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ABSTRAK

Latar belakang: Sebagai pelayanan publik di bidang kesehatan, rumah sakit harus menjamin mutu pelayanan
yangdiberikan kepada pasien sebagai pengguna layanan publik. Berdasarkan observasi terkait kepuasan pasien
di rawat inap didapatkan, masih belum terpenuhinya standar pelayananminimal (SPM) kepuasan pasien di
rawat inap halinimencerminkan kinerja perawatdalam memberikanpelayanan di rawat inap yang masih
kurangbaik.Komponenyang berhubungan dengankinerja perawat cukup kompleks, sehingga perlu dilakukan
pengamatan lebih lanjut. Tujuan penelitian iniadalah menganalisis faktor — faktor yangberhubungan dengan
kinerja perawat dirawatinap RSUD Ungaran.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross secsional. Populasiterdiridari 123
perawat yangberada diunit rawat inap RSUD Ungarandengansampel sebesar 87 perawat yang di ambil
dengan cara proportional random sampling.Variabel bebas dalam penelitianiniterdiri dari kepemimpinan,
kebijakan, motivasi, pelatihan dan pengembangan, kepuasan kerja, lingkungan kerja. Dan variabel terikat
penelitianiniadalahkinerja perawat. Ujiyang digunakan dalampenelitianiniadalah Uji ChiSquare.

Hasil: Hasil penelitianinimenunjukan perawat dalam memberikan pelayanan di ruang rawat inap yang
memilikikinerja baik jumlahnya lebih besar dari pada kinerjakurang. Terdapat hubungan kepemimpinan
terhadapkinerja perawat dirawatinap rumahsakit dengan p—value 0,000. Adanya hubungan kebijakan
terhadapkinerja perawat dengan p —value 0,011. Terdapat hubungan motivasi perawat terhadap kinerja
perawat denganp — value 0,0036. Adanyahubungan pelatihan danpengembangan terhadap kinerja perawat
dengannilaip—value 0,026. Terdapathubungan kepuasan kerja terhadap Kinerja perawatdengannilaip —value
0,026. Adanya hubungan lingkungan kerja terhadap kinerja perawat dengannilai p — value 0,030.

Simpulan: Darihasil penelitiandisimpulkan seluruh variabel bebas berhubungan dengan variabel terikat
penelitian.

Kata kunci: kinerja, perawat, rumah sakit.

ABSTRACT

Background: Hospitals as public services must considered quality of services provided to community.
Observations about inpatient statisfication, the minimum service standards have not yet been met about
inpatient statisfication, this reflects the performance of nurses in providing inpatient services. Factors related to
nurse performance are quite complex, so that further observations needto be done. The purpose of this study
was to analyze the factors related tothe performance of nurses inpatients at Ungaran General Hospital.
Method: This research is a survey research used quantitative methods with cross secsional design. The
populationwas 123 nurses whowere in the inpatient unitof Ungaran District Hospital with a sample of 87
nurses taken by proportional randomsampling. Variabels consist of leadership, policy, motivation, training and
development, job satisfaction, work environment.Relationtship test used chi square test.

Result: The performanceof nursesin providinginpatient services that have a good category asmuchas who
have less categories. The results of this study indicate that there is a relationship of leadership to the
performance of nurses with p — value 0,000. There is a policy relationship to nurse performancewith p-
value0,011. There isa relationship of nurse motivation onnurse performance with p —value 0,0036. There is a
relationship between training and development on nurse performancewith p — value 0,026. There isa
relationship ofjobsatisfactionwith nurse performance withp —value 0,026 There is a relationship betweenthe
work environment and the nurse’s performance withp —value 0,030.

Conclusion : Allindependentvariabel have relationships with dependent variabels.

Keywords: performance, nurses, hospital
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PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai pelayanan publik harus
memberikan pelayananyang paripurnadan bermutu
untuk dapat memberikan kepuasan kepada pasien
sebagai pelanggannya. Pelayanan rawat inap
merupakan bagian penting yang tidak dapat
dipisahkandengan pelayanankesehatan dalamsuatu
rumah sakit karena berkaitan dengan kepuasan pasien,
dimana rawat inap memberikan pelayanan yanglebih
lama dibanding unit lain. Untuk mencapai kinerja
yangbaik, maka perlu diperhatikan faktor - faktor
yangberhubungan dengan kinerja perawat di rumah
sakit®.

