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Abstrak

Ketidakpuasan muncul bila kenyataan tidak sesuai dengan harapan. Motivasi,
komunikasi dan kinerja dapat mengurangi faktor pencetus ketidakpuasan perawat,
dengan melakukan kegiatan-kegiatan tersebut seorang manajer keperawatan dapat
menciptakan lingkungan yang memaksimalkan pengembangan potensi yang
dimiliki oleh perawat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat
pelaksana dengan kepuasan kerja perawat serta variabel yang paling dominan
yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan
cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 130 perawat dengan menggunakan
proportional stratified random sampling. Penelitian ini dilakukan secara univariat,
bivariat, dan multivariat. Setelah dilakukan uji chi-square diperoleh hubungan
yang bermakna antara motivasi (p= 0,003), komunikasi (p= 0,018), dan kinerja
(p=0,027) dengan kepuasan kerja perawat. Uji regresi logistik menunjukkan
faktor yang paling dominan dengan kepuasan kerja perawat adalah motivasi
kepala ruangan. Saran untuk rumah sakit adanya pengiriman kepala ruangan dan
perawat pelaksana untuk mengikuti pelatihan dan pemberian penghargaan atas
prestasi yang dicapai oleh perawat.

Kata kunci: Motivasi, Komunikasi, Kinerja, Kepuasan Kerja.
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Abstract

Dissatisfaction arise when the real condition is not in line with expectations.
Motivation, communication, and performance can reduce the dissatisfaction
trigger nurse, by doing these activities a nurse manager can creale an
environmen! that maximizes the development potential of the nurse. This study
aims to determine the relationships between motivation, communication and
performance nurse manager is perceived by nurses and job satisfaction as well
as the most dominant variable affecting job satisfaction of nurse staff in Islamic
Ibnu Sina Hospital Pekanbaru. The study design used was a cross sectional
descriptive analytic. The total sample of 130 nurses by using proportional
stratified random sampling. Data was analysed by univariat, bivariat, and
multivariat test. Results of research conducted with chi-square test showed that
there is a significant relationship between motivation (p = 0.003), communication
(p = 0.018), and performance (p = 0.027) with job satisfaction of nurses. Logistic
regression showed that the most dominant factor in job satisfaction of nurses is
the motivation of the head nurse. The necessity of providing an opportunity for
nurses to participate in defining the objectives to be achieved by the leaders in the
room, the effective communication of the head of the room, giving the authority or
authority to the employee at any time to be able (o take decisions on the job, and
reward the nurses performance is achieved can increase nurse job satisfaction. It
is sugested that the Hospital management and managers to attend training and
reward the achievemenis of nurse.

Keywords: Motivation, Communication, Performance, Job Satisfaction
Bibliography: 52 (1993-2013)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan, secara paripurna (meliputi promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif) dengan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan gawat darurat (UU Rumah Sakit No. 44 tahun 2009). Rumah sakit merupakan
organisasi yang padat tenaga kerja dengan variasi status dan keahlian yang sangat
luas. Salah satu karakteristik yang membedakan rumah sakit dengan organisasi
lainnya adalah proporsi sumber daya profesional yang relatif tinggi sehingga

membutuhkan keahlian dalam pengelolaannya.

Tenaga profesional atau perawat merupakan kelompok pemberi jasa pelayanan
kesehatan dengan jumlah terbesar dengan memberikan pelayanan 24 jam kepada
pasien. Sehingga perawat memiliki peran yang sangat penting dalam pelayanan
kesehatan di rumah sakit dan memberikan kontribusi yang besar untuk menjaga
dan meningkatkan mutu rumah sakit. Partisipasi yang diberikan perawat dalam
menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan dapat mempengaruhi tingkat
kepuasan kerja perawat. Perawat sebagai komponen utama rumah sakit,
merupakan tenaga yang paling besar jumlahnya dan yang paling sering kontak
langsung dengan pasien, tingkat kepuasan kerjanya sangat mempengaruhi sukses
tidaknya pencapaian tujuan rumah sakit (Foong, 2001) dikutip dari (Abdullah &

Nahla, 2006).




Kepuasan kerja merupakan suatu penilaian dari individu yaitu seberapa jauh
pekerjaannya atau keseluruhan memuaskan kebutuhannya dan secara umum dapat
diberi batasan sebagai perasaan seseorang terhadap pekerjaannya. Banyak faktor
yang mempengaruhi kepuasan kerja antara lain: pekerjaan yang menantang,
imbalan yang pantas, kondisi kerja yang mendukung, dan kesesuaian antara
kepribadian dan pekerjaan (Robbins, 2006). Menurut Stamps (1997)
mengemukakan bahwa terdapat enam elemen yang mempengaruhi kepuasan kerja
perawat yaitu meliputi aspek gaji, otonomi, promosi, kebijakan organisasi,

interaksi dan status profesional.

Selain itu faktor yang mempengaruhi kepuasan perawat di rumah sakit berkaitan
erat dengan kondisi kerja dan lingkungan organisasi, stres kerja, konflik peran,
persepsi peran, komitmen organisasi dan profesional (Lu et al., 2011). Perawat
menginginkan iklim yang memberikan kondisi kerja yang baik, gaji tinggi, dan
kesempatan untuk bertumbuh secara profesional melalui pengembangan Kkarir
yang akan membantu perawat untuk menetapkan dan mengarahkan masa depan.
Hal ini didukung penelitian yang mengungkapkan kepuasan kerja paling tinggi
diprediksi oleh hubungan sosial dan profesional di tempat kerja (Adams & Bond,
2000). Penelitian yang dilakukan oleh Boyle (2006); Kovner (2006) juga
mengungkapkan pentingnya profesionalisme, status profesional, dan

pengembangan secara pofesional untuk meningkatkan kepuasan kerja.

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang

mempunyai daya ungkit yang besar dalam upaya pembangunan kesehatan. Oleh




karena itu pemberian pelayanan keperawatan profesional diperlukan sebuah
pendekatan manajemen yang konsisten sehingga dapat mendukung penerapan
pelayanan keperawatan yang berkualitas di rumah sakit. Pelayanan keperawatan
yang diberikan oleh perawat tentunya diharapkan dapat memberi kontribusi yang

signifikan bagi kemajuan status kesehatan klien.

Manajemen keperawatan merupakan koordinasi dan integrasi dari sumber-sumber
keperawatan dengan menerapkan proses manajemen untuk mencapai tujuan,
objektifitas asuhan keperawatan dan pelayanan keperawatan. Di setiap ruang
rawat akan dipimpin oleh seorang manajer yaitu kepala ruangan yang mampu
melaksanakan manajemen operasional pengelolaan pelayanan keperawatan.
Pengelolaannya menggunakan pendekatan manajemen keperawatan yaitu: fungsi
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, pengawasan dan pengendalian

(Swansburg, 2000).

Ketidakpuasan muncul bila tidak terpenuhinya keinginan. Tugas seorang manajer
keperawatan vyaitu kepala ruangan adalah mengurangi faktor pencetus
ketidakpuasan perawat. Menurut Swansburg (2000) kepuasan kerja perawat itu
dapat dicapai, tergantung dari bagaimana manajer dapat memotivasi anggotanya
untuk melaksanakan tugas, melakukan komunikasi yang efektif , dan kinerja dari
kepala ruangan untuk mencapai tujuan organisasi. Menurut Herzberg yang dikutip
oleh Sumantri (2001), ciri perilaku pekerja yang puas adalah mereka yang

mempunyai motivasi yang tinggi untuk bekerja, lebih senang dalam melakukan




pekerjaannya; sedangkan ciri pekerja yang kurang puas adalah mereka yang malas

berangkat ke tempat bekerja, dan malas dalam melakukan pekerjaannya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2011) tentang hubungan
fungsi pengarahan kepala ruangan dengan kepuasan kerja perawat di RS Haji
Jakarta. Variabel pengarahan dalam penelitian ini meliputi motivasi, delegasi,
supervisi, komunikasi, dan manajemen konflik. Setelah dilakukan uji regresi
logistik ganda, variabel yang paling berpengaruh terhadap kepuasan kerja perawat
adalah variabel motivasi dengan nilai p= 2,472. Menurut Tosi dan Carrol (1976)
dalam Wijono (2010) motivasi dengan prestasi kerja merupakan satu hubungan
yang kompleks, motivasi kerja berkaitan dengan kepuasan para karyawan.
Motivasi mempunyai peranan yang sangat penting bagi setiap unsur pemimpin
sebab keberhasilan seorang pemimpin dalam menggerakkan orang lain tergantung
pada kemampuan pemimpin untuk menciptakan motivasi yang tepat bagi stafnya

(Sitorus, 2011).

