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Determinan Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat
Di Rumah Sakit
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ABSTRAK

Latar Belakang. Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak terlepas dari peran
tenaga medis dan non medis. Salah satu tenaga kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan kepada pasien di rumah sakit yaitu adalah perawat. Kinerja
perawat menjadi faktor penentu citra rumah sakit di masyarakat, dan berbagai
faktor seperti motivasi kerja, kepuasan kerja, dan beban kerja yang berperan
penting dalam menentukan kinerja tersebut.

Tujuan Penelitian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan
menganalisis serta mendeskripsikan faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
perawat di rumah sakit

Desain Penelitian. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
studi analitik observasional melalui pendekatan cross sectional.

Subyek penelitian. Populasi pada peneltian ini adalah perawat di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 100
responden. teknik sampling yang digunakan consecutive sampling. Analisis
bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik berganda.

Hasil penelitian. Secara statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara motivasi kerja (OR = 4.560, Cl 95%: 1.538-13.522, p = 0,004) dan beban
kerja (OR = 0.259; CI 95%: 0.090-0.743, p = 0,009) terhadap kinerja, kepuasan
kerja tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (OR = 1.911; Cl 95%: 0.674-
5.422, p = 0,219), variabel yang memiliki hubungan yang paling kuat yaitu motivasi
kerja (Exp(B) = 2.671, Cl 95% = 2.859 — 73.064, p = 0,001).

Kesimpulan. Hasil penelitian ini menunjukan faktor yang mempengaruhi kinerja
perawat di rumah sakit yaitu motivasi kerja dan beban kerja. Faktor yang paling
dominan terhadap kinerja perawat di rumah sakit adalah beban kerja.

Kata kunci: beban kerja, kepuasan kerja, kinerja perawat, motivasi kerja
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Determinants of Factors Affecting Nurse Performance
In the Hospital
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ABSTRACT

Background. Quality health services cannot be separated from the role of medical
and non-medical personnel. One of the health workers who provide health services
to patients in hospitals is nurses. Nurse performance is a determining factor for the
image of the hospital in the community, and various factors such as work
motivation, job satisfaction, and workload play an important role in determining this
performance.

Research Objectives. The purpose of this study was to determine and analyze
and describe the factors that affect the performance of nurses in hospitals.
Research Design. This research is a quantitative research with observational
analytic study design through cross sectional approach.

Subject of research. The population in this study were nurses at Dr. Moewardi
Surakarta Hospital. The number of samples in this study were 100 respondents.
sampling techniques used consecutive sampling. Bivariate analysis using chi-
square test and multivariate analysis using multiple logistic regression test.
Research results. Statistically showed a significant relationship between work
motivation (OR = 4.560, 95% CI: 1.538-13.522, p = 0.004) and workload (OR =
0.259; 95% CI: 0.090-0. 743, p = 0.009) to performance, job satisfaction did not
show a significant relationship (OR = 1.911; ClI 95%: 0.674-5.422, p = 0.219), the
variable that had the strongest relationship was work motivation (Exp(B) = 2.671,
Cl 95% = 2.859 - 73.064, p = 0.001).

Conclusion. The results of this study indicate that the factors that influence the
performance of nurses in hospitals are work motivation and workload. The most
dominant factor on the performance of nurses in the hospital is workload.

Keywords: job satisfaction, nurse performance, work motivation, workload
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pembangunan kesehatan sebagai upaya tercapainya
kemampuan hidup sehat bagi setiap masyarakat yang optimal sebagai
salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan nasional. Hal tersebut
di wujudkan dengan pembangunan sarana kesehatan masyarakat
seperti puskesmas, rumah sakit dan berbagai sarana pelayanan
kesehatan lainnya di seluruh pelosok wilayah Indonesia. Ini merupakan
upaya kesehatan yang menyeluruh yang mencakup promosi
kesehatan, pencegahan, kuratif, dan rehabilitasi.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 3 Tahun 2020, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat. Pelayanan salah satu penilaiannya adalah sumber daya
yang dimiliki. Dalam pelayanan yang diberikan kepada masyarakat,
rumah sakit perlu memperhatikan kualitas pelayanan yang diberikan,
salah satunya adalah sumber daya. Tanpa adanya sumber daya, rumah
sakit tidak akan dapat memberi pelayanan secara baik dan berkualitas.
Pelayanan juga akan berlangsung dengan baik apabila memiliki sumber
daya manusia yang berkualitas, karena sumber daya manusia
merupakan aspek yang paling penting bagi rumah sakit untuk

memberikan pelayanan yang berkualitas (Badar, 2022).



Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak terlepas dari peran
tenaga medis dan non medis. Salah satu tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien di rumah sakit yaitu
adalah perawat yang merupakan salah satu sumber daya manusia
yang paling potensial di rumah sakit dalam memberikan pelayanan
kesehatan di rumah sakit. Oleh karena itu, perawat perlu memiliki
kinerja yang baik yang dapat dinilai dari asuhan keperawatan yang
diberikan kepada pasien. Kinerja perawat akan menjadi faktor penentu
citra rumah sakit di masyarakat (Tulasi et al., 2021).

Kinerja (performance) menjadi isu dunia saat ini. Hal tersebut
terjadi sebagai konsekuensi tuntutan masyarakat terhadap kebutuhan
akan pelayanan prima atau pelayanan yang bermutu tinggi yang tidak
terpisahkan dari standar, karena kinerja diukur berdasarkan standar.
Perawat diharapkan dapat menunjukkan kontribusi profesionalnya
secara nyata dalam meningkatkan mutu keperawatan, yang berdampak
terhadap pelayanan kesehatan secara umum pada organisasi
tempatnya bekerja, dan dampak akhir bermuara pada kualitas hidup
dan kesejahteraan masyarakat.

Menurut Kemenkes (2009) dikutip oleh Sutriyati et al., (2020),
menyebutkan bahwa kinerja dalam pelayanan kesehatan belum
memadai. Hal tersebut disebabkan oleh rasio tenaga kesehatan dan
jumlah masyarakat yang tidak seimbang, karena masih kurangnya
serapan tenaga kesehatan yang ada di Indonesia. Dikarenakan

serapan tenaga kesehatan yang kurang baik akan timbul berbagai



masalah kinerja yang berdampak pada pemberian pelayanan
kesehatan yang kurang baik pula.

Permasalahan kinerja yang ada dalam pelayanan kesehatan
merupakan suatu hal yang penting untuk diperhatikan. Menurut Tulasi
et al., (2021) motivasi kerja merupakan salah satu faktor yang turut
menentukan kinerja seseorang. Besar atau kecilnya pengaruh motivasi
pada kinerja seseorang tergantung pada seberapa banyak intensitas
motivasi yang diberikan. Terbentuknya motivasi yang kuat, akan dapat
membuahkan hasil atau kinerja yang baik sekaligus berkualitas dari
pekerjaan yang dilaksanakannya.

Selain hal tersebut, kepuasan kerja juga dinilai berhubungan
dengan kinerja perawat dimana kepuasan kerja yang memuaskan akan
berdampak pada kinerja perawat yang baik. Kepuasan kerja yang
dimiliki perawat berkaitan dengan kenyamanan dan rasa pantas yang
harus di dapatkan (Arsita et al., 2020).

Menurut Hutasoit & Banjarnahor, (2023) menunjukkan bahwa
beban kerja perawat yang berat salah satunya terlihat dari
perbandingan yang tidak sesuai antara jumlah pasien dan jumlah
perawat. Banyaknya jumlah pasien yang dirawat akan mempengaruhi
besarnya beban kerja, karena semakin banyak pasien yang dirawat
maka akan semakin banyak kegiatan yang dilakukan untuk
memberikan asuhan keperawatan.

Menurut Tulasi et al., (2021) dalam penelitian yang membahas

tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Kinerja Perawat Di Rumah



Sakit Umum Daerah Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara motivasi (p-value =
0,000), kompensasi (p - value = 0,002), penghargaan (p - value =0,000)
dan beban kerja (p - value =0,004) dengan tingkat kinerja perawat di
RSUD Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara. Motivasi yang
kuat, akan dapat membuahkan hasil atau kinerja yang baik sekaligus
berkualitas dari pekerjaan yang dilaksanakannya begitu juga dengan
beban kerja ketika perawat mendapat beban kerja yang ringan seperti
kurangnya pasien maka perawat dapat melakukan pekerjaannya
dengan maksimal sebaliknya jika perawat memiliki beban kerja yang
berat maka kinerjanya akan kurang maksimal.

Sedangkan Penelitian Syafrizal et al., (2021) dalam penelitian
Hubungan Kepuasan Kerja dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit
didapatkan hubungan yang signifikan antara kepuasan kerja dengan
kinerja perawat (p - value 0,000). jika kepuasan kerja seseorang tinggi
maka kinerja nya akan tinggi.

Arus informasi saat ini berjalan begitu cepat sehingga
menumbuhkan kesadaran masyarakat akan pentingya kesehatan, hal
ini ditandai dengan semakin kritis dan tingginya tuntutan masyarakat
terhadap pelayanan yang semakin baik dan memuaskan, khususnya
pelayanan dalam bidang kesehatan. Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
MOEWARDI Surakarta merupakan salah satu institusi yang
memberikan jasa pelayanan kesehatan, dimana secara peringkat

merupakan rumah sakit tipe A. Jumlah pegawai Rumah Sakit Umum



Daerah Dr. MOEWARDI sebanyak 2.373 orang, dimana 1.155 orang
merupakan tenaga keperawatan. Sedangkan perawat merupakan
unsur tenaga kesehatan paling banyak dalam pemberian pelayanan
kesehatan. Berdasarkan informasi ulasan website Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta masih ditemukan beberapa
komentar masyarakat yang mengeluhkan kinerja perawat. Beberapa
pasien mengatakan ada perawat yang kurang responsif dan cekatan
dalam menangani pasien, ada beberapa perawat yang tidak ramah dan
tidak informatif. Meskipun hanya beberapa komentar tetapi hal tersebut
menjadi indikasi bahwa ada pelayanan perawatan yang diberikan
kurang maksimal.

Salah satu bangsal rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
MOEWARDI Surakarta adalah bangsal Anggrek dengan total jumlah
100 perawat. Bangsal Anggrek terdiri dari 3 bagian perawatan yakni
bangsal Anggrek 1 dengan jenis pelayanan pasien dengan kasus
Covid-19 yang tidak memerlukan perawatan intensif, perawatan tinggi,
melahirkan, tindakan operasi, ataupun hemodialisa, bangsal Anggrek 2
dengan jenis perawatan pasien kelas 3 dengan kasus Neuro, Paru,
Gilu, Mata lalu bangsal Anggrek 3 dengan jenis pelayanan Pasien
dewasa kelas 1 dan 2 dengan kasus non jantung.

Berdasarkan uraian diatas menunjukan bahwa jumlah perawat
yang ada di bangsal Anggrek Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
MOEWARDI Surakarta cukup banyak, dan diketahui bahwa kinerja

perawat merupakan suatu hal yg penting dalam menunjang pelayanan



kesehatan yang diberikan. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian terkait Determinan Faktor Yang Mempengaruhi

Kinerja Di Rumah Sakit.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan pada Ilatar

belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apa saja

faktor yang dapat mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk

mengetahui dan menganalisis faktor — faktor yang mempengaruhi

kinerja perawat di rumah sakit.

2. Tujuan khusus

a.

b.

Mendeskripsikan motivasi kerja perawat.
Mendeskripsikan kepuasan kerja perawat.
Mendeskripsikan beban kerja perawat.

Menganalisis motivasi kerja terhadap kinerja perawat.
Menganalisis kepuasan kerja terhadap kinerja perawat.

Menganalisis beban kerja terhadap kinerja perawat.



D. Manfaat penelitian
1. Secara Teoritis
Hasil  penelitan ini  diharapkan  berguna  untuk
mengembangkan dan menambah pengetahuan yang telah ada
tentang determinan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di
rumah sakit.
2. Secara Praktis
a. Manajemen rumah sakit
Memperoleh data empiris yang berguna untuk menentukan
kebijakan.
b. Instansi Pendidikan
Menambah khazanah sumber atau referensi perkuliahan
manajemen sumber daya manusia khususnya manajemen
keperawatan.
Cc. Mahasiswa
Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk
menambah wawasan/pengetahuan terkait determinan faktor
yang mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit.
d. Peneliti selanjutnya
Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait
determinan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di

rumah sakit.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kajian teori
1. Motivasi kerja
a. Pengertian
Motivasi merupakan tindakan atau proses memberikan suatu
motif yang menyebabkan seseorang melakukan suatu aksi
(Tiar et al., 2014). Menurut Uno, (2012) dikutip oleh Nisa et al.,
(2020) motivasi kerja merupakan salah satu faktor yang turut
menentukan Kkinerja seseorang, besar kecilnya pengaruh
motivasi kerja pada kinerja seseorang tergantung pada
seberapa banyak intensitas motivasi yang diberikan. Menurut
mangkunegara, (2000) dikutip oleh Nursalam, (2014) motivasi
kerja. adalah suatu kondisi yang berpengaruh untuk
membangkitkan, mengarahkan, dan memelihara perilaku yang
berhubungan dengan lingkungan kerja. Motivasi adalah semua
hal verbal, fisik atau psikologis yang membuat seseorang
melakukan sesuatu sebagai respon. Motivasi adalah
karakteristik psikologis manusia yang memberikan kontribusi
pada tingkat komitmen seseorang. Hal ini termasuk faktor-
faktor yang menyebabkan dan mempertahankan tingkah laku
manusia dalam arah tekad tertentu. Motivasi merupakan
tenaga pengerak dan kadang-kadang dilakukan dengan

mengenyampingkan hal-hal yang dianggap kurang bermanfaat



dalam mencapai tujuan. Dengan motivasi, manusia akan lebih

cepat dan bersungguh-sungguh dalam melakukan kegiatan.

Suatu motivasi murni yang betul-betul didasari akan pentingnya

suatu perilaku dan didasarkan sebagai suatu kebutuhan (T.

Lestari, 2015)

Tujuan motivasi

Secara umum dapat dikatakan bahwa tujuan motivasi adalah

untuk menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul

keinginan dan kemauannya untuk melakukan sesuatu

sehingga dapat memperoleh hasil atau tujuan tertentu.

disebutkan tujuan- tujuan dari motivasi menurut (T. Lestari,

2015) adalah sebagai berikut:

1) Meningkatkan moral dan kepuasan pekerja.

2) Meningkatkan produktivitas.

3) Mempertahankan kestabilan pekerja.

4) Meningkatkan kedisiplinan.

5) Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik.

6) Mempertinggi rasa tanggung jawab terhadap tugas-
tugasnya.

Sumber motivasi

Sumber-sumber motivasi menurut Lestari, (2015) dibagi

menjadi 3 yaitu:
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2)

3)
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Motivasi instrinsik

Yaitu motivasi yang berasal dari dalam diri individu itu
sendiri. Termasuk motivasi intrinsik adalah perasaan
nyaman pada ibu nifas ketika dia berada di rumah bersalin.
Motivasi ekstrinsik

Yaitu motivasi yang datangnya dari luar individu, misalnya
saja dukungan verbal dan nonverbal yang diberikan oleh
teman dekat atau keakraban sosial.

Motivasi terdesak

Yaitu motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit dan

munculnya serentak serta menghentak dan cepat sekali.

Teori motivasi

Beberapa teori tentang motivasi disebutkan oleh Lestari, (2015)

yakni sebagai berikut :

1)

Hirarki kebutuhan dasar manusia

Teori tentang motivasi yang dikenal dengan teori hirarki
kebutuhan dasar manusia. Maslow menyebutkan bahwa
faktor pendorong yang menyebabkan seseorang bekerja
adalah motivasi. Teori tentang hirarki kebutuhan ini sangat
banyak dipakai untuk membuat konseptualisasi motivasi
manusia. Maslow menyampaikan bahwa kebutuhan
manusia tersusun secara hirarki. Bila suatu kebutuhan
telah dapat dicapai oleh individu, maka kebutuhan yang

lebih tinggi segerah menjadi kebutuhan baru yang harus
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dicapai. Konsekuensinya untuk jangka panjang individu
tidak dapat dimotivasi hanya oleh penghargaan dan
perasaan sukses saja, yang lebih penting adalah memberi
kepastian penjelasan yang cukup dan jaminan keamanan
kerja sebagai pekerja tetap. Keseluruhan teori motivasi
yang dikembangkan oleh Maslow berintikan pendapat yang
menguatkan kebutuhan manusia dapat diklasifikasikan
pada lima hirarki kebutuhan, yaitu kebutuhan fisiologi,
kebutuhan rasa aman, kebutuhan memiliki, kebutuhan
penghargaan dan kebutuhan aktualisasi diri. Indikator fisik
dan fisiologis untuk menggambarkan secara rinci hirarki.
Kebutuhan manusia menurut Maslow sebagai berikut :1)
fisiologi; lapar, haus, seks, rasa enak, tidur dan istirahat, 2)
rasa aman; menghindari bahaya dan bebas dari rasa takut
atau terancam, 3) rasa memiliki; rasa memiliki; rasa
bahagia berkumpul dan berserikat, perasaan diterima
dikelompok, rasa bersahabat dan afeksi, 4) penghargaan;
menerima keberhasilan diri, berkompetisi, keyakinan, rasa
diterima orang lain, aspirasi, rekognisi, dan martabat, 5)
aktualisasi diri; keinginan mengembangkan diri secara

maksimal melalui usaha diri, kreaktivitas, ekspresi diri
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Kebutuhan rasa aman Kebutuhan

Kebutuhan rasa

memiliki Motivasi Bekerja
Kebutuhan . —
penghargaan Kebutuhan aktualisasi
diri
Gambar 2.1

Teori motivasi Maslow

2) Teori hiegini motivasi dari Herzberg
Teori motivasi yang ditemukan oleh herzberg tentang
motivasi yang mempertajam pengertian mengenai
efektifitas dari situasi dalam situasi kerja. Teori tersebut
terkenal dengan teori Hygiene - motivasi atau teori dua
faktor, yaitu faktor internal dan eksternal. Herzeberg
menyatakan apabila pekerja merasa puas dengan
pekerjaannya, kepuasan itu didasarkan pada faktor yang
internal sebaliknya apabila para pekerja tidak puas dengan
pekerjaanya, ketidak puasan umumnya dikaitkan dengan
sifatnya eksternal, baiknya faktor internal maupun faktor
eksternal berpengaruh besar terhadap motivasi seseorang.
Faktor internal meliputi: prestasi, pekerjaan, penghargaan,
perkembangan, kemajuan dan tanggung jawab. Faktor
eksternal meliputi: status, rekan kerja, supervisi, gaji,

kondisi kerja, kebijakan perusahaan dan keamanan kerja.
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Teori Harapan
Victor H. Vrom, dalam bukunya yang Teori berjudul "Work
and motivation" mengetengahkan suatu teori yang

disebutnya sebagai “Teori Harapan." Menurut teori ini,
motivasi merupakan akibat dari suatu hasil yang ingin
dicapai oleh seseorang dan perkiraan yang bersangkutan
bahwa tindakannya akan mengarahkan kepada hasil yang
diinginkannya itu. Artinya apabila seseorang sangat
menginginkan sesuatu, dan jalan nampaknya terbuka
untuk memperolehnya, yang bersangkutan akan berupaya
mendapatkan. Dinyatakan dengan cara yang sangat
sederhana, teori harapan berkata bahwa jika seseorang
menginginkan sesuatu dan harapan untuk memperoleh
sesuatu itu cukup besar, yang bersangkutan akan sangat
terdorong untuk memperoleh hal yang diinginkan itu.
Sebaliknya, jika harapan memperoleh hal yang diinginkan
itu tipis, motivasinyapun untuk berupaya akan menjadi
rendah.