Dalamrangka meningkatkanderajat kesehatan,
rumah sakit tentunya membutuhkan sumber daya
manusia yang berkualitas untuk mampu berkembang
dan bersaing. Dimanasumber daya yangberkualitas
sangat menentukan Kinerja dari rumah sakit.
Khususnya sumber daya manusia yang berprofesi
sebagai perawat.? Tenaga kesehatan dirawat inap
terutama perawat, dinilaisebagaiujungtombak dari
kualitas pelayanan kesehatan dankunciutama dalam
keberhasilan pelayanan kesehatan di rawat inap.
Kualitasatau kepuasan pelayanantidakterlepas dari
kinerja perawat. Kualitas pelayanan keperawatan
suatu rumah sakit dinilaidari kenyamananserta rasa
puas pasienyang menjalani perawatandirawatinap.’

Rumah Sakit Umum Daerah Ungaranmerupakan
Rumah Sakit umum milik pemerintah Kabupaten
Semarang dengan klasifikasi tipe C dan bserstatus
BLUD Jumlahperawat rawatinap RSUD Ungaran
hingga saat ini sebanyak 123 orang perawat dan
jumlah pasiendirawat inap sekitar 14.000 pasien di
setiap tahunnya. Dengan hal ini mencerminkan
semakin banyak jumlah pasienyangdilayani, maka
semakin sibuk pula kegiatanyangdilakukan perawat
dalam pemberian perawatan. Beban kerja perawat,
tentu berpengaruh terhadap layanan yang diberikan
kepada pasien.

Hasilsurveikepuasanyangdilakukanoleh pihak
manajemen RSUD Ungaran menunjukkan indeks
kepuasan pasien rawat inap padatahun 2017 adalah
78,14% dan meningkat pada tahun 2018 menjadi
82,1% yangberartiindeks kepuasannya baik. Namun
hasiltersebutternyata belum secara spesifik menilai
dariunitrawat inap yangsebenarnya menjadi unit
yangmelakukan perawatan lebih lamadibanding unit
lain serta sebagai penyumbang terbesar jumlahtenaga
kerja dirumahsakit. Dalam hal pemenuhan standar
pelayanan minimal rumah sakit, dimana seharusnya
kepuasan pelanggan rawat inap adalah > 90%.
Dengan capaian kepuasanpelanggan rawat inap di
RSUD Ungaran yang masih kurangdari90%, dapat
diartikan bahwa RSUD Ungaran belum mencapai
standar minimal dalam hal kepuasan pelanggan
pelayanan dipelayananrawatinap. Dengan belum
tercapainya standar minimal kepuasan pelanggan,
secaratidak langsung menggambarkankinerja yang

dilakukan perawatdalam memberikan pelayanan di
rawat inap.

Hal ini sejalan dengan studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti terhadap pasien melalui data
komplain pasiendirawatinap menemukan bahwa
pasien mengeluhkan sikap perawat yang kurang
ramah kepada pasien, respon perawatyang cenderung
lambatdalam menanggapi panggilan pasien, perawat
dinilai kurang informatif dan kurang berempati
kepada pasien. Dan studi pendahuluan terhadap
perawat, ditemukan tidak ada peraturan tertulis terkait
penanganan pasien, perizinan tidak masuk kerja
dilakukan lebih flesibel, beban kerja yang tidak
merata pada setiap shift jaga yang dilakukan perawat.
Selain itu pada dalam studi pendahuluan yang
dilakukandipelayananrawat inap ditemukan 9 orang
pegawaimengundurkandiri,dimana5 dari 9 orang
orang mengundurkan diri orang pegawai
mengundurkandirisecara sepihak dantidak diketahui
penyebabnya. Pengunduran diri dari pekerjaan
bersifat spontan sehingga bisa saja mencerminkan
ketidakpuasan kerja. Sikap seseorang terhadap
pekerjaannya mencerminkan pengalaman yang
menyenangkan atau rasa puas danpengalaman yang
tidak menyenangkan atau rasa tidak puas dalam
menjalankan tugas sebagai perawat di pelayanan
rawat inap yang berdampak pada kinerja pelayanandi
rawatinap