Komunikasi merupakan pemberian umpan balik sebagai informasi dan sebagai
penguatan (reinforcement). Media komunikasi dipergunakan untuk mengenal
perawat-perawat, dengan demikian akan memperbaiki harga diri mereka, dan
untuk menjelaskan perilaku yang diharapkan dan meningkatkan prestasi kerja

mereka (Swansburg, 2000).

Pencapaian hasil kinerja dapat dilihat dari pestasi kerja, tanggung jawab, ketaatan,

kejujuran dan kerja sama (Soeprihanto, 2000). Demikian halnya kinerja perawat,




tingkat pencapaian yang telah dilakukan pada saat memberikan pelayanan
keperawatan dapat dinilai dari prestasi kerja, tanggung jawab, ketaatan, kejujuran
dan kerja sama yang ditunjukkan oleh perawat. Penilaian kinerja perawat
merupakan suatu proses untuk mengetahui secara kuantitas dan kualitas
pencapaian hasil kerja perawat yang ditunjukkan dari penerapan pengetahuan,
keterampilan dan pertimbangan efektif dalam pemberian pelayanan keperawatan.
Pencapaian kinerja yang optimal dari perawat merupakan harapan yang mesti
terwujud demi peningkatan kualitas layanan kesehatan dalam suatu institusi
pelayanan kesehatan. Hal ini tidak terlepas dari peran manajer keperawatan dalam

menjalankan proses kepemimpinan dan fungsi-fungsi manajemen.

Penilaian kinerja merupakan alat yang paling penting dan dapat dipercaya oleh
manajer dalam mengontrol sumber daya manusia dan produktivitas. Proses
penilaian kinerja dapat digunakan secara efektif untuk mengarahkan perilaku
pegawai dalam rangka untuk mencapai tujuan organisasi. Pencapaian kinerja yang
maksimal akan menghasilkan suatu kepuasan pada individu. Selanjutnya dengan
adanya penilaian kinerja ini manajer juga dapat mengatur arah kinerja perawat
dalam hal memilih, melatih, bimbingan perencanaan karir, serta pemberian

penghargaan pada perawat (Swansburg, 2000).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mukorommah (2010) tentang
hubungan pendidikan dan kinerja dengan kepuasan kerja perawat di ruang rawat
Inap RSUD Kabupaten Pamekasan dengan responden berjumlah 75 perawat. Dari

hasil analisa statistik yang dilakukan dengan uji Spearman Rank menunjukkan




bahwa terdapat hubungan antara kinerja dengan kepuasan kerja perawat dengan
hasil ( r hasil= 1,000 > r tabel= 0,232 dan p= 0,045 < a= 0,05). Dengan demikian
bisa dikatakan bahwa motivasi, komunikasi dan kinerja yang dilakukan oleh
kepala ruangan sebagai bagian dari fungsi manajemen dapat meningkatkan kinerja
perawat. Kinerja merupakan salah satu dampak dari kepuasan ataupun

ketidakpuasan pegawai terhadap pekerjaan yang dilakukan (Robbins, 2006).

Kepuasan kerja perawat dapat meningkat dengan adanya pelaksanaan motivasi,
komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang efektif, dimana kepuasan kerja
perawat merupakan indikator pelayanan rumah sakit yang terbentuk dari sistem
manajemen rumah sakit yang baik. Menurut Swansburg (2000) suasana yang
memotivasi, membina komunikasi, serta melakukan evaluasi terhadap pekerjaan
yang dilakukan perawat dapat mengurangi faktor pencetus ketidakpuasan perawat,
dengan melakukan kegiatan-kegiatan tersebut seorang manajer keperawatan dapat
menciptakan lingkungan yang memaksimalkan pengembangan potensi yang

dimiliki oleh perawat (Marquis dan Huston, 2010).

Selain faktor-faktor yang sudah dijelaskan di atas, terdapat faktor lain yang
mempengaruhi kepuasan kerja, diantaranya karakteristik individu dan pekerjaan.
Faktor karakteristik individu mencakup: usia, jenis kelamin, pendidikan, dan masa
kerja (Mangkunegara, 2009; Wijono, 2010). Perawat yang memiliki usia yang
lebih tua menunjukkan bahwa mereka memiliki moral kerja yang tinggi
dibandingkan dengan perawat yang masih berusia muda. Sedangkan berdasarkan

penelitian yang dilakukan Mukaromah (2010) pada 75 orang perawat diperoleh




tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kepuasan kerja perawat di Ruang

Rawat Inap di RSUD Kabupaten Pamekasan (p = 0,324 > a = 0,05).

Selain karakteristik individu, faktor lain yang mempengaruhi kepuasan kerja
adalah pekerjaan. Dimana pekerjaan dapat mempengaruhi kepuasan kerja
mencakup: organisasi manajemen, supervisi, lingkungan sosial, komunikasi,
keamanan, monoton, dan penghasilan (Wijono, 2010). Penelitian yang dilakukan
Herzberg (1957) dalam Wijono (2010) membuktikan karakteristik usia memiliki
hubungan bermakna dengan kepuasan kerja perawat. Namun karakteristik lain

dari perawat tidak terbukti memiliki hubungan dengan kepuasan kerja.

Rumah sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru merupakan Rumah Sakit Umum Swasta
dengan tipe Madya. Jumlah tenaga kerja yang bekerja di Rumah Sakit Islam Ibnu
Sina saat ini berjumlah 450 orang yang terdiri dari tenaga medis berjumlah 241
orang. Tenaga keperawatan di RSI Ibnu Sina berdasarkan tingkat pendidikannya
terdiri dari perawat SI keperawatan berjumlah 8 orang, DIII Keperawatan
berjumlah 165 orang, SPK berjumlah 14 orang. Rata-rata masa kerja perawat RSI
Ibnu Sina adalah 4- 8 tahun. BOR (Bed Occupancy Rate) pada tahun 2011 yaitu
sebesar 73,2% (60-85%), dengan ALOS (Avarage Legth of Stay) lama hari rawat
pasien hingga bulan Oktober 2012 rata-rata 3- 4 hari, kemudian rata-rata tempat
tidur kosong tidak terisi juga memperlihatkan dalam batas normal yaitu 1,4- 2,8

hari (Rekam Medik RSI Ibnu Sina Pekanbaru, 2012).



Berdasarkan dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan
November 2012, dari hasil wawancara yang telah dilakukan dengan Kepala
ruangan dan Kabid Keperawatan dan kuesioner terkait dengan fungsi manajemen
yang dilaksanakan di rumah sakit masih dirasakan masih kurang optimal, seperti:
(61,11%) mengatakan visi dan misi keperawatan dan ruangan belum ada disetiap
ruangan, belum terdapat struktur organisasi di ruangan, belum ada pelatihan
maanajemen kepala ruangan, rendahya penghargaan terhadap perawat, perawat
pelaksana belum dilibatkan dalam perencanaan ruangan, pembagian tugas masih
berupa instruksi yang bersifat sementara, belum adanya bimbingan kepala
ruangan terhadap perawat pelaksana, pengawasan yang dilakukan oleh manajer
perawatan/kepala ruangan masih bersifat temporer jika ada masalah, belum
efektifnya pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) alur pasien masuk di
IRJA, format dokumentasi asuhan keperawatan tidak lengkap, serta uraian tugas
yang tidak jelas. Hal ini menunjukkan bahwa belum adanya landasan yang kuat
untuk menggerakkan organisasi. Oleh karena itu untuk meningkatkan
produktivitas kerja, keberhasilan dan kepuasan kerja perawat sangat dipengaruhi
oleh adanya motivasi, komunikasi dan kinerja dari kepala ruangan dalam
membangkitkan antusiasme dari perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan

yang bermutu.

Hal ini dikuatkan juga dengan hasil wawancara pada 16 perawat pelaksana yang
bekerja di RSI Ibnu Sina Pekanbaru ternyata pelaksanaan motivasi, komunikasi
dan kinerja kepala ruangan belum berjalan secara optimal dengan berbagai

pendapat: 1) belum efektifnya pelaksanaan uraian tugas perawat, 2) terdapat




kepala ruangan yang belum memberikan motivasi berupa pujian kepada perawat
pelaksana ketika melaksanakan tugas dengan baik, 3) supervisi belum berjalan
dengan optimal, 4) pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan yang belum

optimal.

Sesuai dengan hasil kuesioner awal yang disebarkan peneliti di rumah sakit Islam
Ibnu Sina pada bulan November 2012, ditemukan bahwa sebanyak (66,67%)
perawat setuju dengan pentingnya pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan
dilakukan di rawat jalan. Namun terdapat (61,11%) perawat menyatakan
pendokumentasian asuhan keperawatan di rawat jalan tidak lengkap. Kemudian
berdasarkan hasil observasi pelaksanaan supervisi belum dilaksanakan secara
terencana dan kurang optimalnya pengarahan dari kepala ruangan mengenai
uraian tugas perawat pelaksana, masih ada perawat yang mengerjakan pekerjaan
yang bukan tugasnya seperti melakukan tindakan non keperawatan: mengambil
obat ke apotek, mengantar pasien rontgen, konsul dengan pihak ASKES atau
asuransi lainnya. Sementara tugas keperawatan sendiri seperti pelaksanaan

pendokumentasian asuhan keperawatan masih belum optimal dilakukan.