Teori tiga kebutuhan dari David McCleland

Teori motivasi yang dikemukakan oleh Cleland
menyatakan bahwa pemahaman tentang motivasi akan
semakin mendalam apabila disadari bahwa setiap orang
mempunya 3 jenis kebutuhan, yaitu kebutuhan akan

berprestasi/usaha, kebutuhan akan kekuasaan/kekuatan,
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dan kebutuhan akan berafiliasi/berhubungan. Kebutuhan
akan berprestasi merupakan motivasi yang secara kontras
dapat dibedakan dengan kebutuhan lainnya. Kebutuhan
akan kekuasaan merupakan dorongan yang muncul dalam
diri seseorang untuk duduk dalam posisi paling dominan
atau pengatur didalam kelompok. Kebutuhan akan
berprestasi setiap orang ingin dipandang sebagai orang
yang berhasil dalam hidupnya, seorang yang besar adalah
orang Yyang berusaha berbuat sesuatu lebih baik
dibandingkan orang lain. Kebutuhan akan kekuasaan,
keinginan untuk mempunyai pengaruh terhadap orang lain
dengan siapa ia melakukan interaksi. Kebutuhan akan
berafiliasi merupakan kebutuhan nyata dari setiap
manusia, terlepas dari kedudukan, jabatan, dan pekerjaan,
kebutuhan ini tercermin pada keinginan berada pada situasi
yang bersahabat dalam interaksi seseorang dengan orang
lain dalam organisasi.

Teori penentuan tujuan

Kejelasan tujuan yang hendak dicapai oleh seseorang
dalam melaksanakan tugasnya akan menumbukan
motivasi yang semakin besar, semakin tinggi tingkat
penerimaan para pelaksanaan atas kepantasan dan
kelayakan tujuan tertentu untuk dicapai, semakin tinggi pula

pencapain tujuaan tersebut.
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6) Teori karakteristik pekerjaan

Teori karakteristik pekerjaan ini kemukakan oleh Richard
Hackman dan Greg yang mengatakan bahwa ada tiga
kondisi yang psikologi yang respon terhadap tugas
tersebut: 1) ketika menjalankan tugas itu pekerja
merasakan bahwa tugas itu sangat berarti, berharga dan
berguna 2) pekerja merasa bertanggung jawab atas hasil
dari pekerjaan itu 3) pekerja mengetahui manfaat dari
pekerjaan itu. Pekerjaan - pekerjaan yang memiliki ketiga
kondisi diatas mempunyai ciri-ciri sebagai berikut:

a) Variasi keterampilan (skill variety) yaitu suatu tingkatan
dimana pekerja tersebut memerlukan variasi aktivitas
yang berbedasehingga seseorang karyawan dapat
mengunakan sejumlah bakat dan keterampilan yang
berbeda.

b) Identitas tugas (task identity) yaitu suatu tingkatan
dimana pekerja tersebut memerlukan penyelesaian
menyeluruh dan sejumlah tugas yang nyata dan dapat
diidentifikasi.

c) Kepentingan tugas (singnificancy) yaitu suatu tingkatan
dimana pekerja tersebut memiliki dampak yang berarti
pada kehidupan orang lain.

d) Otonomi yaitu suatu tingkatan dimana pekerja tersebut

dapat memberikan kebebasan yang berarti dan



e.

16

kemandirian individu untuk mengatur waktu pekerjaan
dan menentukan prosedur pekerjaan.

e) Umpan balik (feed back from the self) yaitu suatu
tingkatan dimanan pelaksanan aktifitas memerlukan
informasi secara langsung dan jelas tentang efektifitas
kerja dari orang yang bersangkutan. Motivasi instrinsik
berasal dari dalam diri manusia, biasanya timbul dari
perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan sehingga
manusia menjadi puas. Motivasi ekstrinsik berasal dari
luar yang merupakan pengaruh dari orang lain atau
lingkungan. Perilaku yang dilakukan dengan motivasi
ekstrinsik penuh dengan kekhawatiran dan kesaingan
apabila tidak tercapai kebetuhannya. Faktor yang
mempengaruhi motivasi seseorang untuk bekerja
antara lain sikap, masa kerja, status kepegawaian, dan
kondisi kerja.

Faktor — faktor yang mempengaruhi motivasi

Faktor faktor yang mempengaruhi motivasi menurut Lestari,
(2015) adalah sebagai berikut:

1) Faktor fisik

Motivasi yang ada didalam diri individu yang mendorong

untuk bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan fisik

seperti kebutuhan jasmani, raga, materi, benda atau

berkaitan dengan alam. Faktor fisik merupakan faktor yang
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berhubungan dengan kondisi lingkungan dan kondisi
seseorang, meliputi: kondisi fisik lingkungan, keadaan atau
kondisi kesehatan, umur dan sebagainya.

Faktor herediter

Motivasi yang didukung oleh lingkungan berdasarkan
kematangan atau usia seseorang.

Faktor intristik seseorang

Motivasi yang berasal dari dalam dirinya sendiri biasanya
timbul dari perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan
sehingga puas dengan apa yang sudah dilakukan.
Fasilitas (sarana dan prasarana)

Motivasi yang timbul karena adanya kenyamanan dan
segala yang memudahkan dengan tersedianya sarana-
sarana yang dibutuhkan untuk hal yang diinginkan.

Situasi dan kondisi

Motivasi yang timbul berdasarkan keadaan yang terjadi
sehingga mendorong memaksa seseorang untuk
melakukan sesuatu.

Program dan Aktifitas

Motivasi yang timbul atas dorongan dalam diri seseorang
atau pihak lain yang didasari dengan adanya kegiatan

(program) rutin dengan tujuan tertentu.
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2. Kepuasan kerja
a. Pengertian
Mengacu pada prinsip pengembangan sumber daya manusia
dan berbagai studi tentang upaya pihak manajemen dalam
menyiapkan sarana dan prasarana yang memadai, pemenuhan
kebutuhan finansial serta kesempatan pengembangan diri
karyawan, sehingga setiap karyawan dapat mencapai
kepuasan kerjanya. Karyawan yang berkinerja dengan baik,
jika mereka memiliki kepuasan kerja yang tinggi. Robbins and
Judge, (2011) dikutip oleh Indrasari, (2017) menyatakan bahwa
kepuasan kerja adalah sikap positif pegawai terhadap
pekerjaannya. Menurut Diaz-Serrano and Vieira, (2005) dikutip
oleh Indrasari, (2017) kepuasan kerja juga merupakan prediktor
yang baik terhadap keinginan atau keputusan seseorang untuk
meninggalkan pekerjaannya. Mathis dan Jackson, (2000)
dikutip oleh Indrasari, (2017) mengemukakan “job satisfaction
is apositive emotional state resulting one’s job experience”
(kepuasan kerja merupakan pernyataan emosional yang posrtif
yang merupakan hasil evaluasi dan pengalaman kerja).
Menurut Gomes, (2001) dikutip oleh Indrastuti, (2020)
kepuasan kerja adalah sesuatu yang bersifat subjektif dimana
penilaian ini merupakan hasil kesimpulan yang didasarkan
pada suatu perbandingan mengenai apa yang secara nyata

diterima oleh pegawai dan pekerjaanya dibandingkan dengan
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apa yang diharapkan, diinginkan dan diperkirakan sebagai hal
yang pantas atau berhak baginya. Menurut Irawan, (2003)
dikutip oleh Nursalam, (2014) kepuasan adalah persepsi
terhadap produk atau jasa yang telah memenuhi harapannya.
Jadi kepuasan pelanggan adalah hasil dari akumulasi
konsumen atau pelanggan dalam menggunakan produk atau
jasa.
Teori kepuasan kerja
Menurut Sharma & Chandra (2004) dikutip oleh Indrasari,
(2017) menyatakan bahwa kepuasan kerja dapat diterangkan
oleh teori need fulfilment, teori equity, teori discrepancy, teori
motivasi two factor, dan teori social reference group. Kelima
macam teori tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
1) Teori need fulfilment
Teori ini menyatakan bahwa kepuasan kerja diukur melalui
penghargaan yang diterima pegawai atau tingkat
kebutuhan yang terpuaskan. Pegawai akan puas jika
mereka mendapatkan sesuatu yang dibutuhkannya.
Semakin besar kebutuhan pegawai yang terpenuhi
semakin puas pegawai tersebut atau sebaiiknya. Ada
hubungan langsung yang positif antara kepuasan kerja dan

kepuasan aktual terhadap kebutuhan yang diharapkan.
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2) Teori equity

Prinsipnya teori ini mengemukakan bahwa orang akan

merasa puas sepanjang mereka merasa ada keadilan

(equity), Perasaan equity dan inequity diperoleh dengan

membandingkan dirinya dengan orang lain yang sekelas,

sekantor, maupun di tempat lain. Teori ini mengidentifikasi

equity dalam tiga bagian yakni:

a)

b)

Input, adalah sesuatu yang berharga dirasakan oleh
pegawai sebagai masukan untuk menunjang
pekerjaannya seperti pendidikan, pelatihan, alat kerja,
dan lain-lain.

Out comes, adalah segala sesuatu yang berharga
dirasakan pegawai sebagai dari hasil pekerjaannya
seperti gaji, status, pengakuan atas prestasi, dan lain-
lain.

Comparisons person, adalah perbandingan antara
input dan out comes yang diperolehnya. Menurut teori
ini puas atau tidak puasnya pegawai merupakan hasil
dari perbandingan input-output dirinya dan input-output
pegawai lain (comparisons person). Jika perbandingan

tersebut adil maka pegawai puas demikian sebalikrnya.

3) Teoridiscrepancy

Teori ini menyatakan untuk mengukur kepuasan kerja

seseorang dilakukan dorongan menghitung selisih antara
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apa yang diharapkan dari pekerjaan dengan kenyataan
yang dirasakan. Kepuasan kerja tergantung pada
discrepancy antara expectation, needs, atau values
dengan apa yang menurut perasaannya atau persepsinya
telah diperoleh atau dicapai melalui pekerjaan. Sikap
pegawai terhadap pekerjaannya tergantung
ketidaksesuaian yang dirasakan.

Teori motives

Menurut teori ini terdapat dua faktor pengukur kepuasan

dan ketidak puasan pegawai yakni:

a) Faktor maintenance atau dissatisfaction factors, adalah
faktor- faktor pemeliharaan yang berhubungan dengan
hakekat manusia yang ingin memperoleh ketentraman
badaniah meliputi gaji, kualitas supervisi, kebijakan
organisasi, kualitas hubungan interpersonal diantara
rekan kerja, dengan atasan dan bawahan, keamanan
bekerja, status, dan kondisi kerja.

b) Faktor motivator atau satisfaction factors menyangkut
kebutuhan prsikologis pegawai. Faktor ini berhubungan
dengan penghargaan terhadap pribadi pegawai. yang
secara langsung berkaitan dengan pekerjaan seperti

prestasi, pengakuan, pekerjaan itu sendiri.
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5) Teori social reference-group
Teori ini hampir menyerupai teori need fulfilment, namun
perbedaanya adalah bahwa dalam teori ini, harapan,
keinginan, serta kepentingan adalah milik individu dalam
kelompok dan bukan sebagai individu yang independen.
Menurut teori ini, jika pekerjaan sesuai dengan
kepentingan, harapan, dan tuntutan individu dalam
kelompok, maka seseorang akan merasa puas terhadap
pekerjaannya, dan sebaliknya. Pada kenyataannya individu
tidak selamanya mengikuti apa yang diputuskan kelompok,
adakalanya bersikap independen.

Faktor — faktor kepuasan kerja

Robbins, (2003) dikutip oleh Indrasari, (2017) menyatakan

bahwa kepuasan kerja dapat terpengaruhi oleh beberapa faktor

yakni faktor mentally challenging work, equitable rewards,

supportive working conditions, dan faktor supportive mileagues.

Hal ini dapat dijelaskan sebagai berikut:

1) Mentally challenging work.
Faktor mentally challenging work pegawai dalam kepuasan
kerja menggambarkan bahwa pegawai lebih menyukai
pekerjaan yang memberikan peluang kepadanya untuk
menggunakan seluruh kemampuannya dalam
menyelesaikan pekerjaan yang diberikan secara bebas.

Pegawai sangat mengharapkan tanggapan atasan tentang
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seberapa baik pekerjaan tersebut dikerjakan. Pekerjaan
yang tidak menantang seringkali membuat pegawai bosan,
sebaliknya jika pekerjaan terlalu menantang cenderung
akan sulit dikerjakan dan membuat pegawai frustasi.
Pekerjaan yang tantangannya di antara kedua batas
ekstrim inilah yang mampu membuat pegawai menjadi
senang dan puas.

Equitable rewards.

Pegawai menginginkan kebijakan organisasi dalam sistem
pembayaran dan kesempatan promosi yang adil dan sesuai
dengan yang diharapkan. Kepuasan kerja akan tercipta jika
pembayaran gaji dilakukan dengan adil yakni sesuai ruang
lingkup pekerjaan, sesuai kemampuan pegawai, serta
sesuai standar yang berlaku. Walaupun tidak semua
pegawai bertujuan mencari uang semata.

Supportive working conditions.

Pegawai selalu akan memperhatikan lingkungan kerja
untuk memperoleh rasa nyaman. Pegawai tidak menyukai
jika fasilitas kerja tidak menyenangkan dan berbahaya bagi
keselamatan jiwanya. Pegawai menghendaki suasana
lingkungan kerja mendekati suasana ketika sedang berada

dirumabh.
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Supportive colleagues.

Pegawai tidak hanya bekerja untuk uang atau penghargaan
fisikk semata. Bagi kebanyakan pegawai bekerja pada
dasarnya adalah untuk memenuhi kebutuhan interaksi
sosial. Memiliki dukungan rekan kerja positif akan
memberikan kepuasan kerja pegawai. Perilaku pimpinan

juga mempengaruhi kepuasan kerja pegawai.

d. Dimensi kepuasan kerja

Kepuasan kerja dapat diukur melalui beberapa indikator. Smith

et al, dikutip oleh Indrasari, (2017) menyatakan terdapat 5

dimensi kepuasan kerja yakni:

1)

2)

Kepuasan terhadap pekerjaan itu sendiri.

Pekerjaan memberikan kesempatan pegawai belajar
sesuai dengan minat serta kesempatan untuk
bertanggungjawab. Dalam teori dua faktor diterangkan
bahwa pekerjaan merupakan faktor yang akan
menggerakkan tingkat motivasi kerja yang kuat sehingga
dapat menghasilkan prestasi kerja yang baik.

Kesempatan terhadap gaji.

Kepuasan kerja pegawai akan terbentuk apabila besar
uang yang diterima pegawai sesuai dengan beban kerja

dan seimbang dengan pegawai lainnya.
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Kesempatan promosi.

Promosi adalah bentuk penghargaan yang diterima
pegawai dalam organisasi. Kepuasan kerja pegawai akan
tinggi apabila pegawai dipromosikan atas dasar prestasi
kerja yang dicapai pegawai tersebut.

Kepuasan terhadap supervisi.

Hal ini ditunjukkan oleh atasan dalam bentuk
memperhatikan seberapa baik pekerjaan yang dilakukan
pegawai, menasehati dan membantu pegawai serta
komunikasi yang baik dalam pengawasan. Kepuasan kerja
pegawai akan tinggi apabila pengawasan yang dilakukan
supervisor bersifat memotivasi pegawai.

Kepuasan terhadap rekan sekerja.

Jika dalam organisasi terdapat hubungan antara pegawai
yang harmonis, bersahabat, dan saling membantu akan
menciptakan suasana keiompok kerja yang kondusif,

sehingga akan menciptakan kepuasan kerja pegawai.

Wexley dan Yukl (2005) dikutip oleh Indrasari, (2017)

menyatakan bahwa Dberdasarkan karakteristik pekerjaan,

kepuasan kerja terdiri 7 dimensi yakni sebagai berikut:

1)

Kompensasi.
Imbalan yang diterima pegawai merupakan faktor penting

bagi kepuasan kerja pegawai. Imbalan yang terlalu kecil
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membuat pegawai tidak puas, demikian juga terhadap
pemberian gaji yang tidak adil.

Supervisi.

Perilaku atasan dalam melakukan pengawasan terhadap
pegawai sangat diperhatikan oleh pegawai. Pengawasan
yang dilakukan dengan memperhatikan dan mendukung
kepentingan pegawai akan berdampak terhadap kepuasan
kerja pegawai.

Pekerjaan itu sendiri.

Sifat dari pekerjaan yang dihadapi oleh pegawai dalam
organisasi yakni skill variety, task identity, task significance,
autonomy, dan feedback, akan memberikan pengaruh
yang berbeda - beda terhadap kepuasan kerja pegawai.
Hubungan dengan rekan kerja.

Interaksi antara pegawai dalam organisasi dapat
mempengaruhi kepuasan kerja pegawai tersebut. Secara
individu rekan kerja yang bersahabat dan mendukung akan
memberikan kepuasan kerja pegawai lainnya.

Kondisi kerja.

Kondisi kerja yang bersih dan tertata rapi akan membuat
pekerjaan lebih mudah dilakukan pegawai dan hal ini pada

akhirnya memberikan dampak terhadap kepuasan pegawai



e.

27

6) Kesempatan memperoleh perubahan status.
Bagi pegawai yang memiliki keinginan besar untuk
mengembangkan dirinya, maka kebijakan promosi yang
adil yang diberlakukan organisasi akan memberikan
dampak puas kepada pegawai.
7) Keamanan kerja.
Rasa aman didapatkan pegawai dari adanya suasana kerja
yang menyenangkan, tidak ada rasa takut akan suatu hal
yang tidak pasti dan tidak ada kekhawatiran akan
diberhentikan secara tiba-tiba.
Pengukuran kepuasan kerja
Robbins (2003) dikutip oleh Indrasari, (2017) menyatakan
bahwa pengukuran kepuasan kerja dapat dilakukan
menggunakan beberapa pendekatan, yaitu single global rating
method (SGRM) yang mengukur sikap kerja seseorang
terhadap pekerjaannya, dan Summation score method (SCM)
yang mengukur tentang pengenalan tugas kerja dan beban
kerja, lingkungan kerja, hubungan supervisi, kesempatan
promosi karier, dan hubungan dengan relasi kerja. Instrumen
dari Wood, Wallace and Zeffani dikutip oleh Indrasari, (2017)
bahwa pengukuran kepuasan kerja dapat menggunakan
metode NSQ (Need Satidfaction Questonaire) yang telah

dimodifikasi penulis dengan indikator sebagai berikut :
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1) Hubungan baik di lingkungan akademik, yaitu adanya
hubungan supervisi, hubungan sosial di antara dosen
dengan pihak manajemen fakultas, dan kemampuan
beradaptasi dengan sarana pekerjaan.

