatang kecenderungan
positif maka tim dapat memperkuat faktor-faktor determinan yang berhubungan
terhadap kinerja. Sedangkan apabila kecenderungannya negatif, maka dapat
diambil tindakan koreksi terhadap faktor yang menyebabkan kinerja tim rendah.
Hal ini sesual dengan penelitian kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah
Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011. Penilaian kinerja secara khusus dijelaskan oleh
Irawan (2002) dalam Yuliana (2010) berkaitan dengan berbagai kebijaksanaan
terhadap pegawai seperti untuk promosi, kenaikan gaji, pendidikan dan latihan.

Menurut Wibowo (2010) dalam Y uliana (2010), suatu organisasi hendaknya
melakukan perbaikan kinerja, baik karena organisas tersebut telah terjadi
kesenjangan kinerja maupun telah mempunyai reputasi yang baik. Dengan
adanya perbaikan kinerja, diharapkan dapat tercapa tujuan organisas di masa
depan dengan lebih balk lagi. Perbaikan kinerja perawat pelaksana dan bidan di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 harus dilakukan agar mutu pelayanan
kepada pasien juga meningkat. Selain itu, tujuan lainnya adalah agar tercapai
tujuan, visi, misi, serta kebijakan RS kepada perawat pelaksana dan bidan
diperhatikan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka perlu diadakan evaluasi secara
berkala terhadap kinerja pada perawat pelaksana dan bidan. Setelah dilakukan
evaluas kinerja, diharapkan dapat dilakukan tindak lanjut dari evaluasi kinerja
dengan cara menetapkan adanya reward dan punishment bagi perawat pelaksana

dan bidan yang kinerjanya baik maupun kurang baik.
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7.3 Umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat Hubungan umur terhadap
kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011,
dengan p value (0,169). Hasil penelitian ini tidak sgjalan dengan penelitian
Kanestren (2009) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur
perawat terhadap kinerja perawat. Hasil penelitian ini juga tidak sama halnya
dengan yang disampaikan Siagian dalam Kanestren (2009) bahwa semakin
meningkatnya umur seseorang maka kedewasaan teknis dan psikologisnya
semakin meningkat sehingga semakin mampu mengambil keputusan, bijaksana,
dan berpikir secara rasional, mengendalikan emosi dan toleran terhadap pendapat
orang lain. Tidak pula sgjalan dengan teori Gibson (1987) yang menyatakan
bahwa menyatakan bahwa umur terhadap kinerja memiliki hubungan yang
positif, artinya makin tua umur karyawan makin tinggi kinerjanya. Setidaknya
sampal dengan umur karyawan menjelang pensiun pada pekerjaan yang
dikuasainya. Teori Gibson (1996) terbukti di sini, karena Gibson percaya bahwa
seiring bertambahnya umur seseorang diyakini bahwa kinerja akan menurun.
Dari hasil penelitian ini kita dapat menyimpulkan bahwa peningkatan umur
perawat pelaksana dan bidan tidak akan turut mematangkan pemikiran dan
sikapnya yang akan turut mempengaruhi tingkat performa pekerjaannya. Selain
itu, penelitian ini juga tidak sgalan dengan penelitian Sensusiati (2003) yang
menyatakan terdapat hubungan yang signifikan (p value= 0,003) antara umur
terhadap kinerja perawat.

Namun, penelitian ini sgiaan dengan penelitian Winarni (2009) yang
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara umur terhadap
kinerja perawat. Hasil penelitian ini juga sgjalan dengan penelitian Purnamawati
(2011) yang menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara umur
terhadap kinerja perawat rawat inap RS Haji tahun 2011. Perbedaan hasil
penelitian ini mungkin dipengaruhi dominasi D3 Keperawatan (76,5%) dari
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tingkat pendidikan perawat pelaksana di Rumah Sakit R.S. Sukanto yang
merupakan tenaga profesional terampil yang tersebar pada rentang umur 21
tahun sampai dengan 56 tahun, sehingga memberikan konstribusi skill dan
pengetahuan bagi perawat muda atau perawat yang berusia lebih matang dalam

menjalankan pelayanan asuhan keperawatan.