Berdasarkan hasil survey awal diperoleh sebanyak 16 (88,89%) perawat merasa
tidak puas dengan jenjang karir dan kesempatan untuk melanjutkan pendidikan.
Hal ini dikuatkan dengan wawancara dengan Kabid. Keperawatan bahwa ada
kriteria khusus perawat yang memperoleh izin untuk melanjutkan pendidikan. Hal
ini tentunya dapat menurunkan motivasi dari perawat yang akhirnya akan

berdampak pada penurunan kepuasan perawat. Kemudian terdapat sebanyak
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(50%) perawat merasa penerimaan gaji mereka masih kurang, (61,11%) perawat
menyatakan kurang puas dengan reward yang diberikan oleh rumah sakit, (50%)
perawat merasa kurang puas dengan uraian tugas, keefektifan tim dalam bekerja
diruangan dan hubungan kerja terkait dengan komunikasi antar perawat dan
tenaga keschatan lainnya, serta terdapat sebanyak 10 orang (55,6%) perawat

merasa tidak puas dengan kegiatan supervisi diruangan.

Pelaksanaan motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan diharapkan dapat
memberikan dampak bagi kepuasan kerja perawat di RSI Ibnu Sina yang dilihat
dengan adanya peingkatkan kinerja perawat dalam melakukan pelayanan dan
asuhan keperawatan. Peningkatan kinerja akan memberikan efek kepuasan
perawat terhadap pekerjaan yang dilakukannya. Penelitian ini perlu dilakukan
sebagai cara untuk mengidentifikasi pelaksanaan motivasi, komunikasi, dan
kinerja kepala ruangan serta bagaimana kepuasan kerja dari perawat pelaksana di
RSI Ibnu Sina Pekanbaru. Oleh karena itu peneliti mengangkat penelitian tentang
hubungan motivasi, komunikasi, dan kinerja kepala ruangan yang dipersepsikan
oleh perawat pelaksana dengan kepuasan kerja perawat di rumah sakit Islam Ibnu

Sina Pekanbaru.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, dimana peneliti menemukan
fenomena kepuasan kerja perawat diduga dipengaruhi oleh motivasi, komunikasi
dan kinerja kepala ruangan di rumah sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru. Sehingga

dapat diasumsikan bahwa pelaksanaan motivasi, komunikasi dan kinerja kepala
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ruangan dan kepuasan kerja perawat pelaksana masih belum optimal. Hal ini
diperoleh dari hasil observasi, kuesioner dan wawancara dimana (61,11%)
perawat menyatakan pendokumentasian asuhan keperawatan di rawat jalan tidak
lengkap, (61,11%) perawat menyatakan kurang puas dengan reward yang
diberikan oleh rumah sakit, 16 (88,89%) perawat merasa tidak puas dengan
Jenjang karir dan kesempatan untuk melanjutkan pendidikan, (50%) perawat
merasa kurang puas dengan uraian tugas, keefektifan tim dalam bekerja diruangan
dan hubungan kerja terkait dengan komunikasi antar perawat dan tenaga
kesehatan lainnya, serta terdapat sebanyak 10 orang (55,6%) perawat merasa tidak

puas dengan kegiatan supervisi di ruangan.

Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakit maka perlu
dilakukan pengkajian tentang kepuasan kerja perawat pelaksana dan
mengidentifikasi apakah ada hubungan dengan pelaksanaan motivasi, komunikasi
dan kinerja kepala ruangan. Dengan diketahuinya hubungan tersebut, diharapakan
dapat dijadikan referensi sebagai masukan dan perbaikan selanjutnya. Masalah
penelitian yang peneliti rumuskan adalah: “Apakah ada hubungan motivasi,
komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat
pelaksana dengan kepuasan kerja perawat pelaksana dirumah sakit Islam Ibnu

Sina Pekanbaru.”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang

dipersepsikan oleh perawat pelaksana dengan kepuasan kerja perawat pelaksana di

Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya gambaran kepuasan kerja perawat pelaksana di Rumah Sakit

Islam Ibnu Sina Pekanbaru.

. Diketahuinya gambaran pelaksanaan motivasi, komunikasi dan kinerja

kepala ruangan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.
Diketahuinya hubungan motivasi kepala ruangan dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina.

. Diketahuinya hubungan komunikasi kepala ruangan dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina.

. Diketahuinya hubungan kinerja kepala ruangan dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina.

. Diketahuinya hubungan karakteristik dengan kepuasan kerja perawat

pelaksana di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.

. Diketahui faktor yang paling dominan (motivasi, komunikasi, dan kinerja)

kepala ruangan terhadap kepuasan kerja perawat pelaksana setelah dikontrol
karakteristik perawat (umur, jenis kelamin, pendidikan, dan masa kerja) di

Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru

Sebagai bahan evaluasi dan informasi yang berguna bagi manajemen rumah sakit
dalam menetapkan kebijakan terkait dengan fungsi manajemen ruangan
khususnya motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan dalam upaya
meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana di rumah sakit Islam Ibnu Sina

Pekanbaru yang diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan.

1.42 Bagi Ilmu Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dan sebagai literatur dalam
pengembangan ilmu keperawatan khususnya yang terkait dengan fungsi
manajemen ruangan khususnya motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan
dalam upaya meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana di rumah sakit

Islam Ibnu Sina Pekanbaru.

1.4.3 Bagi Peneliti & Penelitian

Dengan dilaksanakannya penelitian ini, dapat meningkatkan kemampuan peneliti
dalam menganalisis fungsi manajemen ruangan khususnya motivasi, komunikasi
dan kinerja kepala ruangan dalam upaya meningkatkan kepuasan kerja perawat

pelaksana di rumah sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepuasan Kerja

2.1.1 Pengertian

Kepuasan kerja merupakan suatu sikap yang positif yang menyangkut
penyesuaian diri yang sehat dari para karyawan terhadap kondisi dan situasi kerja,
termasuk di dalamnya masalah gaji, kondisi sosial, kondisi fisik dan kondisi
psikologis. Kepuasan adalah suatu perasaan menyenangkan hasil dari persepsi
individu dalam rangka menyesuaikan tugas atau memenuhi kebutuhannya untuk

memperoleh nilai-nilai kerja yang penting bagi dirinya (Wijono, 2010).

Menurut Cormick dan llgen (1980) menyatakan kepuasan kerja merupakan sikap
seseorang terhadap pekerjaannya. Menurut Hunt dan Osborn (2002) kepuasan
kerja adalah tingkat perasaan positif atau negatif karyawan tentang pekerjaanya,
berbentuk sikap atau respon emosional terhadap kondisi fsik dan sosial
lingkungan kerjanya. Kepuasan kerja sebagai suatu tingkat emosi yang positif dan
menyenangkan individu (Locke, 1976) dalam (Mangkunegara, 2009). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa kepuasan. kerja adalah suatu perkiraan
individu terhadap pekerjaan atau pengalaman positif dan menyenangkan

didirinya.

14




15

2.1.2 Teori Kepuasan Kerja

Berikut ini akan dijelaskan beberapa teori mengenai kepuasan kerja, diantaranya:
2.1.2.1 Teori Perbedaan (Discrepancy theory)

Menurut Locke teori ketidaksesuaian mengungkapkan bahwa kepuasan atau
ketidakpuasan dari beberapa aspek pekerjaan menggunakan dasar pertimbangan
dua nilai (values), yaitu: 1) ketidaksesuaian yang dipersepsikan antara apa yang
diinginkan individu dengan apa yang dia terima dalam kenyataannya, 2) apa
pentingnya pekerjaan yang diinginkan oleh individu tersebut (Wijono, 2010).
Sementara itu, Locke juga mengatakan bahwa perasaan puas atau tidak puas yang
dimiliki individu sangat bersifat pribadi. Perasaan tersebut muncul tergantung dari
cara individu mempersepsikan ketidaksesuaian atau pertentangan antara
keninginan-keinginan dan hasil yang telah dicapainya. Teori ini dikenal dengan

teori perbedaan (Mangkunegara, 2009).

2.1.2.2 Equity Theory

Teori ini dikembangkan oleh Adam. Adapun komponen dari teori ini adalah input,
oulcome, comparison person, dan equity-in-equity. Menurut Wexley dan Yuki
(1997) dalam Mangkunegara (2009) mengemukakan bahwa input adalah semua
nilai yang diterima pegawai yang dapat menunjang pelaksanaan kerja. Misalnya:
pendidikan, pengalaman, skill, usaha, peralatan pribadi, jumlah jam kerja.
Sementara outcome adalah semua nilai yang diperoleh dan dirasakan pegawai.
Misalnya : upah, keuntungan tambahan, status simbol, pengenalan kembali
(recognition), kesempatan untuk berprestasi atau mengekspresikan diri.

