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ABSTRAK

Tesis ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karmapquality of work
life dengan kinerja perawat pelaksana diruang rawat Ramah Sakit Bhakti
Yudha. Metode penelitian dengan desain kuantitdah pendekatarcross-
sectional pada 81 perawat pelaksana. Digunakan analisisadaty bivariat dan
multivariate dengan uji statistichi-square dan regresi logistic menggunakan
SPSS versi 17. Untuk penyederhanaan model mubivatengan melakukan
eleminasi terhadap faktor perancu. menggunakan deeti@pwise backward.
Hasil penelitian, 3 (tiga) variabel yang signifikilerhubungan dengan kinerja
perawat yaitu rasa aman terhadap pekerjaan, rasggdderhadap institusi dan
penyelesaian masalah. Dan variabel yang palinguberigan adalah variabel
penyelesaian masalah. Saran untuk RS Bhakti Yudipeyaitu ikut serta untuk
memecahkan masalah perawat baik itu masalah djpekemaupun masalah
pribadi karena akan meningkatkan kinerja perawatkédi lebih tinggi
dibandingkan mereka harus memecahkan masalah isendir
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ABSTRACT

This thesis aims to investigate the correlation ponent of quality of
work life with the performance of the implementingrse-patient hospital room
Bhakti Yudha. Quantitative research methods to giesand cross-sectional
approach in 81 nurses. Used univariate analysigariate and multivariate
statistics with chi-square test and logistic regi@s using SPSS version 17. For
the multivariate model simplification by eliminati@f confounding factors. using
backward stepwise method. The results, three (B)ifsiant variables associated
with the performance of nurses is a sense of ggcofiemployment, a sense of
pride to the institution and settlement of the peo And the most pertinent
variable is a variable problem resolution. Suggestifor RS Bhakti Yudha
Depok which participate to solve the problem ofseuboth problems at work or
personal problems because it will improve the pemémce of nurses 5 times
higher than they should solve their own problems.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dewasa ini penyelenggaraan pelayanan publik masihddpkan pada
kondisi yang belum sesuai dengan kebutuhan darbplean di berbagai bidang
kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegalraitisa disebabkan oleh
ketidaksiapan untuk menanggapi terjadinya transésrnmilai yang berdemensi
luas serta dampak berbagai masalah pembangunarkgamgeks. Sementara itu
tatanan baru masyarakat Indonesia dihadapkan @adpdn dan tantangan global
yang dipicu oleh kemajuan di bidang ilmu pengetahuaformasi, komunikasi,
tranfortasi, investasi dan perdagangan sehinggat degimbas juga pada layanan
publik salah satu diantaranya pelayanan rumah.sakit

Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sSakihyatakan
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatang ymenyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripuriganyanyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat.

Menurut Soeroso (2003), bahwa rumah sakit adalbhisiem dari sistem
yang lebih besar yaitu sistem pelayanan kesehatarg y{tidak lain adalah
subsistem dari sistem kesehatan nasional. Pada isgatperumahsakitan
berkembang menjadi industri jasa yang memiliki bientuk produknya tidak
dapat disimpan, dan diberikan dalam bentuk indiéidserta pemasaran yang
menyatu dengan pemberian layanan. Sebagai indastj peran sumber daya
manusia menjadi sangat vital dan merupakan kuri@tkesilan pelayanan RS.

Pengertian lain dari Rumah Sakit yaitu sebagaiusuradtitusi pelayanan
kesehatan perorangan yang mempunyai sumber dayasma(SDM) yang
kualitasnya sangat berperan dalam menunjang pelay&esehatan tersebut.
Salah satu SDM terpenting dalam rumah sakit adpkdawat, karena selain
jumlahnya yang dominan (50% - 60% dari seluruh dangang ada), mereka
memberikan pelayanan 24 jam sehari selama tujuhdadam seminggu serta
mempunyai kontak dengan pasien (Depkes RI, 1999).
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Jadi rumah sakit dapat diartikan institusi pelayari@sehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangaaras@aripurna serta
merupakan subsistem dari sistem yang lebih bead#u ysistem pelayanan
kesehatan yang tidak lain adalah subsistem daensikesehatan nasional dan
institusi yang kompleks dan memiliki berbagai macammber daya profesi., salah
satu profesi yang terpenting yaitu profesi perawat.

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikgram pendidikan
keperawatan, berwenang dinegara bersangkutan orgaotberikan pelayanan dan
bertanggung jawab dalam peningkatan kesehatan,egehan penyakit serta
pelayanaan terhadap pasidntérnational Council of Nursing, 1965).

Menurut UU kesehatan No.23 tahun 1992 tentanghetar, perawat
adalah mereka yang mempunyai kemampuan dan kewamantelakukan
tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimyiiyang diperoleh melalui
pendidikan keperawatan.

Pada era kompestisi global seperti kondisi saatnr@maksa perusahaan
atau organisasi agar meningkatkan strategi merekak umeningkatkan kinerja
pegawainya, mereka harus dapat menciptakan sukegaaimana pegawai atau
karyawan merasakan Kketerlibatan mereka terhadapsgdeman misalnya
partisipasi mereka dalam pengambilan keputusamdalkekerjaan mereka, rasa
aman terhadap lingkungan kerja, komunikasi yands batar pegawai maupun
dengan atasan, karir yang berkembang dan memisika rbangga terhadap
pekerjaannya (Cascio, 2003), suasana seperti ian akenimbulkan kualitas
kehidupan kerja ataQuality of Work Life (QWL) yang baik akan mengantarkan
organisasi mencapai tujuan organisasi. Masih mén@ascio (2003) tentang
Quality of Work Life (QWL), kepuasan kerja perawat dapat diukur melalui
sembilan komponen yang ada dal@uality of Work Life (QWL) Lebih lanjut
cascio menguraikan Sembilan komponen Qality of Work Life (QWL) yang
terdiri dari : keterlibatan karyawan, kompensashg/aseimbang, rasa aman
terhadap pekerjaan, keselamatan lingkungan kexga, bangga terhadap institusi,
pengembangan Kkarir, fasilitas yang tersedia, pesgeédn masalah dan
komunikasi. Dari kompone@uality of Work Life (QWL) tersebut apabila tidak

diperhatikan dengan baik maka dapat mempengarnéijkikaryawan.

Univeristas Indonesia

Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM UI, 2010.



Kinerja adalah penampilan hasil karya personel Balntitas maupun
kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat psan penampilan individu
maupun kelompok kerja personel. Penampilan hasiyakaéidak terbatas pada
personel yang memangku jabatan fungsional maupurktstal, tetapi juga
kepada kepada seluruh jajaran personel di dalaanmasi (Yaslis, 2002). Masih
menurut Yaslis, dikatakannya faktor-faktor yang rpenmgaruhi kinerja yaitu
variable karakteristik, variable lingkungan, vabkh organisasi serta variable
psikologi

Hasil penelitian Bunindro Cokrodipo (1998) tentantbalan yang kecil
akan mempengaruhi kinerja karyawan selain itu jdgéam penelitian yang
berbeda oleh Martha M.L Siahaan (2009) dinyatakanrbahwa faktor
pengembangan karir dan lingkungan kerja sangatifigigm mempengaruhi
kinerja tenaga kesehatan.

RS Bhakti Yudha Depok awalnya merupakan klinik akns yang
diresmikan pada tanggal 28 November 1978 dan paldant1980-an berubah
menjadi rumah sakit umum. Pada tahun 2007 badanonhukRS Bhakti Yudha
Depok berubah status dari yayasan menjadi PT (farseTerbatas) dengan
No.ljin Penyelenggaraan RS : HK.07.06/111/697/07é&te Tgl Notaris : No.211
tgl. 25 — 8 - 2005, Saat ini tahun 2010 RS BhaktdlYa mempunyai 100 tt untuk
rawat inap.

Kinerja rumah sakit dalam 3(tiga) tahun terakharty didapatkan BOR
tahun 2007 sebesar 76,02%, tahun 2008 sebesarttdaB tahun 2009 sebesar
67,55%, di lihat dari data kinerja pelayanan rawetp di RS Bhakti Yudha
Depok terjadinya penurunan tingkat pemanfaatan & migur pada satuan waktu
tertentu, walaupun telah dilakukan pengurangan gantempat tidur dari 110
tempat tidur pada tahun 1986 menjadi 100 temdat tnulai tahun 2007. Selain
itu juga didapatkan data kunjungan pada instatsat inap yang terus menurun
pada tiga tahun terakhir yaitu tahun 2007 seba®p@3 kunjungan, tahun 2008
sebanyak 7898 kunjungan dan tahun 2009 sebanydkie@jungan.
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Dari data kepegawaian juga diketahui bahwa adamyarpnan jumlah
pegawai pada 3(tiga) tahun terakhir, yaitu tahud82€eluruh pegawai berjumlah
430 orang, dan tahun 2009 menjadi 360 pegawai jséhga tahun 2010
berjumlah 346 pegawai. Dari data tersebut terlibat-over pegawai yang sangat
tinggi, salah satu pengurangan pegawai yang cukgpifisan yaitu tenaga
perawat. Dimana pada tahun 2008 seluruh perawainlah 159 orang dengan
13 perawat keluar dan 23 perawat yang masuk, taB08 seluruhnya berjumlah
149 orang dengan 21 perawat keluar dan 10 peraamaft pasuk, pada September
2010 seluruhnya berjumlah 136 orang dengan 17 @erkeluar dan 5 perawat
yang masuk, jumlah ini lebih besar dari jumlah taesi turn over yang sebesar 5
— 10 % atau sekitar 14 orang Menurut keterangan lsgian SDM melalui
wawancara tidak terstruktur di Rumah Sakit Bhakiidifa Depok, pengunduran
diri perawat diantaranya disebabkan diterima PN&dgh kerja ke rumah sakit

lain.

1.2  Masalah Pendlitian

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikamtds, maka peneliti
mengangkat masalah penelitian dalam tesis ini yaéonanfaatan tempat tidur
atau BOR RS Bhakti Yudha yang kurang dibandingkamgan standar BOR dari
Depkes yaitu 75 — 85 %. Selain itu, turn — overap@t yang tinggi, dimana
hingga tahun 2010 perawat seluruhnya berjumlah dr2g dan perhitungan
September 2010 terdapat 17 perawat keluar dangbvpelyang masuk, jumlah ini
lebih besar dari jumlah toleransi turn over yanigesar 5 — 10 % atau sekitar 14
orang, oleh karena itulah peneliti ingin melihag®ananaQuality of work life
(QWL) atau kualitas kehidupan kerja ruang rawapiR& Bhakti Yudha, apakah
ada hubungannya dengan penurunan kinerja rumat) saka mengingat belum
pernah dilakukan penelitian tentang Hubungan Korepdpuality of Work Life
(QWL) dengan kinerja perawat di ruang rawat inap B#kti Yudha Depok
Tahun 2010.
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1.3  Pertanyaan Pendlitian
Berdasarkan masalah penelitian yang telah dikenarkatkiatas maka

pertanyaan penelitian ini adalah :

1.3.1 Apakah ada hubungan antara kompori@mlity of work life (QWL)
(keterlibatan karyawan, kompensasi yang seimbamaga aman terhadap
pekerjaan, keselamatan lingkungan kerja, rasa lzatgpadap institusi,
pengembangan Karir, fasilitas yang tersedia, pesgén masalah dan
komunikasi) dengan Kinerja Perawat Pelaksana diyuawat inap Rumah
Sakit Bhakti Yudha Depok tahun 2010.

1.3.2 KomponenQuality of work life (QWL) apakah yang paling berhubungan
dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RS Bhakiha Depok tahun
2010

1.4  Tujuan Pendlitian

141 Tujuan Umum
Untuk mengetahui tentang kompon@uality of work life (QWL) apa saja

yang mempengaruhi kinerja perawat di ruang rawap i(Ranap) Rumah Sakit
Bhakti Yudha Depok Tahun 2010.
1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Mengetahui apakah ada hubungan komponen keteribaterawat
dengan kinerja perawat pelaksana ruang rawat ifa@BRakti Yudha
Depok Tahun 2010

1.4.2.2 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponeneks@ag yang
seimbang dengan kinerja perawat pelaksana ruangt iaap RS Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010

1.4.2.3 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponeramaaa terhadap
pekerjaan dengan kinerja perawat pelaksana ruavaf inap RS Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010

1.4.2.4 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponenlakedan
lingkungan kerja dengan kinerja perawat pelaksanag rawat inap RS
Bhakti Yudha Depok Tahun 2010
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1.4.2.5 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponen basgga
terhadap institusi dengan kinerja perawat pelaksaaag rawat inap RS
Bhakti Yudha Depok Tahun 2010

1.4.2.6 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponengeméangan
karir dengan kinerja perawat pelaksana ruang ramegp RS Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010

1.4.2.7 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponettatasyang
tersedia dengan kinerja perawat pelaksana ruangtramap RS Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010

1.4.2.8 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponenelpsaian
masalah dengan kinerja perawat pelaksana ruang raa@m RS Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010

1.4.2.9 Mengetahui apakah ada hubungan antara komponennkkasudengan
kinerja perawat pelaksana ruang rawat inap RS Bhé&kiha Depok
Tahun 2010

1.4.2.10Mengetahui komponen QWL apakah yang paling berhgdénirdengan
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap R&shudha Depok
Tahun 2010

15 Manfaat Penelitian
151 Bagi Pendliti

Menambah wawasan pengetahuan yang dimiliki penefittama dibidang
penilaianQuality of work life (QWL) atau kualitas kehidupan kerja dan kinerja
karyawan.

1.5.2 Bagi Rumah Sakit
1.5.2.1Penelitian ini dapat menjadi masukkan bagi pihak B&&kti Yudha

Depok dalam upaya untuk meningkatkan kinerja rusait khusus untuk

kinerja perawat rawat inap.
1.5.2.2Merupakan informasi yang dapat bermanfaat untukimg&atkan kualitas

pelayanan yang diberikan kepada pasien.
1.5.2.3Dapat dijadikan evaluasi terhadap kondisi kualikahidupan kerja di
instalasi rawat inap RS Bhakti Yudha Depok
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1.5.3 Bagi Pendliti Lain
Dapat menjadi salah satu instrument atau infornuguk penelitian

sejenis dimasa-masa mendatang.

1.6  RuangLingkup Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Rawat InapBR&kti Yudha Depok
yang dilaksanakan pada bulan November Tahun 2Gi0Pénelitian ini dibatasi
pada aspek-aspek kompon@uality of work life (QWL) atau kualitas kehidupan
kerja dengan kinerja perawat pelaksana diruawgtranap Rumah Sakit Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010.

Penelitian dilakukan dengan menganalisis data priyaeg didapatkan
dengan kuesioner kepada responden baik untuk lariaébas (Independen)
maupun variable terikat (dependen). Desain peaslithenggunakan metode

Kuantitatif dengan cross-sectional.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

21 Kinerja
2.1.1 Pengertian

Kinerja adalah penampilan hasil karya personel baiktitas maupun
kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat psan penampilan individu
maupun kelompok kerja personel. Penampilan hasiylaktidak terbatas kepada
personel yang memangku jabatan fungsional maupurktstal, tetapi juga
kepada keseluruhan jajaran personel di dalam asgsinfllyas,2002).

Deskripsi dari kinerja menyangkut 3 komponen pentymitu : tujuan,
ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan dari seii@p organisasi merupakan
strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan ini rmkanemberikan arah dan
mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku keng génarapkan organisasi
terhadap setiap personel. Walaupun demikian, peaentujuan saja tidaklah
cukup, sebab itu dibutuhkan ukuran apakah seoramgopel telah mencapai
kinerja yang diharapkan. Untuk itu ukuran kuanfitdan kualitatif standar kinerja
untuk setiap tugas dan jabatan personel memegaagarepenting.

Aspek ketiga dari definisi kinerja adalah penilaid@enilaian kinerja
secara regular yang dikaitkan dengan proses peiacafeerja setiap personel.
Tindakan ini akan membuat personel untuk senantizarientasi terhadap
tujuan dan berprilaku kerja sesuai dengan arahtujaan yang hendak dicapai.
Dengan demikian jelaslah bahwa pengertian kinegagen deskripsi tujuan,
ukuran operasional dan penilaian regular mempurmpgian penting dalam
merawat dan meningkatkan motivasi personel.

2.1.2 Modéd Teori Kinerja

Didalam organisasi, sejumlah orang harus memaintaran sebagai
pemimpin sedangkan yang lainnya harus memainkaanpsebagai pengikut.
Hubungan antar individu dan kelompok dalam orgamisaenghasilkan suatu

harapan terhadap perilaku kerja individu. Sedangkanerja organisasi
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merupakan hasil dari interaksi yang kompleks danegasikinerja sejumlah
individu dalam organisasi.

Tenaga professional adalah sumber daya terbaik suganisasi sehingga
evaluasi kinerja mereka menjadi salah satu varightey penting bagi efektivitas
organisasi. Tenaga professional mewakiliowledge workerbiasanya kritis
terhadap inovasi dan kinerja organisasi. Merekdaad@enangkap informasi
penting, perancang bagi produk-produk dan syster, @engendalian kinerja
dan profitabilitas organisasi (Drucker, 1994 dalaslis 2001).

Dalam organisasi pelayanan kesehatan, sangatlaimgemtuk memiliki
instrument penilaian kinerja yang efektif bagi tgaskerja professional. Proses
evaluasi kinerja bagi professional menjadi bagi@npénting dalam upaya
manajemen untuk meningkatkan kinerja organisagj ydektif.

Untuk mengetahui faktor yang mempengaruldietérminan kinerja
personel, perlu dilakukan pengkajian terhadap fagiae teori kinerja. Secara
teoritis ada tiga kelompok variable yang mempengaparilaku kerja dan kinerja
yaitu : variable individu, variable organisasi daariabel psikologis. Ketiga
kelompok variable tersebut mempengaruhi perilaktjakgang pada akhirnya
berpengaruh kepada kinerja personal. Perilaku yengubungan dengan kinerja
adalah yang berkaitan dengan tugas-tugas pekegjang harus diselesaikan
untuk mencapai sasaran suatu jabatan atau tugas.

Gibson (1987) menyampaikan model teori kinerja oelakukan analisis
terhadap sejumlah variable yang mempengaruhi garitlan kinerja individu.
Variable individu dikelompokkan pada subvariabel emlampuan dan
keterampilan, latar belakang dan demografis. Sudivar kemampuan dan
keterampilan merupakan faktor utama yang mempehgaerilaku dan kinerja
individu. Variable demografis, menurut Gibson (198nhempunyai efek tidak
langsung pada perilaku dan kinerja individu.

Variabel Psikologik terdiri dari subvariabel pgyse sikap, kepribadian,
belajar dan motivasi. Variable ini menurut Gibsdranyak dipengaruhi oleh
keluarga, tingkat social pengalaman kerja sebelanign variable demografis.
Variable psikologis seperti persepsi, sikap, kdyaatian dan belajar merupakan

hal yang komplek dan sulit diukur. Gibson (1987pgumenyatakan sukar
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mencapai kesepakatan tentang pengertian dari ehrialsebut karena seorang
individu masuk dan bergabung dalam organisasi kpgda usia, etnis, latar
belakang budaya dan keterampilan berbeda satulasamga.

Variable organisasi, masih menurut Gibson (1987kfe& secara tidak
langsung terhadap perilaku dan kinerja individurisae organisasi digolongkan
dalam sub variable sumber daya, kepemimpinan, snbadtruktur dan desain
pekerjaan. Adapun Kopelman (1986) mengemukakanvatibbel imbalan akan
berpengaruh untuk meningkatkan motivasi kerja yaagla akhirnya secara
langsung akan meningkatkan kinerja individu.

2.1.3 Penilaian Sendiri

Ada dua teori yang menyarankan peran sentral gmilaian sendiri
dalam memahami perilaku individu. Teori tersebutlald teori control dan
interaksi simbolik. Kedua teori tersebut mendoralan memberikan kerangka
pemikiran bagi pemahaman fungsi penilaian sendshford, 1990 dalam ilyas,
2001).

Teori kontrol dijelaskan oleh Carver dan Schei@8() dan diterapkan
dalam lingkungan organisasi oleh Campion dan Ld@82), dan Brief dan
Hollenbeck (1985). Menurut teori control, individuarus menyelesaikan tiga
tugas untuk mencapai tujuan mereka, yaitu : (1) etepkan standar untuk
perilaku mereka, (2) mendeteksi perbedaan antaalpemereka dan standarnya
(umpan balik), dan (3) berprilaku yang sesuai dayak untuk mengurangi
perbedaan ini. Selanjutnya disarankan agar indiyaddu melihat dimana dan
bagaimana mereka mencapai tujuan mereka. Dengagempaian terhadap
kesalahan yang dilakukan, mereka mempunyai kesempantuk melakukan
perbaikan untuk selanjutnya mereka kembali melakdsamtugas untuk mencapai
tujuan mereka.

Inti dari teori interaksi simbolik adalah preposisyaitu kita
mengembangkan konsep sendiri dan membuat penilsesudiri berdasarkan
kepada kepercayaan kita tentang bagaimana orang rn@mahami dan
mengevaluasi kita (Edwards & Klockars, 1981). laksi simbolik menyatakan
bahwa orang dapat menduga dan mengontrol diriepgah mempertimbangkan

bagaimana mereka akan dinilai oleh lingkungan tosiareka. Teori ini
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menegaskan pentingnya memahami pendapat orandisakitar mereka terhadap
perilaku mereka. Interaksi simbolik juga memberikanan setral bagi interpretasi
individu tentang dunia sekitarnya (Blumer, 1969)adi]) individu tidak
memberikan respon secara langsung dan naluriatadaph kejadian, tetapi
memberikan interpretasi terhadap kejadian terséimaétad, 1934, dalam ilyas,
2001). Preposisi ini penting sebagai pedoman ingapi tentang penilaian sendiri
yang digunakan dalam mengukur atau menilai kinegjaonel dalam organisasi.