7.4 JenisKelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara jenis
kelamin terhadap kinerja perawat pelakana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto. Hal ini dimungkinkan karena responden terlalu banyak yang berjenis
kelamin perempuan. Hasil penelitian ini sama halnya dengan penelitian Adiono
(2002) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jender
terhadap kinerja perawat. Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa perawat
wanita mempunyai peluang 2,204 kali memiliki kinerja yang lebih bak
dibandingkan dengan perawat pria. Namun, penelitian ini tidak sgjalan dengan
penelitian Sensusiati (2003) yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara jender terhadap kinerja perawat.

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Purnamawati (2011) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara jender terhadap kinerja
perawat rawat inap RS Haji tahun 2011. Hasil penelitian juga tidak sgaan
dengan llyas (1999), mengasumsikan jenis kelamin itu sendiri, yang
menyebabkan perbedaan kinerja. Tetapi berbagai faktor berkaitan dengan jenis
kelamin misalnya perbedaan mendapatkan formasi, besarnya gaji, dan lain-lain.
Jenis kelamin perlu diperhatikan karena tenaga kesehatan saat ini banyak yang
berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki.

Bagi laki-laki dengan beban keluarga tinggi akan meningkatkan jam kerja
per minggu, dan bagi wanita dengan beban keluarga tinggi akan mengurangi jam

kerja per minggu.
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7.5 Tingkat pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan tingkat
pendidikan terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto Tahun 2011, dengan p value (0,621). Hal ini dimungkinkan karena
responden terlalu banyak yang berpendidikan tinggi. Hasil penelitian ini tidak
sama halnya dengan penelitian Kanestren (2009) yang menyatakan terdgpat
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan terhadap kinerja perawat
dengan nilai hubungan sedang (R=-0,368) dan berpola positif yakni semakin
tinggi tingkat pendidikan semakin kecil skor penilaian kinerja.

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Winarni (2009), juga menunjukkan
tidak adanya hubungan tingkat pendidikan terhadap kinerja perawat. Penelitian
ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnamawati (2011) yang
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
terhadap kinerja perawat rawat inap RS Haji tahun 2011. Menurut Arikunto
(2000), pendidikan adalah suatu proses unsur-unsurnya terdiri dari masukan yaitu
sarana pendidikan, keluaran yaitu sesuatu bentuk perilaku baru atau kemampuan
baru dari sarana pendidikan. Jadi, pendidikan sengaja dilakukan oleh suatu
lembaga pendidikan sehingga dapat diperoleh hasil berupa pengetahuan,
keterampilan, dan sikap seseorang.

Arikunto (1990), menyampaikan tingkat pendidikan bertujuan untuk
memperoleh hasil berupa pengetahuan, keterampilan, dan sikap seseorang yang
dilakukan dengan sengga melalui lembaga pendidikan. Aditama (2000),
menyampaikan bahwa masih tingginya angka tenaga keperawatan yang berlatar
pendidikan SPK merupakan masalah yang penting, yang menyebabkan belum
optimalnya pelayanan keperawatan dan memengaruhi mutu pelayanan RS secara
kesdluruhan. Purnamawati (2011) menyatakan ha lainnya yang dapat
mempengaruhi  adalah meski S1 Keperawatan/Nurse merupakan tingkat
pendidikan profesi yang lebih tinggi dari D3 Keperawatan namun tugas perawat
dengan tingkat pendidikan S1 Keperawatan/Nurse tidak memiliki perbedaan
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tugas tersendiri yang lebih khusus dibandingkan dnegan perawat dengan tingkat
pendidikan D3 Keperawatan. Seperti halnya dalam penelitian Baidoeri (2003)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (pvalue=0,001)
antaratingkat pendidikan terhadap kinerja, hasil penelitian tersebut menunjukkan
95% perawat lulusan D3 Keperawatan memiliki kinerja yang baik dan 83,3%

perawat [ulusan SPK memiliki kinerja buruk.

7.6 LamaKerja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan lama kerja
terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
Tahun 2011, dengan p value (0,200). Hasil penelitian ini tidak segjalan dengan
penelitian Kanestren (2009) yang menyatakan terdapat hubungan yang signifikan
antara masa kerja perawat dengan tingkat kinerja perawat. Hasil penelitian ini
juga tidak sesuai dengan dikemukakan Siagian (2009) bahwa semakin lama
seseorang bekerja dalam suatu organisasi semakin tinggi pula produktivitasnya
karena semakin berpengalaman dan memiliki keterampilan tinggi dalam
menyelesaikan tugas. Namun, penelitian yang dilakukan oleh Winarni (2009)
juga menunjukkan tidak adanya hubungan masa kerja terhadap kinerja perawat.