Sebelumnya belum pernah dilakukan terkait
monitoring dan evaluasiterhadap kinerjaperawat di
ruangrawatinap. Dimana, monitoring danevaluasiini
seharusnya dilakukan 3 bulan sekali. Akan tetapi,
pada praktiknya belum dilakukan. Sehingga perlu
dilakukan pengamatyang lebih lanjutterkait kinerja
perawat. Hasil analisis terkait kinerja perawat di rawat
inap penting dilakukan karena didalamnya memuat
evaluasi serta memperbaiki tata kerja danpeningkatan
kinerja yangdilakukan perawatdalam menjalankan
tugas pelayanan di unit rawat inap rumah
sakit.Kinerja perawat saat ini dapat dilihat dari
beberapa aspek seperti perilaku, kemampuan
profesional, sikap empatidan disiplin kerja dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.® Dalam
pelaksanaan pelayanan diunit rawat inap, RSUD
Ungaranmembutuhkan sistem pengukuran kinerja
sebagai komponen dari sistem manajemen organisasi
untuk menentukan keberhasilandalam menjalankan
tugas pelayanan serta dianggap sebagai langkah untuk
menghasilkan kinerja yang baik.

Penelitian ini menggunakan teori yang
dikemukakan oleh Melvin Blumbergdan Charles D.
Pringle. Dalam teoriiniditemukanbeberapa faktor
yangberhubungan dengankinerja terbagi dalam 3
faktorterdiridari Capacityto perform yang berarti
kapasitas seorang tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan. Kapasitas mengacu pada
kemampuan kognitif dan fisiologis yang
memungkinkan individu untuk melakukan tugas
efektif terdiridariusia, status kesehatan, ketrampilan,
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pengetahuan, tingkatpendidikan, dan kecerdasan.
Willingness to perform sebagai karakteristik
psikologis dan emosional yang mempengaruhi sejauh
mana seorangindividu cenderunguntuk melakukan
pekerjaan terdiri dari motivasi, sikap, kepuasan kerja,
citra diri, status pekerjaan, bebankerja. Opportunity
to perform berkaitan dengan adanya kesempatan dan
peluangdalam melaksanakanpekerjaan terdiri dari
kepemimpinan, budaya dannilai—nilaiyangdibawa,
lingkungankerja, rekankerja, kebijakan,dan sistem
upah. Teori Melvin BlumbergdanCharles D. Pringle
mampu mengidentifikasi faktor — faktor yang
berhubungandengan kinerja®.

Penelitian tentangkinerja oleh Riski Amelia pada
tahun2015dalam pengaruhkualitas pelayanan dan
kinerja karyawan terhadap kepuasanpasien tentang
sumber daya manusia, bahwasannya hasil penilaian
kinerja pegawaidirumah sakit dapat memberikan
gambaran pelaksanaan sistem manajemen sumber
dayamanusia olehsuatu organisasiuntuk mencapai
tujuanrumahsakit.®

Kinerja rawat inap erat kaitannya dengan
kemampuan organisasi dalam mengembangkan
kebijakan dantatacara kepemimpinan yang baik
untuk terus melakukan perubahandansebagai acuan
kinerja yang dapatmemahamikomponenyangada di
organisasi, mampu berkompetisidan berkolaborasi
denganberbagipihak untuk membawa perubahan
yang lebih baik. Perencanaan strategi yangbaik akan
menjadi perubahan yang mungkin dapat
mempengaruhi  kinerja  layanan organisasi,
meningkatkan inovasi dan kemampuan untuk
memanfaatkan keragaman peluang, serta dapat
mengarahkan sumber daya untuk lebih dapat
membuat prioritas-prioritas dalam menghadapi
masalah pelayanan kesehatan. ®

Kepuasankerjaadalahresponafektif seseorang
terhadap pekerjaan. Hal inisejalandengan im plikasi
penelitian terkait manajemen dan praktik SDM adalah
faktoryang mendorong pegawai berprestasiitu yang
sifatnya intrinsik, bersumber dalam diri seseorang
sehingga membuat pegawai mencurahkan lebih
banyak usaha, dengandemikian meningkatkan kinerja
pegawai. Selain itu, kinerja rawat inap juga
dipengaruhioleh lingkungan kerja yang bekerjasama
denganpelayananrawat inap.’