Penilaian sendiri adalah pendekatan yang palingnurdigunakan untuk
mengukur dan memahami perbedaan individu. Otheatirgnya sendiri dapat
diberikan oleh atasan/ pemimpin, bawahan, mitrgakeatau konsumen dari
individu itu sendiri dalam hal ini adalah dokterernitaian sendiri biasanya
digunakan pada bidang manajemen sumber daya masepexrti : penilaian
kebutuhan pelatihan, analisa peringkat jabatarnlagerkepemimpinan, penilaian/
kinerja dan lainnya. Penilaian sendiri dilakukalalpersonel mampu melakukan
penilaian terhadap proses dan hasil karya yangkaéagsanakan sebagai bagian
dari tugas organisasi. Penilaian sendiri ditentukaleh sejumlah faktor
kepribadian, pengalaman dan pengetahuan serta sagmografis seperti suku
dan pendidikan. Dengan demikian menjadi hal yarngtghpertimbangkan.

Penilaian mitra kerja yang relevan secara bermaditentukan oleh
sejumlah faktor personal dan interpersonal dansdidan pada interaksi dan
observasi dari individu dinilai dan yang menilaiot¥él ini mengemukakan bahwa
proses perbandingan menghasilkan tiga katagorivishdi Pertama,accurate
estimatoradalah individu mampu melakukan penilaian seryding sesuai dengan
penilaian mitra kerja lain yang relevan. Kedua, reegtimators adalah individu
yang menilai diri sendiri lebih tinggi secara bekma dibandingkan dengan
penilaian mitra kerja lain yang relevan. Ketigadenestimators adalah individu
yang menilai diri sendiri lebih rendah bermaknaaditingkan dengan mitra kerja
lain yang relevan (Yammarino dan Atwater, 1993).
2.1.4 Metode penilaian kinerja

Mengenai metode penilaian yang digunakan dalamaeanikinerja (PK)
tidak ada kesepakatan antara ahli yang satu deraganlainnya, namun demikian

pada dasarnya penilaian ini dapat dibedakan atserdy@a metode, yaitu :
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a) Penilaian Tehnik Essai Menyeluruh

Pada metode ini, penilai menuliskan deskripsi temt&elebihan dan
kekurangan seorang personel yang meliputi prestegasama dan pengetahuan
personel tentang pekerjaannya. Dalam penilaianaias melakukan penilaian
secara menyeluruh atas hasil kerja bawahan. Kegatupara ini adalah dapat
dilakukannya analisis secara mendalam, tetapi kelkinimemakan waktu banyak
dan sangat tergantung kepada kemampuan penilaian.
b) Penilaian Kompar as

Penilaian yang didasarkan perbandingan ini dilakuldengan cara
membandingkan hasil pelaksanaan pekerjaan sesepeasignel dengan personel
yang lain yang melakukan pekerjaan sejenis. Reraan metode ini dianggap
cukup sederhana dan tidak memerlukan analisis yaoudjt. Dengan
membandingkan hasil pelaksanaan pekerjaan sepeaikan mudah menentukan
personel mana yang terbaik prestasinya, sehinggadapet nilai bobot tinggi,
yang dapat dijadikan dasar untuk menentukan kaitggemberian tingkat
kompensasi, pemberian tanggung jawab yang lebjjgitalan sebagainya.
C) Penilaian Daftar Periksa

Dalam melakukan PK seorang personel, kita dapatggwrakan daftar
periksa (checklist) yang telah disediakan sebelwmbwftar ini berisi komponen-
komponen yang dikerjakan seorang personel yangt ahberi bobot “ya” atau
“tidak”, “selesai” atau “belum”, atau dengan bobptesentase penyelesaian
pekerjaan yang bersangkutan. Biasanya komponen-doemptingkah laku dalam
pekerjaan yang dinilai itu disusun dalam bentukgmaan-pertanyaan singkat.
Dengan demikian setiap personel perlu disediak#iardehecklist sesuai dengan
bidang pekerjaannya masing-masing. Personel yarkgrjae dibidang opersi
misalnya, tentu itu berbeda daftarnya dengan pefsgang bekerja di bidang
administrasi. Demikian pula personel operasionahaberlainan dengan personel
yang mempunyai unsur-unsur penilaiannya sebagargigpr dan sebagainya.
d) Penilaian L angsung ke L apangan

Melakukan penilaian kinerja tidak hanya dapat dilkdn di atas kertas
berdasarkan catatan atau laporan-laporan yang d@#api dapat pula melihat

langsung pelaksanaan pekerjaan di lapangan. Peyagasmelakukan penilaian
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di lapangan ini adalah orang yang mengetahui apg farus dilihat dan dinilai.
Kemudian hasil penilaiannya ini disampaikan keppdgbat yang berwenang
yang menentukan PK selanjutnya.

Sewaktu melakukan penilaian di lapangan, si pedidgiat saja langsung
memberitahukan kepada personel yang dinilai kelgaanatau kelemahan-
kelemahan yang telah dilakukan yang bersangkutEmdmelakukan pekerjaan.
Dengan demikian si personel dapat memperbaiki kelgan-kekurangan itu
berdasarkan arahan atau informasi dari penilai tadi

Namun penilaian langsung ke lapangan ini mempukgéebihan dan
kelemahan tersendiri. Kelebihannya terletak pada :

a. Dapat dilaksanakan lebih obyektif berdasarkan ls&aaksi penilai

sendiri.

b. Kesalahan atau kekurangan dalam pelaksanaan pakegapat

langsung diinformasikan sehingga tidak berulang.

c. Dengan mengamati langsung kelapangan, dapat dikdtakhal yang

positif dan negatif dalam pelaksanaan pekerjaan.
Sedangkan kelemahannya antara lain :

a. Memerlukan keahlian tertentu dari penilaian sesiemgan bidang

pekerjaan yang dinilai.

b. Memerlukan biaya vyang lebih besar dibandingkan deng

menggunakan metode penilaian lain.

c. Tidak semua pejabat mempunyai waktu luang untukakodéian

penilaian langsung ke dalam secara terus menerus.
€) Penilaian didasar perilaku

Penilaian kinerja yang didasarkan uraian pekerjgamny sudah disusun
sebelumnya. Biasanya uraian pekerjaan yang sudabsuhi sebelumnya.
Biasanya uraian pekerjaan tersebut menentukarakerdpa saja yang diperlukan
oleh seorang personel untuk melaksanakan peketjaa®leh sebab itu metode
ini memberi kesempatan kepada personel yang dioitilk mendapat umpan
balik. Dengan umpan balik ini, ia dapat memperbdiklemahannya dalam
melaksanakan pekerjaan sesuai dengan tuntutam yoek&rjaan. Melalui metode

ini akan jelas terlihat apa yang menyebabkan ticdakmuaskannya dari
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pelaksanaan pekerjaan tersebut apakah faktor kedgmampuan, faktor kurang
motivasi, kurang disiplin dan sebagainya, sehingtgpat dicarikan jalan
keluarnya dengan memberi pelatihan, peningkatarpkosasi dan lain-lain.
f) Penilaian didasarkan insiden kritikal
Penerapan penilaian berdasarkan insiden kritis ditaksanakan oleh atasan
melalui pencatatan atau perekaman peristiwa-pseasiiang berkaitan dengan
perilaku personel yang dinilai dalam melaksanakagkepgaan. Penilaian
berdasarkan insiden kritis ini, menghendaki keeajirseseorang atasan untuk
selalu mencatat peristiwa perilaku yang terjadk lpgsitif maupun yang negatif.
Dan pada waktunya catatan-catatan ini akan mergadiber penilaian atasan
yang diadakan pada akhir tahun.
Sebagaimana juga metode lain, maka metode penhb@aiasarkan insiden kritis
ini juga mempunyai kelebihan dan kelemahan-kelemaha
Kelebihan itu antara lain :
1) Dapat memberikan informasi lengkap tentang persstiperilaku
personel yang berlawanan dengan pelaksanaan peekerja
2) Yang dicatat bukan saja hal yang negatif tetapa jpgristiva yang
bersifat positif, sehingga dapat dijadikan sebajandar penentuan
pengembangan personel lebih lanjut.
Sedangkan kelemahannya terletak pada :
1) Tidak semua atasan mempunyai waktu untuk mencatgalas
peristiwa yang terjadi.
2) Menghendaki ketekunan dan ketelitian yang tinggukmembedakan
mana yang perlu dan mana yang tidak perlu dicatat.
0) Penilaian didasarkan efektivitas
Penilaian berdasarkan efektivitagffeéktivenness based evaluajiodengan
menggunakan sasaran perusahaan sebagai indikataigrerkinerja. Metode
penilaian ini biasanya dilakukan oleh perusahaangaéan besar yang
mempekerjakan banyak personel dan menggunakan nsygtengolahan
perusahaan berdasarkan sasaran (managemen beadasasaran = MBS).
Metode ini cukup rumit, karena dalam penilaian yalgkur adalah kontribusi

personel, bukan kegiatan atau perilaku seperti padg dilakukan dalam metode-
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metode penilaian lainnya. Dalam metode MBS ini ppeasonel tidak dinilai
bagaimana menggunakan waktunya dalam pelaksandaarjgam, tetapi yang
dinilai adalah apa yang mereka hasilkan (karend kega merupakan sasaran
akhir yang dituntut perusahaan dari para persoaginy
Kelebihan penilaian berdasarkan MBS ini antara lain
a. Penilaian yang dilakukan lebih obyektif dan dikaitkdengan sasaran
yang akan dicapai perusahaan.
b. Para personel dipacu untuk lebih berprestasi sedeaigan uraian
pekerjaan
c. Metode ini mempunyai kelebihan karena yang dituatlglah kemampuan
dalam menghasilkan pekerjaan, sehingga tugas-tdigmahkan kepada
hal-hal yang mengandung sasaran perusahaan.
d. Memebri kesempatan bagi personel untuk menetapksaran apa yang
dikerjakan untuk dicapai.
Kelemahan yang melekat pada model ini terlihat pada
a. Para personel merasa dipaksa dan dikuras potensimygk mencapai
sasaran yang telah ditentukan.
b. Sulit bagi personel untuk menentukan mana yanggd@am penting dan
mana yang tidak penting dalam melakukan pekerjaan.
c. Personel merasa tidak mempunyai kebebasan unt@tjagknang karena
selalu diburu-buru waktu.
d. Menuntut adanya ketelitian dan kecermatan dalanakeahakan penilaian
agar tidak merugikan personel.
2.2  Perkembangan Quality of Work Life
Lebih dari 10 atau 15 tahun laQuality of Work Lifg QWL) yang disebut
pula Kualitas Kehidupan Kerja terjadi berawal dagkelompok peneliti di
Amerika tertarik tentang cara untuk mempengaruhlitas dari pengalaman kerja
individu, bagaimana pengaruh pekerjaan terhadaphl¢an dan kepuasan kerja
dari para karyawan.
Quality of Work LiffQWL) telah mendapatkan tanggapan secara antusias
dari berbagai pihak. Banyak manager mempraktekarteyatama untuk hal-hal
yang berhubungan dengan kinerja yang stagnant. Metee & Yudith (1992)
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dalam Adi Anggoro (2006)Quality of Work Life(QWL) telah memberikan
harapan terhadap kepuasan pekerja mengenai kehtkebhatuhan personel
melalui pengkayaan dan pengalaman dalam organisissofi dasar dari konsep
tersebut adalah peningkatan kualitas kehidupare Kegrasal dari semuetfort
pada setiap level atau tingkatan organisasi unt@kdapatkan sesuatu yang
bernilai human dignity dan pertumbuharg(owth).

Beberapa organisasi yang berkeinginan untuk mengegikanQuality of
Work Life (QWL), pertama-tama harus menetapkan tujuan yag idiraih
dengan program tersebut. Tujuan serta tindakan yhtggapkan merupakan
tanggung jawab manajemen, pekerja, serikat pekesgrta anggota organisasi
lain. Menurut Lee & Yudith (1992) dalam Adi Anggof@006), bahwa untuk
melaksanakan progra@uality of Work Life(QWL) terdapat beberapa pedoman,
yaitu :

1. Memahami bahwa progranQuality of Work Life (QWL) bukanlah
program jangka pendek, yaitu program yang secarpatcealapat
dilaksanakan secara sempurna

2. Organisasi harus membuat definisi baru tentang ilvege kita bekerja
dalam organisasi

3. Merelakan orang-orang yang ada dalam organisagalesipasi pada
semua level organisasi

4. Membangun komitmen sejak dari pimpinan organisasifmi ke tingkat
bawah, dengan memberikan persetujuan dan dukundan, harus
dicerminkan dengan prilaku sehari-hari

5. Melakukan integrasi tentang tujuan, strategi keddb@ntuk operasi bisnis
sehari-hari

6. Manajemen dan pimpinan karyawan bekerja denganekoessi untuk
menguji dan menyelesaikan usul-usul internal sebdbergerak menuju
cooperative problem solvingdalam sebuah komite, manajemen
menunjukan komitmennya dalam menyelaraskan usul-userta
hambatan-hambatan, sehingga dapat menyumbangkiandsikaingan dan
tanggung jawab bagi prilaku dan tindakan pada Ipalgagian lain

organisasi.
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7. Pendekatan-pendekatan baru dan proses didalam isaganProses
tersebut tidak pernah menjadi statis dan perlu gt secara konstan,

responsive terhadap perkembangan.

2.3  Pengertian Quality of Work Life (QWL)

Menurut Cascio (2003) ada 2 (dua) cara memanddn@uaality of Work
Life (QWL) atau kualitas kehidupan kerja, yaitu :

1. Sejalan dengan usaha organisasi mewujudkan tujuganisasinya
seperti kebijakan promosi, supervisi yang demogyakieterlibatan
pegawai, kondisi kerja yang aman.

2. Quality of Work Life(QWL) adalah persepsi pegawai tentang sejauh
mana mereka merasa aman, puas terhadap pekerjaakameserta
mampu tumbuh dan berkembang sebagai manusia.

Menurut Adi Anggoro (2006QRuality of Work Life(QWL) adalah suatu
pendekatan yang sangat menarik, yang merupakanekatath sistem untuk
mendesain pekerjaajob design dan pengembangan dalam ruang lingkup yang
luas, terutama dalam melakukgyb enrichment QWL bukan saja merupakan
pendekatan yang luas terhad@pp enrichment tetapi juga merupakan bidang
multi disiplin dan merupakan perpaduan antara flisigimu industri dan
psikologi organisasi, tehnik industri, teori org=asi, motivasi, leadership, dan
industrial relation.

Menurut William & Keith (1996),Quality of Work Life(QWL) berarti
karyawan mendapatkan supervisi yang baik, kondisjakyang baik, upah dan
keuntungan yang sesuai, pekerjaan yang menarikyhpamtangan dan banyak
kompensasi yang diberikan. QWL yang baik didapatkaelalui filosofi
hubungan pegawai yang mempengaruhi penggunaan {tWitse yang secara
sistematis dapat dicapai dengan memberikan kesampang besar kepada
karyawan dalam menentukan pekerjaan mereka damitkasit mereka terhadap
keefektifan organisasi, oleh karena itu manajergyaproaktif dan departemen
sumber daya manusia (SDM) harus menemukan cara @@t membuat
pegawai lebih terlibat dalam proses pengambilamikesan.
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24

Komponen-Komponen Quality of Work Life (QWL)
Menurut Cascio (2003) usaha perusahaan untuk méaigeQuality of

Work Life(QWL) adalah usaha untuk memperbaiki komponen benik :

1)

2)

3)

4)

Partisifasi Karyawan Hmployee Participation contohnya dengan

membentuk tim peningkatan kualitas, membentuk timtelibatan

karyawan, mengadakan pertemuan partisipasi karyawan

Pengembangan Kariererfiployee developmént contohnya dengan

mengadakan pendidikan dan pelatihan, evaluasijkinpromosi dan job

biding. Menurut Ambar Teguh & Rosidah (2003) mamnfaengembangan

karier adalah :

a) Mengembangkan prestasi pegawai,

b) Mencegah terjadinya pegawai yang minta berhentikupindah kerja,
dengan cara meningkatkan loyalitas pegawai,

c) Sebagai wahana untuk memotivasi pegawai agar dapat
mengembangkan bakat dan kemampuannya,

d) Mengurangi subyektivitas dalam promosi,

e) Memberikan kepastian hari depan,

f) Sebagai usaha untuk mendukung organisasi mempessielga yang
cakap dan trampil dalam melaksanakan tugas.

Rasa bangga terhadap perusaha®nidé), contohnya perusahaan

memperkuat identitas dan citra perusahaan, menigkapartisipasi

masyarakat, lebih peduli terhadap lingkungan.

Kompensasi yang seimbangEquitable Compensation contohnya

perusahaan memberi gaji dan keuntungan yang kotifipedlenurut

Hasibuan (2000) besarnya kompensasi mencerminkainsstpengakuan,

dan tingkat pemenuhan kebutuhan yang dinikmati kélawan bersama

keluarganya. Tujuan pemberian kompensasi adalah :

a. lkatan kerja sama antara karyawan dan pemberi,kerja

b. Kepuasan kerja dengan pemenuhan kebutuhan-kebutuhan

c. Sebagai motivator,
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d. Program kompensasi atas prinsip adil dan layakaseksternal
konsistensi yang kompetitif maka stabilitas karagaviebih terjamin
karena turn—over relatif kecil,

e. Disiplin karyawan akan lebih baik dan karyawan dagiindarkan
dari pengaruh serikat buruh sehingga karyawan daeaih
berkonsentrasi pada pekerjaannya.

5) Rasa aman terhadap pekerjadob(Security, contohnya program pensiun,
status pegawai tetap.

6) Fasilitas yang didapaw\(ellnes} contohnya jaminan kesehatan, program
rekreasi, program konseling. Menurut Armstrong @0kbnseling adalah
setiap aktivitas di tempat kerja dimana seorangvidd memanfaatkan
serangkaian keterampilan dan tehnik untuk membamdividu lainnya,
memikul tanggung jawab dan mengelola pembuatan tkepo mereka
apakah hal ini terkait dengan pekerjaan atau pribdtususnya yang
berkaitan dengan pengembangan diri. Aktivitas kiomgesebagai bagian
dari kehidupan untuk bekerja secara normal.

7) Keselamatan lingkungan kerj&dve environmejtcontohnya perusahaan
membentuk komite keselamatan, tim gawat daruragram keselamatan.
Menurut Harianja (2002) secara umum, kewajiban gmraan dalam
meningkatkan keselamatan kerja terdiri dari :

a) Memelihara tempat kerja yang aman dan sehat b&grjpe

b) Mematuhi semua standard dan syarat kerja,

c) Mencatat semua peristiva kecelakaan yang terjath erkaitan
dengan keselamatan kerja.

8) Penyelesaian masalahCdnflict Resolutio)y contohnya manajemen
membuka jalur formal untuk menyampaikan keluhan permasalahan.

9) Komunikasi Communicatiopy komunikasi secara terbuka baik melalui

manajemen langsung maupun melalui serikat peksgjdemuan groups.

Menurut Teguh dan Rosidah (2003) bentuk komunikeganisasi secara
umum dibedakan menjadi 2 (dua) yaitu : komunikasnfal dan non formal :
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a) Komunikasi formal adalah bentuk hubungan komunikasing
diciptakan secara terencana, melalui jalur-jalumia dalam organisasi,
yang melekat pada saluran-saluran yang ditetap&gbagsimana telah
ditunjukan melalui struktur. Bentuk khas dari konkasi ini adalah
berupa komunikasi tugas.

b) Komunikasi non formal adalah komunikasi yang adaadi struktur,
biasanya melalui saluran-saluran non formal yangauimya bersifat
incidental, menurut kebutuhan atau kepentinganrpetsonal yang
baik, atau atas dasar kesamaan kepentingan, holbaidaain.

Komunikasi merupakan bagian terpenting dalam kedadukerja. Untuk
itu, dalam organisasi atau dalam hubungan kepegawaarus dikembangkan
suatu system komunikasi yang terbuka. Hal ini haipahami sebab komunikasi
yang tidak baik bisa mempunyai dampak yang luawatap kehidupan
organisasi, misalnya konflik antar pegawai, daralkitya komunikasi yang baik
dapat meningkatkan saling pengertian, kerja samgudg kepuasan kerja.

Sesuai dengan konsep yang banyak dikemukakan daeh ghli ada
4(empat) komponen QWL yang perlu diterapkan oldalpimanajemen untuk
mencapai kinerja yang tinggi (Sunar Kussetiarso022, yaitu :

1 Partisipas atau K eterlibatan Karyawan (Employee I nvolvement)

Para karyawan memiliki kesempatan untuk berpaassi@tau terlibat
dalam pengambilan keputusan yang mempengaruhi daggsnaupun tidak
langsung terhadap pekerjaan mereka. Kualitas kphidukerja tidak dapat
didelegasikan secara sepihak oleh manajemen, narelaiui kesepakatan antara
atasan dan bawahan.

Menurut Davis & Newstrom (2004) Partisipasi adatakerlibatan mental
dan emosional orang-orang dalam situasi kelompatg ymendorong mereka
untuk memberikan kontribusi kepada tujuan kelompalan berbagai
tanggungjawab pencapaian tujuan. Ada 3 (tiga) gagaenting dalam definisi
diatas yaitu keterlibatan mental dan emosional,ivast kontribusi dan tunjang

terima tanggung jawab.
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2. System Imbalan yang Inovatif (Equitable Compensation)

System imbalan yang diberikan kepada karyawan harescerminkan
keadilan, namun tetap layak, adil dan memadai. lambgang adil dan memadai
adalah bahwa yang diberikan oleh organisasi kepkaiyawannya harus
memungkinkan penerimanya memuaskan kebutuhannyaisdengan standar
hidup karyawan yang bersangkutan dan sesuai destgadar pengupahan dan
penggajian yang berlaku dipasar kerja, artinya, ailap yang diterima oleh
karyawan harus sepadan dengan imbalan yang ditesleta orang lain yang
melakukan pekerjaan sejenis.

Menurut Susilo Martoyo (1994), Kompensasi adalahngpéuran
keseluruhan pemberian balas jasa bagi ganloyermaupunemployeedaik
yang langsung berupa uan§néncial) maupun yang tidak langsung seperti
penghargaannpn financia). Kompensasi dapat meningkatkan atau menurunkan
prestasi kerja, kepuasan kerja maupun motivasivp@galeh karena itu dalam

memberikan kompensasi harus berlandaskan kepadadeim dan keadilan.