Hasil penelitian sesual dengan pendapat Robbins (1996) yang dikutip
Y uanita (2004), tidak ada alasan untuk meyakini bahwa orang-orang yang lebih
lama berada pada suatu pekerjaan akan lebih produktif daripada mereka yang
senioritasnya lebih rendah. Menurut Purnamawati (2011), hal lain yang mungkin
mempengaruhi adalah perawat dengan masa kerja yang terhitung baru memiliki
semangat untuk belgjar, ingin mendapatlan perhatian dari pimpinan akan
kinerjanya, dan dalam proses mempelgari organisasi. sedangkan perawat yang
telah bekerja lama, sudah berpengalaman dalam menghadapi pekerjaan dan
masalah yang mungkin akan terjadi serta memiliki kemampuan untuk mengambil

keputusan yang lebih baik.
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7.7 Status K epegawaian

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan status
kepegawaian terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011, dengan p value (0,200). Hal ini dimungkinkan karena PNS
lebih banyak dari PTT. Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian Riyadi dan
Kusnanto (2007) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan status
kepegawaian terhadap kinerja perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan
kepada klien (p=0,393).

7.8 Kepemimpinan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan kepemimpinan
terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun
2011. Hasll penelitian ini tidak sgjalan dengan penelitian Kanestren (2009) yang
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel kepemimpinan
terhadap kinerja perawat di bagian rawat inap. Penelitian ini juga tidak sejalan
dengan penelitian Winarni (2009) yang menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna terhadap kinerja perawat. Penelitian ini sgjalan dengan teori Gibson
(1996) yang menyatakan kepemimpinan mempengaruhi kinerja. Penelitian ini
juga sgjalan dengan hasil penelitian Purnamawati (2011) yang menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan antara kepemimpinan direktif, suportif, dan
partisipatif terhadap kinerja

Menurut teori llyas (2002), kepemimpinan merupakan kemampuan seorang
personel untuk memengaruhi dan meyakinkan orang lain sehingga orang-orang
tersebut dapat digerakkan secara maksimal untuk melaksanakan tugas yang ada.
Personel pada umumnya membutuhkan kepemimpinan yang baik. Pemimpin
yang sukses harus memimpin dengan menciptakan atmosfer atau kondisi yang
dapat membuat setiap personel dapat berkontribusi secaratotal.
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7.9 Imbalan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan imbalan terhadap
kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011.
Hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian Kanestren (2009) yang
menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara imbalan terhadap kinerja
perawat. Perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan bahwa imbalan telah
sesuai, kecenderungannya mempunyai kinerja yang baik dibandingkan perawat
pelaksana dan bidan yang menyatakan bahwa imbalan tidak sesuai
kecenderungannya mempunyai kinerja yang kurang baik. Penelitian ini tidak
sgjalan dengan hasil penelitian Winarni (2009) yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan imbalan terhadap kinerja perawat. Penelitian ini juga tidak
mendukung penelitian oleh Hana J (2004) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara imbal an terhadap kinerja.

Namun, hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh
Zulkifli (2005) dan Sigit P (2004) yang menemukan ada hubungan yang
bermakna antara imbalan terhadap kinerja perawat dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan (Winarni, 2009). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh Mink (1993) yang dikutip oleh llyas (2002) yang menyatakan
bahwa imbalan adalah salah satu komponen yang mendukung atmosfir organisasi
kinerja tinggi. Hasll penelitian ini juga sgalan dengan teori Kinerja Gibson
(1987) bahwa salah satu sub variabel dari organisasi yaitu insentif/imbalan
merupakan sub variabel yang mempengaruhi perilaku individu dan kinerjanya
(llyas, 2001). Hasil penelitian ini juga segjalan dengan penelitian dari Baidoeri
(2003) yang menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara insentif
terhadap kinerja perawat (p value=0,001), hasil analisisnya menunjukkan bahwa
responden yang mempersepsikan insentif buruk, hanya 28,1% yang mempunyai
kinerja baik.