Berdasarkan permasalahan diatas, penulis tertarik
ingin melakukan penelitianuntuk mengetahui kinerja
perawat di rawat inap berdasarkan faktor yang
berhubungandengan kinerja. Penelitimemilih aspek
kepemimpinan, kebijakan, motivasi, pelatihan dan
pengembangan, kepuasan kerja, lingkungan kerja.
Variabel — variabel ini dipilih karena dinillai yang
paling mungkin berhubungan terhadap kinerja
perawat. Pengukuran kinerja secara komprehensif
sangat dibutuhkan pada era globalisasi ini.
Pengukuran kinerja tersebut meliputi berbagai aspek
dalam pelayananrawatinap dengan memperhatikan
hubunganantar bagian-bagiandidalam organisasi,
sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian

“Faktor— Faktor yang Berhubungandengan Kinerja
Perawat di Unit Rawat Inap RSUD Ungaran
Kabupaten Semarang”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengandesain yangdigunakanadalah cross sectional.
Populasipenelitian iniadalah 123 orang perawat di
unit rawat inap rumah sakit. Sampel penelitian ini
sebanyak 87 orang perawat di unit rawat inap.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan proportional random sampling.
Persebaransampling disetiapruanganadalah dahlia
(8), cattelya (17), alamanda (15), gardenia (17),
amarilis (15), perinatologi (9), ICU (8).Penelitian
menggunakan instrumen penelitian berupa kuesioner
kuantitatif, dimana responden memilih pilihan
jawaban sesuaidengan yangdirasakantekait kinerja
di rawat inap RSUD Ungaran pada rentang waktu
April — Juni 2020. Variabel bebas penelitian terdiri
dari6 aspek yaitu kepemimpinan, kebijakan, motivasi,
pelatihandanpengembangan, kepuasan kerja dan
lingkungankerja

Uji validitas digunakan untuk menunjukan
keakuratan variabel — variabel yang menjadi
instrumen penelitian dilakukanpada 30 perawat di
unit rawatinap Rumah Sakit Keluarga Sehat Pati. Uji
validitas menggunakan bivariate pearson (Pearson
Product Momen) jika r hitung > r tabel (uji 2 sisi
dengan sig. 0,05) maka instrumen atau item-item
pertanyaandinyatakanvalid. Darihasilujivaliditas,
43 item pertanyaandinyatakanvalid. Ujireliabilitas
atau uji keandalan instrumen penelitian mampu
mengungkap informasi yang dibutuhkan peneliti.
Pengujian reliabilitas menggunakan spss dengan
menggunakan rumus Alpha Cronbach, pernyataan
dikatakan reliable apabila nilaia > 0,600. Dari hasil
ujireliabilitas, seluruh variabel dinyatakan reliabel..
Uji yangdigunakan dalampenelitian iniadalah uji chi
square denganmembuat tabel silang (cross tab) antara
variabel bebas danvariabel terikat untuk mengetahui
hubunganantara 2 variabel, apabila p-value < 0,05
maka ada hubungan antara variabel bebas dan variabel
terikat penelitian.

HASIL
Gambaran Karakteristik Responden

Dari hasil penelitian, di dapatkan karakteristik
responden berdasarkanumur sebagian besar dalam
kategoriumurdewasa muda yaknipadarentang usia
21— 35tahun sebesar 75,9% responden. Sebagian
besarresponden berjenis kelamin perempuan yakni
sebesar86,2%responden. Selanjutnya sebagianbesar
respondenberpendidikan S1 Keperawatan sebesar
43,7% responden. Selanjutny responden dalam
penelitian ini sebagian besar bekerja pada rentang
masakerja 1 — 10 tahundirumahsakit sebesar 70,1%
responden.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Kategori Frekuensi %
Umur
e DewasaMuda
(21— 35 tahun 66 5.9
e DewasaTua
(36-60 tahun) 21 24,1
Jenis Kelamin
e  Laki— Laki 12 13,8
e  Perempuuan 75 86,2
Tingkat Pendidikan
e D3 Keperawatan 37 425
e Sl Keperawatan 38 43,7
e S1+Ners 12 13,8
Masa Kerja
e 1-10Tahun 61 70,1
e 10-20tahun 24 27,6
e >20tahun 2 2.3