2) Kemampuan utilitas, yaitu kemampuan yang berkaitan
dengan sikap dosen terhadap kebijakan kepemimpinan
perguruan tinggi, kebijakan peraturan jam Kkerja,
kesempatan untuk berkreasi, dan peluang promosi karier.

3) Kebijakan kesejahteraan, vyaitu kebijakan yang
menimbulkan efek kepuasan dosen, yaitu pada sistem
pengupahan, pemberian tunjangan/kompensasi, dan
insentif.

Meningkatkan kepuasan kerja

Ada beberapa hal yang dapat meningkatkan kepuasan kerja

karyawan menurut Indrastuti, (2020) yaitu sebagai berikut:

1) Menjadikan pekerjaan hal yang menyenangkan bagi
karyawan. Untuk menjadikan pekerjaan lebih
menyenangkan maka budaya fun dalam bekerja perlu ada
untuk  menghindari  kebosanan dan  mengurangi
ketidakpuasan karyawan.

2) Mendapatkan balas jasa kompensasi berupa gaji, benefit,
dan kesempatan promosi yang adil bagi karyawan.

3) Menyesuaikan karyawan dengan perkerjaan, minat, bakat

dan keahlian yang dimiliki karyawan.
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4) Mendesain pekerjaan agar menarik dan menyenangkan
bagi karyawan serta menemukan orang yang tepat dalam
pekerjaan yang tepat. Untuk menghindari kebosanan dari

pekerjaan yang berulang-ulang perlu adanya eliminasi.

3. Beban Kerja
a. Pengertian
Menurut UU Kesehatan No0.36 tahun 2009 dikutip oleh
Vanchapo, (2020) pengertian beban kerja adalah besaran
pekerjaan yang harus dipikul oleh suatu jabatan/unit organisasi
dan merupakan hasil kali antara jumlah pekerjaan dengan
waktu. Setiap pekerja dapat bekerja secara sehat tanpa
membahayakan dirinya sendiri maupun masyarakat di
sekelilingnya, untuk itu perlu dilakukan upaya penyerasian
antara kapasitas kerja, beban kerja dan lingkungan kerja agar
diperoleh produktivitas kerja yang optimal. Beban kerja adalah
kemampuan tubuh dalam menerima pekerjaan. Dari sudut
pandang ergonomi, setiap beban kerja yang diterima
seseorang harus sesuai dan seimbang terhadap kemampuan
fisik maupun psikologis pekerja yang menerima beban kerja
tersebut. Menurut UU nomor 38 tahun 2014 perawat adalah
seorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di
dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh pemerintah

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
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Beban kerja perawat adalah volume kerja perawat di sebuah
unit rumah sakit. Sedangkan volume kerja perawat merupakan
waktu yang dibutuhkan untuk menangani pasien per hari.
Beban kerja penting diketahui sebagai dasar untuk mengetahui
kapasitas kerja perawat agar terdapat keseimbangan antara
tenaga perawat dengan beban kerja (Vanchapo, 2020).
Faktor — faktor yang mempengaruhi beban kerja
Beban dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor eksternal dan
faktor internal. Menurut Rodahl, (2000) dikutip oleh Vanchapo,
(2020) Faktor-faktor yang mempengaruhi beban kerja di
pengaruhi oleh berbagai faktor yang sangat kompleks, baik
faktor eksternal dan internal antara lain :
1) Faktor eksternal yaitu beban yang berasal dari luar tubuh
pekerja, seperti:
a) Tugas-tugas yang bersifat fisik.
Tugas bersifat diantaranya seperti stasiun kerja, tata
ruang tempat kerja, kondisi ruang kerja, kondisi
lingkungan kerja, sikap kerja, cara angkut, beban yang
diangkat. Sedangkan tugas yang bersifat mental
meliputi tanggung jawab, kompleksitas pekerjaan,
emosi pekerjaan dan lain sebagainya.
b) Organisasi kerja.
Faktor ini meliputi: lamanya waktu kerja, waktu

istirahat, shift kerja, sistem kerja, mutu pelayanan yang
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ditetapkan  dan kebijakan pembinaan  dan
pengembangan.
c) Lingkungan kerja.

Faktor ini meliputi: tipe dan lokasi rumah sakit, lay out
keperawatan, fasilitas dan jenis pelayanan yang
diberikan, kelengkapan peralatan medik atau
diagnostik, pelayanan penunjang dari instalasi lain dan
macam kegiatan yang dilaksanakan.

2) Faktor internal meliputi faktor somatis (jenis kelamin, umur,
ukuran tubuh, status gizi, dan kondisi kesehatan) dan faktor
psikis (motivasi, presepsi, kepercayaan, keinginan dan
kepuasan).

Jenis beban kerja

Beban kerja meliputi dua jenis, sebagaimana ada dua jenis

beban kerja Vanchapo, (2020) yaitu:

1) Beban kerja kuantitatif
Beban berlebih secara fisik ataupun mental, yaitu individu
harus melakukan terlalu banyak hal dalam pekerjaannya
dan dapat memungkinkan menjadi sumber stres pekerjaan.
Unsur lain yang menimbulkan beban berlebih kuantitatif ini
adalah desakan waktu. Pada saat atau kondisi tertentu
waktu akhir (dead line) dapat menjadi stimulus untuk
menghasilkan prestasi kerja yang baik, namun bila tekanan

waktu tersebut menimbulkan banyak kesalahan dalam
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pekerjaan atau menyebabkan gangguan kesehatan pada

individu maka ini mencerminkan adanya beban kerja

berlebih kuantitatif. Beban kerja kuantitatif ini, misalnya:

a) Harus melaksanakan observasi pasien secara ketat
selama jam kerja.

b) Banyaknya pekerjaan dan beragamnya pekerjaan yang
harus dikerjakan.

c) Kontak langsung perawat pasien secara terus menerus
selama jam kerja.

d) Rasio perawat dan pasien.
Beban kerja kualitatif
Beban kerja kualitatif adalah pada individu akibat tuntutan
pekerjaan yang lebih tinggi dari batas kemampuan kognitif
dan teknis individu. Pada batasan tertentu, beban kerja
tersebut menyebabkan pekerjaan menjadi tidak produktif
dan menjadi destruktif bagi individu pekerja. Bila
berkelanjutan akan timbul kelelahan mental dan dapat
tampil dalam bentuk reaksi emosional dan psikomotor
secara patologis. Beban kerja kualitatif ini, misalnya:

a) Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat
tidak mampu mengimbangi sulitnya pekerjaan di rumah
sakit.

b) Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan

keperawatan pasien kritis.
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c) Harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan
yang berkualitas.
d) Tuntutan keluarga pasien terhadap keselamatan
pasien.
e) setiap saat dihadapkan pada pengambilan keputusan
yang tepat.
f) Tugas memberikan obat secara intensif.
g) Menghadapi pasien dengan karakteristik tidak berdaya,
koma dan kondisi terminal.
Indikator beban kerja
Menurut Suwatno dikutip oleh Budiasa, (2021) menyatakan
indikator beban kerja sebagai berikut :
1) Jam kerja efektif
Pegawai dapat bekerja sesuai dengan jam yang telah
ditentukan.
2) Latar belakang pendidikan
Pendidikan mendasari tinggi rendahnya beban kerja yang
harus dikerjakan.
3) Jenis pekerjaan yang diberikan
Jenis pekerjaan yang sesuai dengan Kkeahlian atau
kompetensi pegawai.
Sedangkan Tarwaka dikutip oleh Budiasa, (2021) menyatakan

indikator beban kerja sebagai berikut :
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Beban waktu (time load) menunjukkan jumlah waktu yang
tersedia dalam perencanaan, pelaksanaan, memantau
tugas atau pekerjaan.

Beban usaha mental (mental effort load) yaitu berarti
banyaknya usaha mental dalam melaksanakan suatu
pekerjaan.

Beban tekanan Psikologis (psychological stress load) yang
menunjukkan tingkat risiko pekerjaan, kebingungan, dan

frustasi.

Menurut Putra dikutip oleh Budiasa, (2021) menjelaskan

indikator beban kerja yang dipakai dalam penelitiannya sebagai

berikut :

1)

2)

Target yang harus dicapai.

Pandangan individu mengenai besarnya target yang
diberikan untuk menyelesaikan pekerjaanya. Pandangan
mengenai hasil kerja yang harus diselesaikan dalam jangka
waktu tertentu.

Kondisi pekerjaan.

Mencakup tentang bagaimana pandangan yang dimiliki
oleh individu tentang kondisi pekerjaannya, misalnya
mengambil keputusan dengan cepat pada saat pengerjaan
serta dapat mengatasi kejadian yang tak terduga seperti

melakukan pekerjaan ekstra diluar waktu yang ditentukan.
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Penggunaan waktu kerja

Waktu yang digunakan dalam kegiatan-kegiatan yang
berhubungan langsung dengan proses produksi.

Standar pekerjaan

Kesan pada individu mengenai pekerjaannya, misalnya
perasaan yang timbul mengenai beban kerja yang harus

diselesaikan dalam jangka waktu tertentu.

Sedangkan indikator beban kerja menurut Hart dan Staveland

dikutip oleh Budiasa, (2021) terdiri atas enam indikator sebagai

berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Permintaan fisik (Physical demand) besarnya aktivitas fisik
yang dibutuhkan dalam melaksanakan tugas.

Upaya (Effort) usaha yang dikeluarkan secara fisik dan
mental yang dibutuhkan untuk mencapai level performa
karyawan.

Permintaan mental (Mental demand) besarnya aktivitas
mental dan perseptual yang dibutuhkan untuk melihat,
mengingat dan mencatri.

Permintaan sementara (Temporal demand) jumlah tekanan
yang berkaitan dengan waktu yang dirasakan selama
pekerjaan berlangsung.

Tingkat frustasi (Frustration level) seberapa tidak aman,

putus asa, tersinggung, terganggu, dibandingkan dengan
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perasaan aman, puas, nyaman dan kepuasan diri yang
dirasakan.

6) Kinerja (Performance) seberapa besar keberhasilan
seseorang di dalam pekerjaannya dan seberapa puas

dengan hasil kerjanya.

4. Kinerja
a. Pengertian
Kinerja berasal dari kata job performance atau actual
performance yang berarti prestasi kerja atau prestasi
sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang. Pengertian kinerja
(prestasi kerja) adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas
yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan
fungsinya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan

kepadanya (Daryanto & Suryanto, 2022). Menurut Bernardin

dan Russel, (1998) dikutip oleh Sangadji & Sopiah, (2018)
kinerja dapat didefinisikan sebagai berikut: "Performance is
defined as the record of outcomes produced on a specified job
function or activity during a time period" (kinerja didefinisikan
sebagai catatan hasil yang diperoleh dari suatu pekerjaan atau
aktivitas tertentu dalam jangka waktu tertentu). Kinerja
karyawan adalah seberapa banyak karyawan memberi

kontribusi kepada organisasi yang antara lain termasuk
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kuantitas output, kualitas output, jangka waktu output,
kehadiran di tempat kerja dan sikap komperatif (Adamy, 2016).
Menurut mangkunegara, (2017) dikutip oleh Khaeruman et al.,
(2021) Kinerja adalah prestasi kerja atau hasil kerja (output)
baik kualitas maupun kuantitas yang dicapai pegawai/karyawan
persatuan periode waktu (lazimnya per jam) dalam
melaksanakan tugas kerja sesuai dengan tanggung jawabnya.
Indikator kinerja
Indikator untuk mengukur kinerja karyawan secara individu ada
enam indikator, menurut Robbins, (2006) dikutip oleh Daryanto
& Suryanto, (2022) yaitu :
1) Kualitas.
Kualitas kerja diukur dari persepsi karyawan terhadap
kualitas pekerjaan yang dihasilkan serta kesempurnaan
tugas terhadap keterampilan dan kemampuan karyawan.
2) Kuantitas.
Merupakan jumlah yang dihasilkan dinyatakan dalam istilah
seperti  jumlah unit, jumlah siklus aktivitas yang
diselesaikan.
3) Ketepatan waktu.
Merupakan tingkat aktivitas diselesaikan pada awal waktu
yang dinyatakan, dilihat dari sudut koordinasi dengan hasil
output serta memaksimalkan waktu yang tersedia untuk

aktivitas lain.
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Efektivitas.

Merupakan tingkat penggunaan sumber daya organisasi
(tenaga, uang, teknologi, bahan baku) dimaksimalkan
dengan maksud menaikkan hasil dari setiap unit dalam
penggunaan sumber daya.

Kemandirian.

Merupakan tingkat seorang karyawan yang nantinya akan
dapat menjalankan fungsi kerjanya Komitmen Kkerja.
Merupakan suatu tingkat dimana karyawan mempunyai
komitmen kerja dengan instansi dan tanggung jawab

karyawan terhadap perusahaan di mana dia bekerja.

Faktor — faktor yang mempengaruhi kinerja

Kinerja tidak terjadi dengan sendirinya. Dengan kata lain,

terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kinerja. Faktor-

faktor tersebut, menurut Armstrong, (1998) dikutip oleh

Sangadji & Sopiah, (2018) adalah:

1) Personal factors (faktor individu). Faktor individu

berkaitan dengan keahlian, motivasi, komitmen, dan lain-

lain.

2) Leadership factors (faktor kepemimpinan). Faktor

kepemimpinan berkaitan dengan kualitas dukungan dan
pengarahan yang diberikan oleh pimpinan, manajer, atau

ketua kelompok kerja.
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Team factors (faktor kelompok/rekan kerja). Faktor
kelompok/rekan kerja berkaitan dengan kualitas
dukungan yang diberikan oleh rekan kerja.

System factors (faktor sistem). Faktor sistem berkaitan
dengan sistem metode kerja yang ada dan fasilitas yang
disediakan oleh organisasi.

Contextual/situational factors (faktor situasi). Faktor
situasi berkaitan dengan tekanan dan perubahan

lingkungan, baik lingkungan internal maupun eksternal.

Sedangkan faktor — faktor yang mempengaruhi kinerja menurut

Daryanto & Suryanto, (2022) adalah sebagai berikut:

1) Fasilitas kantor

2)

Fasilitas kantor merupakan sarana yang menunjang
seorang karyawan untuk melakukan aktifitas kerjanya
dengan baik dan apabila perusahaan anda tidak dapat
memberikan fasilitas yang memadai, tentu saja hal ini akan
menurunkan kinerja kerja karyawan.

Lingkungan kerja

Lingkungan kerja merupakan faktor yang sangat penting
untuk anda perhatikan, karena hampir 80% karyawan
resign jika lingkungan kerja mereka tidak baik. Lingkungan
kerja yang baik memiliki ruang kerja yang cukup luas,
penerangan yang sempurna dan temperatur udara yang

sesuai dengan luas ruangan kerja karyawan.
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Prioritas kerja

Berikan prioritas kerja yang jelas. Karyawan akan merasa
kebingungan jika anda memberikan banyak tugas kepada
mereka tetapi tidak memberikan skala prioritas yang jelas,
kemudian biarkan mereka mengerjakan pekerjaannya satu
demi satu dengan timeline yang sudah anda tentukan dan
jangan menambahkan tugas yang Jain sebelum pekerjaan
tersebut diselesaikan, jika memang ada pekerjaan penting
yang harus anda berikan kepada karyawan, maka anda
harus menggeser deadline pekerjaan yang sebelumnya
dikerjakan, supaya karyawan anda dapat bekerja dengan
tenang dan tidak didesak oleh waktu.

Supportive boss

Sebagai atasan yang baikk anda harus mau
"mendengarkan” pendapat dan pemikiran karyawan anda.
Berikan dukungan kepada mereka untuk mengemukakan
pendapat dan ide-ide baru pada saat meeting, ajak mereka
untuk "terlibat" dalam proyek yang sedang anda kerjakan.
Bonus

Sebagian besar karyawan akan bekerja dengan senang
hati bila pekerjaan yang mereka kerjakan dihargai oleh
perusahaan. Penghargaan terhadap karyawan bisa dimulai
dari hal yang sederhana seperti pujian dari atasan atau

bahkan berupa bonus. Bonus ini dapat anda berikan
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kepada karyawan anda yang memang benar-benar mampu
bekerja dengan baik sesuai dengan yang anda harapkan.
Pemberian penghargaan tersebut ada baiknya jika
disaksikan oleh karyawan anda yang lain, tujuannya untuk
memicu rasa kompetisi agar mereka dapat bekerja lebih

baik lagi.

Menurut Lestari, (2015) mengatakan terdapat dua faktor yang

mempengaruhi kinerja karyawan, yaitu:

1)

2)

Faktor internal

faktor ~yang berhubungan dengan kecerdasan,
keterampilan, kestabilan emosi, sifat-sifat seseorang,
meliputi sikap, sifat-sifat kepribadian, sifat fisik, keinginan
atau motivasi, umur, jenis kelamin, pendidikan,
pengalaman kerja, insentif latar belakang budaya dan
variabel-variabel personal lainnya.

Faktor eksternal

Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja karyawan yang
berasal dari lingkungan, meliputi peraturan
ketenagakerjaan, keinginan pelanggan, pesaing, kondisi
ekonomi, kebijakan organisasi, kepemimpinan, tindakan-
tindakan rekan kerja, jenis latihan dan pengawasan dan

lingkungan sosial.
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Standar kinerja

Standar pekerjaan adalah sejumlah kriteria yang menjadi
ukuran dalam penilaian kinerja, yang dipergunakan sebagai
pembanding cara dan hasil pelaksanaan tugas - tugas dari
suatu pekerjaan. Standar kinerja dapat dibuat untuk setiap
individu dengan berpedoman pada uraian jabatan. Proses
penulisan standar dimulai ketika pengawas dan pegawai
mendiskusikan pekerjaan. Langkah pertama meliputi penulisan
semua tugas dan tanggung jawab karyawan. Pegawai juga
mempertimbangkan pemahamannya tentang harapan-harapan
utama yang mungkin  dimiliki pengawas. Setelah
menyelesaikan proses penulisan, penyuntingan dan integrasi,
standar kinerja yang disepakati untuk dituliskan dan dapat

dikuantifikasikan atau diukur dan dicapai (Lestari, 2015).
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Tabel 2.1
Penelitian relevan
No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
1. Faktor-Faktor Yang Sudiadnyani et al. 2022 Desain Kuantitatif, Ada hubungan Penelitian terkait
Mempengaruhi Kinerja dengan motivasi (p- membahas faktor
Tenaga Kesehatan Di rancangan cross value 0,0001 <a yang
Rumah Sakit Pertamina sectional 0,05), mempengaruhi
Bintang Amin Bandar Sampling Cluster OR:11,459. Ada kinerja dengan
Lampung Tahun 2020 Sampling hubungan variabel motivasi,
dengan jumlah supervisi (p- supervisi, dan
174 perawat value 0,000< a pengembangan
Variable Variabel 0,05), OR:9,516. karir dengan uji
independen Ada hubungan analisis logistic

adalah Motivasi,
Supervisi, dan
Pengembangan
Karir dan
variabel

dependen

(p-value 0,000<
a 0,05), OR:
9,382. Ada
hubungan
pengembangan

karir (p-value

regression,
sedangkan penulis
meneliti tentang
variabel motivasi,
kepuasan kerja dan

beban kerja
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
adalah kinerja 0,000< a 0,05), terhadap kinerja
perawat OR: 5,328. perawat

Instrumen Kuesioner Faktor dominan
Analisa Uji statistik yang
logistic berhubungan
regression dengan kinerja
yaitu motovasi
(p-value 0,000,
OR:9,297).