Hasil pendlitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Herdianto

(2004) yang menunjukkan bahwa pegawal yang merasa puas dengan gaji yang
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diterima dapat menciptakan pegawai terhadap kinerjatinggi. Sedangkan pegawai
yang merasa tidak puas dengan ggji yang diterima maka kinerjanya rendah.
Penelitian ini juga sgjaan dengan teori yang diungkapkan Meilo (2002) dalam
Herdianto (2004) yang menunjukkan bahwa sistem kompensasi yang diberikan
akan menciptakan pegawa yang mempunyai komitmen, motivasi, dan kinerja
yang tinggi.

Menurut teori llyas (2002), bahwa setiap personel membutuhkan insentif
baik sosial maupun finansial. Personel akan bekerja keras dan dengan sungguh
hati bila usaha mereka menghasilkan apa yang mereka inginkan. Imbalan adalah
sesuatu yang diterima karyawan sebaga balas jasa untuk kinerja mereka.
Imbalan yang diterima karyawan dibagi atas dua macam yaitu: imbalan yang
bersifat finansial (sering disebut imbalan langsung) terdiri dari ggji atau upah,
bonus, premi, pengobatan, asuransi, dan lain-lain. Sedangkan Imbalan yang
bersifat non finansial (sering disebut imbalan pelengkap) yang dimaksudkan
untuk mempertahankan karyawan dalam jangka panjang seperti program-
program untuk menciptakan lingkungan kerja yang menyenangkan, yang
akhirnya secara tidak langsung berkaitan dengan prestasi kerja.

Menurut Siagian dan Notoatmodjo dalam Sensusiati (2003) pemberian
imbalan harus diatur sedemikian rupa sehingga mencapal tujuan, antara lain
menghargal prestasi kerja, mengandung prinsip keadilan, dan mempertahankan
prestasi karyawan. Menurut Hasibuan (1990), pemberian insentif dapat berupa
insentif positif dan insentif negatif. Insentif positif adalah daya perangsang
dengan memberikan hadiah material atau non material kepada karyawan yang
prestasi kerjanya di atas prestas standar. Sedangkan insentif negatif adalah daya
perangsang dengan memberikan hukuman kepada karyawan yang prestasi
kerjanya di bawah prestasi standar.

Hasibuan (1990) juga menjelaskan bahwa metode insentif yang adil dan

layak merupakan daya penggerak yang merangsang terciptanya pemeliharaan

Universitas Indonesia

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



105

karyawan. Karena dengan pemberian insentif, karyawan merasa mendapatkan
perhatian dan pengakuan terhadap prestasi yang dicapainya, sehingga semangat
kerja dan sikgp loyal karyawan akan lebih bak, absensi dan turn over akan

menurun.

7.10 Motivasi

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan motivasi terhadap kinerja
perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011, dengan p
value (0,000). Perawat pelaksana dan bidan yang menyatakan motivasi tinggi,
kecenderungannya mempunyai kinerja yang balk, dibandingkan perawat
pelaksana dan bidan yang menyatakan motivasi rendah, kecenderungannya
mempunyai kinerja yang kurang balk. Hasil penelitian ini sama halnya dengan
teori kinerja Gibson (1987) yang menyatakan bahwa sub variabel motivas
merupakan variabel yang mempengaruhi perilaku individu dan kinerjanya (Ilyas,
2001). Menurut Aditama dalam Baidoeri (2003), kurangnya motivasi perawat
dan juga hasil kerjanya mungkin didasari oleh kurang puasnya perawat tersebut
pada pekerjaan dan hal lain yang terkait.

Perawat di rumah sakit tidak hanya memberikan pelayanan kepada pasien,
tetapi mereka juga tentunya mengharapkan mendapatkan pelayanan dari pihak
manajemen rumah sakit agar haknya diberikan dengan baik. Menurut Gibson
(1996), motivas adalah konsep yang menguraikan tentang kekuatan-kekuatan
yang ada dalam diri karyawan yang memulai dan mengarahkan perilaku.
Menurut Hasibuan (1996), motivas kerja adalah pemberian daya penggerak yang
menciptakan kegairahan kerja seseorang, agar mereka mau bekerja sama, bekerja
efektif, dan terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan.
Motivasi merupakan suatu proses psikologis yang mencerminkan interaks sikap,
kebutuhan, persepsi dan kepuasan yang terjadi dalam diri seseorang.