Sumber : Data Primer 2020

Gambaran Variabel Kinerja Perawat di Unit
Rawat Inap

Darihasil penelitiandidapatkan bahwa dalam
responden yang memiliki Kinerja baik (55,2%)
jumlahnyalebih besardari pada responden yang
melakukankinerja kurang (36,8%). Pada variabel
kepemimpinan di dapatkan bahwa kelompok
responden yang menilai rawat inap memiliki
kepemimpinan yang baik lebih banyak
persentasenya, yaitu sebesar52,9% responden. Dan
pada variabel kebijakan yang mempersepsikan
kebijakan baik lebih besar jumlahnya yakni sebesar
60,9% responden. Selanjutnya pada variabel
motivasi perawat, responden yang memiliki
motivasi tinggi jumlahnya lebih banyak yaitu

Tabel 2. Distribusi Frekuensi VVariabel Penelitian

sebesar60,9% responden. Dalam variabel pelatihan
dan pengembangan, responden yang memiliki
pelatihandanpengembangan kurang jumlahnya
lebih besar dari pada responden yang memiliki
pelatihandanpengembangan baik yakni sebesar
50,6% responden.

Respondenyang mempersepsikan kepuasan kerja
sudahmemuaskan jumlahnya lebih besar sebesar
(51,7%) dibandingkan kelompokresponden yang
mempersepsikan kurangpuas selama bekerja di
rawat inap (48,3%). Kelompok responden yang
mempersepsikan lingkungan kerjadalamkategori
baik lebih banyak persentasenya, yaitu sebesar
63,2%responden.

Variabel Frekuensi %
Klne.rja F;;;e;l\(/vat 48 55 2
32 36,8
e Kurang
Kepemimpinan
e Baik 46 52,9
e Kurang 41 47,1
Kebijakan
e Baik 53 60,9
e Kurang 43 39,1
Motivasi
e Tinggi 53 ggi
e Rendah 34 ’
Pelatihan dan Pengembangan
e Baik 43 49,4
e Kurang 44 50,6
Kepuasan Kerja
e Memuaskan 45 51,7
e KurangMemuaskan 42 48,3
Lingkungan Kerja
e Baik 55 63,2
e KurangBaik 32 36,8

Sumber : Data Primer, 2020
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Tabel 3. Analisis Bivariat Penelitian

Variabel Kinerja
Kurang Baik Jumlah P -value
f % f % f %

Kepemimpinan

e Kurang 27 659 14 341 41 100 0.000

e Baik 12 261 34 739 46 100 ’
Kebijakan

e Kurang 21 618 13 382 34 100 0.011

e Baik 18 340 35 66,0 53 100 ’
Motivasi

e Rendah 20 688 14 412 34 100 0,036

e Tinggi 19 358 34 642 53 100
Pelatihan dan Pengembangan

e Kurang 26 59,1 18 409 44 100 0.026

e Baik 13 30,2 30 698 43 100 '
Kepuasan Kerja

e Kurang 24 57,1 18 429 42 100 0,026

e Memuaskan 15 333 30 66,7 45 100
Lingkungan Kerja

e Kurang 21 656 11 344 32 100 003

e Baik 18 32,7 37 673 55 100 '

Sumber : Data Primer, 2020

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwasannya
responden yang memiliki kinerja  baik
mempersepsikan kepemimpinan baik (73,9%)
jumlahnya lebih besar dari pada yang
mempersepsikan kepemimpinan kurang baik
(34,1%). Hasil uji hubungan menggunakan Chi-
Square test, diketahui bahwa p-value = 0,000.
Dimana halinimencerminkan ada hubungan antara
kepemimpinan dengan kinerja perawatdi unit rawat
inap rumah sakit. Selanjutnya dalam variabel
kebijakan dirawatinap di dapatkan responden yang
memilikikinerja baik mempersepsikan kebijakan
baik jumlahnya lebih besar dari pada yang
mempersepsikan kebijakan kurang yakni sebesar
66% responden. Hasil analisis diketahui bahwa p-
value = 0,011, hal berarti ada hubungan antara
kebijakan dengankinerja perawatdiunit rawat inap
rumah sakit.