3. Konfigurasi Kerja

Konfigurasi kerja mencakup penggunaan kelompok+kelok kerja yang
otonom dan pengembangan para karyawan baru dergaridatan yang tinggi,
sehingga akan membuat tim menjadi interdependemsirderelasi satu sama lain

sehingga akan terbentuk kerjasama tim yang solid.

4. Memperbaiki Lingkungan Kerja

Membuat perbaikan-perbaikan pada lingkungan kepenekanannya
adalah kerja fisik dan kondisi-kondisinya diseketl karyawan, termasuk
didalamnya adalah penetapan jam kerja, peraturatypan yang berlaku,
kepemimpinan serta lingkungan fisik.

Menurut Schermerhorn (1986) dalam Kussetiarso (ROGRalitas
kehidupan kerja yang tinggi adalah salah satu yditegvarkan kepada setiap
karyawan berikut ini :

1. Kecukupan dan imbalan yang adil untuk pekerjaan aigas yang

dilakukan secara baik dan benatr,
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2. Kondisi lingkungan kerja yang aman dan sehat,

3. Kesempatan untuk menggunakan dan mengembangkanmijeraa

personel,

4. Kesempatan untuk tumbuh dan mengembangkan Karier,

5. Melibatkan lingkungan social di dalam institusi,

6. Perlindungan hak-hak keleluasaan pribadi, kebebasargemukakan

pendapat, persamaan tindakan dan proses yang,sesuai

7. Sebuah keseimbangan antara kewajiban melakukans tudgn

kewajiban dan kesempatan yang bukan tugas,

8. Kebanggaan di dalam lingkungan social dan nilai gakerjaan itu

sendiri di dalam institusi.

Menurut William & Keith (1996) salah satu metodengapaling umum
digunakan untuk meningkatkan QWL adalamployee involvemenatau
keterlibatan pegawai. Melalui partisipasinya, pegiaakan mempunyai rasa
tanggung jawab terhadap keputusan dimana merekpartisipasi dalam
pengambilan keputusan tersebut. agar berleagiloyee involvemelmarus lebih
dari sekedar pendekatan sistematik, melainkan haargadi bagian dari budaya
organisasi dengan menjadi bagian dari filosofi pahaan tentang manajemen.

Pada organisasi kesehatan QWL dideskripsikan mengada kekuatan
dan kelemahan dalam lingkungan Kkerja keseluruhaarakferistik yang
mendeskripsikan keseluruhan organisasi dipandabggse bagian dari perilaku
organisasi dan system penghargaan. Penampilanissgaseperti kebijakan dan
prosedur, gaya kepemimpinan, operasi, kesemua @mpengaruhi bagaimana
para pegawai melihat kualitas kehidupan kerja neer&larena persepsi pegawai
memainkan peranan penting dalam keputusan mereke lnergabung dalam
organisasi, menetap atau meninggalkan organisaska mpenting untuk
memasukkan persepsi pegawai ketika menilai QWL.aWaln kepuasan kerja
bukan QWL, persepsi QWL sering dinilai dengan memgdtan kepuasan kerja.
Hasil penelitian P Krueger et al (2001), menunjukdanya hubungan kepuasan
kerja dengan QWL.

Canadian Council on Health Services AccreditatiQCKISA) bersama
Canadian Nurses Association (CNA) baru-baru ini fmeat “ Quality of Work
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Life Indicators for nursésatau indicator QWL untuk perawat guna kepentingan
program Akreditasi. Indicator QWL perawat tersedqddlah sebagai berikut :
1. Karyawan penuh waktu : jumlah perawat penuh waktbagi total
perawat,
2. Ketidakhadiran : jumlah jam sakit dibagi total j&erja,
3. Jam Lembur : Jumlah jam lembur yang dibayar di batgi jam kerja,
4. Kesempatan pengembangan profesi : rata-rata jarg gagunakan
untuk pendidikan professional, di bagi jumlah jamngembangan
profesi per kontrak pegawai,
5. Keluhan yang ditanggapi : jumlah keluhan yang tidtanggapi
pertotal jumlah keluhan.
Menurut Rowland&Rowland (1984) dalam Aditama (2088a tiga factor
yang menyebabkan karyawan berhenti bekerja, yaitu :
1. Faktor yang dapat dikontrol, terdiri dari :
a. Situasi lingkungan kerja
b. Tawaran dari pihak lain yang lebih menarik
c. Melanjutkan sekolah
d. Gaji dan fasilitas tidak memadai
2. Faktor yang tidak dapat dikontrol, terdiri dari :
a) Pensiun
b) Sakit
c) Meninggal dunia
d) Alasan keluarga
3. Faktor lain-lain :
1) Alasan pribadi
2) Kondisi tempat tinggal
Disiplin preventif merupakan tindakan yang dilakakantuk mendorong
pegawai mentaati standard dan peraturan sehindgla terjadi pelanggaran atau
bersifat mencegah tanpa ada yang memaksakan yadg @khirnya akan
menciptakan disiplin diri. Untuk itu hal yang pedilakukan antara lain :
a. Pegawai mengetahui serta memahami standar,

b. Standar harus jelas,
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c. Melibatkan pegawai dalam menyusun standar,

d. Standar atau aturan dinyatakan secara positif bu&gative,

e. Dilakukan secara komprehensif yaitu melibatkan serelemen yang
terkait dalam organisasi,

f. Menyatakan stadar dan aturan yang dibuat demi kieygam bersama.

Disiplin korektif adalah tindakan yang dilakukantuk mencegah supaya
pelanggaran tidak terulang kembali. Disiplin praifreyaitu tindakan yang
dilakukan untuk memberi hukuman yang berat apgbdianggaran yang sama
terjadi lagi.

Stress adalah situasi ketegangan/ tekanan emosigarad dialami
seseorang yang sedang menghadapi tuntutan yangtsaegar, hambatan-
hambatan dan adanya kesempatan yang sangat pgatigglapat mempengaruhi
emosi, pikiran, dan kondisi fisik seseorang.

Hubungan stress kerja dengan prestasi kerja bulaopakan hubungan
searah yang bersifat linier, tetapi merupakan hghonnon linier di mana
pengaruhnya terhadap prestasi kerja tergantung deepigkat stress yang
dirasakan seseorang. Ketika tingkat stress rertaistasi kerja juga rendah. Ini
disebabkan seseorang tidak menghadapi banyak teldaa tantangan sehingga
orang tersebut kemungkinan besar tidak melakukahaugang tinggi untuk
menghadapinya. Ketika tingkat stress meningkatarieseseorang mengalami
banyak tuntutan dalam pekerjaannya, tingkat us&ha ditingkatkan sehingga
meningkatkan prestasi kerja sampai pada titik méuteli mana seseorang masih
mampu mengatasinya. Tetapi, ketika tingkat stressimgkat melebihi tingkat
yang dapat dikendalikan, prestasi kerja akan menuru

Menurut penelitian yang dilakukan oleh assosiasawat kanada (Canada
Nurses Association/ CNA) adanya hubungan langsurigra kepuasan pasien
dengan kualitas dalam kehidupan kerja perawat.

25  Pdatihan dan Pengembangan Karyawan

Menurut Notoatmodjo (2003) pendidikan dan pelatidgpandang sebagai
suatu bentuk investasi. Oleh karena itu setiaprsgai atau instansi yang ingin
berkembang, maka pendidikan dan pelatihan bagi akaagnya harus
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memperoleh perhatian besar. Pentingnya programigikad dan pelatihan bagi

suatu organisasi adalah sebagai berikut :

1)

2)
3)

4)

Sumber daya manusia atau karyawan yang mendudwaku gabatan
tertentu dalam organisasi, belum tentu mempunyanakepuan sesuai
dengan persyaratan yang diperlukan dalam jabatsabiet,

Dengan adanya kemajuan ilmu dan teknologi,

Belum cukupnya kemampuan seseorang karyawan yangn ak
dipromosikan untuk menduduki jabatan tertentu,

Efektifitas dan efisiensi kerja.

Sedangkan menurut Hasibuan (2000) pengembangaravkany dirasa

semakin penting manfaatnya karena tuntutan pekergau jabatan, sebagai

akibat kemajuan teknologi dan semakin ketatnya gomegan di antara usaha

sejenis. Tujuan dari pengembangan karyawan adalah :

a)

b)

f)

Kinerja meningkat, kualitas dan kuantitas produdesnakin baik, karena
technical skill, human skill dan managerial skilriawan yang semakin
baik,

Efisiensi tenaga, waktu, bahan baku, dan mengurangnya mesin dan
peralatan,

Mengurangi kecelakaan,

Meningkatkan pelayanan yang lebih baik,

Moral karyawan akan lebih baik karena keahlian #&aterampilannya
sesuai dengan pekerjaannya, sehingga mereka antudelam

menyelesaikan pekerjaannya,

Kesempatan untuk meningkatkan karier karyawan, rkar@romosi

biasanya didasarkan pada keahlian dan prestaai $&sgorang,

Karena begitu pentingnya pendidikan dan pengemlmakgserampilan

bagi perawat, Canada pernah memiliki pengalamaandahenghadapi krisis

keperawatan, oleh karena itu mengembangkan kuatitas kehidupan kerja

perawat diidentifikasi berulangkali sebagai kunang dialamatkan kepada isu

kekurangan perawat yang berpendidikan dan memiéerampilan tersebut.

mengembangkan kualitas kehidupan kerja memilikiyekrnaspek yang berbeda

dan memberikan keanekaragaman tanggung jawab biatiakaada solusi yang
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sendiri. Bagaimanapun juga dukungan yang kuat itdaeruntuk meningkatkan
pendidikan yang berkelanjutan yang meliputi :

1. Kesempatan berkembang dalam Karir,

2. Jadwal yang fleksibel,

3. Peningkatan kepemimpinan manajemen perawat danndaku pada
tingkat klinik,

4. Mengembangkan rasio perawat per pasien bertujuiak beban kerja,

5. Mengurangi tugas-tugas non keperawatan.

Pendidikan, pelatihan dan pengembangan juga sgmgai dilakukan
demi menghadapi kemajuan teknologi yang sangat gelealernhealthcare.com).
di Amerika, rumah sakit melakukan investasi paddrelogi, termasuk system
rekam medis otomatis dan leptop. Perawat dapattuhigkan dengan leptop
dengan membawanya keruang pasien, bekerja samignbe pasien. Bagi
perawat yang belum mahir menggunakan computer, lfigakit membentuk team
yang melatih perawat menggunakan computer. Pernbtdraebut melibatkan
perawat pada posisi dimana percaya kepada tehniodogi lebih berpendidikan
dan lebih fokus kepada pasien. Rumah sakit berupayak mengubah image
perawat secara krusial dalam percobaan mereka unémkbuat profesi tersebut
lebih atraktif kepada perawat muda sebaik mempamniedn staf yang sudah ada.
Perubahan ini sangat diperlukan untuk mempersiapkasa depan dan lebih
efisien dan efektif.

26  Manajemen Sumber Daya Manusia

Menurut Siagian (2005) beberapa manfaat yang dglerodari
perencanaan sumber daya manusia, yaitu :

1) Organisasi dapat memanfaatkan sumber daya manasig sudah ada
dalam organisasi secara lebih baik, oleh karendigierlukan inventarisasi
menyangkut jumlah tenaga kerja, kualifikasi ten&gaa, masa kerja,
pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki, bakangy perlu
dikembangkan dan minat pekerja yang bersangkutan.

2) Melalui perencanaan sumber daya manusia yang mataegja kerja dari
tenaga yang sudah ada dapat ditingkatkan karenarotgmenelitian dan

pengalaman banyak orang menunjukan bahwa potemai ksryawan
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belum sepenuhnya digali dan dimanfaatkan, artieydapat kesenjangan

antara kemampuan efektif dan riil dengan kemamjpaosensial.

Menurut Hariandja (2002) tujuan manajemen sumbga ti@anusia secara
operasional adalah untuk meningkatkan kinerja pegawengurangi tingkat
absensi, mengurangi tingkat perputaran kerja aeningkatkan loyalitas pegawai
pada organisasi.

Untuk mengetahui manfaat manajemen sumber daya gi@anu
(Notoatmodjo : 2003) bagi kemajuan dan keberhasitaganisasi secara
keseluruhan, perlu adanya penilaian terhadap lkagiatan tersebut. penilaian
manajemen sumber daya manusia diperlukan kriteaafaat dan biaya. Pada
kriteria manfaat digunakan indikator kinerja daraliias kehidupan kerja, pada
indikator kinerja menggunakan indikator :

1. Peningkatan prestasi kerja,
2. Penurunan absensi karyawan,
3. Penurunan rotasi kerja.
Pada indikator kualitas kehidupan kerja menggunahadikator :
1) Peningkatan partisipasi kerja
2) Peningkatan kepuasan kerja
3) Penurunan stress
4) Penurunan jumlah kecelakaan kerja

5) Penurunan jumlah karyawan sakit

2.7 Kepuasan kerja

Kepuasan kerja mempengaruhi kinerja secara indifiRlvai & Fawzi :
2005) penilaian kerja dipandang sebagai suatu grasssial dan proses
komunikasi daripada hanya sebagai alat ukur. Kanetplam menjalankan
fungsinya tidak berdiri sendiri, tetapi berhubungdengan kepuasan kerja dan
tingkat imbalan, dipengaruhi oleh keterampilan, &empuan dan sifat-sifat
individu.

Kepuasan kerja itu sendiri adalah perasaan indivitarhadap
pekerjaannya, perasaan ini berupa suatu hasilgs@miinengenai seberapa jauh

pekerjaannya secara keseluruhan mampu memuaskanukabnya. Menurut
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Hariandja (2002) kepuasan kerja merupakan salah skmen yang cukup
penting dalam organisasi. Hal ini disebabkan kepu&erja dapat mempengaruhi
perilaku kerja seperti malas, rajin, produktif d&mn-lain, atau mempunyai
hubungan dengan beberapa jenis perilaku yang sgegéing dalam organisasi.
Suasana dimana pekerja tidak hanya melakukan pekerfetapi terkait juga
dengan aspek lain seperti interaksi dengan rek#&erjage atasan, mengikuti
aturan-aturan dan lingkungan kerja tertentu yammgekali tidak memadai atau
kurang disukai. Dr. Linda Mc Gillis Hall, Univerag Toronto, Fakultas lImu
Keperawatan (2005) menyatakan bahwa&idence exists in the literature that the
quality of the patient’s health care experience ¢@ninfluenced by nurse’s job
satisfaction. While it is widely recognized thatttas in the nursing work
environment and the work orgnisation may haverapaict on nurse’s work life
and job satisfaction, indicators for measuring #apecific work life factors have
not been identified and validated.

Survey dilakukan terhadap 76.000 perawat untuk @etigan elemen-
elemen apa saja yang mengakibatkan kepuasan Rexd@m memperoleh variasi
komponen dari kepuasan kerja terhadap perawat jenegistrasi (Registered
Nurses. RNs) yang dipimpin oleh Survey AsosiasiaRat Amerika (ANA),
kepuasan kerja berkaitan dengan interaksi dengeswpe lain, status perawat
yang professional dan kesempatan pengembanganskagdra professional. Pada
laporan NDNQI, mengungkapkan tingkat kepuasan kergnengah berkaitan
dengan pekerjaan perawat, termasuk dengan manajekeperawatan,
administrasi keperawatan, interaksi dengan dokaer tthgkat otonomi. Tingkat
kepuasan kerja yang rendah berkaitan dengan peilgarkbputusan, tugas-tugas
dan gaji. Pada studi lain dilakukan pengukuran kspno kerja pada 800 perawat.
Tujuannya untuk mengembangkan QWL. Program ini &@fhmengurangi turn-
over dan menningkatkan kepuasan kerja perawat (Mbdalthcare.com).

Kepuasan kerja dapat berhubungan dengan factarfaldividu (Rifai &
Fawzi : 2005), yakni :

1) Kepribadian seperti aktualisasi diri, kemampuan gheadapi tantangan,

kemampuan menghadapi tekanan,
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2)

3)

4)

Status dan senioritas, makin tinggi hierarki diadal perusahaan lebih
mudah individu tersebut untuk puas,

Kecocokan dengan minat, semakin cocok minat indivdgdmakin tinggi

kepuasan kerjanya,

Kepuasan individu dalam hidupnya, yaitu individungamempunyai

kepuasan yang tinggi terhadap elemen-elemen kedichya yang tidak
berhubungan dengan kerja, biasanya akan mempumiakan kerja
yang tinggi.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerjaardja (2002) adalah

sebagai berikut :

a.

Gaji, yaitu jumlah bayaran yang diterima seseorsegagai akibat dari
pelaksanaan kerja pakah sesuai dengan kebutuhaiirdaakan adil,
Pekerjaan itu sendiri, yaitu pekerjaan yang dilakulseseorang apakah
memiliki elemen yang memuaskan,

Rekan sekerja, yaitu teman-teman kepada siapa raegecenantiasa
berinteraksi dalam pelaksanaan pekerjaan, menykaangtau tidak

menyenangkan,

. Atasan, yaitu seseorang yang senantiasa membaeitgietau petunjuk

dalam pelaksanaan kerja,

Promosi, yaitu kemungkinan seseorang dapat berkegnbaelalui
kenaikan jabatan, kemungkinan adanya kenaikan gabatau tidak,
prosesnya terbuka atau tidak,

Lingkungan kerja yaitu lingkungan fisik dan psikgis.

Oleh karena itu sebelum mengetahui kepuasan kejgawan perlu

diketahui lebih dahulu melalui survey. Tujuan synkepuasan kerja karyawan
(Kuswandi : 2004) ialah untuk :

1.
2.

Mengidentifikasi prioritas yang dimiliki oleh kanyan,
Mengetahui persepsi para pimpinan (employer) daryakean tentang
organisasi dan seberapa dekat organisasi dapat nmémdarapan

karyawan,
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3.

Mengidentifikasi prioritas untuk mengadakan perbaikDalam hal-hal
atau bidang-bidang yang memerlukan perbaikan atmngkatan yang
menjadi prioritas,

Mengetahui indeks kepuasan karyawan yaitu ukuranyeleruh dari
kepuasan karyawan yang dapat dimonitor dan dipgarbdimasa
mendatang.

Untuk meningkatkan kepuasan Kkerja, perusahaan hamasespons

kebutuhan pegawai, salah satu caranya adalah depgaimgkatan kualitas

kehidupan kerja yaitu mengembangkan suatu mekanigamg memberikan

kesempatan secara penuh pada pegawai dalam pelagankiejputusan dan

merencanakan kehidupan kerja.

Hal-hal yang wajib dipertimbangkan dalam meningkatkepuasan kerja

perawat (International Council of Nurses : 200&)fuy :

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

Dimensi pokok mengenai pengembangan sumber dayasmaadalah
dengan pendidikan berkelanjutan. Perawat wajibmdijamemiliki akses
kepada program-program yang akan memelihara komgieteereka dan
mendukung kemajuan mereka sebagai professionaaig kesehatan.
Perawat berhak untuk mendapatkan perlakuan yand, aeéperti
lingkungan kerja, promasi karir serta pelatihan dangembangan.
Perawat-perawat wajib dilindungi dari informasi gakeliru, pemotongan
informasi yang relevan, tuntutan dan eksploitasigymenyesatkan seperti
job deskripsi yang akurat, bukti tertulis mengenanus atau insentif, dan
lain-lain. Akses kepada informasi tenaga kerja bvali jamin, termasuk
informasi mengenai sosial dan kehidupan sehari-baperti akses kepada
akomodasi, cuti, sakit.

Imbalan yang sesuai dengan beban kerja perawat,

Akses kepada pengaduan atau keluhan,

Lingkungan kerja yang aman dan nyaman,

Pengarahan yang efektif.

Menurut Siagian (2005) satu hal yang tidak mungkitegah dan pasti

selalu terjadi dalam kehidupan organisasional iakdanya pekerja yang

mengajukan permohonan berhenti. Tentunya berbdgaara digunakan untuk
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pengajuan permohonan seperti itu, seperti alasa@adyy pertimbangan keluarga
atau karena pindah bekerja ketempat atau orgaresasiTurn-over seperti itu
pada tingkat tertentu merupakan hal yang wajarkBalada kalanya perlu terjadi.
Dikatakan demikian karena guna memenuhi tuntutaardika organisasi selalu
diperlukan tenaga baru yang mampu membawa “darah, kperspektif baru,
keahlian dan keterampilan baru, teknik baru darodeskerja baru.

Meskipun demikian terjadinya permintaan berhentrlyeaiwaspadai,
terutama apabila terjadi pada tingkat yang dirasadebagai di luar kewajaran.
Kewaspadaan demikian penting guna menjamin turder tersebut tidak terjadi
karena ketidak puasan banyak orang dalam pekesjaarBeberapa contoh
sumber ketidakpuasan itu ialah :

Imbalan yang mungkin dirasakan tidak memadai,
Perlakuan yang menurut persepsi yang bersangkdetaadil,
Kondisi kerja yang dipandang tidak atau kurang meskan,

Situasi lingkungan kerja yang tidak mendukung,

S A

Terjadi konflik yang berlarut-larut tanpa penyeiasayang memuaskan.
Salah satu cara yang dapat ditempuh untuk mengetaktor-faktor
penyebab ketidakpuasan itu adalah melakukan waweaketuar (exit interview),
artinya sebelum para pekerja yang minta berhemtimeninggalkan organisasi,
mereka diwawancarai oleh para professional di limglan satuan kerja yang
mengelola sumber daya manusia, manfaatnya adalah :

1) Mencegah sikap apriori negative, apalagi yang faranendendam,
dengan demikian para pekerja yang bersangkutak aikian menyebarkan
informasi negative mengenai organisasi yang batungdjalkannya itu
kepada pihak atau orang lain.

2) Memperoleh masukan tentang hal-hal yang dirasa&duo diperbaiki.