2.  Analisa Faktor Faktor Kristiana et al. 2021 Desain Deskriptis Lingkungan Penelitian terkait
Yang Mempengaruhi kuantitatif kerja membabhas tentang
Kinerja Karyawan Di Sampling Simple random  memberikan pengaruh
Rsu Islami Mutiara sampling pengaruh yang lingkungan kerja
Bunda dengan jumlah positif terhadap  dan pemberian gaji

68 perawat kinerja karyawan terhadap kinerja
Variable Variabel dan Pemberian  dengan uji analisa
independen Gaji regresi linear
adalah memberikan berganda
Lingkungan pengaruh yang sedangkan peneliti
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
Kerja, positif terhadap  hanya meneliti
Pemberian gaji kinerja karyawan tentang pengaruh
dan variabel sedangkan pada motivasi, kepuasan
dependen saat bersamaan  kerja, dan beban
adalah kinerja keduanya kerja dengan kinerja
perawat mempunyai perawat
Instrumen Kuisioner pengaruh yang menggunakan uji
Analisa Analisis regresi  signifikan analisa regresi
linier ber-ganda  terhadap kinerja  logistik
karyawan di
RSU Islami
Mutiara Bunda
3.  Faktor-faktor yang Tamuntuan et al. 2021 Desain Kuantitatif yang  Terdapat Penelitian terkait
berhubungan dengan bersifat survei hubungan membabhas tentang

kinerja pegawai
administrasi rumah sakit

di era new normal

analitik dengan
pendekatan
potong lintang
atau cross

sctional study

bermakna dan
positif antara
disiplin kerja,
motivasi kerja,

gaya

pengaruh disiplin
kerja, motivasi
kerja, gaya
kepemimpinan dan

lingkungan kerja,
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
Sampling Total sampling kepemimpinan terhadap kinerja
dengan jumlah dan lingkungan  pegawai
50 pegawai kerja dengan administrasi
Variable Variabel kinerja pegawai  menggunakan uji
independen administrasi. analisa korelasi
adalah disiplin Variabel yang pearson dan uji
kerja, motivasi paling regresi linear
kerja, gaya berpengaruh berganda
kepemimpinan yaitu disiplin sedangkan peneliti
dan lingkungan  kerja. meneliti tentang
kerja, variabel pengaruh motivasi,
dependen kepuasan kerja, dan
adalah kinerja beban kerja dengan
pegawai kinerja perawat
administrasi menggunakan uiji
Instrumen Kuisioner analisa regresi
Analisa Univariat, logistik
bivariat dan

multivariat.
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan

Analisis bivariat
menggunakan
uji korelasi
pearson dan
analisis
multivariat
menggunakan
uji regresi linear
berganda,
dengan a=0,05.

4. Faktor-Faktor Yang Igbal. 2022 Desain . Observasional Hasil penelitian Penelitian terkait
Mempengaruhi Kinerja analitic/survei ini menunjukkan membahas tentang
Tenaga Kesehatan analitic dengan  bahwa faktor- faktor yang
Aparatur Sipil Negara Di pendekatan faktor yang mempengarubhi
Rumah Sakit Umum cross sectional dominan kinerja yaitu
Daerah Kabupaten Sampling : Simple random  mempengaruhi budaya, lingkungan
Lombok Utara sampling kinerja tenaga kerja, sarana

kesehatan prasarana dan
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan

dengan jumlah aparatur sipil insentif
77 responden negara di menggunakan uiji

Variable Variabel Rumah Sakit analisa logistic
independen Umum Daerah regression
adalah status Kabupaten sedangkan peneliti
pekerjaan, masa Lombok Utara meneliti tentang
kerja, beban berdasarkan pengaruh motivasi,
kerja, hasil analisis kepuasan kerja, dan
penempatan, multivariat beban kerja dengan
budaya kerja, menggunakan kinerja perawat
lingkungan regressi logistic
kerja, sarana yaitu budaya
dan prasarana kerja dimana
dan Insetif dan nilai p value
variabel variabel budaya
dependen kerja 0,004 <
adalah kinerja 0,05, nilai p

Instrumen Kuisioner value lingkungan

kerja 0,000 <
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motivasi kerja,
pengetahuan,
lingkungan kerja

dan pelatihan

kinerja asisten
apoteker dan
variabel

lingkungan kerja

No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
Analisa Uji regression 0,05, nilai p

logistik value sarana
prasarana
0,001< 0,005,
dan nilai p value
insentif 0,002 <
0,005.

5. Faktor Yang Saragih 2024 Desain Kuantitaif Hasil dari Penelitian terkait
Mempengaruhi Kinerja dengan desain pengolahan data membahas faktor
Asisten Apoteker Yang crossectional didapatkan hasil motivasi kerja,
Ada Di Rumah Sakit Sampling Total sampling bahwa variabel pengetahuan,
Siloam, Kebon Jeruk dengan jumlah motivasi kerja lingkungan kerja

56 responden dan dan pelatihan,
Variable Variabel pengetahuan terhadap kinerja
independen mempengaruhi asisten apoteker

sedangkan peneliti
meneliti tentang
pengaruh motivasi,

kepuasan kerja, dan
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No Judul Penulis Tahun Desain Hasil Perbedaan
dan variabel dan pelatihan beban kerja dengan
dependen kerja tidak kinerja perawat
kinerja mempengaruhi dengan uji analisa
Instrumen Kuisioner kinerja asisten regresi logistik
Analisa Analisa univariat apoteker di
dan bivariat Rumah Sakit

dengan uji chi

square

Siloam Kebon
Keruk.
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C. Kerangka konsep

| Faktor- faktor yang

mempengaruhi kinerja:

2. Kepuasan kerja

i 1. Motivasi kerja
|

3. Beban kerja

/ Faktor individu

¥ Kinerja perawat [«———— Instansi
4. Reward e T LT !
5. Punishment l
6. Lingkungan kerja Kualitas pelayanan
7. Gaya v
kepemimpinan Kepuasan pasien
8. Kompensasi l

Loyalitas pelanggan/pasien

Gambar 2.2
Kerangka konsep

| ! Area penelitian

Bukan area penelitian
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D. Hipotesa
Menurut Shone, (2022) dikutip oleh Sarwono, (2022) hipotesis
merupakan pernyataan empiris yang dapat diuji yaitu teori tertentu yang
diterjemahkan kedalam suatu pernyataan yang dapat diuji dengan
menggunakan data empiris.

1. Hipotesa alternative (Ha) dalam penelitian ini adalah terdapat
pengaruh antara motivasi kerja, kepuasan kerja dan beban kerja
terhadap kinerja perawat di rumah sakit.

2. Hipotesa nol (HO) dalam penelitian ini adalah tidak terdapat
pengaruh antara motivasi kerja, kepuasan kerja dan beban kerja

terhadap kinerja perawat di rumah sakit.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Desain penelitian merupakan kerangka kerja untuk merinci
hubungan-hubungan antara variabel dalam penelitian atau merupakan
blue print yang memberi garis besar dari setiap prosedur penelitian
mulai dari masalah/pertanyaan penelitian sampai dengan analisis data
(Suprapto, 2020). Jenis penelitian ini mengggunakan jenis kuantitatif
dengan desain studi analitik observasional melalui pendekatan cross
sectional.

Menurut (Siregar et al., 2022) Desain observasional yang
bersifat analitik dilakukan untuk menguji hipotesis tentang determinan
penyakit atau kondisi kesehatan lainnya, dengan tujuan ideal untuk
menilai sebab-akibat dalam bentuk hubungan atau pengaruh
Rancangan cross sectional adalah suatu pendekatan yang mengamati
dan mengukur variabel penelitian pada satu titik waku.

B. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Dalam dunia penelitian populasi diartikan sebagai segala hal
yang menyangkut objek penelitian sebagai sumber data penelitian,
seperti tumbuhan, hewan, manusia, sumber daya, fenomena, dan
sebagainya (Saptutyningsih & Setyaningrum, 2019). Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di bangsal

Anggrek di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta.
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2. Sampel

Sampel adalah cara pengumpulan data dengan mengambil
sebagian elemen anggota populasi untuk diselidiki, atau
pengumpulan data melalui sampel (Saptutyningsih &
Setyaningrum, 2019). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah seluruh jumlah populasi yaitu seluruh perawat yang bekerja
di bangsal Anggrek di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. MOEWARDI
Surakarta.

3. Tekhnik sampling

Tekhnik sampling yang digunakan adalah tekhnik
Consecutive sampling merupakan non-probability sampling yang
paling mendekati probability sampling. Consecutive sampling
menjadi pilihan peneliti yang tidak mendapatkan kerangka sampel.
Caranya adalah dengan mengambil sampel yang memenuhi
kriteria tertentu sampai diperoleh sejumlah sampel (Supriyadi,
2014).

Dalam pengambilan sampel, peneliti menetapkan kriteria
sebagai berikut
a. Kriteria inklusi

1) Perawat yang bersedia menjadi responden

2) Perawat yang bertugas di bangsal anggrek



b. Kiriteria eksklusi

1) Perawat yang sedang cuti lama/cuti hamil/melahirkan
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2) Perawat yang sedang dalam tugas kedinasan dalam waktu

lebih dari 3 bulan

3) Perawat yang sedang dalam tugas belajar/ijin belajar

4) Kepala ruang bangsal anggrek

C. Definisi Operasional

Definisi Operasional dalam penelitian sering disebut dengan

operasionalisasi variabel adalah penjabaran variabel ke dalam dimensi

dan indikator, atau dengan kata lain yaitu penentuan construct sehingga

menjadi

variabel yang dapat diukur.

Selain

itu pendapat

lain

menyampaikan definisi operasional adalah seperangkat petunjuk yang

lengkap tentang apa yang harus diamati oleh peneliti dan bagaimana

mengukur variabel atau konsep (Suprapto, 2020).

dan pribadi, untuk

bekerja

4. Kebutuhan

aktualisasi
diri

Tabel 3.1
Definisi operasional
Variabel Definisi Alat ukur | Indikator Skala Hasil ukur
ukur
Motivasi Suatu aktivitas Kuisioner | 1. Kebutuhan Nominal | Motivasi
kerja yang menempatkan rasa aman tinggi = 42
seseorang atau 2. Kebutuhan
suatu kelompok rasa memiliki Motivasi
yang mempunyai 3. Kebutuhan rendah <
kebutuhan tertentu penghargaan 42
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Variabel Definisi Alat ukur | Indikator Skala Hasil ukur
ukur
menyelesaikan
tugasnya
Kepuasan | Perasaan puas Kuisioner | 1. Gaiji Nominal | Kepuasan
kerja atau rasa 2. Fasilitas kerja tinggi
pencapaian yang 3. Hubungan = 41,97
diperoleh seorang Kerja
karyawan dari 4. Kesesuaian Kepuasan
pekerjaannya. kerja kerja
5. Pengawasan rendah <
6. Promosi 41,97
Beban Besaran pekerjaan | Kuisioner | 1. Kondisi Nominal | Beban
kerja yang harus dipikul pekerjaan kerja tinggi
oleh suatu 2. Waktu kerja >52
jabatan/unit 3. Capaian
organisasi dan target Beban
merupakan hasil kerja
kali antara jumlah rendah <
pekerjaan dengan 52
waktu
Kinerja Hasil kerja secara Kuisioner | 1. Disiplin Nominal | Kinerja
kualitas dan 2. Tanggung tinggi = 24
kuantitas yang jawab
dicapai oleh 3. Hasil kerja Kinerja
seorang pegawai rendah <
dalam 24

melaksanakan
fungsinya sesuai
dengan tanggung
jawab yang
diberikan

kepadanya.
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D. Alat Penelitian
Instrumentasi dapat diartikan sebagai proses pemilihan atau
pengembangan metode dan alat ukur yang tepat dalam rangka
pembuktian kebenaran hipotesis (Sucipto, 2020). Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. Kuesioner yang
digunakan peneliti antara lain :
1. Kuisioner motivasi kerja
Penilaian motivasi kerja menggunakan Kkuisioner untuk
mengukur motivasi kerja yang mempengaruhi kinerja perawat yang
terdiri atas 10 pernyataan dengan pilihan jawaban sebagai berikut:
a. Sangat Setuju (SS) =5
b. Setuju(S)=4
c. Netral (N)=3
d. Tidak Setuju (TS) =2
e. Sangat Tidak Setuju (STS) =1
Untuk kebutuhan analisis data, maka peneliti merubah data
menjadi data dikotomi, dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Motivasi tinggi = mean
b. Motivasi rendah < mean
2. Kuisioner kepuasan kerja
Penilaian kepuasan kerja menggunakan kuisioner untuk
mengukur kepuasan kerja yang mempengaruhi kinerja perawat
yang terdiri atas 10 pernyataan dengan pilihan jawaban sebagai

berikut;
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a. Sangat Setuju (SS) =5
b. Setuju(S)=4
c. Netral (N)=3
d. Tidak Setuju (TS) =2
e. Sangat Tidak Setuju (STS) =1
Untuk kebutuhan analisis data, maka peneliti merubah data
menjadi data dikotomi, dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Kepuasan kerja tinggi 2 mean
b. Kepuasan kerja rendah < mean
Kuisioner beban kerja
Penilaian beban kerja menggunakan Kkuisioner untuk
mengukur beban kerja yang mempengaruhi kinerja perawat yang
terdiri atas 13 pernyataan dengan pilihan jawaban sebagai berikut:
a. Sangat Setuju (SS) =5
b. Setuju (S)=4
c. Netral (N)=3
d. Tidak Setuju (TS) =2
e. Sangat Tidak Setuju (STS) =1
Untuk kebutuhan analisis data, maka peneliti merubah data
menjadi data dikotomi, dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Beban kerja tinggi > mean

b. Beban kerja rendah < mean
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4. Kuisioner kinerja
Penilaian kinerja menggunakan kuisioner untuk mengukur
kinerja perawat yang terdiri atas 6 pernyataan dengan pilihan
jawaban sebagai berikut:
a. Sangat Setuju (SS) =5
b. Setuju(S)=4
c. Netral (N)=3
d. Tidak Setuju (TS) =2
e. Sangat Tidak Setuju (STS) =1
Untuk kebutuhan analisis data, maka peneliti merubah data
menjadi data dikotomi, dengan ketentuan sebagai berikut :
a. Kinerja tinggi 2 mean

b. Kinerja rendah < mean

E. Metode Pengumpulan Data

Cara kerja pengumpulan data adalah cara yang digunakan oleh
seorang peneliti dalam rangka mendapatkan suatu data yang
dibutuhkan dalam penelitiannya. Dalam mengumpulkan data seorang
peneliti dapat menggunakan berbagai macam cara dari banyak
sumber. Sumber data yang digunakan oleh peneliti yaitu sumber data
primer. Data primer adalah data yang diperoleh oleh peneliti dengan
cara langsung berinteraksi dengan objek penelitian seperti melakukan

wawancara, dan eksperimen (Saptutyningsih & Setyaningrum, 2019).
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Peneliti menggunakan Angket/Kuesioner dalam melakukan
pengumpulan data. Angket adalah suatu cara pengumpulan data atau
suatu penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak
menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Angket tersebut
dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar pertanyaan yang berupa
formulir, diajukan secara tertulis kepada sejumlah subjek untuk
mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban, dan sebagainya
(Masriadi et al., 2021).

Langkah-langkah pengumpulan data pada peniitian ini adalah
sebagai berikut :

1. Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari STIKES PANTI
KOSALA.

2. Setelah surat izin selesai, peneliti mengunjungi Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta untuk mengajukan izin
pelaksanakan penelitian.

3. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan manfaat dari penelitian

4. Menyebarkan kuesioner kepada koresponden terpilih

5. Peneliti menjelaskan prosedur dan meminta persetujuan
responden dengan mengisi lembar persetujuan.

6. Setelah kuesioner dikumpulkan, maka peneliti mengecek jawaban
responden, bila belum lengkap maka responden diminta untuk

melengkapi.
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7. Setelah pengambilan data telah selesai, peneliti mengumpulkan
berkas kepada bagian pendidikan dan pelatihan rumah sakit terkait
penilaian penelitian oleh kepala ruang

8. Unit pendidikan dan pelatihan rumah sakit menerbitkan surat terbit
yang menyatakan bahwa peneliti telah menyelesaikan penelitian di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta.

9. Selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data

F. Analisa Data
Analisa data merupakan cara mengolah data agar dapat
disimpulkan atau diinterprestasikan menjadi informasi. Dalam statistik,
informasi yang diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan
keputusan, umumnya dalam penguji hipotesis, namun yang lebih
penting adalah analisa data untuk menyimpulkan agar data dapat
diinformasikan/diinterprestasikan (Hidayat, 2017). Setelah lembar
observasi diisi oleh responden dan memperoleh jawaban lembar
observasi, selanjutnya dilakukan pengolahan data dan analisa statistik.
1. Metode pengolahan data
Menurut Hidayat, (2017) langkah-langkah pengolahan data
adalah sebagai berikut:
a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada

tahap pengumpulan data atau setelah terkumpul.
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b. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode angka terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini
sangat penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan
komputer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar
kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk
memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari
suatu variabel.

c. Entry data
Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah
dikumpulkan ke dalam master tabel atau database komputer,
kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa
juga membuat tabel kotingensi.

d. Scoring
Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban atau hasil
observasi sehingga jawaban responden atau hasil observasi
dapat diberikan dengan konsisten. Selain itu perlu diperhatikan
dengan seksama terhadap pertanyaan dalam kuesioner yang
bersifat negatif.

e. Tabulating
Tabulating merupakan tahap kegiatan pengorganisasian dan
sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun

dan ditata untuk disajikan dan dianalisis.
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Tabel 3.2
Distribusi frekuensi motivasi kerja
Motivasi kerja Frekuensi %
Tinggi
Rendah
Jumlah
Tabel 3.3
Distribusi frekuensi kepuasan kerja
Kepuasan kerja Frekuensi %
Tinggi
Rendah
Jumlah
Tabel 3.4
Distribusi frekuensi beban kerja
Beban kerja Frekuensi %
Tinggi
Rendah
Jumlah
Tabel 3.5
Distribusi frekuensi kinerja
Kinerja Frekuensi %
Tinggi
Rendah

Jumlah




64

2. Analisa statistik

a. Analisa univariat
Menurut Jimung, (2018) analisa univariat adalah analisa yang
dilakukan menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian.
Bentuk analisis univariat tergantung pada jenis datanya. Untuk
data numeric atau jumlah digunakan nilai mean (rata-rata),
median dan standar defiasi. Analisis ini umumnya
menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap
variabel. Misalnya, distribusi frekuensi responden berdasarkan
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan sebagainya.

b. Analisa bivariat
Menurut Donsu, (2016) analisa bivariat yaitu analisa data yang
menganalisis dua variabel. Analisa jenis ini sering digunakan
untuk mengetahui hubungan dan pengaruh x dan y antar
variabel satu dengan variabel lainnya. Selain mencari pengaruh
x dan y, analisa bivariat juga dapat digunakan untuk mencari
perbedaan variabel x dengan z. Uji analisis chi-square
dilakukan untuk menganalisis hubungan antar 2 variabel yang
memiliki skala kategorik (nominal dan ordinal), (Saptutyningsih
& Setyaningrum, 2019).

c. Analisa multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
lebih dari satu variabel independen dengan satu

variabel dependen (Masriadi et al., 2021). Menurut Hidayat,
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(2017) analisis regresi logistik merupakan analisis statistik yang
digunakan untuk mempelajari pengaruh variabel bebas
terhadap variabel dependen. Analisis ini juga untuk

memperoleh model terbaik dari pengaruh tersebut.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Waktu dan tempat penelitian
Pengambilan data penelitian dilakukan selama dua bulan,
dimulai pada tanggal 04 Oktober hingga 21 November 2024.
Penelitian dilaksanakan dengan mengamati kinerja perawat unit
rawat inap bangsal anggrek 1, 2, dan 3. Observasi dan
pengambilan data dilakukan selama jam kerja regular rumah sakit,
yang terbagi dalam tiga shift: pagi (07.00-14.00 WIB), siang (14.00-
21.00 WIB), dan malam (21.00-07.00 WIB) namun peneliti hanya
melakukan observasi dan pengambilan data pada saat shift pagi.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Dr. MOEWARDI
Surakarta yang berlokasi di Jalan Kolonel Sutarto 132, Jebres,
Surakarta, Jawa Tengah. Rumah Sakit Dr. MOEWARDI merupakan
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) kelas A yang menjadi rujukan

tertinggi untuk wilayah Jawa Tengah bagian selatan dan timur.
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2. Distribusi frekuensi responden

Tabel 4.1
Distribusi frekuensi karakter responden (n=100)
Karakter responden f %

Usia

>36,6 tahun 42 42%

<36,6 tahun 58 58%
Jenis Kelamin

Laki-laki 60 60%

Perempuan 40 40%
Status kepegawaian

BLUD 46 46%

PNS 49 49%

PPPK 5 5%
Masa Kerja

<11,2 tahun 52 52%

>11,2 tahun 48 48%
Pendidikan terakhir

D3 perawat 58 58%

D4 perawat 2 2%

S1 Kep., Ners 40 40%
Unit bekerja

Anggrek 1 38 38%

Anggrek 2 35 35%

Anggrek 3 27 27%

Dari hasil penelitian didapatkan hasil yaitu:

a. Dalam aspek usia, terlihat perbandingan usia hampir sebanding
dengan hasil proporsi responden yang berusia di atas 36,6
tahun sebesar (42%) dan responden yang berusia di bawah

36,6 tahun sebesar (58%)
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b. Dalam aspek jenis kelamin, hasil menunjukkan dengan proporsi
jumlah laki-laki lebih besar (60%) dibandingkan perempuan
(40%).

c. Status kepegawaian menggambarkan keberagaman dengan
PNS sebagai kelompok terbesar (49%), diikuti oleh BLUD
(46%), sementara PPPK hanya 5%. Komposisi ini
menunjukkan variasi dalam jalur karier yang dicapai para
perawat.

d. Ditinjau dari masa kerja. Sebanyak 52% memiliki masa kerja
kurang dari 11,2 tahun, sedangkan 48% telah mengabdi lebih
dari 11,2 tahun.

e. Dalam hal pendidikan, mayoritas responden (58%) merupakan
lulusan D3 Keperawatan, diikuti oleh 40% lulusan S1
Keperawatan/Ners, dan hanya 2% yang merupakan lulusan D4
Keperawatan. Komposisi ini menggambarkan potensi
pengembangan kualifikasi pendidikan di masa mendatang.

f. Persebaran di unit kerja menunjukkan distribusi yang relatif
merata, dengan Unit Anggrek 1 menampung 38% tenaga
keperawatan, diikuti Unit Anggrek 2 (35%), dan Unit Anggrek 3

(27%).
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3. Analisis univariat

Tabel 4.2
Distribusi frekuensi motivasi kerja
Motivasi kerja Frekuensi %
Tinggi 63 63%
Rendah 37 37%
Jumlah 100 100%

Sumber: olah data spss
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi motivasi kerja diatas,
dalam hal motivasi kerja, sebanyak 63% responden memiliki
motivasi kerja yang tinggi, sedangkan 37% lainnya memiliki
motivasi kerja yang rendah.

Tabel 4.3

Distribusi frekuensi kepuasan kerja

Kepuasan kerja Frekuensi %
Tinggi 52 52%
Rendah 48 48%
Jumlah 100 100%

Sumber: olah data spss
Berdasarkan tabel distribusi kepuasan kerja diatas dalam hal
kepuasan kerja, ditemukan bahwa 52% responden memiliki tingkat
kepuasan kerja yang tinggi, sedangkan 48% responden memiliki

tingkat kepuasan kerja yang rendah.
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Tabel 4.4

Distribusi frekuensi beban kerja

Beban kerja Frekuensi %
Tinggi 30 30%
Rendah 70 70%
Jumlah 100 100%

Sumber: olah data spss

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi beban kerja di atas
hasil penelitian menunjukkan bahwa 30% responden merasakan
beban kerja yang tinggi, sementara 70% responden merasakan

beban kerja yang rendabh.

Tabel 4.5
Distribusi frekuensi kinerja
Kinerja Frekuensi %
Tinggi 82 82%
Rendah 18 18%
Jumlah 100 100%

Sumber: olah data spss
Berdasarkan tabel distribusi kinerja diatas diapatkan hasil
bahwa 82% responden memiliki tingkat kinerja tinggi, sedangkan

18% responden memiliki tingkat kinerja yang rendah
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Analisis bivariat

Tabel 4.6
Tabulasi silang hubungan motivasi kerja dengan kinerja perawat
Kinerja Cl 95% p
Motivasi kerja — R
Tinggi Rendah Lower Upper value
Tinggi 57 6 4560 1538 13.522 0,004
Rendah 25 12
Jumlah 82 18

Sumber: olah data spss

Hasil analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara motivasi dengan kinerja perawat (p = 0,004).
Perawat yang memiliki motivasi tinggi berpeluang 4.560 kali lebih
besar untuk mencapai kinerja tinggi dibandingkan perawat dengan
motivasi rendah (OR = 4.560, Cl 95%: 1.538-13.522). Data
menunjukkan dari 63 perawat yang memiliki motivasi kerja tinggi,
sebanyak 57 perawat menunjukkan kinerja tinggi, sedangkan 6
perawat lainnya menunjukan kinerja rendah. Sementara itu, di
antara 37 perawat dengan motivasi kerja rendah, terdapat 25
perawat yang mampu mencapai kinerja tinggi, dan 12 perawat
menunjukkan kinerja rendah. Hal ini mengindikasikan bahwa
motivasi merupakan faktor yang sangat penting dalam

meningkatkan kinerja perawat.
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Tabel 4.7
Tabulasi silang hubungan kepuasan kerja dengan kinerja perawat
Kepuasan Kinerja OR Cl 95% p
kerja Tinggi  Rendah Lower Upper value
Tinggi 45 7 1911 0.674 5422 0,219
Rendah 37 11
Jumlah 82 18

Sumber: olah data spss

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan
kerja dengan kinerja perawat (OR = 1.911; CI 95%: 0.674-5.422, p
= 0,219). Data menunjukkan dari 52 perawat yang memiliki
kepuasan kerja tinggi, sebanyak 45 perawat menunjukkan kinerja
tinggi, sedangkan 7 perawat lainnya menunjukan kinerja rendah.
Sementara itu, di antara 48 perawat dengan kepuasan kerja
rendah, terdapat 37 perawat yang mampu mencapai kinerja tinggi,

dan 11 perawat menunjukkan kinerja rendabh.

Tabel 4.8
Tabulasi silang hubungan beban kerja dengan kinerja perawat
Beban Kinerja OR Cl 95% p
kerja Tinggi  Rendah Lower  Upper value
Tinggi 20 10 0.259 0.090 0.743 0,009
Rendah 62 8
Jumlah 82 18

Sumber: olah data spss
Analisis menunjukkan hubungan yang signifikan antara
beban kerja dengan kinerja (p = 0,009). Hasil menunjukkan bahwa
beban kerja rendah memiliki peluang meningkatkan kinerja perawat
0.259 kali daripada perawat yang memiliki beban kerja tinggi (OR =

0.259; CI 95%: 0.090-0.743). Data menunjukkan dari 30 perawat



yang memiliki beban kerja tinggi, sebanyak 20 perawat

menunjukkan kinerja tinggi, sedangkan 10 perawat lainnya

menunjukan kinerja rendah. Sementara itu, di antara 70 perawat

dengan beban kerja rendah, terdapat 62 perawat mencapai kinerja

tinggi, dan 8 perawat menunjukkan kinerja rendabh.

5. Analisis multivariat

Tabel 4.9
multivariat regresi logistik
Cl (95%)
Independent B P Value
Lower Upper

Motivasi Kerja 2.671 2.859 73.064 0,001
Beban Kerja -2.581 0.015 0.380 0,002
Kepuasan Kerja 0.504 0.396 6.916 0,490

Sumber: olah data spss

Berdasarkan hasil uji analisa regresi logistik di atas di

dapatkan hasil yaitu:

a. Motivasi Kerja:

Variabel motivasi kerja diapatkan nilai koefisien (B) = 2.671

(positif), Skor Cl 95% = 2.859 — 73.064 dan p-value = 0,001 (<

0,05) motivasi kerja mempunyai pengaruh yang signifikan dan

positif, karena p-value 0,001 < 0,05. Dengan nilai koefisien (B)

positif 2.671, ini menunjukkan bahwa setiap peningkatan

motivasi kerja akan meningkatkan kemungkinan variabel

dependen sebesar 2.671 kali.
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b. Kepuasan Kerja:
Variabel kepuasan kerja didapatkan nilai koefisien (B) = 0.504
(positif), Skor Cl 95% = 0.396 — 6.916 dan p-value = 0,490 (<
0.05) dengan p-value 0,490 < 0.05 berarti kepuasan kerja tidak
berpengaruh terhadap kinerja. Nilai koefisien (B) positif (0.504).
c. Beban Kerja:
Variabel beban kerja didapatkan nilai koefisien (B) = -2.581
(negatif), skor Cl 95% = 0.015 — 0.380 dan p-value = 0.002 (<
0.05) beban kerja mempunyai pengaruh yang signifikan dan
negatif, dengan p-value 0.002 < 0.05. Nilai B negatif (-2.581)
menunjukkan bahwa setiap peningkatan beban kerja akan
menurunkan kemungkinan variabel dependen sebesar -2,581

kali.
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B. Pembahasan
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 100
perawat di Rumah Sakit Dr. MOEWARDI Surakarta, maka diperoleh
hasil sebagai berikut:

1. Motivasi kerja perawat
Nursalam, (2011) dikutip oleh Hasan et al., (2021), motivasi
adalah karakteristik psikologi manusia yang memberi kontribusi
pada tingkat komitmen seseorang. Berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa motivasi kerja perawat dari 100 responden dalam
penelitian ini, responden memiliki motivasi kerja tinggi sebanyak 63
responden (63%), dan yang memiliki motivasi Kerja rendah
sebanyak 37 responden (37%). Bahwa adanya kemauan atau
motivasi dapat mempengaruhi dalam penerapan asuhan
keperawatan terhadap kinerjanya. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut, tingginya motivasi kerja tersebut dapat dipengaruhi oleh
beberapa hal yaitu tersedianya sarana dan prasarana yang
mendukung aktivitas pekerjaan, budaya saling membantu antara
rekan kerja saat menghadapi masalah, serta pemberian hadiah
bagi karyawan berprestasi yang selalu diberikan oleh manajemen.
Perawat yang memiliki motivasi yang tinggi akan menghasilkan
suatu asuhan keperawatan yang maksimal ke pasien dan kinerja
perawat meningkat. Pada dasarnya seseorang bekerja karena
keinginan untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Dorongan

keinginan pada diri seseorang dengan orang yang lain berbeda
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sehingga perilaku manusia cenderung beragam di dalam bekerja
(Muadi et al., 2022). Motivasi bekerja sangat ditekankan pada
karyawan karena akan berdampak terhadap prestasi kerja pada
suatu organisasi, lingkungan dan fasilitas yang mendukung akan
menumbuhkan motivasi yang tinggi bagi pekerja untuk melakukan
pekerjaan yang terbaik bagi perusahaan. meningkatnya motivasi
akan menghasilkan lebih banyak usaha dan prestasi kerja atau
kinerja (Oktaviana et al., 2022).
Kepuasan kerja perawat

Kepuasan kerja merupakan suatu perasaan positif tentang
pekerjaan seseorang yang merupakan hasil dari sebuah evaluasi
karakteristiknya. Kepuasan kerja merupakan hasil keseluruhan dari
derajat rasa suka atau tidak sukanya tenaga kerja terhadap
berbagai aspek dari pekerjaannya. Dari kedua pengertian tersebut
dapat disimpulkan bahwa perawat yang memiliki kepuasan kerja
adalah perawat yang memiliki perasaan positif serta senang
dengan pekerjaannya (Kusumadewi et al., 2023). Kepuasan kerja
yang dirasakan perawat saat bekerja menunjukkan bahwa mereka
senang melakukan pekerjaannya (Yulianda et al., 2024). Dari hasil
penelitian yang dilakukan kepada 100 responden, diketahui bahwa
responden dengan kepuasan kerja tinggi sebanyak 52 responden
(52%), sedangkan responden dengan kepuasan kerja rendah
sebanyak 48 responden (48%). Berdasarkan hasil analisis

penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa tingkat kepuasan
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kerja tinggi dan rendah cenderung hampir sama. Tingginya
kepuasan kerja tersebut disebabkan oleh pemberian gaji atau upah
yang sesuai dan tepat waktu, peralatan yang digunakan cukup
legkap dan canggih dalam mendukung pekerjaan serta dapat
memenuhi peraturan yang dibuat oleh rumah sakit. Salah satu
faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja yaitu penghasilan yang
antara lain diterima melalui gaji. Pemberian gaji yang layak dalam
arti yang sesuai dengan kebutuhan pegawai, kondisi instansi dan
ketentuan yang berlaku. Gaji merupakan hal yang penting bagi
perawat agar dapat bekerja secara maksimal. Gaji yang diberikan
sesuai dengan kesepakatan akan memberikan kepuasan yang
lebih terhadap perawat karena merasa haknya sebagai karyawan
telah dipenuhi oleh instansi atau rumah sakit tersebut (Sanjaya &
Sari, 2023). Sedangkan rendahnya kepuasan kerja disebabkan oleh
kondisi lingkungan kerja yang kurang mendukung, seperti suhu
yang tidak nyaman, pencahayaan yang buruk, dan sirkulasi udara
yang tidak memadai. Ketidakpuasan kerja tersebut terjadi karena
pada dasarnya kepuasan kerja merupakan hal yang bersifat
individual, karena setiap orang memiliki tingkat kepuasan yang
berbeda — beda tergantung pada nilai dan keinginan mereka
(Yulianda et al., 2024). Dalam penelitian ini perawat belum
sepenuhnya puas dengan pekerjaannya sehingga perlu
ditingkatkan kepuasan kerja perawat agar mereka semakin puas

dan dapat meningkatkan kinerja mereka. Perawat yang merasa
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puas dengan pekerjaannya akan merasa senang dan nyaman
dalam bekerja sehingga tekanan kerja yang dirasakan semakin
sedikit dan stres kerja akan menurun sehingga kinerja akan
meningkat (Mutmaina et al., 2024).
Beban kerja perawat

Beban kerja adalah besaran pekerjaan yang harus dipikul
oleh suatu jabatan/unit organisasi dan merupakan hasil kali antara
jumlah pekerjaan dengan waktu (Vanchapo, 2020). Sudiharto,
(2001) dikutip dalam Febrina et al., (2020) beban kerja merupakan
salah satu unsur yang harus diperhatikan bagi seorang tenaga kerja
untuk mendapatkan keserasian dan produktivitas kerja yang tinggi
selain unsur beban tambahan akibat lingkungan kerja dan
kapasitas kerja. Dari hasil penelitian yang dilakukan kepada 100
responden, diketahui bahwa responden dengan beban kerja tinggi
sebanyak 30 responden (30%), sedangkan responden dengan
beban kerja rendah sebanyak 70 responden (70%). Beban kerja
tersebut rendah dikarenakan perawat memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang profesional dalam mengimbangi pekerjaan di
ruang rawat inap, yang berarti bahwa beban kerja yang rendah
akan meningkatkan kinerja perawat itu sendiri. Nursalam, (2002)
dikutip oleh Waryantini & Maya, (2020) beban kerja berat akan
menimbulkan kinerja kurang dan sebaliknya jika beban kerja
rendah akan menimbulkan beban kerja baik. Menurut wirawan,

(2018) dikutip oleh Rifai & Amir, (2023) beban karyawan yang
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sangat berat yang mengakibatkan stres kerja sehingga karyawan
tidak mampu melaksanakannya menjadi salah satu alasan atau
unsur yang menciptakan perubahan kerja (turnover) pada
karyawan. Pengelolaan tenaga kerja yang tidak direncanakan
dengan baik dapat menyebabkan keluhan yang subyektif, beban
kerja yang semakin berat, tidak efektif dan tidak efisien yang
memungkinkan ketidakpuasan bekerja yang pada akhirnya
mengakibatkan turunnya kinerja dan produktifitas serta mutu
pelayanan yang menurun (Niartiningsih et al., 2023). Mengingat
kerja manusia bersifat mental dan fisik, maka masing-masing
mempunyai tingkat pembebanan yang berbeda-beda. Tingkat
pembebanan yang terlalu tinggi memungkinkan pemakaian energi
yang berlebihan dan terjadi overstress, sebaliknya intensitas
pembebanan yang terlalu rendah memungkinkan rasa bosan dan
kejenuhan. Oleh karena itu, perlu diupayakan tingkat intensitas
pembebanan yang optimum yang ada di antara kedua batas yang
ekstrim tdi dan tentunya berbeda antara individu yang satu dengan
yang lainnya (Khasyanah et al., 2024).
Kinerja perawat