Hubungan variabel motivasi dengan Kinerja
perawat di dapatkan bahwasannya responden yang
memilikikinerja baik yang memiliki motivasitinggi
jumlahnyalebih banyak daripada yang memiliki
motivasi rendah. Dimana, ditemukan p-value =
0,036 haliniberartiada hubungan antara motivasi
dengankinerja perawat diunit rawat inap rumah
sakit. Selanjutnya pada variabel pelatihan dan
pengembangan didapatkan bahwa responden yang
memiliki kinerja baik memiliki pelatihan dan
pengembangan baik (69,8%) jumlahnya lebih
banyak dari pada responden yang memiliki
pelatihan dan pengembangan kurang. Hasilanalisis
statistik diketahui bahwa p-value =0,026 hal ini
mencerminkan bahwa ada hubungan antara

pelatihan dan pengembangan dengan kinerja
perawat diunit rawat inap rumah sakit.

Dalam variabel kepuasan kerja di dapatkan
bahwa responden yang melakukan kinerja baik
mempersepsikan kepuasan kerja sudah memuaskan
jumlahnya lebih besar yakni66,7% responden dari
padayang mempersepsikan kepuasankerja kurang
memuaskan. Darihasil analisis statistik dengan p-
value =0,026 dapat disimpulkan bahwasannya a da
hubungankepuasankerja dengankinerja perawat d i
unit rawatinap. Dan pada variabel lingkungan kerja
responden yang memiliki kinerja baik menilai
lingkungan kerja baik (67,3%) jumlahnya lebih
banyakdaripadayangmenilai lingkungan kerja
kurang baik (34,4%). Berdasarkan hasil uji
hubungandidapatkannilaip=0,03, halini berarti
ada hubungan lingkungan kerja dengan kinerja
perawat diunit rawat inap.

PEMBAHASAN

Kinerja perawat diunit rawatinap rumah sakit
sebagian besar dalam kategoribaik. Dimana, kinerja
perawat yangbaik sejalan dengan faktor — faktor
yangberhubungan dengankinerja perawat. Pada
faktorkepemimpinandinilaiberhubungan dengan
kinerja perawat, dimana pada kinerja baik memiliki
nilai presentase yang tinggi pada kepemimpinan
yangbaik. Haliniberarti kepemimpinan yang baik
berdampak pada kinerja perawat. Dimana pemimpin
yang berhasil adalah pemimpin yang bisa
memahamiperilaku, memilikiperhatian terhadap
kemajuan, pertumbuhandan prestasi bawahannya
dengan cara melakukan evaluasi rutin. Sehingga
monitoring dan evaluasi rutin terhdap kinerja
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perawat pentingdilakukan olehpimpinan. Faktor
kepemimpinan dinilai berhubungan langsung
dengankinerja perawat. Dimanatatacara seorang
memimpin mampumempengaruhi aspek — aspek
lain seperti menciptakan kebijakan yang mendukung
kinerja perawat.Kepemimpinan bersifat terbuka
denganmelibatkanperawat dalam pengambilan
keputusan mampu menimbulakan sikap percaya dan
menghargai antara pemimpin dengan perawat.
Kebijakanyangdiambil pimpinan terkait pelatinan
dan pengembangankerja, juga memiliki dampak
langsungterhadap kinerja perawat. Dengana danya
kerjasama, komunikasidan pengarahan yang baik
dari pimpinan maka perawat akan merasa
pemimpin mampumemberikan rasa percaya dan
nyaman kepada perawat sehingga mampu
memotivasi perawatuntuk bekerjalebih baik lagi
halini akanmenghasilkankinerjayang baik yang
dilakukan perawat. Hal ini mencerminkan
bahwasannya faktor kepemimpinan memiliki
dampak langsung dan mampu mempengaruhi faktor
lain dalam membentuk Kinerja perawat.