Penelitian ini sgjalan dengan hasil penelitian Purnamawati (2011) yang
menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara motivasi terhadap
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kinerja perawat rawat inap RS Haji Jakarta tahun 2011. Maslow berpendapat,
kebutuhan yang diinginkan seseorang itu berjenjang, artinya bila kebutuhan yang
pertama telah terpenuhi, maka kebutuhan tingkat kedua akan muncul menjadi
yang utama dan seterusnya sampai tingkat kebutuhan kelima (Hasibuan, 1990).
Hasibuan (1990) menjelaskan motivasi tampak sebagai suatu usaha positif dalam
menggerakan, mengerahkan, dan mengarahkan daya serta potens tenaga kerja,
agar secara produktif berhasil mencapai dan mewujudkan tujuan yang ditetapkan
sebelumnya. Hasil penelitian ini tidak sama halnya dengan penelitian Winarni
(2009) yang menyatakan tidak adanya hubungan yang signifikan antara motivasi
terhadap kinerja perawat.

Namun, penelitian ini sgalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sumarni (2001) di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Tasikmalaya hasil
penelitiannya memperlihatkan bahwa juga terdapat hubungan yang signifikan
antara motivasi kerja dengan produktivitas kerja perawat pelaksana bahwa
semakin tinggi motivasi kerja pelaksana akan semakin tinggi pula produktivitas
kerjanya. Begitu pula pada penelitian Baidoeri (2003) juga menyatakan terdapat
korelas yang positif antara motivas kerja perawat terhadap kinerja perawat.
Menurut Wahdi (2010), untuk meningkatkan motivasi perawat pelaksana dan
bidan sistem pengembangan karir tersebut dilakukan dengan prinsip antara lain
dimulai dari lulusan D-111 Keperawatan, dengan kompetensi yang berjenjang
untuk melaksanakan asuhan keperawatan yang akuntabel dan etis sesual batas
kewenangan, memberi asuhan keperawatan langsung sesuai standar praktik dan
kode etik pengembangan karir perawat, setiap perawat klinik mempunyai
kesempatan yang sama untuk meningkatkan karir sampai jenjang karir
profesional tertinggi, memberi asuhan keperawatan yang mengacu pada standar
praktik keperawatan dan kode etik keperawatan, dan pimpinan sarana kesehatan
harus mempunyai komitmen yang tinggi.
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BAB VIII
KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai analisis hubungan
antara karakteristik individu, faktor organisasi, dan motivas terhadap kinerja
perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011 yang

telah dipaparkan pada bagian terdahulu, maka berikut ini dapat dikemukakan

kesimpulan:

A. Gambaran kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto
adalah baik.

B. Terdapat hubungan yang bermakna jenis kelamin terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto Tahun 2011.

C. Terdapat hubungan yang bermakna faktor organisasi (kepemimpinan dan
imbalan) terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.
Sukanto tahun 2011.

D. Terdapat hubungan yang bermakna motivasi terhadap kinerja perawat
pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011.

8.2 Saran
Berdasarkan pembahasan dan hasil penelitian tersebut, maka untuk

meningkatkan kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S.

Sukanto dapat digjukan saran-saran:

A. Penilaian kinerja perlu dilakukan tidak hanya kepada perawat pelaksana dan
bidan yang berstatus kepegawaian PNS. Hal ini berguna untuk mengetahui
seberapa besar kinerja seluruh perawat karena antara perawat PTT maupun
peravat PNS mempunya andil yang sama dalam pemberian pelayanan
kepada pasien. Sama juga dapat bermanfaat sebagai bahan pertimbangan
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dalam proses pengangkatan pegawai PTT menjadi pegawai PNS. Mungkin
sebaiknya penilaian kinerja dilakukan secara berkesinambungan bagi PTT
setigp tahun, dan juga PNS dilakukan setiap tahun.

Pihak manajemen perlu menanyakan lebih lanjut kepada perawat pelaksana
dan bidan mengenai fasilitas dan sarana kerja apa yang dirasakan masih
kurang dan dibutuhkan oleh perawat pelaksana dan bidan. Hal ini penting
mengingat fasilitas dan sarana kerja yang tersedia dapat mempengaruhi
pelayanan yang diberikan kepada pasien. Perbaikan atau penambahan fasilitas
dan sarana kerja dilakukan bisa secara bertahap dengan memperhatikan
tingkat prioritas dan perkembangan teknologi yang ada saat ini.