Menurut (Cesilia & Kosasih, 2024) Kinerja perawat adalah
tugas, wewenang, dan tanggung jawab yang dilakukan oleh
perawat dengan sebaik-baiknya untuk mencapai tujuan profesi dan
sasaran unit. Kinerja perawat di rumah sakit sebenarnya sama

dengan pencapaian kerja karyawan di perusahaan. Standar yang
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objektif dan terbuka bagi perawat sangat dibutuhkan untuk
mengukur Kinerjanya. Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas
didapatkan hasil bahwa dari 100 responden tersebut, responden
yang memiliki kinerja tinggi sebanyak 82 responden (82%), dan
kinerja rendah sebanyak 18 responden (18%), dapat dikatakan
bahwa kinerja perawat berada pada kategori tinggi. Berdasarkan
penilaian kinerja yang telah dilakukan, perawat tersebut telah
menunjukkan kinerja kerja yang baik. Hal ini tercermin dari
kemampuannya dalam menyelesaikan tugas-tugas yang melebihi
target yang ditetapkan oleh rumah sakit, perawat juga memiliki
kemampuan penyelesaian masalah yang efisien dan efektif dalam
menghadapi berbagai situasi kerja, kualitas pelayanan yang
diberikan selalu memenuhi standar yang telah ditetapkan, bahkan
seringkali melebihi ekspektasi, dalam hal kedisiplinan, perawat
tersebut menunjukkan komitmen yang tinggi dengan selalu hadir
lebih awal dari jadwal yang ditentukan, menampilkan dedikasi dan
profesionalisme dalam bekerja, kemampuannya dalam mengatur
waktu istirahat dengan baik tanpa mengganggu pelayanan kepada
pasien. Secara keseluruhan, kinerja perawat telah memenuhi dan
melampaui standar yang diharapkan oleh rumah sakit. Adapun baik
kurangnya kinerja seseorang dapat di pengaruhi oleh beberapa
faktor menurut Mangkunegara, (2015) dikutip oleh Setiyadi et al.,
(2024), mengemukakan bahwa faktor yang mempengaruhi

pencapaian kinerja adalah pengetahuan, kualitas, produkitifitas,
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fleksibilitas, inisiatif, kerjasama, tanggung jawab, komunikasi.
Kinerja tenaga kesehatan dikatakan berkualitas dan berhasil dalam
mencapai tujuannya dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yang
berasal dari dalam instansi seperti tingkat pendidikan dan kerja
pegawai sesuai dengan kemampuan pegawai dalam
menyelesaikan tugas dan tanggungjawabnya, sehingga
menghasilkan output yang berkualitas, serta kecocokan dalam
penempatan karyawan sesuai dengan bidang dan kompetensi
masing-masing karyawan (Igbal, 2022).
Hubungan motivasi kerja terhadap kinerja perawat

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa dari 100 responden,
data menunjukkan 63 responden (63%) yang memiliki motivasi
kerja tinggi, sebanyak 57 responden (57%) menunjukkan kinerja
tinggi, sedangkan 6 responden (6%) lainnya menunjukan kinerja
rendah. Sementara itu, di antara 37 responden (37%) dengan
motivasi kerja rendah, terdapat 25 responden (25%) yang mampu
mencapai kinerja tinggi, dan 12 responden (12%) menunjukkan
kinerja rendah. Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada variabel
motivasi kerja dengan kinerja perawat Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. MOEWARDI Surakarta mendapatkan hasil signifikan secara
statistik (OR = 4.560, Cl 95%: 1.538-13.522, p = 0,004). Dari hasil
tersebut diketahui bahwa perawat yang memiliki motivasi kerja
tinggi dapat meningkatkan peluang 4.560 kali kinerja perawat.

Peningkatan motivasi kerja tersebut disebabkan oleh beberapa hal
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yaitu tersedianya sarana dan prasarana yang mendukung aktivitas
pekerjaan, budaya saling membantu antara rekan kerja saat
menghadapi masalah, serta pemberian hadiah bagi karyawan
berprestasi yang selalu diberikan oleh manajemen. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saharman &
Sunarno, (2023) tentang Hubungan Motivasi Kerja Dengan Kinerja
Perawat Di Ruang Rawat Inap RSUD Kotamobagu, bahwa terdapat
hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja perawat diruang
rawat inap RSUD Kotamobagu. Sebagian besar responden
memiliki motivasi kerja baik sebanyak 29 responden (53,7%) dan
kinerja baik sebanyak 36 responden (66,7%) hasil tersebut
disebabkan karena perawat selain pendapatan atau gaji yang
diterima sudah baik, perawat juga sering diberikan penghargaan
dan pujian atas kinerjanya. Sedangkan masih ada beberapa yang
memiliki motivasi kerja kurang baik dan berpengaruh terhadap
kinerjanya disebabkan karena pembayaran jasa medik kadang
terlambat dan terkadang mereka mendapatkan pemotongan jika
tidak masuk dinas dan terlambat. Motivasi merupakan kunci utama
yang menentukan kinerja perawat dalam hal ini pelaksanaan
dokumentasi asuhan keperawatan. Dalam pelaksanaannya
perawat harus mempunyai dorongan dan kemauan yang kuat yang
berasal dari dalam diri perawat itu sendiri. Kalau perawat tidak
mempunyai motivasi intrinsik yang baik maka pelaksanaan

dokumentasi asuhan keperawatan tidak akan tercapai dan bisa saja
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hal ini dapat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan
Saharman & Sunarno, (2023). Penelitian yang dilakukan oleh
Septiani et al., (2023) tentang Pengaruh Beban Kerja dan Motivasi
Terhadap Kinerja Perawat UGD dan ICU RSUD dr. La Palaloi
Maros didapatkan hasil penelitian bahwa lebih dari setengah
perawat di RSUD dr. La Palaloi Maros motivasinya tinggi (50.8%).
Terdapat pengaruh motivasi terhadap kinerja perawat di RSUD dr.
La Palaloi Maros (p = 0,000). Mulati, (2016) dikutip oleh Amir et al.,
(2023), gambaran kinerja dalam melaksanakan kegiatan
merupakan seperangkat fungsi, tugas dan tanggung jawab. Hal ini
merupakan dasar utama perawat untuk memahami dengan tepat
fungsi, tugas dan tanggung jawabnya. Masalah utama kinerja
perawat dalam pelayanan keperawatan, kurangnya motivasi
perawat, diikuti dengan kemampuan yang tidak memadai,
banyaknya perawat yang kasar (kurang ramah terhadap pasien),
kurang sabar dalam menghadapi pasien. Masalahnya itu tentu
bukan hanya soal sikap ramah atau penyabar, tetapi juga beban
kinerja yang tinggi, serta peraturan yang belum jelas kepada
perawat.
Hubungan kepuasan kerja terhadap kinerja perawat

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 100 responden,
data menunjukkan dari 52 perawat (52%) yang memiliki kepuasan
kerja tinggi, sebanyak 45 perawat (45%) menunjukkan Kkinerja

tinggi, sedangkan 7 perawat (7%) lainnya menunjukan kinerja
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rendah. Sementara itu, di antara 48 perawat (48%) dengan
kepuasan kerja rendah, terdapat 37 perawat (37%) yang mampu
mencapai kinerja tinggi, dan 11 perawat (11%) menunjukkan kinerja
rendah. Berdasarkan hasil uji Chi-Square pada variabel kepuasan
kerja dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
MOEWARDI Surakarta mendapatkan hasil bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kepuasan kerja dengan kinerja
perawat (OR = 1.911; Cl 95%: 0.674-5.422, p = 0,219). Dari hasil
kuesioner didapatkan bahwa tingginya kepuasan kerja disebabkan
oleh pemberian gaji atau upah yang sesuai dan tepat waktu,
peralatan yang digunakan cukup legkap dan canggih dalam
mendukung pekerjaan serta dapat memenuh peraturan yang dibuat
oleh rumah sakit, sedangkan rendahnya kepuasan Kkerja
disebabkan oleh kondisi lingkungan kerja yang kurang mendukung,
seperti suhu yang tidak nyaman, pencahayaan yang buruk, dan
sirkulasi udara yang tidak memadai. Faktor-faktor ini dapat
menyebabkan ketidaknyamanan fisik yang berdampak negatif pada
produktivitas dan motivasi perawat. Selain itu, penilaian kerja yang
tidak objektif oleh perusahaan dapat menambah ketidakpuasan,
karena karyawan merasa usaha mereka tidak dihargai secara adil.
Hal ini sejalan dengan penelitian Zahwa et al., (2022) bahwa tidak
terdapat hubungan antara kepuasan kerja dengan kinerja perawat
(p = 0,081) didapatkan pernyataan bahwa sebagian perawat tidak

mendapatkan upah atau imbalan yang sesuai dengan pekerjaan
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dan tidak mendapatkan jaminan finansial dan sosial dalam
pekerjaan. Hal tersebut yang memungkinkan kepuasan perawat
dalam kategori tidak baik, tidak mempengaruhi kinerja perawat
dalam asuhan keperawatan diruang rawat inap Rumah Sakit
Marinir Cilandak. Penelitian Pawerangi et al., (2023) juga
mengungkapkan bahwa kepuasan kerja tidak berhubungan dengan
kinerja perawat (t hitung = -0.953, p = 0,342). Penelitian Rahmawati
& Irwana, (2020) juga menjelaskan bahwa kepuasan kerja tidak
berpengaruh dan tidak signifikan terhadap Kinerja perawat, dengan
nilai t hitung sebesar 1,390, t tabel sebesar 1,69389 dan nilai
signifikan sebesar 0,174, maka dapat di simpulkan bahwa t hitung
< t tabel dan nilai signifikan lebih besar dari 0,05. Dari hasil data
responden, Perawat di puskesmas Sungai Nyamuk dan puskesmas
Aji kuning tidak puas dengan gaji yang di terima karena tidak dapat
memenuhi  kebutuhannya, akan tetapi walaupun perawat
puskesmas Aji Kuning dan Sungai Nyamuk tidak puas dengan gaiji
yang mereka terima, tidak berpengaruh dengan Kinerjanya. Selain
itu faktor yang menyebabkan kepuasan kerja tidak berpengaruh
terhadap kinerja perawat adalah tugas dan tanggung jawab
perawat, karena tugas dan tanggung jawab perawat tidak sama
dengan tugas dan tanggung jawab karyawan yang bekerja di
perusahaan lain. Akan tetapi berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sanjaya & Sari, (2023) Berdasarkan hasil penelitian

yang dilakukan, disimpulkan terdapat hubungan kepuasan kerja
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dengan kinerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RSUD
Palabuhan Ratu Kabupaten Sukabumi hal ini dapat dilihat pada
saat perawat melakukan pekerjaan bersama dengan rekan kerja
terihat hubungan yang baik diantaranya, serta perawat
bersungguh-sungguh dalam melakukan pekerjaannya hal ini
selaras dengan indikator kepuasan kerja yaitu rekan kerja serta
pekerjaan itu sendiri yang dinilai puas ini mengakibatkan kinerja
perawat yang ada menjadi baik yang dapat dilihat salah satunya
dari penggunaan seragam yang rapih serta bersih, kemudian
lingkungan perawatan rumah sakit yang bersih. Diperkuat dengan
penelitian oleh Budhiana et al., (2022) disimpulkan sebagian besar
perawat pelaksana memiliki kepuasan kerja cukup puas dengan
kinerja baik serta ada hubungan kepuasan kerja dengan kinerja
perawat pelaksana. Hasil pengamatan peneliti di lapangan
menunjukkan bahwa perawat di RSUD Al — Mulk Kota Sukabumi
memiliki kepuasan yang cukup hal ini dapat dilihat pada saat
perawat melakukan pekerjaan bersama dengan rekan kerja terlihat
hubungan yang baik diantaranya, serta perawat bersungguh-
sungguh dalam melakukan pekerjaannya. Namun terdapat juga hal
yang mungkin tidak sesuai dengan yang diharapkan seperti jumlah
perawat yang memang belum sebanding dengan jumlah pasien
yang datang ke rumah sakit jika tidak mendapat perhatian ini
dikhawatirkan akan mempengaruhi kinerja perawat karena

mengemban beban kerja yang lebih, mungkin ini menjadi salah satu
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penyebab penurunan kepuasan masyarakat terhadap unsur
pelayanan perilaku pelaksana di RSUD Al-Mulk Kota Sukabumi.
Syafitri et al., (2020) hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara kepuasan dengan Kkinerja perawat
pelaksana. Robbins & Judge, (2012) dikutip oleh Sanjaya & Sari,
(2023) kepuasan kerja adalah cerminan perasaan seseorang
terhadap pekerjaannya. Setiap individu memiliki tingkat kepuasan
yang berbeda berdasarkan sistem nilai yang berlaku di dalam
dirinya. Maka dari itu kepuasan kerja dapat mempengaruhi kinerja
perawat. Perawat yang merasa puas terhadap pekerjaannya akan
lebih semangat dalam bekerja sehingga kinerjanya akan semakin
baik dilihat dari produktivitas, perilaku organisasi, kehadiran,
kepuasan klien, kepuasan hidup serta terhindar dari pengunduran
diri, penyimpangan kerja, serta pergantian. Jadi dapat disimpulkan
bahwa semakin tinggi kepuasan kerja yang dimiliki seorang
perawat akan berdampak pada kinerjanya yang diharapkan
menjadi semakin baik sesuai dengan tujuan organisasi. Nursalam,
(2014) dikutip oleh Budhiana et al., (2022) kinerja dan kepuasan
merupakan tingkat dimana karyawan mencapai persyaratan-
persyaratan pekerjaan. Sehingga pengaturan atau penilaian dari
atasan keperawatan pun harus dilakukan secara baik.
Hubungan beban kerja terhadap kinerja perawat

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 100 responden,

Data menunjukkan dari 30 perawat (30%) yang memiliki beban
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kerja tinggi, sebanyak 20 perawat (20%) menunjukkan Kkinerja
tinggi, sedangkan 10 perawat (10%) lainnya menunjukan kinerja
rendah. Sementara itu, di antara 70 perawat (70%) dengan beban
kerja rendah, terdapat 62 perawat (62%) mencapai kinerja tinggi,
dan 8 perawat (8%) menunjukkan kinerja rendah. Berdasarkan
hasil uji Chi-Square pada variabel beban kerja dengan kinerja
perawat Rumah Sakit Umum Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta
mendapatkan hasil signifikan secara statistik (OR = 0.259; Cl 95%:
0.090-0.743, p = 0,009). Dari hasil tersebut diketahui bahwa
perawat yang memiliki beban kerja rendah dapat meningkatkan
peluang 0.259 kali kinerja perawat, hal tersebut menunjukan bahwa
perawat yang memilki beban kerja rendah akan memiliki kinerja
yang tinggi, berdasarkan hasil kuesioner beban kerja dikatakan
rendah dikarenakan perawat yang memiliki pengetahuan dan
keterampilan yang profesional dalam mengimbangi pekerjaan di
ruang rawat inap. Hakman et al., (2021) menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan kinerja
perawat. Pada penelitian terlihat adanya kecenderungan bahwa
perawat yang menilai beban kerja ringan akan memiliki kinerja yang
baik, hal ini dapat diinterpretasi bahwa perawat di 3 ruang
perawatan Pasien Covid-19 RSUD Kota Kendari dominan memiliki
beban kerja ringan Adapun hubungan beban kerja dengan kinerja
perawat pasien covid-19 vyaitu perawat melakukan diagnosa

terhadap pasien, perawat juga mlakukan pencatatan rekam medik
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setiap pasien yang dirawat selain itu mereka memakai APD,
sehingga mereka tidak melakukan aktivitas seperti sebelum
pandemic covid-19. Febrina et al., (2020) menyatakan terdapat
hubungan yang signifikan / bermakna antara beban kerja dengan
kinerja perawat. Penelitian Hasibuan et al., (2022) juga menyatakan
terdapat hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan
kinerja perawat, p-value = 0,002. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun beban kerja kategori sedang namun kinerja perawat tetap
baik. Penelitian Arham et al., (2023) menyimpulkan jika terdapat
hubungan yang signifikan beban kerja dengan kinerja perawat di
instalansi rawat Inap Flamboyan RSUD Ngimbang Lamongan.
Beban kerja perawat yang menggambarkan seberapa besar tugas
dan tanggung jawab baik secara kualitas maupun kuantitas yang
harus dilaksanaksan sebagai professional kesehatan. Besarnya
beban kerja memberikan pengaruh pada capaian layanan
keperawatan. Beban kerja yang sesuai membantu perawat
menghasilkan kinerja terbaik untuk layanan keperawatan
berkualitas (Agustin et al., 2022).