Sedangkan comparison person adalah seorang pegawai dalam organisasi yang
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sama, seorang pegawai dalam organisasi yang berbeda atau dirinya sendiri dalam
pekerjaan sebelumnya. Menurut teori ini, puas atau tidak puasnya pegawai
merupakan hasil dari membandingkan antara inmput-outcome dirinya dengan
perbandingan input-outcome pegawai lain (comparison person). Jadi jika
perbandingan tersebut dirasakan seimbang (equity) maka pegawai tersebut akan
merasa puas. Tetapi apabila terjadi tidak seimbang (inequity) dapat menyebabkan
dua kemungkinan, yaitu over compensation inequity (ketidakseimbangan yang
menguntungkan dirinya) dan sebaliknya, wunder compensation inequity
(ketidakseimbangan yang menguntungkan pegawai lain yang menjadi

pembanding atau comparison person (Mangkunegara, 2009).

2.1.2.3 Teori Maslow

Teori ini dikembangkan oleh Maslow (1954) dalam Gibson (1997). Menurut
Maslow kebutuhan manusia berjenjang atau bertingkat, mulai dari tingkatan yang
paling rendah sampai yang paling tinggi. Tingkatan yang dimaksud adalah
sebagai berikut: 1) kebutuhan fisiologis (phisiological needs): yaitu kebutuhan
dasar manusia agar dapat tetap bertahan hidup, seperti makanan, pakaian,
perumahan. 2) kebutuhan keamanan dan keselamatan (safety needs), meliputi
kebutuhan rasa aman dalam bekerja, keamanan untuk merdeka atau bebas dari
ancaman, 3) kebutuhan akan rasa memiliki, sosial dan kasih sayang (social
needs), meliputi kebutuhan manusia untuk berinteraksi dan berafiliasi dengan
orang lain, 4) kebutuhan untuk dihargai, yaitu kebutuhan manusia untuk merasa
dihargai, diakui keberadaannya, diakui eksistensinya, pretise, kekuasaan, dan

penghargaan dari orang lain, 5) kebutuhan akan aktualisasi diri (self
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actualisation), kebutuhan yang dirasakan oleh seseorang dengan menggunakan

kemampuan, keahlian dan potensi dirinya secara maksimal.

2.1.2.4 Teori ERG Alderfer

Alderfer (1972) dalam Gibson (1997) membagi hirarki kebutuhan manusia
menjadi tiga tingkatan sebagai berikut: 1) eksistensi, kebutuhan-kebutuhan
manusia akan makanan, udara, gaji, air, kondisi kerja, 2) keterkaitan kebutuhan-
kebutuhan akan adanya hubungan sosial interpersonal yang baik, 3) pertumbuhan,
kebutuhan-kebutuhan individu untuk memberikan kontribusi pada orang lain atau
organisasi dengan memberdayakan kreativitas, potensi dan kemampuan yang

dimilikinya.

2.1.2.5 Teori Dua Faktor dari Herzberg

Teori ini dikembangkan oleh Frederick Herzberg dimana dia meyakini bahwa
karyawan dapat dimotivasi oleh pekerjaannya sendiri dan di dalamnya terdapat
kepentingan yang disesuaikan dengan tujuan organisasi. Dari penelitiannya,
Herzberg menyimpulkan bahwa ketidakpuasan dan kepuasan dalam bekerja

muncul dari dua faktor yang terpisah (Nursalam, 2011).

Semua faktor penyebab ketidakpuasan mempengaruhi konteks tempat pekerjaan
dilakukan. Faktor yang paling penting adalah kebijakan perusahaan yang dinilai
oleh banyak orang sebagai penyebab utama ketidakefisienan dan ketidakefektifan.
Penilaian positif terhadap berbagai faktor ketidakpuasan ini tidak menyebabkan

kepuasan kerja tetapi hanya menghilangkan ketidakpuasan. Secara lengkap,
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beberapa faktor yang membuat ketidakpuasan adalah kebijakan perusahaan dan
administrasi, supervisi, hubungan dengan supervisor, kondisi kerja, gaji,
hubungan dengan teman sejawat, kehidupan pribadi, hubungan dengan bawahan,

status, dan keamanan (Nursalam, 2011).

Faktor penyebab kepuasan (faktor yang memotivasi) termasuk prestasi,
pengakuan, tanggung jawab, dan kemajuan, semuanya berkaitan dengan isi
pekerjaan dan imbalan prestasi kerja. Berbagai faktor lain yang membuat
kepuasan yang lebih besar yaitu: berprestasi, pengakuan, bekerja sendiri,

tanggung jawab, kemajuan dalam pekerjaan dan pertumbuhan (Nursalam, 2011).

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Kerja

Menurut Stamps (1997) mengemukakan bahwa terdapat 6 elemen kepuasan kerja
perawat yaitu meliputi aspek gaji, otonomi, promosi, kebijakan organisasi,
interaksi dan status profesional. Menurut Swansburg (2000) kepuasan kerja
perawat itu dapat dicapai, tergantung dari bagaimana manajer dapat memotivasi
anggotanya untuk melaksanakan tugas, melakukan komunikasi yang efektif , dan
kinerja dari kepala ruangan untuk mencapai tujuan organisasi. Berikut ini akan
dijelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat menurut

(Swansburg, 2000), diantaranya:

2.1.3.1 Motivasi
Menurut Martoyo (2002) motivasi pada dasarnya adalah proses untuk mencoba

mempengaruhi seseorang agar melakukan sesuatu yang kita inginkan, baik
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dorongan dari luar maupun dari dalam agar seseorang mau melaksanakan sesuatu.
Motivasi adalah kondisi atau status pikiran seseorang yang menggambarkan
dalam beberapa tugas khusus atau tujuan (Sitorus, 2011). Motivasi adalah proses
emosional yang lebih cenderung psikologis daripada logika (Swansburg, 2000).
Seorang manajer dapat mempelajari bagaimana perawat dapat merasakan,
membantu agar dapat mempergunakan alat-alat yang dapat membantu tercapainya
tujuan dari organisasi. Sehingga perawat dapat merasakan suatu perasaan dimana
mereka diterima dalam persatuan orang-orang. Dengan demikian perawat tersebut
dapat mengembangkan keterampilan yang dimilikinya. Sehingga kinerja yang
dihasilkan semakin tinggi dan terjadi peningkatan kepuasan terhadap kinerja

tersebut.

Menurut Tosi dan Carrol (1976) dalam Wijono (2010) motivasi dengan prestasi
kerja merupakan satu hubungan yang kompleks, motivasi kerja berkaitan dengan
kepuasan para karyawan. Motivasi mempunyai peranan yang sangat penting bagi
setiap unsur pemimpin sebab keberhasilan seorang pemimpin dalam
menggerakkan orang lain tergantung pada kemampuan pemimpin untuk

menciptakan motivasi yang tepat bagi staf.

Seperti hainya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Susilowati (2009) di
RSUD Karanganyer dengan jumlah responden sebanyak 60 perawat, diperoleh
hasil ada hubungan antara motivasi dengan kepuasan kerja perawat dengan nilai

(p=0,000 <a= 0,05).
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Menurut Swansburg (2000); Sitorus (2011), teori motivasi terdiri dari:

1. Teori kebutuhan

Teori ini beranggapan bahwa tindakan manusia pada hakikatnya adalah untuk
memenuhi kebutuhannya. Oleh sebab itu, apabila pemimpin ingin memotivasi
stafnya harus mengetahui apa kebutuhan mereka. Berikut ini merupakan
kebutuhan-kebutuhan manusia, diantaranya:

- Kebutuhan fisiologis

Kebutuhan makanan, minuman, istirahat dan tidur, seks merupakan kebutuhan
pertama dan utama yang wajib dipenuhi oleh setiap individu. Karena dengan
terpenuhinya kebutuhan ini, orang dapat mempertahankan hidup. Kebutuhan
utama inilah yang mendorong setiap individu melakukan pekerjaan apa saja,
karena ia akan memperoleh imbalan, baik berupa uang, ataupun barang yang akan

digunakan untuk memenuhi kebutuhan utama ini.