2.8  Penditian tentang QWL di Organisas Kesehatan di Amerika dan
Kanada
Keistimewaan dari organisasi mempengaruhi bagainpara karyawan
melihat kualitas dari kehidupan kerja mereka (Kereet al : 2002). Sangatlah

penting dijadikan pertimbangan mengenai keinginaarydwan dalam
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mengembangkan kepuasan kerja karyawan. Studi initujben untuk
mengidentifikasikan perkiraan yang spesifik mengekepuasan kerja pada
system pelayanan kesehatan yang terdiri dari enagansasi pelayanan
kesehatan yang independen.

Dalam organisasi pelayanan kesehatan, QWL telahuatibuntuk
menguraikan kekuatan dan kelemahan dalam lingkungana secara
keseluruhan. Karakter yang menggambarkan orgarssasira keseluruhan dapat
dilihat sebagai bagian dari system perilaku danghargaan kepada karyawan.
Keistimewaan organisasi seperti kebijakan-kebijadtam prosedur-prosedur, gaya
kepemimpinan, operasional dan umum, semuanya nkeérmpéngaruh besar bagi
karyawan dalam menilai kualitas kehidupan kerja. lQ&dalah payung dimana
terdapat banyak konsep, oleh karena itu berkores@ntnanya pada satu
karakteristik saja, baik itu gaji atau gaya man@entidaklah sebagai pendekatan
yang cukup untuk menilai QWL. Karena persepsi difgdr dari karyawan yang
memainkan peranan penting dalam keputusan merdké bergabung, bertahan
atau meninggalkan organisasi, sangatlah pentingasekikan persepsi karyawan
ketika menilai QWL. Meskipun kepuasan kerja bukagian QWL. Persepsi
mengenai QWL seringkali dinilai dengan survey kegauekerja.

Pada studi sebelumnya menunjukkan bahwa kepuasgnyeang rendah
adalah penyebab utama turn-over karyawan pada iseghipelayanan kesehatan.
Kepuasan kerja kemungkinan mempengaruhi kualitésygean dan komitmen
organisasi dan memberikan faktor kekurangan bagaresasi pelayanan
kesehatan. Hasil dari studi 48 meta analisis tal998 mengenai kepuasan kerja
kepada 15.000 perawat mengungkapkan bahwa kepud&s@ja sangat
berhubungan dengan :

1) Pengurangan stress kerja,

2) Komitmen organisasi,

3) Komitmen dengan kepala keperawatan,
4) Otonimi, penghargaan karyawan,

5) Keadilan, tempat pengendalian,

6) Pengalaman,

7) Pendidikan,
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8) Profesionalisme.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh USA HHS (lddi Stated of
America Departement of Health and Human Servicgap@ahun 1998 QWL
adalah program keseluruhan organisasi, programruteldepartemen yang
didesain untuk meningkatkan pelayanan bagi kesehdda masyarakat umum
dengan mengebangkan kepuasan kerja karyawan, mampekeamanan
lingkungan tempat kerja dan membantu karyawan Idéfitk dalam mengatur
perubahan dan peralihan.

Ada beberapa pencapaian yang dilakukan oleh HHSak sej
diperkenalkannya QWL pada tahun 1996, yaitu aksésrriet bagi seluruh
karyawan, laporan benefit pribadi setiap tahuntgoenan rutin dan pelatihan
secara kekeluargaan, proyek percontohan untuk rmamde kembali
pengembangan kinerja.

Dalam membangun desain perencanaan QWL, minimalushar
disempurnakan hal-hal berikut :

1. Mengembangkan system komunikasi dengan selurutawairy
Memperkuat program family Friendly
Memberikan akses internet bagi seluruh karyawan
Meningkatkan investasi dalam lingkungan tempatsker;j

Mengembangkan efektivitas supervisor dan team kerja

S

Mengevaluasi efektivitas dari bermacam-macam pelatmanajemen

7. Mengembangkan kemampuan untuk memanage perubahgeddihan
Tujuan dari QWL adalah :

1) Mengembangkan kepuasan kerja karyawan

2) Memperkuat lingkungan tempat kerja

3) Manajemen yang baik bagi perubahan dan peralinag sedang terjadi.

Sedangkan dari penelitian yang dilakukan oleh hagonal Council of

Nurses (2001), peranan departemen SDM dalam hubuagtar tenaga kerja
dalam upayanya memperluas pengaruh. Beberapa saggniop manajemen
menunjuk eksekutif untuk memastikan bahwa QWL dpaya kinerja terjadi
pada seluruh bagian organisasi. Para eksekutfi&anya memiliki staf inti dan

harus berhubungan langsung dengan departemen SBNMhdaager operasional
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untuk pelatihan tenaga kerja, komunikasi, surveyambalik dari perilaku dan
laninya.

Departemen SDM berusaha untuk mengembangkan keptexssga kerja
dalam arti bahwa mendapatkan dukungan manajemenisiaisu mengenai
motivasi tenaga kerja dan kepuasan kerja. Dukungaanajemen termasuk
dukungan top manajemen tampaknya menjadi prasyagaiasan tenaga kerja
dari tingkat absensi yang rendah dan turn-overikerja yang lebih tinggi dan
sedikit kecelakaan kerja, departemen SDM dapat maatab meyakinkan
keraguan dari manajer. Kadang-kadang dokumen mangehelum dan sesudah
QWL membantu membentuk keuntungan bisnis dengandgbetan baru bagi
hubungan tenaga kerja.

Departemen SDM juga mempunyai pengaruh baik largysueupun tidak
langsung dalam motivasi dan kepuasan karyawan. rizgpen SDM memiliki
hubungan langsung dengan tenaga kerja dan membawadka selama orientasi,
pelatihan dan pengembangan, perencanaan karir at@ulktasi. Pada saat yang
sama, aktivitas-aktivitas tersebut mungkin membardupervisor dalam
melakukan pekerjaan yang baik dalam memotivasidweay. Kebijakan-kebijakn
yang ditentukan dari departemen SDM secara tidagisiang juga mempengaruhi
motivasi dan kepuasan karyawan. Keselamatan dagrgmo kesehatan dapat
memberikan rasa aman bagi tenaga kerja dan superiiempensasi mungkin
memberikan motivasi dan kepuasan kerja. Motivasi kispuasan kerja sebagai
umpan balik dalam QWL organisasi dan departemen Sfelbp saat dalam
hubungannya dengan aktivitas tenaga kerja.

Salah satu metode yang umum yang paling banyakndigun untuk
mengembangkan QWL adalah melibatkan karyawan (BEyepltnvolvement/ El).
El sendiri terdiri dari berbagai metode sistemgdéisg memberdayakan karyawan
untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusarg yaempengaruhi mereka
dan hubungan mereka dengan pekerjaan, tugas danisagi. Selama El,
karyawan merasa bertanggung jawab bahkan menslikatap keputusan dimana
mereka telah Dberpartisifasi. Agar berhasil, EI bafdebih dari pendekatan
sistematis. El harus menjadi bagian dari budayarosgsi dengan menjadi bagian

dari filosofi organisasi. Beberapa organisasi tet@nanamkan filosofi ini dalam
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struktur perusahaan selama dekade terakhir misalki@wlett-Packard.
Perusahaan yang lain seperti USX, General Motors Ftad, sedang berusaha
mengembangkan QWL dengan metode ElI.

Quality Circles (QC) adalah group kecil yang tardiari para karyawan
yang tugasnya melakukan pertemuan secara rutinadepgra pemimpin untuk
mengidentifikasi dan memecahkan permasalahan yamgubungan dengan
pekerjaan. Ketika pekerja diperbolehkan untuk miéngiermasalahan yang akan
diselesaikan, mereka akan lebih termotivasi unt@ncari solusi. Mereka juga
lebih termotivasi untuk tetap menjadi QC dan merhkaa permasalahan berikut
di masa yang akan datang.

Metode lainnya untuk mengembangkan QWL adalah denga
menggunakan system sosioteknikal yaitu interveakird lingkungan kerja yang
membentuk kembali struktur kerja, team kerja dahumgan antar pekerja dan
teknologi yang digunakan. Lebih dari sekedar mekger pekerjaan, pendekatan
ini dapat menghasilkan perubahan yang radikal déteghungan kerja. Usahanya
adalah lebih  memanusiawikan lingkungan kerja. Tujpya adalah untuk
mengurangi ketegangan baik fisik maupun mental deaningkatkan kinerja dan
mengembangkan QWL.

Informasi mengenai organisasi, lingkungan organiga®duk dan jasa
yang dihasilkan dan orang-orang yang berada didalaradalah hal penting bagi
manajemen dan karyawan. Informasi adalah mesin yargalankan organisasi,
tanpa informasi menajer tidak dapat membuat kepuatysng efektif mengenai
pasar atau sumber daya, terutama sekali sumberrdagasia. Pada saat yang

sama, kekurangan informasi dapat menyebabkan stapsketidak puasan kerja.

29  Pengertian Perawat

Perawat atalNurse berasal dari bahasa latin yaitu dari kBftatrix yang
berarti merawat atau memelihara. Menurut Harlleg997) menjelaskan
pengertian dasar seorang perawat yaitu seseoramgbgperan dalam merawat
atau memelihara, membantu dan melindungi sesedd@rema sakit, injury dan
proses penuaan. Perawat Profesional adalah Peyangtertanggung jawab dan

berwewenang memberikan pelayanan Keperawatan sevaraliri dan atau
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berkolaborasi dengan tenaga Kesehatan lain sesuaengad
kewenanganya.(Depkes RI1,2002 dalam Aisiyah 2004).

Menurut UU RI NO 23 th 1992 tentang kesehatan, refmidikan
perawat yaitu mereka yang memiliki kemampuan damek@ngan melakukan
tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimy&j yang diperoleh melalui

pendidikan perawatan hftp://www.pustakaindonesia.or.)d

Sedangkan menurut international Council of Nurs#86%), perawat
adalah seseorang yang telah menyelesaikan progesmdidikan keperawatan,
berwenang di negara bersangkutan untuk memberigdaygnan dan bertanggung
jawab dalam peningkatan kesehatan, pencegahan Kierserta pelayanan

terhadap pasien.
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BAB 3
PROFILE RSBHAKTI YUDHA DEPOK

3.1 Gambaran Umum RS
311 Sgarah

Rumah Sakit Bhakti Yudha Depok didirikan oleh Yama$hakti Yudha
yang diketuai oleh Tjokropranolo. Awalnya YayasamaBti Yudha hanya
bermaksud ingin mendirikan  rumah bersalin yang gdan tujuan untuk
memperbaiki pelayanan kesehatan masyarakat Kotak)sf@ng pada saat itu
hanya mempunyai satu rumah sakit yaitu Rumah $akltKodya Bogor, karena
itulah maka didirikan Klinik Bersalin Bhakti Yudheang diresmikan pada tanggal
28 November 1978 dengan kapasitas 12 tempat tidarsdat itu klinik Bhakti
Yudha dipimpin oleh dr. Sutoyo dan pada tahun 1888ik Bhakti Yudha
berubah menjadi RSU Bhakti Yudha Depok dengan kigsad 6 tempat tidur.

Setelah berubah menjadi rumah sakit umum (RSU) npa@gelolaan
Rumah Sakit Bhakti Yudha harus lebih komprehendi@nakan perubahan
pelayanan kesehatan dari pelayanan bersalin mgrgédianan penyakit umum.

Tahun 1982 pimpinan rumah Sakit Bhakti Yudha keiniigianti oleh Dr.
Widjojo, yang selanjutnya pada tahun 1984 Rumaht3tkakti Yudha Depok
menerima Banpres yang digunakan untuk membangunnge®NA (Ruang
Nginap Anak) berlantai dua dengan kapasitas 22 aemigur dan pada tahun
1985 kepemimpinan rumah sakit diganti kembali dehKrisnamuiri.

Pembangunan gedung RNA selesai pada tahun 198@immmikan oleh
Dirjen Yan Kes Depkes Dr. H. Moh. Isa pada tandtalSeptember 1986 dan
rumah sakit Bhakti Yudha berubah kapasitas tenghat menjadi 110 tt.

Sejak tahun 1989 direktur Rumah Sakit Bhakti Yuddalah dr. Endang
Titiek SF, hingga pada tahun 1991 RS Bhakti Yudhenadapat bantuan dari
Toyota Corporation Japan, yang digunakan untuk nedinattat kedokteran dan
perluasan lahan rumah sakit + 7.500 mz2.

Pada tahun 2005 RS Bhakti Yudha Depok menambahgrpafiklinik

dengan menambah gedung baru dan merenovasi gedlikljnik yang lama.
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Awal tahun 2007 badan hukum RS Bhakti Yudha berust@lus dari
yayasan menjadi PT (Perseroan Terbatas), sehiragtgatphun 2008, kembali RS
merenovasi dan memperluas gedung poliklinik, rugigtherapy dan Radiologi.
Saat ini tahun 2010 RS. Bhakti yudha mempunyaiti0@dtuk rawat inap dan 20

jenis layanan di poliklinik.

3.1.2 Profil
Rumah Sakit Bhakti Yudha merupakan rumah sakitgyberlokasi di
Kota Depok, dengan profile nya (tahun 2010) :

Nama : Rumah Sakit Bhakti Yudha Depok
Berdiri : 20 November 1978

Lokasi : JI. Raya Sawangan No.2A Depok
Telepon : 021-7520082

Fax : 7775862

Email : bhaktiyudha@yahoo.com

Pemilik : Swasta

Tipe : Kelas C

Status : Perseroan Terbatas (PT)

Luas Tanah :17.912%m

Luas Bangunan : 5.516°m

No.ljin Penyelenggaraan RS : HK.07.06/111/697/07

No. Akte Tgl Notaris : No.211 tgl. 25 — 8 - 2005

3.1.3 Vig, Misi, Tujuan dan Tujuan

Visi

"Pada tahun 2010 Menjadi rumah sakit umum dengaandgulan
pelayanan prima dan menjadi pilihan pertama makgai2epok”

Misi

1. Menyediakan produk jasa pelayanan kesehatan yangpeddif

(Bersaing), efektif dan efisien.
2. Menciptakan produk-produk baru yang berkesinambunga
3. Menjadi rumah sakit yg bersahabat dgn pelanggasiomer friendly
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hospital).
4. Menyelenggarakan pelayanan medis spesialistik dauham
keperawatan prima.
Tujuan
RSU Bhakti Yudha menjadi market leader (pemimpirsapp dan cost
leader di Wilayah Depok dan sekitarnya.

Nilai Dasar

1. Kepuasan pelanggan adalah prioritas utama kami.

2. Pelanggan puas, RS Bhakti Yudha akan tumbuh dé&etdang.
Motto

“ SIMPATIK”

Senyum, Ibadah, Mandiri, Profesionalisme, Aman,jaigkau, Inovatif

dan Kreatif.

Filosofi

Rumah Sakit Bhakti Yudha :

1. Pelayanan yang Profesional adalah modal usaha kami
2. Kepuasan pelanggan adalah tujuan pelayanan kami
3. Cara kelola yang aman dan efisien adalah stratagi k
4

. Kesejahteraan karyawan adalah menjadi perhatian kam
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STRUKTUR ORGANISASI
RUMAH SAKITUMUM BHAKTI YUDHA
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Penjelasan Struktur Organisasi :

1

Direktur Utama

Direktur utama merupakan pimpinan rumah sakit, danaemiliki tugas
pokok seperti memimpin rumah sakit, membuat kebijaklan aturan,
menetapkan strategi bisnis, membina, mengkoordiaasian mengawasi
pelaksanaan tugas rumah sakit sesuai dengan m@eraperundang-
undangan yang berlaku. Direktur utama berhubungagsung dengan
SPI (Satuan Pengawas Internal) dan Komite Rumah &amite Medik,
Komite Keperawatan, Komite Keselamatan Pasien).

Direktur Operasional

Direktur Operasional bertangung jawab langsung #emdirektur utama,
selain itu juga memimpin manager-manager rumah t.sdRirektur
operasional bertugas memberi masukan kepada direktma dalam
menyusun kebijakan dan strategi pengembangan diselunit dan juga
berhubungan langsung dengan Duty manager, EDPetdeiporate dan
costomer service.

Manager Medis

Manager medik bertanggungjawab langsung kepadé&tdireperasional,
dimana manager medik ini memiliki tugas pokok yattrcapainya
pelayanan medis yang baik dan bermutu, managerknmedmbawahi :
Supervisor Bedah, Supervisor Non Bedah, supenvistormatika dan
Penanggung Jawab Asuhan Nutrisi Pasien.

Supervisor Marketing

Supervisor marketing ini bertanggungjawab langslkegada Direktur
Opersional dan juga memiliki tugas pokok yaitu nveswkan produk-
produk jasa pelayanan rumah sakit yang unggul dampletitif.

Manager Produks Khusus

Manager Produksi Khusus bertanggungjawab langswpada direktur
operasional yang mempunya tugas pokok memimpinyosem program,
membina, mengkoordinasikan, mengawasi dan mengsighelaksanaan
pelayanan dan manager produksi khusus membawahuper@sor

Radiologi dan supervisor Laboratorium

41

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM UI, 2010.



6. Manager Area
Manager area ini bertanggungjwab langsung kepasktdr operasional
dimana manager area juga membawahi : SupervisoaRiaap umum,
supervisor Critikal area, supervisor kebidanangsuipor rajal dan UGD

7. Manager Umum
Manager umum bertanggungjawab langsung kepada tDir€kperasional
dan membawabhi : Supervisor SDM, Supervisor Sar@npervisor Rumah
Tangga, Supervisor Dapur dan Gizi serta superkissehatan lingkungan.

8. Manager Keuangan
Manager keuangan bertangung jawab langsung kepaidektud
operasional dan membawahi : Supervisor akutangeISisor anggaran,
Supervisor administrasi keuangan dan Supervisaampiu

9. Manager Pengadaan
Manager pengadaan bertanggungjawab langsung kepdidektur
operasional dan membawahi : PJ Kefarmasian, Teangadaan, Team
Penerimaan.

10. Satuan Pengawas | nternal (SPI)
SPI adalah Badan yang mewakili RS Bhakti Yudha Repmtuk
melakukan terhadap berbagai kebijakan yang dialeih Direksi RS
Bhakti Yudha Depok dalam rangka penyelenggaraarahusakit yang
selanjutnya disebut dengan Badan Pengawas.

11.Komite Medik adalah suatu wadah non structural yang terdiri dar
kelompok staf medis fungsional.

12.Komite Keperawatan adalah suatu wadah non structural yang terdiii dar

kelompok staf keperawatan fungsional.

3.2 DATA KEPEGAWAIAN/ KETENAGAAN

Jumlah tenaga kerja di Rumah Sakit Bhakti Yudhaddsarkan data
ketenaga kerjaan pada tahun 2010 yaitu 370 orangaderincian 299 Pegawai
Tetap, 63 Pegawai kontrak dan 8 orang orientaderkégaan / Kepegawaian RS
Bhakti Yudha Depok ini berada dibawah SupervisoMSD
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K etenagaan/ K epegawai

Tabel. 1.
Rumah Sakit Bhakti Yudhathn 2010

No Jenis Tenaga Pegawai Pegawai Pegawai Jumlah
Tetap  Kontrak Orientasi

1. MEDIS/FARMASI
Dokter Umum 3 2 0 5
Dokter Spesialis 3 0 1 4
Dokter Gigi 3 0 0 3
Apoteker 1 1 0 2
Asisten Apoteker 9 5 1 15

2.
S1 Keperawatan 4 0 0 4
D3 Keperawatan 68 24 2 94
SPK 57 0 0 57
D3 Kebidanan 3 2 0 5
D1 Bidan 3 0 0 3
Perawat gigi 2 1 0 3
Jumlah 137 27 2 166

3. Tenaga Keteknisan Medis
Penata Rontgen 1 3 0 4
Penata Anastesi 2 0 0 2
Penata Analis 8 3 2 13
Penata Elektro Medis 1 0 0 1
Fisiotrafis 0 0 0 0
Jumlah 12 6 2 20
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4. NON MEDIK

S2 Manajemen 3 0 0 3
S1 Kesmas 2 0 0 2
D3 5 0 0 5
Non Kesehatan (S1) 6 0 0 0
Non Kesehatan (D3) 5 1 0 6
SLTA 29 18 2 49
SMA Sederajat/ SMK 8 0 0 16
SMEA 16 0 0 16
STM 3 2 0 5
SLTP 21 1 0 22
SD 13 0 0 13

. SMK Boga 10 0 0 10
Jumlah 121 22 2 145
Jumlah Kese : hal V ) W)’ '= 370

Sumber : Kepegawaian dan SDM 2010 (Kinerja RS Bhakiha)

Tabd. 2.
K etenagaan/ Kepegawai RS Bhakti Yudha tahun 2008 - 2010
STATUS TAHUN | TAHUN | TAHUN
NO. KETERANGAN
KEPEGAWAIAN 2008 2009 2010
1 | TETAP 291 289 284
2 | KONTRAK 79 63 61
3 ORIENTASI 60 8 1
JUMLAH 430 360 346

Sumber : Kepegawaian dan SDM 2008 - 2010 (Kine§aBhakti Yudha)s

Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.
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Tabel. 3.
Data jumlah Perawat RS Bhakti Yudha tahun 2008 - 2010

NO. RUANG TARUN | TARUN | TARUR KETERANGAN

2008 2009 2010
1 | UGD 18 17 17
2 | RAJAL 20 21 19
3 | OK 16 12 11
4 | AMARILIS 26 26 23
5 | BOUGENVILE 35 31 30
6 | KEBIDANAN 18 17 13
7 | ANAK 16 16 15
8 | PERINATOLOGI 10 9 8

JUMLAH 159 149 136

Sumber : Kepegawaian dan SDM 2008 - 2010 (Kine§aBhakti Yudha).