Pengawasan atau monitoring atasan kepada bawahan sebaiknya ditingkatkan
dengan berkesinambungan agar meningkatan kinerja dan meningkatan

kualitas pemberian pelayanan kepada pasien.

. Sebaiknya dilakukan peningkatan koordinasi dengan unit yang terkait dalam

pemberian pelayanan keperawatan dan kebidanan kepada pasien dengan
memperjelas alur komunikasi dengan unit terkait.

Dari data distribusi perawat pelaksana dan bidan berdasarkan motivas di
Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun 2011, untuk meningkatkan motivasi perawat
pelaksana dan bidan dalam melaksanakan pekerjaan yang mereka lakukan,
maka bagian MSDM sebaiknya memperhatikan pengembangan karir bagi
perawat dengan merata hal ini dilakukan agar setiap perawat pelaksana dan
bidan memiliki kesempatan yang sama untuk memiliki karir sampai jenjang
karir profesional yang tertinggi sehingga mobilitas berfungsi dengan baik dan

benar.
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Keterangan :
Pasien Anggota POLRI/PNS POLRI yang ditanggung Dinas

Anggota POLRI/PNS aktif

Keluarga Anggota POLRI/PNS aktif (istri dan anak) yang terdaftar dalam kartu kesehatan
atau kapis

Anak ditanggung sampai anak ke-3 bila anak ke I11 lahir sebelum bulan Maret 1994
Anak sampal usia 21 th bila belum bekerja usia anak sampai 25 tahun

Bilamasih kuliah dan ada ket dari kampus/universitas

Analisis hubungan..., Kus Sri Setiarini, FIB Ul, 2012



r————=—=—==- A
1 1
1

Fakultas K esehatan M asyar akat
Universitas Indonesia

KUESIONER PENELITIAN

Kepada
Y th. Bapak/I bu/Saudara/i Perawat
Pelaksana dan Bidan Rumah Sakit
R.S. Sukanto
Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya Kus Sri Setiarini, Mahasiswi Program Sarjana Kesehatan Masyarakat
Peminatan Manajemen Rumah Sakit Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia (FKM UlI), saat ini sedang mengadakan penelitian sebagai Tugas Akhir dengan
topik “Analisis hubungan karakteristik Individu, faktor organisasi, dan motivas
terhadap kinerja perawat pelaksana dan bidan di Rumah Sakit R.S. Sukanto tahun
2011

Berkaitan dengan hal tersebut di atas, mohon kiranya Bapak/Ibu/Saudarali
Perawat Pelaksana dan Bidan membantu saya untuk mengisi kuesioner (sebagaimana
terlampir) dengan jujur dan sebenar-benarnya, karena identitas dan jawaban dari
responden terjaga kerahasiaannya dan kuesioner ini tidak akan memberikan
pengaruh apapun terhadap responden karena hanya digunakan untuk keperluan
pendidikan.

Demikian atas segala perhatian dan bantuan Bapak/lbu/Saudarali Perawat
Pelaksana dan Bidan, Saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

Kus Sri Setiarini
NPM. 0806336425
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No. Responden : (diis oleh Pendliti)
1. IDENTITAS RESPONDEN
1. Umur : tahun
2. JenisKelamin [ JLeki-Laki
Perempuan
3. Pendidikan Terakhir : SPK
D1 Kebidanan
D3 Keperawatan
D3 Kebidanan
S1 Keperawatan
S1 Kesehatan Reproduksi
LamaKerja tahun bulan
Status Kepegawaian : |>NS
PTT
[I. PETUNJUK

1. Bapak/lbu berikan tanggapan terhadap pernyataan-pernyataan di bawah ini sesuai
dengan kenyataan yang dialami selamakerjadi tempat ini.

2. Berikan tanggapan dengan memberi tanda centang (¢) pada kolom yang telah
disediakan pada bagian dari masing-masing pernyataan.