- Kebutuhan keamanan

Kebutuhan keamanan tiap individu mendambakan keamanan bagi dirinya,
termasuk keluarganya. Setelah kebutuhan pertama dan utama dipenuhi, timbul
perasaan perlunya pemenuhan kebutuhan keamanan. Contoh, jika orang telah
memiliki rumah tinggal, untuk mendapatkan rasa aman dari gangguan dibangun

pagar disekeliling rumah, atau menggaji satpam bagi orang yang mampu.
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- Kebutuhan akan kebersamaan

Tiap manusia senantiasa merasa perlu pergaulan dengan sesama manusia lain.
Selama hidup manusia didunia ini tak mungkin lepas dari bantuan pihak lain.
Walaupun sudah terpenuhi kebutuhan pertama dan kedua, jika ia tidak dapat
bergaul dengan pihak lain maka pasti ia merasakan sangat gelisah dalam

hidupnya.

- Kebutuhan penghormatan dan penghargaan
Manusia mendambakan penghormatan dan penghargaan. Itulah sebabnya orang
berusaha ‘melakukan pekerjaan atau kegiatan yang memungkinkan ia mendapat

penghormatan dan penghargaan masyarakat.

- Kebutuhan aktualisasi diri
Seseorang yang sudah mencapai kebutuhan ini senantiasa percaya kepada dirinya
sendiri. Inilah kebutuhan puncak yang paling tinggi, sehingga seseorang ingin

mempertahankan prestasinya secara optimal.

Kebutuhan seseorang berbeda-beda discbabkan berbagai faktor yaitu latar
belakang pendidikan, tinggi rendah kedudukan, berbagai pengalaman masa
lampau, cita-cita atau harapan masa depan, serta pandangan hidup seseorang
sangat berpengaruh terhadap berbagai macam kebutuhan tersebut. Kepala ruangan
atau manajer harus mengevaluasi apakah kondisi pekerjaan memberikan kepuasan
dalam pemenuhan kebutuhan dasar pada staf. Jika terjadi kelebihan kerja

(overtime), dan tidak segera diatasi maka dapat menurunkan moral dan kualitas
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kinerja staf, serta pengunduran diri staf semakin meningkat. Walaupun
penambahan staf tidak segera dapat dilakukan, staf dapat dilibatkan untuk

menentukan cara-cara untuk menata ulang beban kerja untuk mengatasi masalah

yang dihadapi.

2. Teori Harapan (Expectancy Theory)

Motivasi adalah fungsi dari beberapa banyak yang diinginkan dan berapa besar

kemungkinan pencapaiannya. Menurut teori ini dapat disimpulkan bahwa untuk

meningkatkan motivasi, maka seorang manajer harus:

a. Mengakui bahwa setiap karyawan memiliki kebutuhan yang berada dan tidak
ada dua orang yang benar-benar memiliki kebutuhan yang sama

b. Mencoba memahami kebutuhan utama seorang karyawan. Memahami apa
yang dibutuhkan apalagi kebutuhan utama pegawai, merupakan perilaku

manajer yang dicintai bawahan.

3. Teori Motivasi Model Mc Cleelland

Dalam konsepnya tentang motivasi, dalam diri individu terdapat tiga kebutuhan

pokok yang mendorong tingkah lakunya, konsep ini lebih dikenal dengan social

motives theory. Kebutuhan yang dimaksud menurut teori motiv sosial adalah:

a. Need for achievement; kebutuhan untuk mencapai sukses yang diukur
berdasarkan standar kesempurnaan dalam diri seseorang. Kebutuhan ini
berhubungan erat dengan pekerjaan, dan mengarahkan tingkah laku pada usaha

untuk mencapai prestasi tertentu.
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b. Need for affiliation; kebutuhan ini mengarahkan tingkah laku untuk
mengadakan hubungan secara akrab dengan orang lain.
c. Need for power; kebutuhan kekuasaan, yang mendorong seseorang bekerja

sehingga termotivasi dalam pekerjaannya

4. Teori Dua Faktor dari Herzberg

Dalam teori dua faktor, kondisi kerja yang memungkinkan orang memenuhi
kebutuhan tingkat atas dinamakan faktor motivator dan untuk memenuhi
kebutuhan tingkat bawah dinamakan faktor hygiene. Faktor motivator yang
diidentifikasi oleh Herzberg antara lain: pencapaian tujuan, pengakuan, tanggung
jawab, peningkatan dan pengembangan, dan kerja yang menarik. Herzberg yakin
semua faktor tadi mempengaruhi kepuasan kerja dan membimbing ke arah

motivasi kerja yang lebih tinggi.

Faktor hygiene menurut Herzberg hanya mempengaruhi rasa tidak puas terhadap
pekerjaan. Faktor-faktor ini antara lain: kondisi kerja, supervisi, hubungan dengan
rekan kerja, gaji, dan kebijakan dan administrasi perusahaan, status dan

keamanan.

5. Teori Keadilan (Equity Theory)

Teori ini menjelaskan bahwa motivasi merupakan fungsi dari keadilan yang
didasarkan pada hasil (output) dan wages (pendapatan). Keadilan yang sederhana
adalah menerima pendapatan sesuai dengan usahanya. Jika bekerja keras,

pendapatannya tinggi dan sebaliknya jika bekerja malas, pendapatannya rendah.
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6. Teori Penguatan (Reinforcement Theory)
Menurut teori ini, motivasi seseorang bekerja tergantung pada penghargaan yang

diterimanya dan akibat dari apa yang dialaminya

7. Teori Gerarld Graham

Ada 20 cara memotivasi pegawai:

a. Berikan informasi yang jelas kepada pegawai tentang kebutuhan yang mereka
perlukan untuk melaksanakan suatu pekerjaan dengan baik

b. Berikan secara reguler umpan balik terhadap apa yang mereka kerjakan.

c. Tanyakan kepada pegawai mengenai tanggapan mereka terhadap pekerjaan
mereka.

d. Ciptakan jalur komunikasi yang mudah dipakai sehingga pegawai dapat
mengajukan pertanyaan dan mendapatkan jawaban secara cepat.

e. Pelajari kegiatan pegawai dalam tugasnya selama waktu senggang.

f. Berikan ucapan selamat secara pribadi kepada mereka yang melaksanakan
pekerjaan dengan baik.

g. Tulis memo pribadi kepada mereka mengenai prestasi mereka.

h. Ungkapkan secara terbuka kepada umum tentang hasil kerja mereka yang baik.

i. Upayakan membangun moral kelompok untuk merayakan keberhasilan
kelompok.

j. Berikan kepada mereka pekerjaan yang baik untuk diselesaikan.
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k. Pastikan bahwa pegawai memiliki alat-alat yang dibutuhkan untuk
mengerjakan pekerjaan mereka.

I. Akui dan kenali adanya kebutuhan pribadi karyawan

m. Gunakan prestasi sebagai dasar motivasi

n. Ciptakan kebijakan promosi yang lengkap

o. Tekankan komitmen perusahaan terhadap metode bekerja jangka panjang

p. Tumbuhkan perasaan kelompok atau bermasyarakat

q. Bayar kompensasi karyawan secara besaing

Janjikan pegawai tentang pembagian laba

-
.

2.1.3.2 Komunikasi

Komunikasi meliputi pemberian umpan balik sebagai informasi dan sebagai
penguatan (reinforcement). Media komunikasi dipergunakan untuk mengenal
perawat-perawat, dengan demikian akan memperbaiki harga diri mereka, dan
untuk menjelaskan perilaku yang diharapkan dan prestasi kerja mereka

(Swansburg, 2000).

Komunikasi merupakan proses manusiawi yang melibatkan hubungan
interpersonal. Komunikasi merupakan unsur yang sangat penting dalam aktivitas
manajer keperawatan dan sebagai bagian yang selalu ada dalam proses
manajemen keperawatan yang bergantung pada posisi manajer dalam struktur
organisasi. Komunikasi adalah suatu pertukaran pikiran, perasaan, pendapat, dan
pemberian nasihat yang terjadi antara dua orang atau lebih yang bekerjasama

menurut Tappen dalam (Nursalam, 2011). Komunikasi merupakan suatu seni
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untuk dapat menyusun dan mengantarkan suatu pesan dengan cara yang mudah
sehingga orang lain dapat mengerti dan menerima maksud dan tujuan pemberi
pesan.

Komunikasi juga merupakan merupakan salah satu faktor penting dalam
keseluruhan proses moral Suehr (1982 dalam Wijono, 2010). Komunikasi dapat
dilihat dari ketidakhadiran kerja yang cenderung menjadi sumber utama dari
ketidakpuasan. Selanjutnya, Leavit (1961 dalam Wijono, 2010) menemukan
bahwa kepuasan kerja yang tinggi dikalangan anggota kelompok adalah jika

mereka diletakkan ke dalam jaringan komunikasi yang erat.

Menurut Tappen (dalam Sitorus, 2011) mengemukakan bahwa komunikasi terdiri
dari 3 jenis yaitu:

1. Komunikasi Verbal

Komunikasi yang paling banyak digunakan dalam pelayanan keperawatan di
rumah sakit adalah komunikasi verbal yaitu pembicaraan dengan tatap muka.
Kata-kata adalah alat yang dipakai untuk mengemukakan ide-ide, ekspresi
perasaan, membangkitkan respon emosional, atau menguraikan obyek, observasi

dan ingatan.