Hubungan motivasi kerja, kepuasan kerja dan beban kerja terhadap
kinerja perawat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel yang
paling dominan memengaruhi kinerja perawat di Rumah Sakit Dr.
MOEWARDI Surakarta dengan menggunakan analisis regresi

logistik berganda. Hasil analisis regresi logistik berganda
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menunjukkan bahwa dua dari ketiga variabel independen
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen
(p < 0,05) yaitu motivasi dan beban kerja, sedangkan kepuasan
kerja tidak berpengaruh terhadap kinerja perawat. Motivasi kerja
memiliki pengaruh positif, yang berarti peningkatan motivasi kerja
akan meningkatkan kinerja perawat. Sebaliknya, beban kerja
memiliki pengaruh negatif. Motivasi kerja memiliki pengaruh yang
paling kuat daripada beban kerja, ditunjukan dengan nilai koefisien
(B) yang paling besar (2.671) dan p — value paling kecil (0,001). Hal
ini sejalan dengan penelitian Hakman et al., (2021) tentang
Pengaruh Beban Kerja, Stres Kerja, Motivasi Kerja Terhadap
Kinerja Perawat Pasien Covid-19, dari ke tiga variabel tersebut,
variabel motivasi kerja paling berpengaruh terhadap kinerja
perawat, ditunjukan dengan nilai koefisien (B) = 3.447 yang artinya
bahwa motivasi kerja memiliki kemungkinan 3.447 kali lebih besar
hubungannya dengan kinerja perawat dibandingkan variabel yang
lain. Penelitian Sudiadnyani et al. (2022) tentang Faktor-Faktor
Yang Mempengaruhi Kinerja Tenaga Kesehatan Di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2020 juga
mengatakan bahwa variabel motivasi kerja memiliki pengaruh
paling dominan terhadap kinerja (p-value = 0,000, OR:9,297).
Motivasi kerja tinggi dapat memberikan dorongan yang kuat dalam
melakukan pekerjaan sebaik mungkin. Motivasi dapat terbentuk

dari perilaku seorang perawat dalam menghadapi berbagai macam
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persoalan dan situasi kerja. Motivasi eksternal diperoleh dari
dorongan rumah sakit, atasan ataupun keluarga terdekat dan
teman-teman. Motivasi internal perawat dapat diperoleh karena
adanya dorongan atau panggilan dalam diri, misalnya ada
dorongan untuk sekolah atau meningkatkan pendidikan dengan
tujuan menambah pengetahuan, keterampilan dan peningkatan
ilmu pengetahuan. Bahwa semakin baik pendidikan, motivasi dan
pengetahuan maka semakin baik pula kinerja seorang perawat
(Nisa et al., 2020). Peneliti menyimpulkan bahwa motivasi kerja
memiliki pengaruh terhadap kinerja perawat. Keberhasilan kerja
seorang perawat dapat diraih apabila individu mendapat kontrol
internal yang mengarahkan untuk mengembangkan pekerjaan
dalam mencapai tujuan. Kontrol internal tersebut berupa motivasi

kerja.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan tentang

Determinan Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat di Rumah

Sakit Umum Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta, maka peneliti dapat

menarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil analisis chi-square terdapat hubungan yang
signifikan antara motivasi dengan kinerja perawat (OR = 4.560, CI
95%: 1.538-13.522, p = 0,004). Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kepuasan kerja dengan kinerja perawat (OR =
1.911; CI 95%: 0.674-5.422, p = 0,219). Analisis menunjukkan
hubungan yang signifikan antara beban kerja perawat dengan
kinerja perawat (OR = 0.259; CI 95%: 0.090-0.743, p = 0,009)

2. Berdasarkan hasil analisis regresi logistik berganda, dapat
disimpulkan bahwa motivasi kerja memiliki pengaruh yang paling
dominan terhadap kinerja, yang ditunjukkan dengan nilai koefisien
(B) tertinggi sebesar 2.671 dan signifikan secara statistik (p=0,001).
Dibandingkan dengan variabel lainnya yaitu beban kerja yang
memiliki koefisien (B) -2.581 (p = 0,002) dan kepuasan kerja
dengan koefisien (B) 0.504 (p = 0,490), motivasi kerja menunjukkan

dampak positif yang paling kuat dan konsisten terhadap kinerja.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian tentang Determinan Faktor Yang
Mempengaruhi Kinerja Perawat Di Rumah Sakit, maka peneliti dapat
memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta
a. Untuk meningkatkan kinerja perawat, perlu dilakukan upaya
peningkatan motivasi kerja melalui pemberian reward yang
layak kepada perawat yang menunjukkan dedikasi dan prestasi
kerja yang baik, pengembangan lingkungan kerja yang positif
dan kondusif khususnya dalam membangun hubungan yang
baik antar sesama perawat, memberikan apresiasi dan
memberikan timbal balik yang baik bagi perawat yang telah
menyampaikan pendapat ataupun aspirasinya. Memastikan
kepuasan kerja perawat juga perlu diperhatikan dengan
melakukan evaluasi secara berkala terkait kondisi lingkungan
kerja. yang mendukung Kkinerja perawat, memberikan
kesempatan pengembangan diri melalui pelatihan, seminar,
dan pendidikan lebih lanjut yang memerlukan fasilitas. Program
mentoring dan bimbingan klinis yang terstruktur dapat
membantu perawat junior mengembangkan kompetensinya,
memberikan kesempatan keterlibatan dalam pengambilan
keputusan. Terkait beban kerja, manajemen rumah sakit perlu
melakukan pemetaan beban kerja secara berkala, melakukan

evaluasi terkait implementasi pembagian tugas yang jelas dan
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merata di antara perawat, mengumpulkan umpan balik dari
perawat mengenai beban kerja mereka secara berkala untuk
menyesuaikan kebijakan manajerial sesuai dengan kebutuhan
nyata di lapangan. Dengan memperhatikan ketiga aspek
tersebut secara menyeluruh, diharapkan dapat meningkatkan
kinerja perawat yang pada akhirnya akan berdampak pada
peningkatan kinerja perawat.

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. MOEWARDI Surakarta sebagai bahan
pertimbangan dan masukan bagi pihak manajemen rumah sakit
dalam upaya meningkatkan kinerja perawat. Temuan penelitian
memberikan ~ gambaran nyata tentang pentingnya
memperhatikan aspek motivasi kerja, kepuasan kerja, dan
beban kerja yang mempengaruhi kinerja perawat dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Pihak rumah sakit dapat
menggunakan hasil penelitian ini untuk menyusun kebijakan
dan program pengembangan sumber daya kemanusiaan yang
lebih baik. Dengan menerapkan rekomendasi dari penelitian ini,
diharapkan rumah sakit dapat menciptakan lingkungan kerja
yang lebih kondusif sehingga berdampak pada peningkatan

kualitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
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2. Bagi institusi pendidikan kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan
wawasan dan bahan tolok ukur untuk kajian selanjutnya khususnya
mengenai determinan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat
di rumah sakit.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur untuk
pengembangan dalam penelitian selanjutnya yang berhubungan
dengan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit.
Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian
dengan mengeksplorasi  faktor-faktor lain yang dapat
mempengaruhi kinerja perawat seperti gaya kepemimpinan kepala
ruangan, budaya organisasi, komitmen organisasi, stres kerja, dan
lingkungan kerja.
C. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan waktu terkait dengan sistem
shift perawat di rumah sakit. Pengambilan data harus menyesuaikan
dengan tiga shift kerja perawat yaitu shift pagi (07.00-14.00), shift siang
(14.00-21.00), dan shift malam (21.00-07.00), namun peneliti hanya
melakukan pengambilan data pada saat shift pagi sehingga
membutuhkan waktu yang lebih lama dalam proses pengumpulan data.
Kondisi ini dipersulit dengan rotasi jadwal shift perawat yang berbeda-
beda setiap minggunya, menyebabkan peneliti harus sangat selektif

dalam menentukan waktu yang tepat untuk melakukan penelitian.
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Penelitian ini menghadapi keterbatasan terkait respon dan
kesadaran perawat dalam pengisian kuesioner. Beberapa perawat
menunjukkan sikap kurang kooperatif dan kurang antusias dalam
mengisi kuesioner yang diberikan, terlihat dari beberapa kuesioner
yang dikembalikan dalam waktu yang cukup lama bahkan melewati
batas waktu yang ditentukan. Kesadaran dan kemauan beberapa
perawat dalam berpartisipasi pada penelitian yang terbilang rendah,
dimana beberapa perawat mengisi kuesioner dengan terburu-buru dan
tidak membaca pertanyaan dengan seksama sehingga mempengaruhi

kualitas jawaban yang diberikan.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Sekolah Tinggi

lImu Kesehatan Panti Kosala Program Studi Sarjana Administrasi Rumah

Sakit

Nama : Cahyo Nugroho

NIM : S1A2021.007

Setelah mendapatkan penjelasan tentang:

1.

2.

Judul penelitian
“‘Determinan Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat Di Rumah
Sakit"
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit.
Manfaat penelitian ini adalah responden akan memperoleh
pengetahuan mengenai determinan faktor yang mempengaruhi kinerja
perawat di rumah sakit.
a. Manajemen rumah sakit
Memperoleh data empiris yang berguna untuk menentukan
kebijakan.
b. Instansi Pendidikan
Menambah khazanah sumber atau referensi perkuliahan
manajemen sumber daya manusia khususnya manajemen

keperawatan.
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c. Mahasiswa
Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk
menambah wawasan/pengetahuan terkait determinan faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit.

d. Peneliti selanjutnya
Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait
determinan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di rumah
sakit.

Responden vyang terlibat dalam penelitian ini akan dijamin
kerahasiaan data dan identitasnya. Data hanya digunakan untuk kebutuhan
penelitian, untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan. Keuntungan yang diperoleh responden dalam keikutsertaan
pada penelitian ini yakni, menambah pengetahuan dan informasi baru
tentang determinan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di rumah
sakit.

Kerugian yang dapat ditimbulkan dari penelitian ini akan menjadi
tanggung jawab peneliti dan responden berhak untuk menolak
berpartisipasi dalam penelitian tanpa ada biaya penalty. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon ketersediaan anda untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Saya mengucapkan terima kasih

atas ketersediaan dan kerja sama anda.
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Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
Usia
Alamat
Menyatakan bahwa,

Telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian “Determinan
Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat Di Rumah Sakit” dengan
tujuan untuk mengetahui faktor — faktor yang mempengaruhi kinerja
perawat di rumah sakit
1. Telah memahami tentang prosedur, tujuan, dan manfaat penelitian

yang akan dilakukan
2. Telah diberikan waktu untuk bertanya dan berdiskusi oleh peneliti.

Dengan pertimbangan di atas, tanpa ada paksaan dari pihak manapun,
saya

menyatakan:
BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*
Untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Surakarta, .......cooeeeiiinn.. 2024

Peneliti Responden

(Cahyo Nugroho) S )

*coret salah satu
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN PENELITIAN
(PSP) UNTUK RESPONDEN

Identitas Peneliti

Nama . Cahyo Nugroho
NIM : S1A2021.007
Program Studi . Sarjana Administrasi Rumah Sakit

. Judul Penelitian
“‘Determinan Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat Di
Rumah Sakit”
Tujuan Penelitian:
Untuk mengetahui dan menganalisis faktor — faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit.
Perlakuan yang akan diterapkan pada responden
1. Peneliti akan menetapkan data penelitian dengan melakukan
seleksi kepada responden penelitian berdasarkan:
a. Kiriteria Inklusi
1) Perawat yang bersedia menjadi responden
2) Perawat yang bertugas di bangsal anggrek
b. Kriteria Eksklusi
1) Perawat yang tidak sedang cuti lama/cuti hamil/melahirkan
2) Perawat yang tidak sedang dalam tugas kedinasan dalam
waktu lebih dari 3 bulan

3) Perawat yang tidak sedang dalam tugas belajar/ijin belajar
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Responden yang telah terseleksi dan bersedia menjadi responden,
maka akan mengikuti tahapan penelitian. Penelian dilakukan pada
minggu | sampai minggu IV pada bulan September.

Tahapan pertama, peneliti akan membagikan kuesioner pada
koresponden sesuai dengan ruanganan dan shift responden.
Tahapan kedua, responden akan mulai mengisi kuesioner mulai
dari identitas kemudian dilanjutkan dengan menjawab pertanyaan
sesuai kuesioner yang telah disiapkan.

Tahapan kelima, apabila koresponden sudah mengisi kuesioner
dengan lengkap.

Peneliti akan mengumpulkan semua kuesioner, responden

dipersilahkan melanjutkan aktivitas ruangan.

E. Manfaat Penelitian

1.

Manajemen rumah sakit

Memperoleh data empiris yang berguna untuk menentukan
kebijakan.

Instansi Pendidikan

Menambah khazanah sumber atau referensi perkuliahan
manajemen sumber daya manusia khususnya manajemen
keperawatan.

Mahasiswa

Sebagai tambahan bukti empiris yang dapat digunakan untuk
menambah wawasan/pengetahuan terkait determinan faktor yang

mempengaruhi kinerja perawat di rumah sakit.
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4. Peneliti selanjutnya
Sebagai dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya terkait
determinan faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di rumah
sakit.
F. Keuntungan menjadi subjek penelitian
Keuntungan yang diperoleh responden dalam keikutsertaan
pada penelitian ini yakni, menambah pengetahuan dan informasi baru
tentang Faktor — faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di rumah
sakit.
G. Bahaya Bila Terjadi Kecelakaan
Apabila terjadi suatu kecelakaan dalam penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, maka peneliti akan bertanggung jawab penuh
kepada responden
H. Kerahasiaan Data
Data pribadi/ identitas dari hasil jawaban responden pada
kuesioner akan dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan
untuk kepentingan penelitian.
|.  Hak Untuk Undur Diri
Partisipasi responden bersifat sukarela, tidak ada paksaan dan
responden sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari penelitian
yang dilakukan.
Demikian penjelasan penelitian ini disampaikan dengan
sebenarnya. Peneliti sangat menghargai ketersediaan dan kerja sama

responden untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.Apabila terdapat
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pertanyaan tentang penelitian ini, Bapak/ Ibu/ Saudara dapat
menghubungi peneliti : Cahyo Nugroho melalui nomor telepon 0895-

4226-06326 atau Email cahyonugroho606@agmail.com

Surakarta, .............. 2024
Responden Peneliti
(heeeee ) (Cahyo Nugroho)
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Profil responden
Nama (Inisial)
Jenis kelamin
Usia

Masa kerja

Pendidikan terakhir :

LEMBAR KUISIONER

Petunjuk pengisian kuisioner

Lampiran 3

Berikan tanda checklist (\) pada pernyataan berikut yang bapak/ibu

anggap sesuai

Kriteria jawaban Arti Skor penilaian
SS Sangat Setuju 5
S Setuju 4
N Netral 3
TS Tidak Setuju 2
STS Sangat Tidak Setuju 1

1. Kuisioner Motivasi Kerja (Daryanto & Suryanto, 2022)

NO | Pernyataan

STS

TS [N |S |SS

Di sini menyediakan sarana dan prasarana

yang mendukung semua aktivitas kegiatan

tugas.

2 Jam istirahat yang diberikan oleh
perusahaan sudah cukup.

3 Seringkali saya merasa aman dalam
melakukan pekerjaan ini.

4 Perusahaan cukup bukti untuk memberikan

sanksi bila karyawan melakukan kesalahan

dalam melakukan tugas
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5 Saya merasa mempunyai banyak sahabat
di tempat kerja ini.
6 Saya dan rekan kerja selalu saling
membantu bila terjadi masalah
7 Perusahaan selalu memberikan hadiah bagi
karyawannya yang berprestasi.
8 Pendapat saya selalu dihargai oleh atasan
Saran dan kritik yang diberikan oleh
pimpinan membuat saya lebih maju.
10 | Motivasi yang diberikan oleh pimpinan
membuat saya lebih disiplin dalam bekerja.
2. Kuisioner Kepuasan Kerja (Daryanto & Suryanto, 2022)
NO | Pernyataan STS | TS S SS
1 Saya puas dengan gaji atau upah yang

diberikan oleh perusahaan.

2 Penggajian selalu tepat waktu.

3 Peralatan yang digunakan dalam bekerja
cukup lengkap dan canggih.

4 Fasilitas yang diberikan oleh perusahaan
sudah cukup baik.

5 Saya merasa puas dengan kondisi
lingkungan (seperti temperatur,
pencahayaan, sirkulasi udara dan lain-lain)

6 Saya dapat memenuhi peraturan yang
dibuat oleh perusahaan.

7 Sistem administrasi mendukung aktivitas
kerja karyawan.

8 Penilaian kinerja dilakukan secara objektif
oleh perusahaan.

9 Perusahaan memberikan kesempatan untuk

ke jenjang karier yang lebih tinggi.
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10

Saya mendapat kesempatan dari
perusahaan untuk

menunjukkan keahlian saya.

3. Kuisioner Beban Kerja (Nursalam, 2020)

NO | Pernyataan STS | TS S |SS

1 Melakukan observasi klien secara ketat
selama jam kerja

2 Banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan
demi keselamatan klien

3 Beragamnya jenis pekerjaan yang harus
dilakukan demi keselamatan klien

4 Kontak langsung perawat dengan klien di
ruangan secara terus-menerus selama jam
kerja

5 Kurangnya tenaga perawat dibanding
dengan klien

6 Pengetahuan dan keterampilan yang saya
miliki tidak mampu mengimbangi sulithnya
pekerjaan di ruang rawat inap

7 Harapan pimpinan rumah sakit terhadap
pelayanan yang berkualitas

8 Tuntutan keluarga untuk keselamatan Klien

9 Setiap saat dihadapkan pada keputusan
yang tepat

10 | Tanggung jawab dalam melaksanakan
perawatan klien

11 | Setiap saat menghadapi klien dengan
karakteristik tidak berdaya, koma, dan
kondisi terminal

12 | Tugas pemberian obat-obat yang diberikan
secara intensif

13 | Tindakan penyelamatan klien
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4. Kuisioner Kinerja (Daryanto & Suryanto, 2022)
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NO

Pernyataan

STS

TS

Karyawan yang bersangkutan dapat
menyelesaikan tugas lebih banyak dari

target perusahaan.

2 Karyawan yang bersangkutan dapat
menyelesaikan masalah pekerjaan dengan
cepat.

3 Hasil karyawan yang bersangkutan sesuai
dengan kualitas kerja yang telah ditentukan.

4 Hasil tugas karyawan yang bersangkutan
kerjakan tidak pernah mengecewakan
perusahaan.

5 Karyawan yang bersangkutan selalu datang
lebih awal dari jam kantor.

6 Karyawan yang bersangkutan dapat

membagi waktu istirahat dalam bekerja
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1. Tabulasi karakteristik responden