Hasil penelitianyang relevan dengan penelitian
ini adalahpenelitianyangdilakukan Sabarulin dkk
tentang Faktor yang Mempengaruhi Kinerja Perawat
Di Rumah Sakit Woodward Pa lu menyatakan bahwa
bahwa ada pengaruh kepemimpinanterhadap kinerja
perawat. Penelitianinimengatakan pembentukan
kinerja yangmembutuhkan tata cara kepemimpinan
yang dibangun oleh pimpinan dapat berdampak
pada kepuasanstaf keperawatan. °

Hasil penelitian terkait kebijakan di unit rawat
inap juga berhubungan dengan kinerja perawat.
Kinerja perawatyang sudahbaik didukungdengan
kebijakan yang baik di unit layanan rawat inap
dimana kebijakan yangdisepakati bersama akan
adarasataat untuk melaksanakan kebijakan yang
sudah disepakati. Kebijakan terkait perizinan kerja
perawat dinilai paling berdampak padakedisiplinan
kerja sehingga mampu menjaminkinerja perawat. *°
Dimana kebijakan berkaitan denganpedoman yang
harus dilakukan perawat dan pedomanakan menjadi
kebiasan berperilakuperawat dalam memberikan
perawatan kepada pasien sehari — hari. Hasil
penelitianyang relevan dengan penelitian iniadalah
penelitian yang dilakukan Asep Rusman dalam
penelitiannyayang berjudul Peran Kepemim pinan
Dan Kebijakan Disiplin Dalam Mempengaruhi
Kinerja Perawat Di RSPAD Gatot Soebroto
Ditkesad Jakarta pada yang menyatakan kebijakan
disiplin mempunyaipengaruhyangsignifikan dan
positif terhadapkinerja perawat pelaksana pada
rawat inap RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad. ©

Apabiladilihatdari faktor motivasi perawat juga
berhubungan dengan Kinerja perawat dimana
perawat yang melakukan kinerja baik memiliki
motivasi tinggi dalam bekerja. Motivasi atau
dorongan dalam melakukan sesuatu pekerjaan,
sangat besar pengaruhnya terhadap hasil kerja dan
kualitas kerja. Seseorang bersedia melakukan

pekerjaan bila ada dorongan cukup dimana
dorongan dari orang lain. Beberapa hal yang
menurunkan motivasi perawat berupa perasaan
kurang percaya diri yang menghambat perawat
dalam melaksanakan pekerjaannya, ada keraguan
dalam memberikan tidakan perawatan sehingga
berdampak pada kualitas pelayanan. Selain itu
perasaan nyaman selamabekerja dinilaiberdampak
padakinerja yangdilakukkan perawat. Dukungan
yangdiberikan oleh pimpinan maupunrekan kerja
dinilai dapat memicu motivasi dari dalam diri
perawat untuk lebih baik lagidalam bekerja.

Hasil penelitianyangrelevan dengan penelitian
yang dilakukan oleh I Nengah Budiawan yang
berjudul Hubungan Kompetensi, Motivasi Dan
Beban Kerja Perawat Pelaksana Dengan Kinerja
PerawatDiRuang Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa
PropinsiBalipadatahun 2015 menyatakan hasil uji
koefisien regresi secara parsial dengan nilai Odds
Ratio adalah 38,50 sedangkan nilaisignifikansinya
adalah <0,001. Berdasarkan data tersebut maka
dapat disimpulkan bahwa motivasi berpengaruh
parsialterhadap kinerja perawatdiruang rawatinap
Rumah Sakit Jiwa Propinsi Bali."*

Kinerja perawat dinilai memiliki hubungan
dengan pelatihan dan pengembangan, dimana
kinerja perawat yang baik di imbangi dengan
pelatihan dan pengembangan baik. Pengadaan
pelatihan dan pengembangan harus disesuaikan
dengankebutuhan perawat haliniakan menambah
pengalam perawatdalam praktik pelayanan yang
diberikan. Dengan semakin banyak penempaan
melalui pelatihan dan pengembangan, maka
kemampuan perawat akan semakinmeningkatyang
akhirmya akan meningkatkan kinerja perawat.

Darihasil penelitiandidapatkan responden telah
melakukanpelatihandanpengembangan sebagai
perawat, akan tetapimasih merasa bahwasannya
belum banyak pengalaman dalam mejalani pelatihan
dan pengembangan. Sehingga pengadaan pelatihan
dan pengembangan harus disesuaikan dengan
kebutuhan perawat dalam memberikanpelayanan.
Sehingga pelatihan dan pengembangan akan
erdampak signifikan pada peningkatan kinerja
perawat.