3.3 DataKinerja RS Bhakti Yudha Depok
3.3.1 Rawat Jalan

Tebel. 4.
Kunjungan Baru Lama rawat jalan tahun 2007-2009
NO. POLIKLINIK ngé;N T228J8N ngggN KETERANGAN
1 | Umum 9701 10562 | 10429
2 Bedah 1690 1924 1551
3 | Anak 15474 | 15688 12102
4 Kebidanan 5158 5340 3815
5 | Gigi 5164 5926 5662
6 | THT 2158 2510 1967
7 Mata 2289 2810 2478
8 Kulit 2353 2672 2524
45
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9 | Internis 7038 8332 6815
10 | Paru-paru 2178 2526 2131
11 | Ortopedi 505 731 780
12 | Syaraf 1658 2115 2034
13 | BKIA 0 0 0
14 | Jantung 2681 3382 3496
15 | Medical check Up 38 86 86
16 | Gizi 17 23 32
17 | Psikiatri 5 79 105
18 | Bedah mulut 122 194 175
19 | Urologi 479 696 6385
20 | Bedah anak 18 25 7
21 | Bedah syaraf 0 0 0
22 | Akupuntur 55 596 433
TOTAL | 58781 | 66217 | 57307

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

Data kunjungan baru — lama pasien poliklinik tal2@®7 — 2009 terlihat

penurunan hampir disemua poliklinik kecuali polik orthopedic.

Tebdl. 5.
Rekapitulas Kunjungan Baru Lama rajal tahun 2007-2009
TAHUN TAHUN TAHUN
NO Pasien
2007 2008 2009
1 Lama 58.781 66.217 57.307
2 Baru 20.121 17.690 13.746
Total 77.555 83.944 72.079

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

Tebdl. 6.
Kunjungan Pasien rajal per hari tahun 2007-2009
TAHUN TAHUN TAHUN
NO- 1 2007 2008 2009 KET
1 | 229 pasien/| 212 pasien/| 197 pasien/
hari hari hari

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

46

Universitas Indonesia

Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.



Tebe. 7.
Sepuluh penyakit terbanyak unit rawat jalan tahun 2007

NO. GOLONGAN SEBAB PENYAKIT JUMLAH KET
1 | INFEKSI SALURAN NAPAS ATAS 10.097
2 | FEBRIS 6.463
3 | TUBERCULOSIS/ TBC 2.575
4 | COMMON COLD 2.521
5 | GASTRO ENTERITIS 2.202
6 | HYPERTENSI 2.027
7 | DIABETES MILITUS 1.632
8 | BRONCHO PNEOMONIA 1.475
9 | DENGUE HAEMORHAGIC FEVER 1.166
10 | FHARINGITIS ACUTA 1.063

Sumber : Rekam medis data Kinerja RS Bhakti Yutha2007

Tebel. 8.
Sepuluh penyakit terbanyak unit rawat jalan tahun 2008

NO. GOLONGAN SEBAB PENYAKIT JUMLAH KET

1 INFEKSI SALURAN NAPAS ATAS 8.734

2 FEBRIS 6.291

3 | COMMON COLD 3,404

4 | TUBERCULOSIS/ TBC 2.696

5 HYPERTENSI 1.709

6 DIABETES MILITUS 1.362

7 DHF/ DBD 1.337

8 BRONCHO PNEOMONIA 1.132

9 | VULNUS LACERATUM 1.042

10 | BRONKHITIS 867

Sumber : Rekam medis 2008 (Kinerja RS Bhakti Yudha)
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Tebel. 9.

Sepuluh penyakit terbanyak unit rawat jalan tahun 2009

NO. GOLONGAN SEBAB PENYAKIT JUMLAH KET
1 | INFEKSI SALURAN NAPAS ATAS 5.447
2 | FEBRIS 5.445
3 | COMMON COLD 2.823
4 | TUBERCULOSIS/ TBC 2.780
5 GASTRO ENTERITIS 2.219
6 | FHARINGITIS ACUTA 2.183
7 | HYPERTENSI 2.021
8 | DIABETES MILITUS 1.741
9 | BRONCHO PNEOMONIA 1.162
10 | DENGUE HAEMORHAGIC FEVER 1.076

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)
Tebe. 10.
Pasien Rujukkan rajal tahun 2007-2009

NO. | INSTANSI-. | o T T g | KETERANGAN
1 | RS. Pemerintah 112 83 56
2 | RS. Swasta 318 92 20
3 | Dr.Spisialis 18 9 3
4 | Dr. Umum 174 70 28
5 | Puskesmas 110 41 12
6 | Paramedik/ Bidan 39 28 12
7 | Balai Pengobatan 745 223 127

Total| 1516 546 258

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

Dari data Pasien Rujukkan

rajal tahun 2007-2009ih&dr terjadi

penurunan yang sangat tajam dari semua mitra rusakit Bhakti Yudha

terutama dari Balai Pengobatan dan dokter umum.
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Tebel.11.
Alasan Pasien di Rujuk rajal tahun 2007-2009

NO. |  ALASAN oo | Tonsi | Tonse | KETERANGAN
1 | Tak bisa diatasi 47 20 19
2 | Permintaan Sendir 21 515) 21
3 | Lain-lain 30 102 108
4 | Tempat Penuh 110 33 12
Total 259 210 160

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

2.2.2 Fadilitasdan Pelayanan di Unit Rawat Jalan RSBY Depok
Di instalasi rawat jalan rumah sakit bhakti yudbaperapa poliklinik

yang ada, antara lain :

1. Klinik Kebidanan

2. Klinik Kesehatan anak
3.  Klinik Penyakit Dalam
4.  Klinik Bedah umum

5. Klinik Bedah Anak

6. Klinik Paru

7. Klinik Kulit dan Kelamin
8. Klinik Mata

9. Klinik THT

10. Klinik Jantung

11. Kilinik syaraf

12. Klinik Bedah Mulut
13. Klinik Bedah Urologi
14. Klinik Internis

15. Kilinik anakss

16. Kilinik gizi

17. Klinik gigi

18. Klinik Umum

19. Klinik Akupuntur

20. Kiinik Diabe
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2.2.3

Instalas Penunjang Medis

Laboratorium Klinik (pelayanan 24 jam)

Laboratorium ini dibuka selama 24 jam yang siapayeehi pasien
rumah sakit dan pasien rujukan. Di instalasi Latooham ini dapat
melakukan pemeriksaan kimia darah, serologi, helogitalan dapat
dikerjakan dalam 5 menit diawasi oleh dokter spssidinis patologi.
Instalasi Farmasi

Melayani resep rawat jalan, Instalasi Gawat Darutah Rawat Inap
selama 24 jam dengan daftar obat standar formuohariu

Instalasi Radiologi

Fasilitas CT Scan 16 slice, USG 4 Dimensi, X-Ray0 6¥la
Fluoroscopy, melayani pasien rumah sakit sertaepasijukkan dan
hasil rontgen foto dapat ditunggu.

Instalsi gizi

RS Bhakti yudha Depok memiliki 1 (satu) dokterssis gizi klinik
yang memberikan pelayanan makan pasien yang dira@agan
menggunakan siklus menu 10 hari dan konsultasiydieg dipandu
oleh Dokter Spisialis Gizi klinik.

Fisiotrafi

Menggunakan modalitas diatermi, ultra Sonic, StasulListrik, Infra
Red, Nebulezer dan Exercise.

Pemeriksaan Penunjang lainnya, antara lain : EEG, EKG,
ECHO, Treadmil dan Spirometri

Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Instalasi Gawat Darurat yang fungsinya melayanigpapasien yang
keadaanya gawat dan darurat yang memerlukan peg@hosegera.
Pelayanan di IGD dibuka 24 jam dengan paramedig &&lalu siap
melayani pasien emergency.

Pelayanan Ambulance

Pelayanan Ambulance 24 jam dengan 2 armadadalaciiskgrima
dan full team yang siap memberikan antar jempuepagari dan atau
ke Rumah Sakit Bhakti Yudha Depok.
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3.4INSTALASI RAWAT INAP

Rumah Sakit Bhakti Yudha Depok memiliki beberapang perawatan
yang dibedakan sesuai dengan pelayanan yang dibenfitu Ruang Amarilis,
Ruang Bougenvile, Ruang Melati, Ruang Mawar, RuBegnatologi, dibawah
ini akan dijelaskan mengenai cakupan rawat inag yada di RS Bhakti Yudha
dengan indicator yang ada.

Tabel. 12.
Tabel Kinerja Rawat Inap RSU Bhakti Yudha Depok

NO. | INDIKATOR 5007 | "008 | 2000 | DEPKES
1 BOR 76,02% | 67,23% | 67,55% 75-85%
2 | ALOS 3,62 hari| 3,64 3,76 5—7 hari
3 | TOIl 1,16 hari| 1,09 1,90 1 -3 hari
4 BTO 75,49 76,78 62,29 40 pasien
5 | GDR 3,06% | 2,74% | 2,81% 1-3%
6 NDR 1,11% | 1,21% | 1,09% -1 %
7 HARI RAWAT 29413 | 28265 | 24657

Sumber : Rekam medis 2009 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

Tebel. 13.
Kapasitas Tempat Tidur Instalasi Rawat Inap RSBY Depok
NO. RUANG RAWAT INAP JUMLAH KET
1 KEBIDANAN 12
2 | ANAK 24
3 PERINATOLOGI 6
4 UMUM 52
5 ISOLASI 3
6 PERAWATAN KHUSUS 3
TOTAL 100

Sumber : Rekam medis 2010 (Kinerja RS Bhakti Yudha)
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Tebel. 14.
Kapasitas Instalas Rawat Inap RSBY Depok

NO. KELAS JUMLAH TT PRESENTASE
(%)
1 |VIP 7 7
2 |1 12 12
3 ||l 44 44
4 |1 25 25
5 | PERINATOLOGI 6 6
6 | PERAWATAN KHUSUS 3 3
7 | ISOLASI 3 3
100 100

Sumber : Rekam medis 2010 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

Tebel. 15.
Data kunjungan Pasien Rawat Inap RS Bhakti Yudha
NO. TAHUN TOTAL
1 2007 8.223
2 2008 7.898
3 2009 6.341

Sumber : Rekam medis 2010 (Kinerja RS Bhakti Yudha)

Data kunjungan Pasien Rawat Inap RS Bhakti Yudhanta2007-2009

terlihat terjadi penurunan dari tahun ketahunnya.
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BAB 4
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN
HIPOTESISPENELITIAN

41  KerangkaKonsep

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan
antara konsep-konsep yang akan diamati atau di ukur melalui penelitian yang
dilakukan (Notoatmojo, 2002). Berdasarkan teori-teori yang ada dalam tinjauan
pustaka, peneliti merangkum hal-hal penting yang menjadi kerangka konsep
dalam penelitian ini.

Kinerja rumah sakit sangat ditentukan oleh salah satunya adalah perawat
yang menjadi ujung tombak pelayanan di rumah sakit serta dari segi jumlah,
perawat paling banyak.

Kinerja karyawan dipengaruhi oleh Sembilan factor (Cascio : 2003),
antaralain:

1) Keterlibatan Karyawan (Employee Participation)

2) Kompensasi yang seimbang (Equitable Compensation)
3) Rasa Aman terhadap pekerjaan (Job swecurity)

4) K eselamatan lingkungan kerja (Save Environment)

5) Rasa bangga terhadap perusahaan (Pride)

6) Pengembangan karir (Career Devel opment)

7) Fasilitas yang tersedia (Wellness)

8) Penyel esaian masalah (Conflict Resolution)

9) Komunikasi (Communication)

Sumber-sumber kinerja tersebut dikaitkan dengan teori yang dinyatakan
oleh Cascio (2003) tentang Quality of Work Life (QWL) atau kepuasan kerja
karyawan dapat diukur melalui Sembilan komponen yang ada dalam Quality of
Work Life (QWL). Dari hal tersebut peneliti ingin meneliti pengaruh QWL
terhadap Kinerja perawat di Instalas Rawat Inap RSU Bhakti Yudha Depok.
Untuk itu kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Gambar .1.

Kerangka Konsep Penelitian
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4.2 Definisi Operasional

Table .16.
Definisi Operasional Penelitian
Variable Definisi Cara ukur Alat Skala | Hasil ukur
operasional ukur ukur
Variable Independen
Keterlibatan | Perseps perawat Dengan Kuesio | Interval Skor
Karyawan | pelaksanadiruang Mengukur ner 5sd 20
rawat inap terhadap seluruh
kesempatan untuk Variabel
berpartisipasi Keterlibatan (Untuk | (Utk ke
dalam pengambilan | Perawat (v1.1 kepenti | pentingan
keputusan, sdvlb5) ngan analisis
penerimaan ide/ analisis | makahasil
gagasan oleh diubah | dikatagorik
atasan, hubungan menjadi | kan :
dengan atasan skala Baik ' n>
ordina) median
Kurang : n<
median)
Kompensasi | Persepsi perawat Dengan Kuesio | Interval | gior 554
yang pel aksana diruang Mengukur ner 20
seimbang | rawat inap dalam seluruh
rangka Variabel
memberikan makna | K " (Untuk_ (Utk. ke
ompensas kepenti | pentingan
terhadap system .
imbalan yang yang ngan ) andisis
ssimbang Seimbang analisis | maka hasil
(v2.1sd diubah | dikatagorik
menjadi | kan :
v2.5)
ska! a Bak:n>
ordinal) median
Kurang : n<
median)
Rasaaman | Persepsi perawat Dengan | Kuesio | Interva Skor
terhadap pel aksana diruang Mengukur ner 5sd 20
pekerjaan | rawat inap seluruh
mengenal Variabel (Untuk
kemampuan Rasa Aman kepenti (Utk ke
menjalankan tugas pentingan
terhadap ngan o
serta kelangsungan ) aaligs | naiss
dan jaminan Pekerjaan o | makahasil
i v3.1sd i '
pensiun dalam ( menjadi dikatagorik
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bekerja v3.5) skala kan :
ordind) | Bgik : n >
median
Kurang : n<
median)
Keselamatan | Persepsi perawat Dengan Kuesio | Interval | gyor 55
lingkungan | pelaksana diruang Mengukur ner 20
kerja rawat inap terhadap seluruh
rasa aman dalam Variabe (Untuk | (Utk ke
me?(lak.sanakan Keselamatan kepenti | pentingan
pexerjaannya Lingkungan ngan andisis
Kerja(v4.1 analis's | maka hasil
s.dv4.5) diubah | dikatagorik
menjadi kan :
skala :
Bak:n>
ordindl) | oy
Kurang : n<
median)
terhadap pelaksana diruang Mengukur ner 5sd 20
institusi rawat inap seluruh
mengenai rasa Variabel (Untuk
rum it tempat terhadap ngan p iy 9
mereka bekerja i diss | A18S
Institusi (v5.1 analss | ka hasl
sdV5.5) diubah |\ oragorik
men;] adi kan -
skala o
ordinal) | Bak:n>
median
Kurang : n<
median)
Pengembang | Persepsi perawat Dengan Kuesio | Interval | gror 554
ankarir | pelaksana diruang Mengukur ner 20
rawat inap terhadap seluruh
rasa memiliki Variabel (Untuk
Utk ke
kwempt?tainduntuk Pengembang kepenti |(oenti ngan
| i on | o
kemempuan (v6.1sd andlisis | makahasil
bt dp ' menjadi | kan:
{(@emar;)atzz untuk skda | gk n>
ordinal) :
memecahkan median
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persoal an Kurang : n<
median)
Fasilitas yang | Persepsi perawat Dengan Kuesio | Interval | gror 554
tersedia | pelaksanadiruang Mengukur ner 20
rawat inap terhadap seluruh
v (Untk | (Ut ke
kessjahteraan baik | oo e Yang kepenti | pentingan
. Tersedia ngan analisis
material maupun dis .
non material (v7.1sd anaisis maka has!l
V7.5) diubah | dikatagorik
menjadi | kan :
skala .
ordinal) Eg;ér? g
Kurang : n<
median)
Penyelesaian | Persepsi perawat Dengan Kuesio | Interval | gxor 55
masadlah | pelaksana Mengukur ner 20
mengenai hal seluruh
B oh T Uk | Ui e
Penyelesaian kepenti -
membantu ep pentingan
: Masalah ngan | andisis
menyelesaikan . .
Y ek, (v8.1sd analis's | maka hasil
baik masalah di v8.5) diubah | dikatagorik
pekerjaan maupun ;‘n(zln;adl kar_1 :
masalah pribadi . Bak:n>
ordinal) median
Kurang : n<
median)
Komunikasi | Perseps perawat Dengan Kuesio | Interval | gror5sd
pelaksana diruang Mengukur ner 20
rawat inap bahwa seluruh
komuni kas yang Varial_ael . (Untuk_ (Utk ke
baik sudah terjalin | Komunikasi kepenti | pentingan
antara rumah sakit (v9.1sd ngan | andisis
dengan perawat v9.5) analisis | maka hasil
diubah | dikatagorik
menjadi | kan :
skala .
Bak:n>
ordindl) | o
Kurang : n<
median)
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Variable Dependen

Kinerja Capaian hasil Dengan Kuesio | Interval Skor
Perawat dengan suatu cara| Mengukur ner 20 s.d 80
atau tindakan yang seluruh
dilakukan perawat Variabel
ddam melaksana kinerja (Untuk | (Utk ke
kan asuhan Asuhan kepenti | pentingan
keperawatan, yang | Keperawatan ngan analisis
meliputi : Pengusa (v10.1sd analisis maka hasil
an tugas, tanggap, v10.20) di ub_ah _ dikatagorik
kerjasama, akuras, menjadi | kan:
tanggungjawab. skala Baik - n>
ordina) | median
Kurang : n<
median)
3.3 Hipotesis

Hipotesis dalam penédlitian ini adalah :

1

Ada hubungan antara komponen keterlibatan perawat pelaksana dengan
Kinerja perawat instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen kompensasi yang seimbang dengan
kinerja perawat instalas rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen rasa aman terhadap pekerjaan dengan
Kinerja perawat instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen keselamatan lingkungan kerja dengan
Kinerja perawat instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen rasa bangga terhdap institusi dengan
Kinerja perawat instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen pengembangan karir dengan kinerja
perawat instalas rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen fasilitas yang tersedia dengan kinerja
perawat instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

Ada hubungan antara komponen penyelesaian masalah dengan kinerja
perawat instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok
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9. Ada hubungan antara komponen komunikasi dengan kinerja perawat
instalasi rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

10. Ada hubungan antara Quality of work life dengan kinerja perawat instalasi
rawat inap RS Bhakti Y udha Depok

59
Universitas Indonesia

Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM UI, 2010.



BAB 5
METODE PENELITIAN

51 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan suatu penelitian kuantitatif dengan pendekatan
Cross Sectional, untuk melihat hubungan antara variabel independen dan variabel
dependen dalam periode waktu yang sama. Sesual dengan kerangka konsep
penelitian, variabel independen pada penelitian ini adalah variabel komponen
Quality of work life (QWL) sedangkan variabel terikat adalah kinerja perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti Y udha Depok Tahun 2010.

52 Waktu dan L okasi Pendlitian

Waktu penelitian bulan November 2010 dan lokasi penelitian adalah di
seluruh ruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti Y udha Depok.

5.3 Populas dan Sampel
5.3.1 Populas

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di ruang
rawat inap RS Bhakti Y udha Depok yang berjumlah 81 orang.
5.3.2 Sampe

Jumlah sampel adalah seluruh perawat pelaksana ruang rawat inap RS
Bhakti Yudha Depok sebanyak 81 orang atau Total Sampel

54  Instrumen Penelitian

Instrument yang digunakan berupa kuesioner terstruktur yang berisi
pertanyaan-pertanyaan dari variabel independen yaitu komponen Quality of work
life (QWL) (keterlibatan karyawan, kompensasi yang seimbang, rasa aman
terhadap pekerjaan, keselamatan lingkungan kerja, rasa bangga terhadap institus,
pengembangan karir, faslitas yang tersedia, penyelesaian masalah dan
komunikasi) dan variabel dependen yaitu variabel kinerja perawat pelaksana.

Penilaian dalam kuesioner berdasarkan hasil kuesioner yang telah diisi oleh
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responden. Data yang diperoleh dikumpulkan lalu ditabulasi menurut kelompok

pertanyaan yang digjukan. Untuk memudahkan responden menjawab dalam

berbagai kelompok pertanyaan, maka digunakan metode skala likert dengan skala

4-1 (pertanyaan Positif) dan skala 1-4 (pertanyaan negative) angka yang dipakai

dalam pengolahan data, seperti terlihat dibawah ini :
Jawaban ada 4 (empat) alternatif, yaitu:

4 = Selalu/Sangat Tinggi/Sangat Setuju

3 = Sering/Tinggi/Setuju

2 = Jarang/Kurang/Kurang Setuju

1 = Tidak Pernah/Sangat Kurang/Tidak Setuju

Agar instrument bisa dipakai dan menghasilkan informas yang relevan

maka instrument harus valid dan dapat dipercaya (reliable). Untuk itu dapat

dilakukan uji untuk mengukur validitas dan reliabilitas instrument :

1

Uji validitas dan reliabilitas instrument mempunyal arti sgjauh mana
ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur dalam mengukur suatu data.
Pengolahan uji validitas dan reliabilitas instrument penelitian ini dengan
menggunakan SPSS versi 17

Keputusan uji :

a)
b)

5.5

Bilar hitung lebih besar dari r table : Ho ditolak, artinya variable valid
Bila r hitung lebih kecil dari r table : Ho gagal ditolak, artinya variable
tidak valid

Uji reliabilitas instrument adalah suatu ukuran yang menunjukkan sgjauh
mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali
atau lebih terhadap gejala yang sama dan dengan alat pengukur yang sama
Dilakukan dengan menggunakan rumus Cronbach Alpha

Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan adalah data primer, baik data pada variable bebas

(indevenden) maupun data pada variabel terikat (dependen). Metoda/ cara

pengumpulan data dilakukan dengan wawancara tidak terstruktur, observasi dan
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kuesioner. Kuesioner digunakan dalam pengumpulan data pada variabel bebas
(Independen) meliputi :

1) Keterlibatan Karyawan (Employee Participation)

2) Kompensas yang seimbang (Equitable Compensation)
3) Rasaaman terhadap pekerjaan (Job security)

4) Keselamatan lingkungan kerja (Save Environment)

5) Rasabangga terhadap perusahaan (Pride)

6) Pengembangan karir (Career Development)

7) Fasilitas yang didapat (Wellness)

8) Penyelesaian masalah (Conflict Resolution)

9) Komunikasi (Communication)

Pengumpulan data untuk variable terikat (dependen) juga menggunakan
kuisioner, yang meliputi Pengusaan tugas, tanggap, kerjasama, akurasi dan
tanggungjawab.