3. Huruf-huruf pada bagian atas mengandung makna :
a.SS = Sangat Setuju
b. S= Setuju
Cc.TS=Tidak Setuju
d. STS= Sangat Tidak Setuju
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1. DAFTAR PERNYATAAN VARIABEL DEPENDEN KINERJA PERAWAT
PELAKSANA DAN BIDAN DI RUMAH SAKIT R.S. SUKANTO TAHUN 2011

PERNYATAAN SS | S

KINERJA PERAWAT PELAKSANA DAN BIDAN DI RUMAH SAKIT R.S. SUKANTO

KUALITASKERJA

Saya selalu melaksanakan uraian tugas Saya dengan baik.

Pekerjaan yang Saya lakukan sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan.

Hasil pekerjaan yang Saya lakukan memberikan kepuasan pada diri Saya, RS, dan Pasien.

Tidak pernah adanya complain pasien dari pelayanan yang Saya berikan.

TANGGUNG JAWAB

Saya selau taat dalam melaksanakan pekerjaan sesuai dengan tugas yang diberikan.

Saya selalu mempertanggungjawabkan setiap hasil pekerjaan yang Saya lakukan.

Pekerjaan yang Saya lakukan selalu diselesaikan tepat pada waktunya.

Saya selalu mendahulukan pekerjaan yang menjadi tugas Saya dibandingkan melaksanakan
tugas lain.

KEDISIPLINAN

Selama satu bulan penuh, Saya selalu datang dan pulang tepat waktu.

Sayatidak pernah absen.

Sayatidak pernah melanggar peraturan rumah sakit.
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IV. DAFTAR PERNYATAAN VARIABEL INDEPENDEN KINERJA PERAWAT
PELAKSANA DAN BIDAN DI RUMAH SAKIT R.S. SUKANTO TAHUN 2011

PERNYATAAN SS | S

FAKTOR ORGANISAS

KEPEMIMPINAN

Dalam melaksanakan tugas Saya sebagai perawat pelaksana dan bidan, Pimpinan Saya
memberikan bimbingan atau arahan kepada Saya.

Selama Saya bekerja, jika dalam bekerja Sayaterjadi kesalahan, Pimpinan Saya memberi
teguran.

Pimpinan memonitor semua kegiatan dan pekerjaan yang Saya lakukan.

IMBALAN

Rumah Sakit R.S. Sukanto telah memberikan gaji yang adil dan wajar sesuai dengan pekerjaan
yang telah sayalakukan.

Rumah Sakit R.S. Sukanto telah memberikan bonus/insentif yang adil dan wajar sesuai dengan
pekerjaan yang telah saya lakukan.

Rumah Sakit R.S. Sukanto telah memberikan gaji yang kompetitif dengan rumah sakit lainnya

Gaji yang diberikan Rumah Sakit R.S. Sukanto memenuhi kebutuhan dan dapat
menyej ahterakan kehidupan Saya.

Saya merasa sistem pemberian penghargaan dan sanksi sudah sesuai.

Saya merasa diberi penghargaan oleh rumah sakit atas pekerjaan yang selamaini Saya kerjakan.

PERNYATAAN SS | S

MOTIVASI

Saya menerapkan 5S (senyum, sapa, salam, sopan, santun) setiap hari.

Bilajam kerja selesai, Saya operan pekerjaan yang belum selesai dikerjakan pada perawat
pelaksana dan bidan/auxallary shift selanjutnya.

Saya berusaha menangani complain pasien dengan sebaik-baiknya.

Pembagian beban kerja dalam memberikan pelayanan keperawatan dan kebidanan kepada
pasien telah merata kepada setiap perawat pel aksana dan bidan/auxallary.
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NO | PERNYATAAN SS | S TS | STS
5 Pembagian shift kerjatelah dilakukan dengan baik.

6 Pekerjaan yang Saya lakukan telah sesuai dengan uraian tugas yang telah ditentukan.

7 Pekerjaan yang Saya lakukan membutuhkan ketelitian dan kesabaran.

8 Saya diminta membuat |aporan setiap selesai mel aksanakan tindakan baik lisan maupun tulisan.

9 Pekerjaan yang Saya lakukan tidak membuat Saya jenuh dan stress.

“Terima Kasih Atas Kesediaan Bapak/Ibu/Saudarali/Perawat Pelaksana/Bidan Telah Mengisi
Kuesioner ini”
JJJdJd
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