Penlitian yang relevan dengan penelitian ini
adalah penelitian yang dilakukan Rahmatina Aulia
yangberjudul Pengaruh Pendidikan Dan Pelatihan
Kepuasan Kerja Dan Kepemimpinan Terhadap
Kinerja Perawat Rawat Inap DiRSUD Kabupaten
Siak padatahun 2014 bahwasannya kinerja perawat
sangat tergantung pada pelatihan yang rutin dan
dibutuhkan perawat. Dari unsur pendidikan dan
pelatihan responden menilai responden belum
banyak pengalaman yangdapatditerapkan dalam
mengikuti pelatihan, workshop, seminar. Selain itu
pelatinan rutin yang sesuai dengan kebutuhan
perawat membantu perbaikankinerja perawatdalam
bekerja karena dengan semakin tingginya tingkat
pendidikan dan pelatihan mampu meningkatkan
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kinerja perawat yang akan membawa pengaruh yang
sangat positif dengan peningkatan kualitas
pemberian layanan keperawatan.'?

Faktor kepuasankerja juga dinilaiberhubungan
dengankinerja perawat dimana kepuasan kerja yang
memuaskan akan berdampak pada kinerja perawat
yangbaik. Kepuasan kerjayangdimiliki perawat
berkaitan dengan kenyamanandan rasa pantas yang
harus di dapatkan. Salah satunya adalah terkait
imbalanselamabekerjapadaprinsipnya imbalan
merupakan hak yang harus dipenuhi setelah
seseorang melakukan suatu pekerjaan. Dengan
mendapat imbalan dan jasa yang sesuai dengan
pekerjaan yang dilakukan dan juga tepat pada
waktunya maka seseorang, dalam hal ini perawat
juga akan semakin tinggi produktivitas dan
kinerjanya. Dalampenelitian juga didapatkan faktor
lingkungan kerja berhubungan dengan kinerja
perawat. Dimana hal—halterkait lingkungan yang
berhubungan dengan Kinerja perawat  berupa
permasalahan antar unit juga berpengaruh terhadap
kinerja yang dilakukan sehingga perlu adanya
pertemuan rutin dan koordinasi antar unit kerja
untuk menghindari konflik antar unit selama
bekerja. Hubungan antar pribadi dinilai
mempengaruhikinerja seseorang.

Hasil penelitian yangsejalan denganpenelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan Andrias
Horhoruwdengan judul Pengaruh Kepuasan Kerja
Terhadap Kinerja Perawat Di InstalasiRawat I nap
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy
Ambon pada tahun 2017 menyatakan Hasil uji
statistik menunjukkan nilai probabilitas 0,009
(p<0,05), artinya terdapat hubunganyangsignifikan
antara kepuasan dengan imbalan jasa terhadap
kinerja perawat.® Dimana ketika seseorang
berperilaku positif dilingkungannya, maka akan
berdampak pada kenyamanan dalam bekerja
sehingga mampu meningkatkan kinerja pelayanan.**

Hasil penelitian yang sejalan denganpenelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan Rama Difayoga
yang berjudul Pengaruh Stres Kerja, Kepuasan
Kerja, Dan Lingkungan Kerja Terhadap Kinerja
Perawat (Studi pada RS Panti Wilasa Citarum
Semarang) Hasil pengujian hipotesis ini menguatkan
teorihygiene factoryangmenyebutkan beberapa
faktoryang dapat berhubungan dengan kepuasan
ketidakpuasan kerja antara lain : Working condition
(kondisi kerja), Interpersonal relation (hubungan
antar pribadi), Company policy and administration
(kebijaksanaan perusahaandan pelaksanaannya),
Supervision technical (teknik pengawasan) dan Job
security (perasaan aman dalam bekerja). Teory
Hygiene Faktor menyatakan bahwa perbaikan
terhadap lingkungan kerja adalah dengan
memberikan perasaanaman dalam bekerja dapat
mencegah atau membatasi ketidakpuasan kerja. *°

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitiandan pembahasan,
dapatdisimpulkanbahwakinerja perawat dalam
memberikan pelayanandirawatinap yang memilikii
kategori baik jumlahnya lebih banyak dari pada
respondenyang memilikikategorikurang. Seluruh
variabel bebas penelitianterdiri dari kepemimpinan,
kebijakan, motivasi, pelatihandan pengembangan,
kepuasan kerja dan lingkungan kerja memiliki
hubungandengan variabel terikat penelitian yaitu
Kinerja perawat di rawatinap rumah sakit.
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