Kuisioner diberikan pada perawat pelaksana di ruang rawat inap, yang
dilakukan dalam satu kali pengambilan dari data kuisioner.

56  Pengolahan Data

Setelah seluruh data yang dibutuhkan dalam penelitian terkumpul,
selanjutnya dilakukan pengolahan data menggunakan program statistik berbasis
komputer atau SPSS versi 17

Pengolahan data melalui tahapan sebagai berikut :
1 Editing

Editing merupakan kegiatan untuk melakukan pengecekan isian formulir
atau kuesioner, apakah jawaban yang ada pada kuesioner sudah lengkap, jelas,
relevan dan konsisten. Proses ini dilakukan untuk membersihkan data yang
terkumpul dari kesalahan pengisian kuesioner.

2. Coding
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Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk hurup menjadi data
berbentuk angka/ bilangan. Kegunaan dari koding adalah untuk mempermudah
pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.

3. Processing

Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta sudah melewati
pengkodean, maka selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah
dientry dapat dianalisis, sebelum entry data terlebih dahulu dilakukan pembuatan
templet berisi variable-variabel penelitian yang dibutuhkan. Pemrosesan data
dilakukan dengan cara meng entry data dari kuesioner ke paket program statistic
computer/ SPSS
4. Cleaning

Cleaning data atau pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan
kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak. Kesalahan
tersebut dimungkinkan terjadi pada saat meng-entry data ke computer.

57 Teknik Analisis Data
5.7.1 AnalissUnivariat

Yaitu analisa yang hanya menghasilkan distribusi dan presentasi dari tiap
variable. Tujuan analisis ini untuk menjelaskan/ mendiskripsikan karakteristik
masing-masing variable yang diteliti. Dilakukan dengan membuat distribus
frekwensi dengan menghitung nilai mean, median, standar deviasi dan inter
kuartil range, minimal dan maksimal.

5.7.2 AnalisisBivariat

Yaitu analisa yang dilakukan terhadap dua variable yang ingin diketahui
apakah ada hubungan antara variable tersebut dengan menggunakan Uji chi-
Sguare dengan Confidence interval (Cl) 95 % pada apha = 0,05. Kesimpulan
tingkat kemaknaan dilakukan apabila hasil sebagai berikut :

1. P-value < 0,05 menunjukan hasil adalah bermaknal signifikan

2. P-value > 0,05 menunjukan hasil adalah tidak bermakna/ tidak

signifikan
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Hasil analisis bivariat dengan regresi logistic dipakai untuk menentukan
variable yang layak secara statistik dapat diikutsertakan model analisis selanjutnya
(multivariate). Kandidat yang diikutsertakan dalam anaisis multivariate
mempunyai nilai p - value < 0,25, kriteriaini ditetapkan berdasarkan pengalaman
empiris penggunaan nilai alpha yang lazim 0,05 seringkali tidak berhasil
mengidentifikas variable yang dianggap penting (Sarwono, 2007).

5.7.3 AnalisisMultivariat

Analisis multivariat bertujuan untuk melihat/ mempelgari hubungan
antara beberapa variabel independen secara bersama-sama dengan variabel
dependen, dan untuk memperoleh jawaban faktor mana yang paling dominan atau
paling kuat berhubungan dengan variable dependen. Dari analisis ini diharapkan
diperoleh informasi tentang variabel yang dianggap sebagai variable penentu yang
paling berpengaruh atau paling berhubungan terhadap variabel dependen.

Analisis multivariat yang digunakan adalah regresi logistik ganda (multiple
logistic regression) dengan model prediksi. Analisis regrasi logistik adalah salah
satu pendekatan model matematis yang digunakan untuk menganalisis hubungan
satu atau beberapa variabel independen dengan satu variabel dependen kategori
yang bersifat dikotomi atau yang mempunyai duanilai variasi. (Sarwono, 2007)

Selanjutnya dilakukan usaha penyederhanaan model dengan melakukan
eleminas terhadap faktor perancu. Metode yang digunakan adalah metode
stepwise backward, yaitu dengan mengurangi variabel satu persatu yang
pengaruhnyatidak terlalu besar pada kinerja perawat (tidak signifikan pada 0.05).
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BAB 6
HASIL PENELITIAN

6.1 Pelaksanaan Penelitian
6.1.1 Hasil Uji Coba Penelitian

Kuesioner dalam penelitian ini didahului dengan wpaliditas dan
reliabilitas terhadap sepuluh variabel yang diteliji validitas dan reliabilitas
kuesioner dilakukan menggunakan bantuan softwamggiehan data SPSS versi
17 dengan teknik alpha cronbach, uji coba kuesidil@ksanakan pada tanggal 6
Oktober 2010 pada 30 orang perawat pelaksana dgruawvat inap di RSUD
Kota Prabumulih.

Jawaban 30 responden tersebut dientry kedalagrgmoSPSS versi 17,
kemudian dilakukan pengolahan data. Dari uji védslidan reliabilitas kuesioner
tersebut maka dapat diketahui pertanyaan bagiam eaja yang tidak valid dan
reliabel. Oleh karena itu pertanyaan tersebut hdiperbaiki dan diuji kembali.

Pertanyaan termasuk valid apabila hasil r hasit tabel. Untuk 30
responden r tabel = 0.361. Pertanyaan mengenalikaten karyawan terdiri dari
5 pertanyaan yang memiliki r hasil > 0.361, Peréamy mengenai kompensasi
yang seimbang terdiri dari 5 pertanyaan yang m&miihasil > 0.361, Pertanyaan
mengenai rasa aman terhadap pekerjaan terdirbdagrtanyaan yang memiliki r
hasil > 0.361, Pertanyaan mengenai keselamatakulnggn kerja terdiri dari 5
pertanyaan yang memiliki r hasil > 0.361, Pertanya@engenai rasa bangga
terhadap institusi terdiri dari 5 pertanyaan yangmmitiki r hasil > 0.361,
Pertanyaan mengenai pengembangan Kkarier terdiii Slapertanyaan yang
memiliki r hasil > 0.361, Pertanyaan mengenai itasilyang tersedia terdiri dari 5
pertanyaan yang memiliki r hasil > 0.361, Pertanyagengenai penyelesaianan
masalah terdiri dari 5 pertanyaan yang memilikiasih > 0.361, Pertanyaan
mengenai komunikasi terdiri dari 5 pertanyaan yamgmiliki r hasil > 0.361,
Pertanyaan mengenai Kinerja Perawat terdiri dap@@anyaan yang memiliki r
hasil > 0.361.
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6.2  Proses Pengumpulan Data

Setelah dilakukan uji coba kuesioner, maka dagakukan penyebaran
kuesioner kepada responden perawat pelaksana gamaoangan rawat inap di
RS Bhakti Yudha Depok. Penyebaran kuesioner dilakugada hari dimana
perawat sedang dinas pagi, siang dan malam. Peilgangampel dilakukan
dengan keterbatasan tenaga dan waktu dan ada palprawat yang tidak bisa
dilakukan pengukuran dikarenakan sedang cuti. Sitteasebut mengakibatkan
harapan peneliti akan jumlah responden yang digadgampel sebanyak 81 orang
atau total sampel, dikarenakan ada yang cuti selaGyorang maka hanya 75
orang saja yang bisa dijadikan responden.

Penyebaran kuesioner dilakukan oleh peneliti derdjbantu oleh kepala
diklat dan kepala-kepala ruangan rawat inap R&BNaidha Depok, yang mana
mereka sebelum menyebarkan kuesioner terlebih datibkri penjelasan oleh
peneliti apa yang harus dilakukan pada saat pergebeuesioner ke perawat
pelaksana di RS Bhakti Yudha Depok.

Kuesioner-kuesioner yang telah diisi selanjutdigntri kedalam program
excel dengan format yang telah disesuaikan dengesidner penelitian dan
kemudian diolah dengan software SPSS versi 17.
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6.3 Hasil Univariat

6.3.1 Variabel Quality of Work Life

Tabel.17.

Distribusi statistic Deskriptif Variab&uality of Work Life (QWL) di ruang
perawatan RS Bhakti Yudha Depok tahun 2010

P
Min | 95%
Variabel value | Mean | Median | Skewness | SE | SD
Max | CI
(KS)
Keterlibatan | 0.00 | 13.47 13 1.05 0.353.01| 9- | 12.7
Perawat 20 —
14.2
Kompensasi | 0.00 | 12.11 12 0.13 0.32.75| 5- | 11.47
yang 20 -
Seimbang 12.74
Rasa aman | 0.00 | 15.37 15 0.32 0.252.14| 9- | 14.88
terhadap 20 -
Pekerjaan 15.82
Keselamatan| 0.00 | 11.31 10 0.03 0.32.84| 5- | 10.65
lingkungan 19 -
kerja 11.96
Bangga 0.003| 11.67 11 0.14 0.22.59| 6- |11.07
terhadap 20 -
Perusahaan 12.26
Pengembangan 0.00 | 13.68 11 0.14 0.191.62| 10—-| 13.31
Karir 20 -
14.05
Fasilitas yang| 0.00 | 11.51 12 0.54 0.262.24| 5- |10.99
didapatkan 16 -
12.02
Penyelesaiam 0.00 | 12.67 13 0.903 0.22.07| 6- |12.19
masalah 17 -
13.14
Komunikasi 0.00| 15.15% 15 0.325 0.22.34| 10- | 14.61
20 -
15.68

Sumber : Data Primer dioleh oleh peneliti
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Tabel.18.

Distribusi Frekwensi Variabel Kategori Keterlibat@arawat tahun 2010

No . Jumlah Per sen
Variabel (75) (100%)
1 K eterlibatan Perawat
Di bawah mediar 13 46 61.3
Di atas median > 13 29 38.7

2 Kompensas yang Seimbang
Di bawah mediarc 12 38 50.7
Di atas median > 12 37 49.3

3 Rasa aman ter hadap pekerjaan
Di bawah mediarc 15 49 65.3
Di atas median > 15 26 34.7

4 Keselamatan Lingkungan kerja
Di bawah mediar: 10 41 52.0
Di atas median > 10 34 48.0

5 Rasa Bangga terhadap I nstitusi
Di bawah mediar: 11 56 74.7
Di atas median > 11 19 25.3

6 Pengembangan Karir
Di bawah mediarc 11 39 52.0
Di atas median > 11 36 48.0

7 Fasilitas yang didapat

Di bawah mediar 12 51 68.0

Di atas median > 12 24 32.0
8 Penyelesaian masalah

Di bawah mediar 13 54 72.0

Di atas median > 13 21 28.0
9 Komunikasi

Di bawah mediag 15 48 64.0

Di atas median > 15 27 36.0

Sumber : Data Primer dioleh oleh peneliti
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Dari tabel diatas, diketahui bahwa perawat yang iilenskor variabel
keterlibatan perawat dibawah median adalah 61.3%sHar variabel keterlibatan
perawat diatas median adalah 38.7%, dan diketalga pahwa perawat yang
memiliki skor variabel kompensasi yang seimbangdéh median adalah 50.7%
dan skor variabel kompensasi yang seimbang diatediam adalah 49.3%.
diketahui bahwa perawat yang memiliki skor varialbata aman terhadap
pekerjaan dibawah median adalah 65.3% dan skoahelrrasa aman terhadap
pekerjaan diatas median adalah 34.7%, diketahuv&glerawat yang memiliki
skor variabel keselamatan lingkungan kerja dibaweddian adalah 52.0% dan
skor variabel Keselamatan lingkungan kerja diatasdian adalah 48.0%,
diketahui bahwa perawat yang memiliki skor variab@a bangga terhadap
perusahaan dibawah median adalah 74.7% dan skabg&hpengembangan karier
diatas median adalah 25.3%, diketahui bahwa pergmag memiliki skor
variabel pengembangan karir dibawah median ada?2a®% dan skor variabel
rasa bangga terhadap perusahaan diatas mediarm &@al2b6, diketahui bahwa
perawat yang memiliki skor variabel fasilitas yafidapat dibawah median yaitu
68.0% dan skor variabel fasilitas yang didapat adiamedian adalah 32.0%,
diketahui bahwa perawat yang memiliki skor variapehnyelesaian Masalah
dibawah median adalah 72.0% dan skor variabel Kakash diatas median
adalah 28.0%,diketahui bahwa perawat yang menskkir variabel komunikasi
dibawah median adalah 64.0% dan skor variabel pesgi@an masalah diatas
median adalah 36.0%.

6.3.2 Kinerja Perawat

Tabel.19.
Distribusi Frekuensi Variabel Kategori Kinerja Peet tahun 2010

Variabel Jumlah Per sen

Kinerja perawat
Di bawah mediar: 65 52 69.3
Di atas median > 65 23 30.7
75 100

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti
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Dari table diatas, diperoleh informasi diketahwihWa perawat yang
memiliki skor variable Kinerja Perawat dibawah nsdiadalah 69.3% dan skor

variable Kinerja Perawat diatas median adalah 30.7%

6.4  Hasl Bivariat

1) Keterlibatan Karyawan (Employee Participation)

Tabel.20.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Keterlibatan Regadengan Kinerja thn 2010

_ Kinerja Perawat
Keterlibatan Total
Kurang Baik P-value
Perawat

N % N % N %

Kurang 30 | 65,2 | 16 | 34.8 | 46 | 100,0

Baik 22 75.9 7 241 | 29 | 100,0 0.330
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor P- value pada kb&tan karyawan adalah
0.330 atau lebih dari standar 0,05 yang berartiabat keterlibatan karyawan
tidak signifikanberhubungan dengan variabel kinerja perawat. Dikethahwa
perawat dengan persepsi yang baik tentang kettfibaemiliki kinerja yang
baik sebesar 24.1%, sedangkan perawat dengan geysey kurang memiliki

kinerja yang baik yaitu sebesar 34.8%.

2) Kompensas yang seimbang (Equitable Compensation)
Tabel.21.
Analisis Tabel Silang Variabel Kompensasi yang $eing dgn Kinerja
Tahun 2010
_ Kinerja Perawat
Kompensas yang : Total
seimbang Kurang Baik p-value

N % N % N %

Kurang 26 | 68.4 | 12 | 31.6 | 38 | 100,0

Baik 26 | 70.3 | 11 | 29.7 | 37 | 100,0 0.086
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti
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Hasil analisis didapatkan skor P- value pada batikompensasi yang
seimbang adalah 0,086 atau lebih dari standar Q&% berarti variabel
kompensasi yang seimbang tidak signifikan berhghordengan variabel kinerja
perawat. Didapatkan bahwa perawat dengan perseasg \baik tentang
kompansasi seimbang memiliki kinerja yang baik sabe?9.7%, sedangkan
perawat dengan persepsi yang kurang terhadap kaagieseimbang, memiliki
kinerja yang lebih baik yaitu sebesar 31.6%.

3) Rasa aman terhadap pekerjaan (Job swecurity)

Tabel.22.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Rasa aman terpageekerjaan dengan Kinerja
Tahun 2010
Kinerja Perawat
Total
Rasa aman terhadap " _value
pekerjaan Kurang Bai p
N % N % N %
Kurang 35 | 714 | 14 | 296 | 49 | 100,0
Baik 17 | 65.4 9 346 | 26 | 100,0 0.050
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor p-value pada vatiahsa aman terhadap
pekerjaan adalah 0,050 atau tidak lebih dari pi##l,05 yang berarti variabel rasa
aman terhadap pekerjaan signifikan berhubunganastevariabel kinerja perawat.
Di proleh informasi bahwa perawat dengan persegspbaik tentang variable
rasa aman terhadap pekerjaan memiliki kinerja y#@agk sebesar 34.6%,
sedangkan perawat dengan persepsi yang kurangeihddap variable rasa aman

terhadap pekerjaan memiliki kinerja yang kuranguyaebesar 29,6 %

71
Universitas Indonesia

Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.



4) Keselamatan lingkungan kerja (Save Environment)

Tabel.23.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Keselamatan Lngan Kerja dengan Kinerja
Tahun 2010
K eselamatan Kinerja Perawat_ Total _value
Lingkungan Kerja Kurang Baik P

N % N % N %

Kurang 30 | 73.2 | 11 | 26.8 | 41 | 100,0

Baik 22 | 64.7 | 12 | 35.3 | 34 | 100,0 0.429
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor P- value pada kesafan lingkungan
kerja adalah 0,429 atau lebih dari standar 0,0% ymararti variabel keselamatan
lingkungan kerja tidak signifikan berhubungan giam variabel kinerja perawat.
Diperoleh bahwa perawat dengan persepsi yang beakang keselamatan
lingkungan kerja memiliki kinerja yang baik sebe8&r3%, sedangkan perawat
dengan tingkat persepsi yang kurang tentang kesédaumlingkungan kerja

memiliki kinerja yang baik yaitu sebesar 26.8%.

5) Rasa bangga ter hadap perusahaan (Pride)
Tabel.24.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Rasa Bangga tisditusi dgn Kinerja thn 2010

Rasa Bangga Kinerja Perawat Total
terhadap Institusi Kurang Baik p-value
N % N % N %
Kurang 40 71.4 16 28.6 56 | 100,0
Baik 12 63.2 7 36.8 19 | 100,0 0.031
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor p-value pada vefisdsa bangga terhadap
institusi adalah 0,031 atau tidak lebih dari npgai0,05 yang berarti variabel rasa
aman terhadap pekerjaan signifikan berhubunganastewariabel kinerja perawat.
Diperoleh informasi bahwa perawat dengan persegsg Yaik tentang variabel
rasa bangga terhadap institusi memiliki kinerja gyalpaik sebesar 36.8%,
sedangkan perawat dengan persepsi yang kurangtédikdap rasa bangga

terhadap institusi memiliki kinerja yang kurangtyesebesar 28,6 %
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6) Pengembangan Karir (Career Development)

Tabel.25.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Pengembangarekadengan Kinerja
Tahun 2010
Kinerja Perawat
Pengembangan Total
Karier Kurang Baik p-value
N % N % N %
Kurang 25 | 641 | 14 | 359 | 39 | 100,0
Baik 27 | 75.0 9 25.0 | 36 | 100,0 0.499
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor P- value pada Waftiggengembangan
karier adalah 0,499 atau lebih dari standar 0,0%mgyderarti variabel
pengembangan karier tidak signifikan berhubundangan variable kinerja
perawat. Diperoleh bahwa perawat dengan perseps paik tentang variabel
pengembangan karier memiliki kinerja yang baik sabe25.0%, sedangkan
perawat dengan tingkat persepsi yang kurang tenfmrggembangan Kkarier
memiliki kinerja yang baik yaitu sebesar 35,9 %.

7) Fasilitas yang didapat (Wellness)

Tabel.26.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Fasilitas yandagiat dengan Kinerja
thn 2010
Kinerja Perawat
- . Total
Fasilitas yang didapat Kurang Baik p-value
N % N % N %
Kurang 36 | 706 | 15 | 29.4 | 51 | 100,0
Baik 16 | 66.7 8 33.3 | 24 | 100,0 0.731
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52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor p-value pada fasilyang didapat adalah
0,731 atau lebih dari standar 0,05 yang berartialbe fasillitas yang didapat
tidak signifikan berhubungan dengan variable kmeerawat. Diperoleh bahwa
perawat dengan persepsi yang baik tentang varifdmlitas yang didapat
memiliki kinerja yang baik sebesar 33.3%, sedangiarawat dengan tingkat
persepsi yang kurang tentang variabel fasilitag yidapat memiliki kinerja yang
baik yaitu sebesar 29.4%.

8) Penyelesaian masalah (Conflict Resolution)

Tabel.27.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Penyelesaian Nedsdengan Kinerja
Tahun 2010
Kinerja Perawat
Total
Penyelesaian Masalah Kurang Baik p-value
N % N % N %
Kurang 39 722 | 15 | 27.8 | 54 | 100,0
Baik 13 | 61.9 8 38.1 | 21 | 100,0 0.026
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor p-value pada vatipbnyelesaian masalah
adalah 0,026 atau tidak lebih dari nilai p=0,05g/@erarti variabel penyelesaian
masalah signifikan berhubungan dengan variabelrjginperawat. Diperoleh
informasi bahwa perawat dengan persepsi yang batkig variabel penyelesaian
masalah memiliki kinerja yang baik sebesar 38,186lasgkan perawat dengan
persepsi yang kurang baik terhadap rasa banggadeghinstitusi memiliki

kinerja yang kurang yaitu sebesar 27.8 %.
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9) Komunikas (Communication)

Tabel.28.
Analisis Tabulasi Silang Variabel Komunikasi dendg@anerja
Tahun 2010
Kinerja Perawat
Total
Komunikas Kurang Baik p-value
N % N % N %
Kurang 29 | 604 | 19 | 396 | 48 | 100,0
Baik 23 | 85.2 4 24.8 | 27 | 100,0 0.384
52 23 75

Sumber : Data Primer diolah oleh peneliti

Hasil analisis didapatkan skor P- value pada kokasn adalah 0,384
atau lebih dari standar 0,05 yang berarti varidamunikasi tidak signifikan
berhubungan dengan variable kinerja perawat. Diplerbahwa perawat dengan
persepsi yang baik tentang variabel komunikasi tienkinerja yang baik
sebesar 24,8 %, sedangkan perawat dengan tingisspse yang kurang tentang
komunikasi memiliki kinerja yang baik yaitu sebe38,6 %.
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6.5 Permodelan Multivariat

Tahap pertama dilakukan analisis Regresi ganda indode

Langka pertama dalam strategi pemodelan regrestilogyanda adalah

membuat model yang mengikutsertakan semua varigdied) tersedia seperti

terlihat dalam tabel di bawah. Model tersebut gerkali diistilahkan dengan

model baku emas (gold standar).