TABULASI DATA

Lampiran 4

kode kode kode kode kode
resp | JK L= usia | 1=<36,61 status . L=BEUD Iam.a ' :'1H1'2 pendidikan LD unit
P, 2=>36,61 | PeEAWAI | 2=PNS kel |, 5 2=D4
2=L ! 3=P3K TH ! 3=NERS
1 p 2 45 2 pns 2 26 2 d3 1 a3
2 | 2 28 1 BLUD 1 1 1 d3 1 a3
3 | 1 34 1 pns 2 9 1 d4 2 a3
4 p 1 40 2 BLUD 1 13 2 d3 1 a3
5 p 2 36 1 BLUD 1 9 1 ners 3 a3
6 | 1 29 1 BLUD 1 7 1 d3 1 a3
7 p 1 32 1 pns 2 7 1 ners 3 a3
8 p 1 28 1 BLUD 1 1 1 d3 1 a3
9 p 1 40 2 BLUD 1 15 2 d3 1 a3
10 | p 1 54 2 pns 2 25 2 d3 1 a3
11 | p 1 40 2 pns 2 20 2 ners 3 a3
12 | p 2 30 1 pns 2 4 1 ners 3 a3
13 | 1 29 1 BLUD 1 1 1 d3 1 a3
14 | p 1 30 1 pns 2 7 1 d3 1 a3
15 | p 1 34 1 pns 2 10 1 ners 3 a3
16 | p 1 34 1 BLUD 1 12 2 d3 1 a3
17 | p 2 28 1 pns 2 5 1 d3 1 a3
18 | 1 52 2 pns 2 26 2 d3 1 a3
19 | p 1 34 1 pns 2 10 1 ners 3 a3
20 | p 1 55 2 pns 2 23 2 d3 1 a3
21 | p 1 27 1 BLUD 1 2 1 ners 3 a3
22 | p 1 42 2 pns 2 20 2 ners 3 a3
23 | p 1 46 2 pns 2 14 2 ners 3 a3
24 | p 1 33 1 BLUD 1 7 1 ners 3 a3
25 | p 2 35 1 BLUD 1 15 2 d3 1 a3
26 | 2 32 1 BLUD 1 8 1 ners 3 a3
27 | 1 36 1 BLUD 1 1 1 d3 1 a3
28 | p 1 52 2 pns 2 24 2 ners 3 a2
29 | p 1 47 2 pns 2 21 2 d3 1 a2
30 | p 1 52 2 pns 2 25 2 ners 3 a2
31 | p 1 42 2 pns 2 18 2 d3 1 a2
32 | p 1 41 2 pns 2 18 2 d3 1 a2
33 | p 2 32 1 BLUD 1 7 1 ners 3 a2
34 | | 1 31 1 BLUD 1 1 1 d3 1 a2
35 | p 2 45 2 pns 2 16 2 ners 3 a2
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kode kode kode kode kode
resp | JK L= usia | 1=<36,61 status . L=BEUD lam.a ' :'1H1'2 pendidikan LD unit
P, 2=>36,61 | PeEAWAI | 2=PNS kel |, 5 2=D4
2=L ! 3=P3K ! 3=NERS
TH
36 | 2 51 2 pns 2 19 2 ners 3 a2
37 | 2 48 2 pns 2 20 2 ners 3 a2
38 | | 2 33 1 pns 2 5 1 d3 1 a2
39 | 1 53 2 pns 2 23 2 ners 3 a2
40 p 1 38 2 pns 2 17 2 d3 1 a2
41 o] 1 35 1 BLUD 1 3 1 ners 3 a2
42 | p 1 44 2 BLUD 1 18 2 d3 1 a2
43 o] 2 31 1 BLUD 1 1 1 ners 3 a2
44 | | 1 34 1 pns 2 10 1 ners 1 a2
45 o] 2 33 1 BLUD 1 9 1 d3 3 a2
46 | 1 39 2 pns 2 10 1 ners 1 a2
47 | p 1 39 2 pns 2 17 2 d3 3 a2
48 o] 1 40 2 BLUD 1 10 1 d3 1 a2
49 | p 2 41 2 pns 2 15 2 d3 1 a2
50 | 1 35 1 BLUD 1 8 1 ners 3 a2
51 | p 1 38 2 BLUD 1 16 2 d3 1 a2
52 p 1 38 2 pns 2 14 2 d3 1 a2
53 p 1 40 2 BLUD 1 16 2 d3 1 a2
54 | p 2 44 2 pns 2 18 2 d3 1 a2
55 | 2 34 1 BLUD 1 13 2 d3 1 a2
56 | 1 28 1 BLUD 1 15 2 ners 3 a2
57 p 1 29 1 BLUD 1 10 1 ners 3 a2
58 | p 1 35 1 pns 2 10 1 ners 3 a2
59 | 2 40 2 pns 2 20 2 ners 3 a2
60 | p 1 39 2 p3k 3 14 2 d3 1 a2
61 | p 1 39 2 pns 2 18 2 d3 1 a2
62 | p| 1 47 2 pns 2 20 2 d3 1 a2
63 | p 2 30 1 BLUD 1 1 1 d3 1 al
64 | 2 29 1 BLUD 1 1 1 d3 1 al
65 | 2 38 2 pns 2 13 2 ners 3 al
66 | 2 32 1 pns 2 8 1 d3 1 al
67 | 1 33 1 pns 2 14 2 ners 3 al
68 | p 1 34 1 p3k 3 11 1 ners 3 al
69 | p 2 36 1 p3k 3 14 2 d3 1 al
70 | 2 29 1 BLUD 1 1 1 ners 3 al
71 | 2 28 1 pns 2 5 1 ners 3 al
72 | 1 33 1 pns 2 8 1 ners 3 al
73 | p 1 34 1 BLUD 1 1 1 ners 3 al
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kode kode kode kode kode
resp | JK L= usia | 1=<36,61 status‘ L=BEUD Iama ' :'1H1'2 pendidikan LD unit
P, 2=>36,61 | PeEAWAI | 2=PNS kel |, 5 2=D4
2=L ! 3=P3K ! 3=NERS
TH
74 | p| 1 26 1 p3k 3 15 2 d3 1 al
75 | p 2 40 2 pns 2 18 2 d3 1 al
76 | 2 36 1 BLUD 1 1 1 d3 1 al
77 | | 2 32 1 BLUD 1 12 2 d3 1 al
78 | 2 31 1 BLUD 1 1 d3 1 al
79 | 1 25 1 BLUD 1 1 d3 1 al
80 | p 1 35 1 pns 2 10 1 d3 1 al
81 p 1 23 1 blud 1 2 1 d4 2 al
82 | p 2 39 2 BLUD 1 17 2 d3 1 al
83 | 2 48 2 pns 2 10 1 ners 3 al
84 | | 2 34 1 BLUD 1 6 1 ners 3 al
85 | 1 35 1 p3k 3 7 1 d3 1 al
86 p 2 25 1 BLUD 1 2 1 d3 1 al
87 | | 2 29 1 BLUD 1 1 1 d3 1 al
88 | 1 46 2 pns 2 17 2 ners 3 al
89 | p 2 38 2 BLUD 1 14 2 ners 3 al
90 | 2 36 1 BLUD 1 14 2 d3 1 al
91 | 1 40 2 BLUD 1 14 2 d3 1 al
92 | p 2 36 1 pns 2 5 1 d3 1 al
93 | 1 27 1 BLUD 1 2 1 ners 3 al
94 | p 1 45 2 pns 2 21 2 d3 1 al
95 | p 2 36 1 pns 2 5 1 d3 1 al
9% | | 1 32 1 BLUD 1 9 1 d3 1 al
97 | p 2 44 2 pns 2 18 2 ners 3 al
98 | 1 27 1 BLUD 1 2 1 d3 1 al
9 | p 2 25 1 BLUD 1 1 1 d3 1 al
100 | | 0 45 2 pns 2 21 2 d3 1 al
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2. Tabulasi data motivasi kerja

total

43

42

43

50
40
42

42

40
40

38
42

37
47

43

50
36
47

47

43

43

43

40
43

50
50
49

40
40
43

43

50
40
41

47

44

39
44

38
38
38

soal

10

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

resp

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40
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total

38
49

49

37
39
47

39
37
47

46

46

46

46

43

43

43

43

45

39
43

43

44
42

38
39
42

39
40
45

40

37
42

39
50
42

40

38
42

42

46

34

soal

10

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

resp

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81
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total

42

50
42

42

45

42

42

37
42

37
32
42

39
42

39
42

42

36
42

soal

10

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

soal

resp

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
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3. Tabulasi data kepuasan kerja

total

43

44
43

48

40

43

42

42

42

40

42

40

44
42

50
40

44
36
44
44
44
40

44
50

48

48

40

40

42

42

50
43

41

45

46

42

45

39
39

soal
10

soal
9

soal
8

soal
7

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
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total

39
39
42

42

39
39
44
43

44
44
48

48

48

48

41

41

41

41

49

43

44
42

42

42

39
40

42

40

40

42

40

38
38
40

42

42

40

40

40

40

43

soal
10

soal
9

soal
8

soal
7

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
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total

37
40

50
40

40

42

40

40

39
43

35
36

40

37
40

37
41

41

40

39

soal
10

soal
9

soal
8

soal
7

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
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4. Tabulasi data beban kerja

total

55
56
51

55
42

55
52
53
53
46

52
54
62
49

49

52
63

56
51

51

51

51

51

59
59
57
52
52
50
50
61

52
57
59
52
52
55
47

47

47

soal
13

soal
12

soal
11

soal
10

soal
9

soal
8

soal
7

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
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total

47

52
52
49

49

56
57
55
55
52
52
52
52
53
54
54
53
52
49

52
49

51

48

49

47

51

49

52
51

50
49

60
47

52
46

47

44

52
52
52
49

soal
13

soal
12

soal
11

soal
10

soal
9

soal
8

soal
7

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81
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total

49

65
52
52
58
46

47

50
49

47

51

52
50
52
50
56
56
50
51

soal
13

soal
12

soal
11

soal
10

soal
9

soal
8

soal
7

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
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total

24
25
26
23
23

24
24
23
23
23

24
23

24
23
25

24
24
18
25

24
23

24
24
23

24
23

24
24
25
25

30
24
23

27
24
24
22
20
20
20

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

5. Tabulasi data kinerja perawat
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total

20
28
28
23
23
24
26
24
24
30
30
30
24
24
24
24
24
25
25

25
24
29
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
25
25

24
26
24

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81
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total

24
24
24
25
24
24
24
24
24
24
24
24
25
25

25

24
24
24
24

soal
6

soal
5

soal
4

soal
3

soal
2

soal
1

resp

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
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HASIL UJI STATISTIK

1. Karakteristik responden

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 60 60.0 60.0 60.0
perempuan 40 40.0 40.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 tahun 22 22.0 22.0 22.0
<30 tahun 78 78.0 78.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Status Kepegawaian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BLUD 46 46.0 46.0 46.0
PNS 49 49.0 49.0 95.0
PPPK 5 5.0 5.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Masa kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <10 tahun 51 51.0 51.0 51.0
>10 tahun 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

132



pendidikan terakhir

Lampiran 5

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 58 58.0 58.0 58.0
2 2.0 2.0 60.0
S.KEP NERS 40 40.0 40.0 100.0
100 100.0 100.0
Unit bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 38 38.0 38.0 38.0

35 35.0 35.0 73.0

27 27.0 27.0 100.0

100 100.0 100.0
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2. Distribusi frekuensi variabel

motivasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 37 37.0 37.0 37.0
tinggi 63 63.0 63.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
kepuasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  rendah 48 48.0 48.0 48.0
tinggi 52 52.0 52.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
beban
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  rendah 70 70.0 70.0 70.0
tinggi 30 30.0 30.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
kinerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 18 18.0 18.0 18.0
tinggi 82 82.0 82.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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3. Analisa bivariat

motivasi * kinerja Crosstabulation

kinerja
rendah tinggi Total

motivasi rendah Count 12 25 37
Expected Count 7.0 30.0 37.0

tinggi Count 7 56 63

Expected Count 12.0 51.0 63.0

Total Count 19 81 100
Expected Count 19.0 81.0 100.0

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.8852 1 .009
Continuity Correction® 5.570 1 .018
Likelihood Ratio 6.665 1 .010
Fisher's Exact Test .016 .010
Linear-by-Linear 6.817 1 .009
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.03.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for motivasi 3.840 1.351 10.914
(rendah / tinggi)
For cohort kinerja = rendah 2.919 1.261 6.755
For cohort kinerja = tinggi .760 .598 .966
N of Valid Cases 100
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kepuasan * kinerja Crosstabulation

kinerja
rendah tinggi Total

kepuasan rendah Count 11 37 48
Expected Count 9.1 38.9 48.0

tinggi Count 8 44 52

Expected Count 9.9 42.1 52.0

Total Count 19 81 100
Expected Count 19.0 81.0 100.0

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .9202 1 .337
Continuity Correction® 496 1 481
Likelihood Ratio 921 1 .337
Fisher's Exact Test .445 241
Linear-by-Linear 911 1 .340
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.12.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for kepuasan 1.635 .595 4.490
(rendah / tinggi)
For cohort kinerja = rendah 1.490 .655 3.388
For cohort kinerja = tinggi 911 .751 1.105
N of Valid Cases 100
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beban * kinerja Crosstabulation

kinerja
rendah tinggi Total

beban rendah Count 9 61 70
Expected Count 13.3 56.7 70.0

tinggi Count 10 20 30

Expected Count 5.7 24.3 30.0

Total Count 19 81 100
Expected Count 19.0 81.0 100.0

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.7212 1 .017
Continuity Correction® 4.468 1 .035
Likelihood Ratio 5.341 1 .021
Fisher's Exact Test .025 .020
Linear-by-Linear 5.664 1 .017
Association
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.70.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for beban .295 105 .829
(rendah / tinggi)
For cohort kinerja = rendah .386 175 .852
For cohort kinerja = tinggi 1.307 .999 1.710
N of Valid Cases 100
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4. Analisa multivariat

Variables in the Equation

Lampiran 5

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  motivasi  2.552 850  9.013 003 12.834 2425 67.914
18 kepuasa 504 730 477 490  1.655 396  6.916
n
beban -2.748 879  9.769 .002 .064 011 .359
Constant  1.131 419 7.289 .007  3.099
Step  motivasi  2.671 827 10.438 001 14.454 2859 73.064
28 beban -2.581 823  9.829 .002 .076 .015 .380
Constant  1.196 411 8.459 .004  3.305

a. Variable(s) entered on step 1: motivasi, kepuasan, beban.
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mengajukan permohonan zin untuk penelitian di RSUD Dr. Moeward
Surakarta, Berikut ini :

Nama : Cahyo Nugroho

NIM . S1A2021.007

Judul Penefitian  : Determinan Faktor yang Mempengaruhi  Kinerja
Tenaga Kesehatan di Rumah Sakit

Maka dengan inl kami mengajukan permohonan untuk dapat diberikan izin
pengambilan data Studl Pendahuluan untuk kepentingan kegiatan
tersebut.

Demikian atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan terima kasih,
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Lampiran 7

PERMOHONAN SURAT IZIN PENELITIAN

YAYASAN KESEHATAN PANTI KOSALA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
Jalan Raya Solo - Baki Km. 4 Gedangan, Sclo Baru, Grogol, Telp. (0271) 621313
Email : stkaspantkosala@gmai com Wobste : www stikespantkosala ac id
SUKOHARJO - JAWA TENGAM

¢ SEB/STIKESPK/PEND/D(/2024 Sukoharjo, 9 September 2024

. Permohonan Lzin Penelitian

11

Yang terhormat
Direktur Utama
RSUD Dr. Moeward Surakarta

di tempat

Dengan hormat,

mmmwmwmmm
wwwwmpmmmm
mmmmmamuw
Surakarta. Berikut ini :

Nama :  Cahyo Nugroho

NIM ¢ S1A2021.007

Judul Penelitian  : Determinan Faktor Yang Mempengandl  Kinerj
Perawat Di Rumah Sakit

Maka dengan inl kami mengajukan permohonan untuk dapat diberikan tin
memm

mmMmemM
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Lampiran 8

ETHICAL CLEREANCE

AT TP FEMYC-ARSOM
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE
@ KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Dr. Moeward] Geasral Hospital

RSUD Dr. Moowardi

KELAIKAN ETHK
Nomor : 2,128/ VIl f HREC 1 2024

Ide tealh Ressarch Enicy Commites Or Mosrracd

Komisl Bk Pereitan Kesonatan R5L0 Or. Moswarn

alar revieaing e TOOSILOASKI0. N0 el [0 Gty
mmﬁwmmm“mwmm
Ihet the cpzwarch progosal ik dags: |

Batrad Leten penelian oengan jol

Detsrminan Fatter Yang Mempengaruhi Kinerja Perawal D fosmah Sek

Ermnony! vestoake : Cal rohe
Panels UVame s':g:gor
: RSUO Or. Morwends Sarvorty
Lokaz) Tonzat Permitian
15 apecalle acsxteed
Dvryutaban layab eth
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Lampiran 9

SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN

™
PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAM
w RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI)
_— < uv-umm i 537 1)
SURAT @IN
Nomor 803 /04351712024
Tantang
Pelaksanaan Perelitan
Dasar a. Sut dar Kelua STIKES Pantl Kosala Surakaria momor SBA/STIKESPPENDIN2024

tanggal 06 Seplermber 2024 parihal permotonan Peneliian
b, Etveal Clearance, Nomor 2,128 / VI HREC / 2024, targgal 28 Agustus 2024

Membersan lzin kepoda:

Nama CAHYO NUGROHO
NIMNIPNIK S1A2021.007
ingtirusi 5.1 Sarana Adminstiras! Rumah Selil STIKES PANTI KOSALA SURAKARTA
248 Pangitan  Determinan Falder Yang Mempengarnhl Kinoga Perawat O Rumah Sakit
Urtuk Molssaraks Peretiian datam rangka penyvsunan Sipsl
Lanan Peneltan 1. Rusng Arggrek |

2. Ruang Anggrek 2

3, Ruang Anggrek 3

4. Ruseg HOU Anggrek 3
5, Rusng HCU Anggrek 2
6. Rusng ICU Anggrek 1
Masa Berlaky lzin - 27 Seplember 2024 sampai dergan 26 Janua 2025

Panels harus patub dan tunduk terhadao kelartuan berkut:

V Pensitl menyerahkan Sumal lnin Peneltian kepada penanggung |awad lahan sebeium melskssnsian
peneltian,

7 Peneitan giisksanakan selama jam kecds.

3 Parsttan Udat manganggu peldysnsn,

4 Baoys yang trrbul skbal pelaksansan peneltian menad Beggung jewab penelitl

5 Peneltan discsanakan dengan menas! Pandusn Peneftan dan Tata Tertio Peneltian yang berdaku &
RSUD Dr. Moewardl,

Atas perhatian dan kefja sama Saudara, diucagkan terdma kasih,

Sumkana, 27 Seplernber 2024
o.n, DIREKTUR RSUD Dr. MOEWARD!
PROVINSI JAWA TENGAM

aoue Ten Pangawes Pensitian
« Ketua KEPX RSUD Dr. Moawars
| ¥a Rusng Angores |
4 K Fgang Angyrek 2
§ Ka Puang Angorek 3
& Ka Ruang HCU Angprek 3
T Ma Raang WCU Anggrek 2
§ ¥a Fuang ICU Anggrek 1
i Ao
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Lampiran 10

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

. PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
w RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. MOEWARDI

Sabor Wakonel Soetann Sn. YD Sormanta Kade Pos ST18 Tempen 0071 ) RMEM
Fobarty JITHIEITHIT, Drvad s wnedi W]
fas ave megEIn u

-

SURAT KETERANGAN
Naornor: 045 7 11.764 1 2024

Yang bortandas targan o hoanh nl:

Nama Sokmonoadi Singosurandono, SXM
Jobatan PLH. Waka! Direktar Sumber Daya Marusia dan Pendidikan

Dengan inl manersngian Daltrwi panelll Serikul

Nara - CAMYO NUGROHO

NIWKNIPINK - 51A2021.007

Instius - 81 Sarjana Adminstrasl Rumah Salt STIKES PANTI KOSALA
SURAKARTA

Terleh selosa melaksanakan peneltian d RSUD Or Moawartdl cadam rmangksa penplsen Skripsi
dergan judd “Determinan Faktor Yang Mempengarubil Kinerja Perawat Di Rumah Sakit”

Dortcklan surat Katarangan ini dboal untuh dopal dipergunakan sobagaimana meotinys

Surakarta, 28 November 2024
an DIREXTUR R5UD Or. MOEWARDI
JANA TENGAY
PLH. Wil Dkt = OgwaManusia can Pondidian

rﬁ_lnamhbd:
TNIP tIr30IDS 199803 1 004
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Lampiran 11

DOKUMENTASI PENELITIAN
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA
PROGRAM STUDI S1 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT

Nama Mahasiswa : Cahyo Nugroho

NIM : S1A2021.007
Judul Penelitian  : Doiteminug €apinr gy Mempent i e rrnvock d s Wk
Pembimbing : Hendra Dwi Kumiawan, S.Kep.,Ns.,M.K.M
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SEKOLA

LEMBAR KONSULTASI PENELITIAN
H TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI KOSALA

PROGRAM STUDI S1 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT

Nama Mahasiswa : Cahyo Nugroho

NIM S1A2021.007
Judul Penelitian : Determinan Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat
Di Rumah Sakit
Pembimbing : Hendra Dwi Kurniawan, S. Kep,, Ns., M.K.M
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