2. Komunikasi Non Verbal
Pengiriman pesan tanpa menggunakan kata-kata. Komunikasi non verbal dapat
diamati pada: metakomunikasi, penampilan personal, intonasi (nada suara),

ekspresi wajah, sikap tubuh dan langkah, sentuhan.
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3. Komunikasi Tertulis

Komunikasi tertulis lebih memberikan kepastian pada organisasi dan pengirim
pesan serta tidak mudah menghindar dari tanggung jawab karena hasil kerja yang
tidak memuaskan. Komunikasi tertulis dilakukan untuk memberikan instruksi jika
tugas yang akan dilaksanakan sifatnya rumit dan terperinci, urutan-urutan dalam
proses kerja tidak boleh disimpangi, tugas tersebut harus dilanjutkan oleh staf
pada tugas jaga (shift) berikutnya dengan tujuan untuk mencegah salah

pengertian.

Walaupun komunikasi dalam suatu organisasi sangat kompleks, manajer harus

melaksanakan komunikasi melalui beberapa tahapan menurut (Nursalam, 2011):

1. Manajer harus mengerti struktur organisasi, termasuk pemahaman tentang
siapa yang akan terkena dampak dari pengambilan keputusan yang telah
dibuat

2. Komunikasi bukan hanya sebagai perantara, akan tetapi sebagai bagian proses
yang tak terpisahkan dalam kebijaksanaan organisasi. Jika ada pihak lain
yang akan terkena dampak akibat komunikasi, manajer harus berkonsultasi
tentang isi komunikasi dan meminta umpan balik dari orang yang kompeten
sebelum melakukan suatu perubahan atau tindakan

3. Komunikasi harus jelas, sederhana, dan tepat. Manajer sebagai pengirim
pesan bertanggung jawa untuk memastikan pesan tersebut dipahami.

4. Manajer harus meminta umpan balik apakah komunikasi dapat diterima
secara akurat. Salah satu caranya adalah meminta penerima pesan untuk

mengulangi pesan atau instruksi yang disampaikan
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5. Menggunakan metoda komunikasi yang bervariasi ketika infomasi yang
disampaikan sifatnya sangat penting. Menggunakan metoda yang berlainan
ini akan meningkatkan situasi dimana tiap orang dalam organisasi yang butuh
dengan informasi tersebut mendengarkan

6. Manajer sebaiknya tidak memberikan informasi yang tidak terlalu penting
kepada bawahan. Meskipun informasi dan komunikai berbeda, mereka saling
terkait. Informasi adalah sesuatu yang logis dan tidak memiliki makna,
formal, dan tidak dipengaruhi oleh emosi, nilai, harapan dan persepsi.

Sedangkan komunikasi melibatkan persepsi dan perasaan.

2.1.3.3 Kinerja

1. Konsep Kinerja

Kata kinerja berasal dari kata job performance atau actual performance yang
mengandung pengertian yaitu hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang
dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara, 2009). Ada banyak
ahli yang menjelaskan tentang kinerja diantaranya adalah pendapat dari Ilyas
(2002) yang menjelaskan bahwa kinerja adalah penampilan hasil karya personel
yang baik kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Menurut
Prawirosentono (1999) kinerja atau job performance adalah hasil kerja yang dapat
dicapai oleh seseorang atau kelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan
wewenang dan tanggung jawabnya masing-masing dalam rangka mencapai tujuan
organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan

moral dan etika. Handayani dan Suhartini (2005) mengatakan kinerja adalah suatu
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hasil yang dicapai oleh pekerja dalam pekerjaannya menurut kriteria tertentu yang
berlaku untuk suatu pekerjaan tertentu dan dievaluasi oleh orang-orang tertentu.

Pencapaian kinerja menurut Ilyas (2002) dapat dilihat dari tiga komponen penting
dalam kinerja yakni tujuan, ukuran, dan penilaian. Penentuan tujuan setiap unit
organisasi merupakan strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan ini akan
memberikan arah dan mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kinerja yang
diharapkan organisasi dari setiap personel. Setelah penentuan tujuan diperlukan
ukuan apakah seseorang personel telah mencapai kinerja yang diharapkan. Untuk
itu penilaian kuantitatif dan kualitatif standar kinerja untuk setiap tugas dan
jabatan personel memegang peranan yang penting. Akhir dari proses kinerja
adalah penilaian kinerja itu sendiri yang dikaitkan dengan proses pencapaian

tujuan.

2. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kinerja

Menurut Ilyas (2002) ada tiga faktor yang mempengaruhi kinerja yaitu faktor
individu, faktor organisasi dan faktor psikologi. Ketiga faktor tersebut dapat
memberikan pengaruh terhadap kinerja personil. Faktor individu meliputi
kemampuan dan keterampilan, mental dan fisik, latar belakang yaitu keluarga,
tingkat sosial, budaya, pengetahuan, demografis: umur, etnis, jenis kelamin.
Faktor psikologis terdiri dari persepsi, sikap dan kepribadian, belajar dan
motivasi. Faktor organisasi terdiri dari sumber daya, kepemimpinan imbalan,

struktur dan desain pekerjaan, supervisi dan kontrol.
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3. Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja merupakan suatu pedoman dalam bidang personalia yang
diharapkan dapat menunjukkan prestasi kerja karyawan secara rutin dan teratur
sehingga sangat bermanfaat bagi pengembangan karir karyawan yang dinilai
maupun perusahaan secara keseluruhan (Gibson, 1997). Pada intinya penilaian
kinerja dapat dianggap sebagai alat untuk memferifikasi bahwa individu-individu
memenuhi standar kinerja yang ditetapkan. Di dalam organisasi modern, penilaian
kinerja memberikan mekanisme penting bagi manajemen untuk digunakan dalam
menjelaskan tujuan-tujuan dan standar kinerja dan memotivasi kinerja individu
dimasa berikutnya. Penilaian kinerja memberikan basis bagi keputusan-keputusan
yang mempengaruhi gaji, promosi, pemberhentian, pelatihan, dan kondisi-kondisi
kepegawaian lainnya (Dunham, 1984). Penilaian kinerja digunakan untuk
perbaikan prestasi kerja, penyesuaian kompensasi, keputusan-keputusan
penempatan, kebutuhan latihan dan pengembangan, perencanaan dan
pengembangan karir, penanggulangan penyimpangan-penyimpangan proses
staffing, ketidakakuratan informasi, mencegah kesalahan desain pekerjaan,
kesempatan kerja yang adil serta mendapat tantangan eksterna (Swansburg, 2000).
Kinerja adalah penampilan hasil kegiatan yang meliputi aspek- aspek sebagai
berikut Bernardin & Russel ( 1998 dalam Soeprihanto, 2000):
a.  Kualitas (Quality) artinya derajat dimana proses atau hasil yang membawa
suatu aktivitas mendekati atau menuju kesempurnaan, menyangkut
pembentukan aktivitas yang ideal atau mengintensifkan suatu aktivitas

menuju suatu tujuan.
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b. Kuantitas (Quantity) artinya jumlah produksi atau output, yang dihasilkan
bisa dalam bentuk suatu uang, unit barang atau aktivitas yang terselesaikan
sesuai dengan standar.

c. Ketepatan Waktu (Timeliness) yaitu suatu derajat dimana aktivitas yang
terselesaikan atau produk yang dihasilkan pada suatu waktu yang paling
tepat, atau lebih awal khususnya antara koordinasi dengan keluaran yang lain
dan sebisa mungkin memaksimalkan waktu yang tersedia untuk aktivitas
yang lain.

d. Efektifitas Daya (Cost effectiviness) yaitu derajat dimana penggunaan sumber
daya yang ada diorganisasi dapat untuk menghasilkan keuntungan yang
paling tinggi atau pengurangan kerugian.

e. Kebutuhan supervisi (Need for supervision) yaitu derajat dimana kinerja
dapat membawa suatu fungsi kerja tanpa mengulang kembali seperti dengan
bantuan supervisi atau membutuhkan intervensi supervisor untuk mencegah
terjadinya hal yang tidak diinginkan.

f. Pengaruh hubungan personal (/mpersonal impact) yaitu derajat dimana
kinerja mampu mengekspresikan kepercayaan diri, kemauan baik, itikat baik,
kerjasama sesama karyawan maupun bagian sub ordinatnya. Kinerja
mempunyai dampak terhadap hubungan personal dengan pegawai maupun

pimpinan.