Tabel.29
Model Kinerja 1

95.0% C.l.for

. i Exp
Variabel B SE | Wald sig ®) EXP(B)
Lower | Upper
Keterlibatan Karyawan 0.212| 0.709| 0.089| 0.765| 1.236| 0.308
Kompensasi yang seimbar, 0.069| 0.656| 0.011| 0.092| 1.072| 0.296| 13.876
Rasa aman terhadap
Keselamatan lingkungan
kerja 0.086| 0.769| 0.013| 0.911| 0.917| 0.203| 4.143
Rasa bangga terhadap
institusi 1.274| 0.803| 0.116| 0.033| 2.761| 2.158, 5.671
Pengembangan karir 0.401| 0.833| 0.232| 0.063| 2.670| 0.131]| 23.426
Fasilitas yang tersedia 0.200{ 0.705| 0.080| 0.777| 1.221| 0.307| 4.863
Penyelesaian masalah 1.615| 0.783| 4.256| 0.039| 5.025| 1.084| 23.296
Komunikasi 0.821| 0.715| 1.320| 0.025| 1.440, 0.108| 14.786
Constant 1.398| 0.846| 2.729| 0.099| 0.247

Dari model awal di atas, selanjutnya dilakukan asalenyederhanaan model

dengan melakukan eleminasi terhadap faktor peraM@iode yang digunakan

adalah metode stepwise backward, yaitu dengan mamgjuwariabel satu persatu

yang pengaruhnya tidak terlalu besar pada kinestavpat (tidak signifikan pada

0.05).
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Tabel.30.

Model Kinerja terakhir

95.0% C.I.for
. ) Exp
Variabel B SE | Wald | sig B) EXP(B)
Lower | Upper
Rasa aman terhadap
pekerjaan 0.273| 0.589| 0.215| 0.034| 1.514| 0.414 8.168
Penyelesaian masalah 1.704| 0.714| 5.693| 0.017| 5.494| 1.356| 22.267
Rasa bangga terhadap
institusi 0.841| 0.649| 1.679| 0.020| 1.431| 0.121| 21.539
Constant -1.282| 0.735| 3.039| 0.031 0.278

Hasil analisis dengan metode stepwise backwardteR lee 7 hanya tiga

variabel (persepsi rasa aman terhadap pekerjaayelgsaian masalah dan rasa

bangga terhadap institusi) yang memberi hubungary y@ermakna terhadap

kinerja perawat. Faktor yang paling dominan mempaug kinerja perawat di
Rumah Sakit Bhakti Yudha Depok Tahun 2010 adalatsgpsi penyelesaian

masalah, ini berarti perawat dengan persepsi lesilatiap penyelesaian masalah

cenderung memiliki kinerja yang baik sebesar 5.K84 dibandingkan perawat

dengan tingkat persepsi yang kurang.
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BAB 7
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan pengumpulan data dan analisa data, sesuai dengan
tujuan penelitian yakni untuk mengetahui hubungan Quality of Work Life (QWL)
terhadap kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti
Yudha Depok Tahun 2010, maka pembahasan yang dilakukan meéliputi
keterbatasan penelitian, hasil uji instrumen dan hasil yang diperoleh berdasarkan
variabel-variabel yang diteliti.

7.1  Keterbatasan Pendlitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional, dengan pengambilan data primer dilakukan memaka kuesioner,
sehingga tidak mungkin untuk menghilangkan kemungkinan terjadinya bias, baik
dari responden maupun dari peneliti sendiri, selain itu pengambilan data kuesioner
dilaksanakan di dalam lingkungan rumah sakit dan mengikutsertakan kepala
keperawatan, maka kemungkinan responden dipengaruhi oleh perasaan segan
dalam menjawab pertanyaan.

Oleh karena itu untuk mengeliminir kesalahan, maka peneliti terlebih
dahulu menjelaskan kepada setiap responden, tentang maksud dan tujuan
pengisian kuesioner sebelum perawat pelaksana di RS Bhakti Yudha Depok

mengis kuesioner.

7.2  Pembahasan Hasil Penelitian
7.2.1 Keterlibatan Karyawan (Employee Participation)

P-value (0,330) > a (0,05) berarti Ho ditolak. Oleh karenaitu dari hasil uji
statistik didapatkan tidak ada hubungan antara keterlibatan perawat pelaksana di
ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok dengan kinerja pelaksana di ruang
rawat inap RS Bhakti Y udha Depok tahun 2010.

Dari hasil penelitian diperoleh bahwa tidak terdapat hubungan yang kuat
antara variabel keterlibatan perawat dengan kinerja perawat . hubungan yang

kurang ini tidak sesuai dengan teori Cascio (2010), Isaken, Dorval & Treffiger
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(1996), Kussetiaros (2002) dan Harianja (2002) mengenai usaha perusahaan untuk
memperbaiki kualitas kehidupan kerjamelalui peningkatan keterlibatan pekerja

Hasil penelitian ini tidak mendukung penelitian tentang persepsi 5.486
perawat baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisasi
pelayanan kesehatan yang berlokas di lima kota central west Ontario, Kanada
diperoleh persepsi mengena faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan
kerja antara lain adalah faktor keterlibatan karyawan dan wewenang keputusan
serta dukungan dari kepala ruangan, kepala perawat dan pihak mangemen rumah
sakit, ini dan juga tidak sesua dengan penelitian yang dilakukan oleh
International Council of Nurses (2001) dan William & Keith (1996) mengenai
Employee Involvement(El) bahwa dengan El para perawat |ebih bertanggung
jawab atas keputusan yang telah dihasilkan bersama-sama.

Para perawat pelaksana di RS Bhakti Yudha Depok yang mau bekerja
keras sebenarnya dapat dikatakan memiliki keterlibatan kerja yang baik.
Keinginan untuk bekerja keras tersebut datang dari dalam diri perawat atau yang
disebut motivasi. Motivasi ini perlu digali dengan memperbaiki lingkungan kerja
disekitar perawat, oleh karenaitu pihak manaemen rumah sakit wajib mendukung
terciptanya lingkungan kerja yang kondusif (Moekijat, 1995). Demi mendorong
motivasi para perawat pelaksanadi RS Bhakti Y udha Depok.

Perawat-perawat RS Bhakti Yudha Depok. Merasa mereka sudah
diberikan intruksi dan pengarahan oleh kepala ruangan maupun kepala perawat
sebelum melaksanakan suatu tugas atau pekerjaan baru. Perawat di ruangan RS
Bhakti Yudha Depok merasa bahwa hubungan mereka dengan atasan baik dan
bersikap seperti kawan atau patner bukan sebagai atasan dengan bawahan, selain
itu kemungkinan para perawat merasa bahwa pekerjaan perawat adalah pekerjaan
yang mulia, sehingga mereka akan selalu bekerja secara baik walau tanpa mereka
dilibatkan dalam pengambilan keputusan

7.2.2 Kompensas yang Seimbang (Equitable Compensation)
P-value (0,086) > a (0,05) berarti Ho ditolak. Oleh karenaitu dari hasil uji
statistik didapatkan tidak ada hubungan antara kompensasi yang seimbang dengan
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kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok Tahun
2010.

Kompensasi yang seimbang ini tidak memiliki hubungan yang signifikan
dalam meningkatkan kinerja perawat pelaksana rawat inap di Rumah Sakit Bhakti
Yudha Depok. Hubungan yang tidak signifikan ini tidak sesuai dengan teori
yang disampaikan oleh Cascio (2010), schermerhorn (1986) Hasibuan (2000) dan
kussetiarso (2002) mengenai kualitas kehidupan kerja yang tinggi harus didukung
oleh kompensasi yang seimbang dan tidak sesuai dengan teori dari Kopelman
(1986) mengemukakan variabel imbalan akan berpengaruh untuk meningkatkan
motivasl kerja yang pada akhirnya secara langsung akan meningkatkan kinerja
individu.

Menurut Siagian (2005) sistem imbalan yang tidak memadali menjadi salah
satu faktor yang menyebabkan tidak puasnya pekerja sehingga berdampak pada
kinerja mereka. Para perawat merasa belum menerima ggji atau intensif secara
adil dan wajar sesual dengan beban pekerjaan yang mereka miliki dan lakukan.
Mereka menganggap sSistem kompensasi yang berlaku tidak dapat
mensg ahterakan mereka.

Daam pendlitian ini, jika dikaitkan dengan masalah-masalah yang
dihadapi oleh perawat (Aditama, 2003) antara lain adalah kurangnya intensif yang
diterima perawat. Intensif tersebut tidak hanya berbentuk uang tetapi juga
kesempatan pendidikan, penghargaan-penghargaan, ruang kerja dan peraatan
yang memadai, serta suasaa kerja yang menyenangkan.

Hasil penelitian ini tidak mendukung penelitian tentang persepsi 5.486
perawat baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisasi
pelayanan kesehatan yang berlokas di lima kota central west Ontario, Kanada
diperoleh persepsi mengena faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan
kerjaantaralain adalah faktor Kompensasi.

Untuk menjadi motivator yang efektif, pemberian kompensas
dihubungkan secara langsung dengan tujuan pencapaian melalui cara yang
sesederhana mungkin, sehingga penerima dapat segera mengetahui berapa rupiah
yang dia peroleh dari upayanya, bentuk pemberian bonus yang berorientasi pada

penampilan adalah proyek pemberian bonus, dimana hasil kerja yang baik segera
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diberi hadiah dengan bonus yang sesuai. Hal tersebut lebih efektif dibandingkan
menunggu beberapa bulan tanpa pemebritahuan yang nyata sampa saat
pemberian intensif di akhir tahun ketika suasana lebaran akan membuang semua
pengaruh motivasi selama tahun berjalan.

Para perawat pelaksana di RS Bhakti Yudha Depok dari hasil penelitian
ini menurut mereka sistem imbalan tidak signifikan mempengaruhi kinerjanya dan
merasa bahwa mereka sudah diberi penghargaan dan sangsi atas pelaksanaan
pekerjaan yang baik dan buruk dengan wajar sehingga mereka merasa bahwa
mereka harus bekerja dengan baik, ini dikarenakan juga para perawat sebagian
besar adalah wanita dimana mereka bukanlah pencari nafkah utama dalam
keluarga, sehingga mereka sudah merasa puas dengan sistem imbalan yang ada

sekarang.

7.2.3 Rasa Aman terhadap Pekerjaan (Job swecurity)

P-value (0,050) < a (0,05) berarti Ho diterima. Oleh karena itu dari hasil
uji statistik didapatkan ada hubungan antara rasa aman terhadap pekerjaan dengan
kinerja pelaksanadi ruang rawat inap RS Bhakti Y udha Depok tahun 2010.

Rasa aman terhadap pekerjaan memiliki hubungan yang kuat dalam
meningkatkan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Bhakti
Yudha Depok. Hubungan yang signifikan ini sesuai dengan teori yang
disampaikan oleh Cascio (2010), Kussetiarso (2002), Veithrizal & Fawzi (2005),
Harianja (2002) mengenai kualitas kehidupan kerja yang tinggi harus didukung
oleh rasa aman terhadap pekerjaan.

Jaminan sosia yang memadai dan kemampuan kerja yang sesuai dengan
is kerja, merupakan prasyarat untuk mencapai kinerja yang tinggi (Sinungan,
1997).

Hasil penelitian ini mendukung penelitian tentang persepsi 5.486 perawat
baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisasi pelayanan
kesehatan yang berlokasi di lima kota central west Ontario, Kanada diperoleh
persepsi mengena faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan kerja antara
lain adalah faktor Konfigurasi pekerjaan.
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Menurut Arfida BR (2003) perbaikan dibidang pengupahan dan jaminan
sosial dapat meningkatkan motivasi kerja. Para perawat di RS Bhakti Yudha
sebenarnya belum merasakan adanya kepastian atas kelangsungan pekerjaan dan
penghasilan yang akan diperoleh hingga hari tua. Termasuk adanya jaminan dan
kepastian bahwa karyawan dan keluarganya akan dapat pelayanan kesehatan dan
tunjangan khusus pada saat-saat diperlukan.

Para perawat di RS Bhakti Y udha sebenarnya sudah merasa aman terhadap
pekerjaan yang telah mereka jalankan selama ini. Mereka bersemangat dalam
melakukan tugas-tugas sehari-hari, ini dikarenakan mereka merasa beban kerja
mereka sudah sesual dengan kemampuan, pendidikan dan keterampilan mereka
dan juga mereka merasakan adanya program yang teratur dalam kesempatan
mengundurkan diri atau pensiun dan juga bila sudah cukup waktunya mereka juga
diangkat menjadi pegawai tetap, sehingga mereka merasa aman bekerja di Rumah
Sakit Bhakti Y udha Depok.

7.24 Kesdlamatan Lingkungan Kerja (Save Environment)

P-value (0,429) > o (0,05) berarti Ho ditolak. Oleh karenaitu dari hasil uji
statistik tidak didapatkan ada hubungan antara keselamatan lingkungan kerja
dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Bhakti Y udha Depok
Tahun 2010.

Keselamatan lingkungan kerja dalam penelitian ini tidak memiliki
pengaruh yang signifikan dalam peningkatan kinerja perawat pelaksana di RS
Bhakti Yudha Depok. Hal ini tidak sesuai dengan teori Cascio (2003), Hariandja
(2002) mengenai kulaitas kehidupan kerja melalui faktor keselamatan lingkungan
kerja, seperti contohnya perusahaan membentuk komite keselamatan, tim gawat
darurat, program keselamatan.

Masih menurut Harianja (2002) secara umum, kewgjiban perusahaan
dalam meningkatkan keselamatan kerjaterdiri dari :

a) Memeliharatempat kerja yang aman dan sehat bagi pekerja,
b) Mematuhi semua standard dan syarat kerja,
c) Mencatat semua peristiwa kecelakaan yang terjadi serta berkaitan

dengan keselamatan kerja.
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Selain itu perbaikan-perbaikan di bidang lingkungan kerja dapat
menumbuhkan semangat dan kecepatan kerja (Arfida BR, 2003) sehingga dapat
meningkatkan kinerja perawat dalam bekerja. Lingkungan kerja yang nyaman dan
kondisi kerja yang manusiawi menurut Sinungan (2007) merupakan prasyarat
untuk mencapai kinerja yang baik. Hal ini yang perlu dilakukan oleh pihak rumah
sakit dalam menciptakan sarana dan prasarana untuk keselamatan dan kesehatan
dalam bekerja.

Dari hasil penelitian ini dimanafaktor keselamatan lingkungan kerjatidak
signifikan mempengaruhi kinerja perawat ini dikarenakan para perawat di RS
Bhakti Y udha Depok sebenarnya sudah memiliki persepsi bahwa sarana kesehatan
dan keselamatan kerja yang sudah ada diruangan sudah sesuai dengan standar
yang berlaku, mereka merasa  sudah memiliki jaminan keamanan dan
kenyamanan bekerja di rumah sakit atau sebagian besar jaminan keselamatan
kerja sudah dipenuhi oleh pihak rumah sakit.

Ha lain mungkin karena perawat sudah merasa cukup mendapatkan
keahlian selama pendidikan, sehingga mereka akan bekerja dengan keyakinan
dan profesional oleh karena itulah variabel keselamatan lingkungan kerja tidak
begitu berpengaruh pada kinerja perawat Rumah Sakit Bhakti Y udha.

7.25 RasaBangga terhadap Perusahaan (Pride)

P-value (0,031) < a (0,05) berarti Ho diterima. Oleh karena itu dari hasil
uji statistik didapatkan ada hubungan antara rasa bangga terhadap perusahaan/
institusi dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Bhakti Y udha
Depok Tahun 2010.

Rasa bangga terhadap institusi memiliki hubungan yang signifikan dalam
peningkatan kinerja perawat. Hal ini sesuai dengan teori Cascio (2010), Hariandja
(2002), mengenai kualitas kehidupan kerja melalui faktor kesan terhadap
organisas/ institusi.

Para perawat ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok yang mempunyai
kompetensi tinggi dan kemampuan untuk bersaing merasa mereka kurang senang
untuk menghabiskan karier mereka di RSBY Depok. Mereka merasa tidak
memiliki rumah sakit ini dan tidak berat untuk meninggalkan rumah sakit
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tersebut. tetapi dikarenakan susahnya mencari tempat kerja baru membuat mereka
tetap bertahan di Rumah Sakit Bhakti Y udha Depok tersebui.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian tentang persepsi 5.486 perawat
baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisasi pelayanan
kesehatan yang berlokasi di lima kota central west Ontario, Kanada diperoleh
persepsi mengenai faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan kerja antara

lain adalah faktor kesan terhadap organisasi.

7.2.6 Pengembangan karir (Career Development)

P-value (0,499) > o (0,05) berarti Ho ditolak. Oleh karenaitu dari hasil uji
statistik tidak didapatkan ada hubungan antara pengembangan karir dengan
kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RS Bhakti Yudha Depok Tahun
2010.

Pengembangan karier pada penelitian ini tidak mempunyai hubungan yang
signifikan dalam peningkatan kinerja perawat pelaksana di Rumah Sakit Bhakti
Y udha

Hasil penelitian ini tidak mendukung penelitian tentang persepsi 5.486
perawat baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisas
pelayanan kesehatan yang berlokasi di lima kota central west Ontario, Kanada
diperoleh persepsi mengenai faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan
kerjaantaralain adalah faktor pengembangan dan pelatihan karyawan.

Para perawat Rumah Sakit  Bhakti Yudha Depok merasa sistem
pembinaan para perawat dari rumah sakit sudah berjalan baik, ini dengan telah
diprogramkan peningkatan sumber daya manusia (SDM) dengan melaksanakan
pembiayaan sebesar 50 % per perawat pada 37 orang perawat untuk meningkatkan
pendidikan dari SPK ke AKPER mulal tahun gjaran 2009.

7.2.7 Faslitasyang didapat (Wellness)

P-value (0,731) > a (0,05) berarti Ho ditolak. Oleh karenaitu dari hasil uji
statistic tidak didapatkan ada hubungan antara fasilitas yang didapat dengan
Kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Bhakti yudha Depok tahun
2010.
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Fasilitas yang didapat dalam penelitian ini tidak memiliki hubungan yang
signifikan dalam peningkatan kinerja perawat. Hal ini tidak sesuai dengan teori
Cascio (2010), Hariandja (2002), mengenai kualitas kehidupan kerja melalui
faktor kesan terhadap organisasi/ ingtitusi.

Hasil penelitian ini tidak mendukung penelitian tentang persepsi 5.486
perawat baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisas
pelayanan kesehatan yang berlokasi di lima kota central west Ontario, Kanada
diperoleh persepsi mengenai faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan
kerja antaralain adalah faktor fasilitas yang didapat dari Institusi.

Para perawat ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok dari hasil
penelitian dimana didapat hasil fasilitas yang didapat tidak signifikan
mempengaruhi kinerjanya, dimana didapatkan sebagian besar mereka senang
untuk menghabiskan karier mereka di RSBY Depok. Mereka merasa memiliki
rumah sakit ini dan berat untuk meninggalkan rumah sakit tersebut, alasan
lainnya dikarenakan susahnya mencari tempat kerja baru sehingga membuat
mereka tetap bertahan di Rumah Sakit Bhakti Y udha Depok tersebut.

7.2.8 Penyeesaian masalah (Conflict Resolution)

P-value (0,026) < a (0,05) berarti Ho diterima. Oleh karena itu dari hasil
uji statistik didapatkan ada hubungan antara variable penyelesaian masalah
dengan kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Bhakti Y udha Depok
tahun 2010.

Penyelessian masalah memiliki  hubungan yang signifikan dalam
peningkatan kinerja perawat. Hal ini sesuai dengan teori Cascio (2010), Hariandja
(2002), mengenai kualitas kehidupan kerja melalui faktor kesan terhadap
organisas/ institusi.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian tentang persepsi 5.486 perawat
baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisasi pelayanan
kesehatan yang berlokasi di lima kota central west Ontario, Kanada diperoleh
persepsi mengena faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan kerja antara
lain adalah faktor penyel esaian masal ah.

Para perawat ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok dari hasil

penelitian dimana didapat hasil penyelesaian masalah  signifikan mempengaruhi
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kinerjanya, sehingga para perawat mengharapkan manaemen membuka jalur
forma untuk menyampaikan keluhan atau permasalahan dan menerapkan
peraturan secara adil kepada semua staf rumah sakit sehingga tidak ada kesan
pilih kasih.

Dan juga sebagai mahluk hidup perawat juga tidak terlepas dari masalah
baik itu masalah dalam pekerjaan maupun masalah pribadi. Dan untuk
memecahkan masalah tersebut perawat sebaga mahluk sosia membutuhkan juga
bantuan dari orang lain, dikarenakan mereka berada dalam lingkungan kerja
rumah sakit sudah sepatutnya pihak rumah sakit membantu mereka dalam
penyelesaian masalahnya, dan hal ini bisa mempengaruhi psikologi perawat yang
pada akhirnya bisa meningkatkan motivasi kerja mereka yang berujung pada
peningkatan Kinerja perawat.

7.1.9 Komunikas (Communication)

P-value (0,384) > o (0,05) berarti Ho ditolak. Oleh karenaitu dari hasil uji
statistik tidak didapatkan ada hubungan antara variabel komunikasi dengan
kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok Tahun
2010.

Dalam penelitian ini variabel komunikasi tidak memiliki hubungan yang
signifikan dalam peningkatan kinerja perawat. Hal ini tidak sesuai dengan teori
Cascio (2010), Hariandja (2002), mengena kualitas kehidupan kerja melalui
faktor komunikasi.

Komunikas juga merupakan bagian penting dalam kehidupan kerja, untuk
itu perlu dikembangkan sistem komunikas yang terbuka, sebab komunikas yang
terbuka dapat mengurangi konflik antar perawat maupun dengan staf rumah sakit
yang lainnya, hingga terjadinya saling pengertian, kerjasama sehingga dapat
meningkatkan kinerja yang lebih baik lagi.

Hasil penelitian ini juga tidak mendukung penelitian tentang persepsi
5.486 perawat baik tetap maupun honorer yang terdapat dalam enam organisas
pelayanan kesehatan yang berlokas di lima kota central west Ontario, Kanada
diperoleh persepsi mengena faktor-faktor yang mendukung kualitas kehidupan
kerja antaralain adalah faktor komunikasi.
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Para perawat ruang rawat inap RS Bhakti Yudha Depok merasa mereka
cukup senang untuk menghabiskan karier mereka di RS Bhakti Y udha Depok. Ini
dikarenakan mereka sering digjak berkomunikasi oleh semua yang ada di RS
Bhakti Y udha Depok.

7.3  Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kinerja Perawat Pelaksana

Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi (determinan) kinerja
personel, dilakukanlah pengkajian terhadap beberapa teori kinerja. Secara teoritis
ada tiga kelompok variable yang mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja yaitu :
variable individu, variable organisasi dan variable psikologis. Ketiga kelompok
variable tersebut mempengaruhi perilaku kerja yang pada akhirnya berpengaruh
kepada kinerja personal. Perilaku yang berhubungan dengan kinerja adalah yang
berkaitan dengan tugas-tugas pekerjaan yang harus diselesaikan untuk mencapai
sasaran suatu jabatan atau tugas.

Gibson (1987) menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis
terhadap sgjumlah variable yang mempengaruhi perilaku dan kinerja individu.
Variabel individu dikelompokkan pada subvariabel kemampuan dan
keterampilan, latar belakang dan demografis. Subvariabel kemampuan dan
keterampilan merupakan factor utama yang mempengaruhi perilaku dan kinerja
individu. Variabel demografis, menurut Gibson (1987), mempunyai efek tidak
langsung pada perilaku dan kinerjaindividu.

Variabel Psikologik terdiri dari subvariabel perseps, sikap, kepribadian,
belgjar dan motivasi. Variabel ini menurut Gibson, banyak dipengaruhi oleh
keluarga, tingkat sosial pengalaman kerja sebelumnya dan variable demografis.
Variabel psikologis seperti persepsi, sikap, keperibadian dan belajar merupakan
hal yang komplek dan sulit diukur. Gibson (1987) juga menyatakan sukar
mencapai kesepakatan tentang pengertian dari variabel tersebut karena seorang
individu masuk dan bergabung dalam organisas kerja pada usia, etnis, latar
bel akang budaya dan keterampilan berbeda satu sama lainnya.

Variabel organisasi, masih menurut Gibson (1987) berefek tidak langsung
terhadap perilaku dan kinerja individu. Variabel organisasi digolongkan dalam
sub variabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan desain pekerjaan.

Adapun Kopelman (1986) mengemukakan sub-variabel imbalan akan
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berpengaruh untuk meningkatkan motivasi kerja yang pada akhirnya secara

langsung akan meningkatkan kinerjaindividu.

7.4 Hubungan Quality of work Life dengan Kinerja Perawat (Permodelan

Multivariat)

Hubungan QWL dengan Kinerja Perawat Pelaksana tidak terlepas dari peran
atau dukungan mangjemen rumah sakit. Dukungan tersebut antara lain dalam
bentuk memberikan rasa aman terhadap pekerjaan, rasa bangga terhadap institus
dan penyelesaian masalah, hasil penelitian ini mendukung teori Cascio (2010).

Hasil analisis dengan metode stepwise backward LR step ke 7 hanya tiga
variabel (persepsi rasa aman terhadap pekerjaan, penyelesaian masalah dan rasa
bangga terhadap institusi)) yang memberi hubungan yang bermakna terhadap
kinerja perawat. Faktor yang paling dominan mempengaruhi Kinerja perawat
secara berturut-turut adalah persepsi penyelesaian masalah, rasa aman terhadap
pekerjaan dan rasa bangga terhadap institusi. Perawat dengan persepsi baik
terhadap penyelesaian masalah cenderung memiliki kinerja yang baik sebesar
5,494 kali dibandingkan perawat dengan tingkat persepsi yang kurang. hasil
penelitian ini juga mendukung teori Cascio (2010).
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BAB 8
PENUTUP

81 Kesmpulan

Dari 9 (Sembilan) komponen dari QWL yang terdiri dari : keterlibatan
karyawan, kompensasi yang seimbang, rasa aman terhadap pekerjaan,
keselamatan lingkungan kerja, rasa bangga terhadap institusi, pengembangan
karir, faslitas yang tersedia, penyelessian masalah dan komunikasi yang
dihubungkan dengan kinerja perawat pelaksana di RS Bhakti Y udha Depok Tahun
2010, didapat :

- 6 (enam) variabe tidak signifikan berhubungan dengan kinerja perawat
pelaksana yaitu keterlibatan karyawan, kompensasi yang seimbang,
keselamatan lingkungan kerja, pengembangan karir, fasilitas yang
tersedia, dan komunikasi.

- 3 (tiga) variabel signifikan berhubungan dengan kinerja perawat
pelaksana yaitu rasa aman terhadap pekerjaan, rasa bangga terhadap
institusi dan penyelesaian masalah di RS Bhakti Yudha Depok Tahun
2010.

Sedangkan dari hasil analisis dengan metode stepwise backward LR step
ke 7 didapatkan Faktor dari komponen QWL yang paling dominan mempengaruhi
kinerja perawat adalah persepsi penyelesaian masalah, Perawat dengan persepsi
baik terhadap penyel esaian masalah cenderung memiliki kinerja yang baik sebesar
5.494 kali dibandingkan perawat dengan tingkat persepsi yang kurang.

82 Saran
1) Untuk Direksi RS Bhakti Yudha Depok
- Dapat membangun rasa bangga terhadap perusahaan (Pride) bagi setiap
karyawan/ perawat dengan jalan perusahaan memperkuat identitas dan
citra perusahaan seperti membuat unggulan pelayanan rumah sakit (RS Ibu
dan anak atau RS penyakit-penyakit degenerativ), meningkatkan
partisipasi masyarakat seperti memberi imbalan yang sesual bagi tokoh
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2)

masyakat, tokoh pemuda yang telah merekomendasikan pasien untuk
berobat ke RS BY Depok, sehingga RS BY menjadi pilihan utama bagi
masyarakat untuk berobat di Kota Depok.

Membangun rasa aman terhadap pekerjaan (Job security) untuk setiap
karyawan/ perawat dengan cara meningkatkan status mereka sebagai
pegawai tetap bagi yang telah memenuhi syarat Etika dan kinerja yang
baik.

Membantu penyelesaian masalah (Conflict Resolution) yang kondusif
dengan jalan membuka jalur forma untuk menyampaikan keluhan atau
permasalahan seperti melakukan pertemuan rutin yang membahas khusus
masalah-masalah yang timbul di rumah sakit yang berhubungan dengan
pribadi karyawan atau menyiapkan tempat khusus dirumah sakit untuk

membantu menyel esaikan permasal ahan perawat atau karyawan lainnya.

Untuk Pendliti Selanjutnya

Agar memperhatikan dalam hal pengumpulan data kuesioner, sebaiknya saat

mengumpulkan data agar langsung kepada perawat pelaksana tanpa harus
melibatkan pimpinan keperawatan untuk mengurangi perasaan segan dalam

mengis kuesioner.

Agar melengkapi penelitian dengan kuesioner kualitatif agar perseps

perawat pel aksana terhadap kualitas kehidupan kerjanya |ebih terakomodasi.
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LAMPIRAN |

INSTRUMEN PENELITIAN (KUESIONER)

1. Petunjuk Pengisian:
a. Kepada Bapak/lbu/Sdr agar dapat menjawab seluudsiéner ini dengan

b.
C.

jujur dan sebenarnya sebagaimana adanya.

Berilah tanda silang pada kolom yang tersedia sesumgan pilihan jawaban.
Jawaban ada 4 (empat) alternatif, yaitu:

4 = Selalu/Sangat Tinggi/Sangat Setuju

3 = Sering/Tinggi/Setuju

2 = Jarang/Kurang/Kurang Setuju

1 = Tidak Pernah/Sangat Kurang/Tidak Setuju

Penjelasan Skala:

4 3 2 1
Selalu Sering Jarang Tidak pernah
Sangat Setuju Setuju Kurang Tidak Setuju
Sangat Tinggi Tinggi Kurang Sangat Kurang
2. ldentitas Responden:
Nama a......... ... wm ha...........
Unit Kerja/Ruangan V... 00 . .. No. Responden :...............

Variabel Independen (QWL)

1. Variabel Keterlibatan Karyawan
Alternatif Jawaban
No Pertanyaan
SS S TS| STS
1 | Saya merasa bahwa pimpinan langsung maupun

tidak langsung selalu mengikutsertakan saya dalam
menentukan apa yang harus dilakukan (dan
bagaimana dilakukan

Saya merasa dikutsertakan oleh pimpinan
keperawatan untuk memberikan suara dalam
mengambil keputusan-keputusan yang besar

Saya merasa bahwa pimpinan keperawgtan
meminta ide-ide dan masukan pada perencahaan
yang akan dibuat

Saya merasa untuk sebuah keputusan yang besar di
dalam tempat kerja saya, harus disetujui olehsétia
individu atau mayoritas perawat

Saya merasa pimpinan terbuka atas setiap gagasan
yang disumbangkan oleh para pegawai
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2. Variabd Kompensas yang seimbang (Equitable Compensation)
Alternatif Jawaban
No Pertanyaan ss S 15| sTS
1 | Saya merasa gaji dan insentif yang saya tefima
diberikan secara wajar sesuai dengan pekerjaan
yang telah saya lakukan
2 | Saya merasa penghargaan atas pelaksanaan
pekerjaan yang diberikan pimpinan sudah
berjalan secara adil
3 | Saya merasa termotivasi dari penghargaan|atas
pelaksanaan pekerjaan yang dilaksanakan
rumah sakit
4 | Saya merasa termotivasi dari sangsi atas
pelaksanaan pekerjaan yang dilaksanakan R$
5 | Saya merasa sangsi atas pelaksanaan pekerjaan
yang diberikan pimpinan berjalan baik dan adil
3. Variabel Rasa Aman terhadap Pekerjaan (Job security)
Alternatif Jawaban
No Reliayyez) ss| s | Ts| sTS
1 | Saya merasa mampu menyelesaikan tugas
dengan cepat dan benar
2 | Saya merasa bangga atas pekerjaan saya sgelama
ini
3 | Saya selalu merasa bersemangat dalam
melakukan tugas-tugas pekerjaan saya
4 | Saya merasa senang dan cocok untuk melakukan
pekerjaan yang saya lakukan selama ini
5 | Saya merasa bahwa rumah sakit telah
melaksanakan program pensiun dengan baik
4. Variabel Keselamatan Lingkungan Kerja (Save Environment)
Alternatif Jawaban
No Pertanyaan ss| s | Ts| sTs
1 | Saya merasa bahwa sarana keselamatan dan
kesejahteraan kerja yang ada sudah sesuai
standar rumah sakit
2 | Saya merasa terlindungi dengan jamiphan
keamanan bekerja dilingkungan rumah sakit
3 | Saya merasa dalam bekerja didukung dengan
kenyamanan dan fasilitas yang ada
4 | Saya merasa terlindungi dengan safana
keselamatan dan kesehatan kerja
5 | Saya merasa cocok dengan program kesehatan

dan keselamatan kerja yang ada
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5. Variabe Rasa Bangga terhadap Institusi (Pride)

Alternatif Jawaban
SS S TS STS

1 | Saya merasa senang bekerja dan menghahiskan
karir saya di rumah sakit ini
2 | Satu alasan utama saya tetap bekerja di rumah
sakit ini adalah jika saya meninggalkan tempat

ini saya akan sangat sulit untuk mendapatkan

tempat kerja seperti sekarang ini
3 | Saya akan merasa bersalah jika meninggalkan
rumah sakit ini
4 | Saya tidak merasa meninggalkan rumah sakit ini
karena saya mempunyai kewajiban terhadap
orang-orang didalamnya
5 | Berapapun besar atau kecil gaji saya, tidak akan
mempengaruhi kepercayaan saya terhadap rumah
sakit tempat saya bekerjaan

No Pertanyaan

6. Variabel Pengembangan Karier (Career Development)

Alternatif Jawaban
SS S TS STS

1 | Saya merasa diberikan kesempatan kepada
mengembangkan cara pelaksanaan tugas sesuai
dengan asuhan keperawatan

No Pertanyaan

2 | Saya merasa bahwa sistem pembinaan karyawan
dalam mencapai kenaikan pangkat sesuai depgan
latar belakang pendidikan

3 | Saya merasa diberi kesempatan untuk
mengembangkan diri lewat pelatihan atau
pembekalan keterampilan.

4 | Saya merasa atasan kurang memperhatikan
upaya-upaya peningkatan keterampilan perawat

5 | Saya merasa atasan selalu memikirkan jenjang
kepangkatan seluruh perawat

Sumber Kuesioner : diadopsi dan dimodifikasi damglitian sebelumnya berupa tesis yaitu “ penalitia
Adi Anggoro (2006) tentang “Hubungan Komponen Quadif Work Life (QWL) dengan produktivitas
perawat diruang rawat inap Rumah Sakit umum Fakidedokteran Universitas Kristen Indonesia tahun
2006” dan penelitian Muthia Octora Anggraeni tegt@ambaran Persepsi Pegawai Non Medis terhadap
Komponen Quality of Work Life di Rumah Sakit Isla&dempaka Putih Jakarta tahun 2010

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.



7. Variabel Fasilitasyang Tersedia (Wellness)

Alternatif Jawaban
SS S TS STS

1 | Saya tidak selalu merisaukan apabila tigak
tersedia fasilitas yang dibutuhkan

No Pertanyaan

2 | Saya sangat bergantung pada fasilitas yang ada
untuk pelaksanaan pekerjaan

3 | Saya puas dengan program rekreasi yang| ada
sebagai sarana refresing

4 | Saya puas dengan program konseling yang
disediakan sebagai tempat saya mencurahkan isi
hati saya

5 | Saya puas dengan peralatan dan perlengkapan
kesehatan yang disediakan rumah sakit sehagai
penunjang pekerjaan saya

8. Variabel Penyelesaian Masalah (Conflict Resolution)
Alternatif Jawaban
SS S TS| STS

1 | Saya sering berselisih dengan rekan kerja tanpa
penyelesaian yang jelas

2 | Saya merasa apabila terjadi konflik dengan rﬁlkan
kerja, atasan berusaha untuk membantu
menyelesaikan

3 | Saya merasa bahwa pimpinan keperawatan
sering bertanya mengenai kesulitan yﬁing
dihadapi dalam menjalankan tugas yang
diberikan dan memberi pengarahan

4 | Saya merasa bahwa pihak manajemen rtwtmah

sakit menyediakan waktu dan tempat untuk
menerima keluhan dan masalah yang dihadapi
5 | Saya merasa bahwa pihak manajemen rumah
sakit berusaha untuk menyelesaikan masalah dan
keluhan yang sedang terjadi

No Pertanyaan

Sumber Kuesioner : diadopsi dan dimodifikasi damglitian sebelumnya berupa tesis yaitu “ penelitia
Adi Anggoro (2006) tentang “Hubungan Komponen Quadif Work Life (QWL) dengan produktivitas
perawat diruang rawat inap Rumah Sakit umum Fakitdokteran Universitas Kristen Indonesia tahun
2006” dan penelitian Muthia Octora Anggraeni tegt@ambaran Persepsi Pegawai Non Medis terhadap
Komponen Quality of Work Life di Rumah Sakit Isla&bempaka Putih Jakarta tahun 2010

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.



9. Variabel Komunikasi (Communication)

Alternatif Jawaban

No Pertanyaan
SS S TS STS

1 | Saya merasa bahwa informasi penting
disampaikan tepat waktu sehingga menimbulkan
rasa puas dan motivasi yang positif

2 | Saya merasa bahwa setiap perawat telah
melakukan proses komunikasi secara teruka
dalam batas wewenang dan tanggungjawabnya

3 | Saya merasa bahwa hasil rapat dengan pihak
manajemen disampaikan secara terbuka kepada
seluruh perawat

4 | Saya merasa bahwa keterbukaan dalam
berkomunikasi sudah efektif

5 | Saya merasa perlunya pertemuan rutin dengan
pimpinan/ atasan langsung atau dengan
perwakilan pihak manajemen rumah sakit

Sumber Kuesioner : diadopsi dan dimodifikasi damglitian sebelumnya berupa tesis yaitu “ penelitia
Adi Anggoro (2006) tentang “Hubungan Komponen Quadif Work Life (QWL) dengan produktivitas
perawat diruang rawat inap Rumah Sakit umum Fakildokteran Universitas Kristen Indonesia tahun
2006” dan penelitian Muthia Octora Anggraeni tegt&ambaran Persepsi Pegawai Non Medis terhadap
Komponen Quality of Work Life di Rumah Sakit Islabempaka Putih Jakarta tahun 2010

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM UI, 2010.



LAMPIRAN 11

INSTRUMEN PENELITIAN (KUESIONER)

A. Petunjuk Pengisian:
a. Kepada Bapak/lbu/Sdr agar dapat menjawab seluudsiéner ini dengan
jujur dan sebenarnya sebagaimana adanya.
b. Berilah tanda silang pada kolom yang tersedia se&umgan pilihan jawaban.
c. Jawaban ada 4 (empat) alternatif, yaitu:
4 = Selalu/Sangat Tinggi/Sangat Setuju
3 = Sering/Tinggi/Setuju
2 = Jarang/Kurang/Kurang Setuju
1 = Tidak Pernah/Sangat Kurang/Tidak Setuju

Penjelasan Skala:

4 3 2 1
Selalu Sering Jarang Tidak pernah
Sangat Setujy  Setuju Kurang Tidak Setuju
Sangat Tinggi Kurang Sangat
Tinggi Kurang
B. Identitas Responden:

Nama g W o) Umur
Unit Kerja/Ruangan . No. Responden TR

Variabel Kinerja Perawat (Dependen)

Alternatif
No Pernyataan Variabel kinerja Per awat Jawaban
SS| S| TS|sTs

1 | Saya melakukaPengkajian pada setiap pasien sesuai
dengan Standar Asuhan Keperawatan

2 | Saya melakukaRerencanaan pada setiap pasien sesuai
dengan Standar Asuhan Keperawatan

3 | Saya melakukafindakan/Implementas pada setiap
pasien sesuai dengan Standar Asuhan Keperawatar

4 | Saya melakukarEvaluas pada setiap pasien sesuai
dengan Standar Asuhan Keperawatan

5 | Saya dalam melaksanakan pekerjaan didasarkdm| pili
kasih

6 | Saya bila dipanggil keluarga pasien cepat merespo

Saya akan mengerjakan tugas saya tanpa dimiekg ol
pasien atau keluarganya.

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.



8 | Saya selalu menunggu diperintah untuk melaksanaka
tugas

9 | Bila kurang mengerti dengan pekerajan maka $aya
bertanya kepada teman satu unit kerja saya

10 | Saya senang berdiskusi dengan teman satu wjait ke

11 | Saya siap memberi bantuan apabila teman kerja
mengalami kesulitan

12 | Saya bersedia menerima masukkan dari tim kerja

13 | Saya dalam melakukan tugas berlaku cermat

14 | Dalam melaksanakan pekerjaan Saya berusaha untuk
tepat waktu.

15 | Saya dapat menggunakan instrument dalam
melaksanakan pekerjaan saya

16 | Saya selalu bekerja sesuai dengan Standar asuhamn
Keperawatan

17 | Saya dalam melaksanakan pekerjaan berusaha untuk
menyelesaikannya.

18 | Saya selalu mencatat apa yang dikerjakan

19 | Saya mengerjakan tugas dalam kondisi apapun

20 | Saya takut melakukan kesalahan dalam melaksanaka
tindakan keperawatan tanpa pelimpahan dari pemberi
tugas

Terima kasih atas kerja sama ibu / bapak

Sumber Kuesioner : diadopsi dan dimodifikasi dameditian sebelumnya berupa tesis yaitu penelitian
Asep Guntur Safari tentang “Pengaruh lingkunganadan motivasi kerja terhadap Kinerja Perawat
diinstalasi Rawat Inap” RSUD Kepulauan Tanjung Utsrun 2010.

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM Ul, 2010.



KUESIONER SURVEI QUALITY OF WORK LIFE/ KUALITAS KEHDUPAN
KERJA DAN KINERJA PERAWAT PELAKSANA

DI RS BHAKTI YUDHA DEPOK
TAHUN 2010

Kepada YTH
Bapak/ Ibu,
Perawat

Di RS Bhakti Yudha
Depok

Dengan Hormat,

Bersama ini saya menyampaikan satu berkas kuesy@mgy bertujuan untuk
mengetahui Kualitas Kehidupan Kerja dan Kinerjaapett pelaksana di RS Bhakti
Yudha Depok. Untuk itu saya mohon bantuan Bapal/ perawat untuk mengisi
kuesioner ini dengan sebaik-baiknya, sesuai demgamlaian Bapak/ ibu perawat
sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain.

Bantuan Bapak/ Ibu sangat berarti bagi saya, te@talitujukan untuk
menunjang data dalam rangka penyusunan tesis seh@gayaratan dalam
menyelesaikan Program Pascasarjana pada Prograimkajian Administrasi Rumah
Sakit di Ul. Hasil penelitian ini dapat menjadi rokkan berharga untuk dapat
meningkatkan kepuasan kerja perawat di RSBY Depok.

Identitas Bapak/ Ibu akan dirahasiakan. Jawabag Bapak/ Ibu berikan dalam
kuesioner ini hanya akan dipresentasikan secai&ratd saja untuk kepentingan
Akademik dan Rumah Sakit.

Dalam kuesioner ini tidak ada pertanyaan / permyatgang dibuat untuk
menjebak, karenanya tidak ada jawaban yang saklhabin yang benar adalah
jawaban yang sesuai dengan keadaan yang bapaiaibudi RSBY.

Kelengkapan pengisian kuesioner ini sangat pentihguk itu harapan saya
agar Bapak/ Ibu dapat mengisi seluruh kuesioner

Atas Kerjasama dan Bantuan Bapak/ Ibu , saya mapan banyak terima
kasih.

Hormat saya,
Peneliti

Adi Kuanto
0906573704

Universitas Indonesia
Hubungan komponen..., Adi Kuanto, FKM UI, 2010.
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