Selain dari faktor-faktor yang sudah dijelaskan diatas, menurut Wijono (2010)
faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dibagi menjadi dua bagian yaitu

karakteristik individu dan karakteristik pekerjaan. Menurut Mangkunegara (2009)
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faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja dan persepsi perawat terhadap sesuatu
adalah faktor karakteristik individu yang meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan masa kerja. Sedangkan karakteristik pekerjaan meliputi: organisasi dan
manajemen, supervisi langsung, lingkungan sosial, komunikasi, monoton,
keamanan, dan penghasilan. Untuk karakteristik individu akan dijelaskan sebagai
berikut:

1. Perbedaan Individu

Perbedaan individu muncul ketika individu mencapai kepuasan kerja pada waktu
merespon terhadap situasi dan kondisi kerja yang kompleks. Individu dari situasi
yang berbeda dapat menghasilkan kepuasan kerja yang berbeda. Setiap perbedaan
individu mempunyai tahap kepuasan kerja yang berbeda. Setiap perbedaan
individu mempunyai tahap kepuasan kerja menurut tingkat yang ditetapkan oleh
individu sendiri. Hal ini menyebabkan perbedaan tingkat kepuasan bagi setiap

individu (Wijono, 2010).

2. Usia

Hasil penelitian Herzberg (1957 dalam Wijono, 2010) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan diantara usia dan kepuasan kerja. Mereka
menunjukkan bahwa moral kerja tinggi terjadi pada karyawan masih berusia muda
dan berkembang cepat selama beberapa tahun. Hal ini menunjukkan bahwa

kepuasan kerja terjadi semenjak individu mulai bekerja.
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3. Pendidikan dan Kecerdasan

Hubungan antara keduanya dengan kepuasan kerja tidak begitu jelas. Ash (1954
dalam Wijono, 2010) menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kecerdasan dengan kepuasan kerja. Vollmer dan Kinney (1955 dalam Wijono,
2010) menemukan bahwa ada hubungan yang negatif antara pendidikan dengan

kepuasan kerja.

4. Jenis Kelamin

Hulin dan Smith (1964) dalam Wijono (2010) menemukan bahwa faktor
demografi jenis kelamin tidak mempengaruhi tinggi atau rendahnya kepuasan
kerja tetapi faktor-faktor lainnya yang ada hubungannya dengan jenis kelamin
seperti gaji, jabatan, dan peluang kenaikan tingkat. Hasil penelitian Zalenik,
Christensen dan Roethliberger (1958) dalam Wijono (2010) menemukan bahwa
perempuan lebih puas dibandingkan dengan laki-laki. Mereka juga menunjukkan
bahwa perempuan berada pada tahap sosial yang sama dan mendapat gaji yang

sama dengan laki-laki.

5. MasaKerja

Masa kerja merupakan lamanya seseorang berada dalam suatu organisasi menjadi
pegawai, atau mengerjakan suatu tugas. Masa kerja dalam hal ini sering disebut
sebagai senioritas atau juga pengalaman kerja. Semakin lama seseorang berada
dalam pekerjaan, maka semakin kecil kemungkinan orang tersebut mengundurkan
diri dari pekerjaan, dan hal ini menjadi bukti bahwa masa kerja dan kepuasan

saling berkaitan secara positif ( Robbins, 2006).
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Wibisono, 2010) pada Rumah
Sakit St. Maria Pemalang dengan jumlah responden sebanyak 44 perawat
diperoleh hasil terdapat hubungan antara umur dan kepuasan kerja dengan nilai
(p=0,001< a= 0,05), terdapat hubungan antara masa kerja dengan kepuasan kerja
dengan nilai (p=0,001 < o= 0,05), terdapat hubungan antara pendidikan dengan
kepuasan kerja dengan nilai (p= 0,001< a= 0,05), terdapat hubungan antara status
perkawinan dengan kepuasan kerja dengan nilai (p=0,036 < o= 0,05). Sedangkan
untuk variabel jenis kelamin diperoleh hasil tidak ada hubungan dengan kepuasan

kerja dengan nilai (p=0,546 > a= 0,05).

2.1.4 Pengukuran Kepuasan Kerja

Mengukur kepuasan kerja dapat digunakan dengan berbagai cara, diantaranya:
2.1.4.1 Menggunakan Skala Job Desriptive Index (JDI) .

Menurut indeks ini, kepuasan kerja dibangun atas lima dimensi yaitu pembayaran
seperti gaji dan upah, pekerjaan itu sendiri, promosi jabatan, supervisi, dan
hubungan dengan rekan kerja (Wijono, 2010). Metode ini kurang umum

digunakan karena menggunakan jawaban ya atau tidak (Mangkunegara, 2009).

2.1.4.2 Pengukuran Kepuasan Kerja dengan Berdasarkan Ekspresi Wajah

Mengukur kepuasan kerja ini dikembangkan oleh Kunin pada tahun 1955. Skala
ini terdiri dari seri g:_nnbar wajah-wajah orang mulai dari sangat gembira, gembira,
netral, cemberut. Pegawai diminta untuk memilih ekspresi wajah yang sesuai

dengan kondisi pekerjaan yang dirasakan pada saat itu (Mangkunegara, 2009).
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2.1.4.3 Mengukur Kepuasan Kerja dengan Kuesioner Minnesota

Metode yang paling umum digunakan untuk mengumpulkan data kepuasan kerja
adalah dengan menggunakan skala likert. Metode pengukuran yang dianjurkan
adalah Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) mengukur kepuasan kerja
dalam 20 aspek. MSQ dalam bentuk panjang dengan 100 pertanyaan (lima
pertanyaan tiap sisi) dan bentuk singkat dengan 20 pertanyaan (satu pertanyaan

dari segi masing-masing (Mangkunegara, 2009).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zega (2010); Wahyudi (2011) yang
menggunakan kuesioner Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) sebagai
kuesioner yang mengukur kepuasan kerja. Aspek-aspek yang dinilai dengan
menggunakan MSQ yaitu: eksplorasi kemampuan, prestasi kerja, aktivitas,
pengembangan diri, peningkatan wewenang, sistem kebijakan organisasi,
kompensasi, rekan kerja, kreativitas, otonomi, nilai moral, penghargaan, tanggung
jawab, keamanan, pelayanan sosial, status sosial, supervisi karyawan, supervisi

teknis, variasi kerja dan suasana kerja.

2.1.4.4 Index of Work Satisfaction

Index of work satisfaction (IWS) adalah pengukuran kepuasan kerja yang
dikembangkan oleh Paula L. Stamps dari Community Health Study Departement
University of Massachusetts sejak tahun 1972 dan pertama kali dipublikasikan
sejak tahun 1978. Kuesioner ini merupakan kuesioner yang khusus mengukur
kepuasan kerja perawat. IWS terdiri dari enam variabel meliputi: gaji, otonomi,

promosi, kebijakan organisasi, interaksi dan status profesional (Stamps, 1997).
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1. Gaji

Gaji merupakan hal yang sangat penting terkait dengan pekerjaan. Stamps (1997)
menjelaskan bahwa gaji merupakan seluruh penghasilan dan tunjangan yang
diterima dari hasil pekerjaannya sesuai dengan tanggung jawabnya.
Mangkunegara (2009) berpendapat bahwa gaji merupakan uang yang dibayarkan
kepada pegawai atas jasa pelayanan yang diberikan secara bulanan. Sedangkan
menurut Hasibuan (2003) gaji merupakan balas jasa yang dibayar secara periodik

kepada karyawan tetap serta mempunyai jaminan yang pasti.

2. Otonomi

Stamps (1997) mengemukakan bahwa otonomi merupakan kemandirian, inisiatif
dan kebebasan dalam melaksanakan kegiatan dalam pekerjaannya sehari-hari.
Otonomi seorang perawat seperti kewenangan dalam menjalankan tugas untuk
melakukan perawatan kepada pasien, diberikan tanggung jawab dan kepercayaan
oleh pimpinan, mempunyai kebebasan untuk mengambil keputusan terkait
perawatan pasien dan mempunyai kebebasan untuk mengemukakan pendapatnya

dalam melakukan perawatan pasien.

3. Kebijakan Organisasi

Kebijakan organisasi menurut Stamps (1997) merupakan aturan yang
diberlakukan dalam pekerjaan yang meliputi kepegawaian, jadwal kerja dan hari
libur, promosi, pengembangan staf dan kesejahteraan. Selanjutnya Stamps

menjelaskan bahwa dalam kaitannya dengan kepuasan kerja perawat kebijakan
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organisasi merupakan kebijakan manajemen dan prosedur yang ditetapkan oleh

rumah sakit dan manajemen keperawatan di rumah sakit tersebut.

4. Interaksi

Stamps (1997) mengemukakan bahwa interaksi merupakan hubungan sosial dan
profesional baik secara formal maupun informal pada saat melaksanakan
pekerjaan. Interaksi yang dapat dilakukan oleh seorang perawat meliputi
hubungan dengan pasien dan keluarganya, hubungan dengan rekan sejawat,

hubungan dengan atasan, hubungan dengan tim kesehatan lain.

5. Promosi

Menurut Hasibuan (2003) promosi merupakan kepercayaan dan pengakuan yang
diberikan kepada karyawan untuk menduduki jabatan yang lebih tinggi. Promosi
jika dilakukan dengan adil dan objektif maka akan mendorong karyawan bekerja
lebih giat, semangat, disiplin, dan berprestasi kerja sehingga sasaran perusahaan
dapat tercapai secara optimal dan sebaliknya. Karyawan menginginkan kebijakan
promosi yang adil dan sesuai dengan harapan mereka. Promosi yang adil akan
memberikan peluang untuk pertumbuhan pribadi yang akan meningkatkan
tanggung jawab dan kenaikan status sosial sehingga akan meningkatkan kepuasan

kerja karyawan (Robbins, 2006).

6. Status Profesional
Stamps (1997) menjelaskan bahwa status profesional merupakan adanya perasaan

penting terhadap pekerjaannya menurut pandangan dirinya maupun orang lain.
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perawat senang dan bangga dengan profesinya sebagai perawat, senang diberikan
kepercayaan dan tanggung jawab oleh atasannya dan pekerjaan sebagai perawat

merupakan pekerjaan yang penting bagi dirinya.

Menurut Stamps (1997) dalam Rusminingsih (2012) cara pengisian pada lembar
jawaban adalah dengan memberikan penilaian berdasarkan dimensi kerja
kenyataan dan harapan dengan masing-masing skor antara 1 sampai dengan 7.
Pada bagian kiri adalah skala (angka) kenyataan yang diterima dari RS yang
ditunjukkan dengan angka 1 sampai dengan 7, dengan kategori 1. Sangat tidak
setuju, 2. Tidak setuju, 3. Agak tidak setuju, 4. Tidak ada pendapat, 5. Agak
setuju, 6. Setuju, 7. Sangat setuju. Pada bagian kanan adalah skala (angka)
harapan yang ingin diterima dari rumah sakit yang ditunjukkan oleh angka 1
sampai dengan 7, dengan kategori : 1. Sangat tidak penting, 2. Tidak penting, 3.
Kurang penting, 4. Tidak ada pendapat, 5. Agak penting, 6. Penting , 7. Sangat
penting. Cara pengukuran dengan membandingkan selisih antara dimensi kerja

kenyataan dan harapan

2.2 Kepala Ruangan

Kepala ruangan adalah seorang tenaga keperawatan profesional yang diberikan
tanggung jawab serta kewenangan dalam mengelola/mengatur kegiatan pelayanan
keperawatan di ruang rawat (Depkes, 1999). Menurut Gillies (1994) Nursing
First-level atau manajer merupakan seorang perawat yang bertanggung jawab dan
berkedudukan pada ruang rawat/unit rawat pasien. Tugas manajer keperawatan

adalah melakukan koordinasi dan integrasi sumber-sumber yang tersedia melalui



39

perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan. Sehingga dapat

memberikan asuhan keperawatan yang paling efektif bagi pasien dan keluarganya.

Keberhasilan kepala ruangan sangat tergantung pada bagaimana kemampuannya
dalam mempengaruhi stafnya dalam pengelolaan kebutuhan keperawatan di suatu
ruang rawat/unit (Sitorus, 2011). Kepala ruangan sebagai manajer yang efektif
akan memanfaatkan proses manajemen dalam mencapai tujuan melalui
keterlibatan staf perawat dibawah tanggung jawabnya. Pemimpin yang efektif
adalah seseorang yang sukses mempengaruhi orang lain untuk bekerjasama secara
produktif dan dalam kondisi yang menyenangkan. Komponen yang efektif
meliputi: 1) mempunyai pengetahuan yang baik tentang kepemimpinan dan
menguasai bidang kepakarannya, 2) mempunyai kesadaran diri yang baik dan
dengan memahami dirinya, dan dapat memahami orang lain, 3) berkomunikasi
secara jelas dan efektif, 4) bersemangat melakukan aktivitas pada area tanggung
jawabnya, 5) menetapkan tujuan dan jelas diketahui oleh stafnya, 6) melakukan
secara konkrit (action). Kepala ruangan dapat meraih kepercayaan dan pengaruh
dari bawahannya melalui beberapa hal menurut (Sitorus, 2011), diantaranya:

1. Memimpin melalui contoh peran (role model)

Kepala ruangan akan menjadi contoh peran bagi bawahannya. Artinya kepala
ruangan perlu melakukan sesuatu, agar ditiru oleh bawahannya antara lain datang
tepat waktu, berbicara sopan, membuat perencanaan dan mampu melakukan

tindakan keperawatan bila diperlukan.
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2. Mempertahankan integritas diri
Melakukan hal-hal yang benar dan jujur akan meningkatkan integritas kepala

ruangan sebagai pemimpin.

3. Melakukan sesuatu dengan suatu tujuan
Untuk menjadi pemimpin lakukan sesuatu dengan tekun dan bertanggung jawab.
Seorang kepala ruangan tentu bertujuan agar asuhan keperawatan di ruangannya

bermutu tinggi, pasien dan keluarga puas.

4. Berada ditempat
Sebagai kepala ruangan mayoritas waktunya diharapkan ada di ruangan bukan
ditempat lain. Pemimpin yang efektif melihat dan mendengarkan bawahannya

sehingga dapat mempengaruhi mereka.

5. Menumbuhkan hubungan interpersonal

Pemimpin menghargai dan menikmati kerjasama dengan orang lain. Pemimpin
memahami kelebihan dan kekurangan bawahannya. Kepala ruangan sebagai
pemimpin akan memanfaatkan kelebihan bawahannya secara optimal dan tidak

befokus pada kelemahan atau kekurangan bawahannya.
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Dalam melaksanakan tugas pokoknya kepala ruangan mempunyai uraian tugas

sebagai berikut:

1.

Melaksanakan fungsi Perencanaan (PI) meliputi :

a. Merencanakan jumlah dan kategori tenaga perawatan serta tenaga lain
sesuai kebutuhan.

b. Merencanakan jumlah jenis peralatan keperawatan yang diperlukan sesuai
kebutuhan.

c. Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan atau asuhan keperawatan

yang akan diselenggarakan sesuai kebutuhan pasien.

Melaksanakan fungsi penggerakan dan pelaksanaan (P2) meliputi;

a. Mengatur dan mengkoordinasikan seluruh kegiatan pelayanan di ruang
rawat.

b. Menyusun dan mengatur jadwal dinas tenaga perawatan dan tenaga lain
sesuai kebutuhan dan ketentuan atau peraturan yang berlaku (bulanan,
mingguan, harian dan lain-lain).

c. Melaksanakan program orientasi kepada tenaga perawatan baru atau
tenaga lain yang akan bekerja di ruang rawat.

d. Memberi pengarahan dan motivasi kepada tenaga keperawatan untuk
melaksanakan asuhan keperawatan sesuai ketentuan atau standar.

e. Mengkoordinasikan seluruh kegiatan yang ada dengan cara bekerja sama
dengan berbagai pihak yang terlibat dalam pelayanan di ruang rawat.

f. Mengadakan pertemuan berkala dengan pelaksana perawatan dan tenaga

lain yang berada di wilayah tanggung jawabnya.
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. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan di bidang keperawatan,

antara lain melalui pertemuan ilmiah.
. Mengenal jenis dan kegunaan barang atau peralatan serta mengusahakan
pengadaan sesuai kebutuhan pasien, agar tercapai pelayanan optimal.

Menyusun permintaan rutin meliputi kebutuhan alat, obat, dan bahan lain
yang diperlukan di ruang rawat.

Mengatur dan mengkoordinasikan pemeliharaan peralatan agar selalu
dalam keadaan siap pakai.

Mempertanggung jawabkan pelaksanaan inventarisasi peralatan.
Melaksanakan program orientasi kepada pasien dan keluarganya meliputi:
penjelasan tentang peraturan rumah sakit, tata tertib ruangan, fasilitas
yang ada, cara penggunaannya serta kegiatan rutin sehari-hari diruangan.

. Mendampingi dokter selama kunjungan keliling (visite dokter) untuk
memeriksa pasien dan nmencatat program pengobatan, serta
menyampaikannya kepada staf untuk melaksanakannya.

. Mengelompokkan pasien dan mengatur penempatannya di ruang rawat
menurut tingkat kegawatan, infeksi dan noninfeksi, untuk kelancaran
pemberian asuhan keperawatan.

. Mengadakan pendekatan kepada setiap pasien yang dirawat, untuk
mengetahui keadaannya dan menampung keluhan serta membantu
memecahkan masalah yang dihadapinya.

. Menjaga perasaan pasien agar merasa aman dan terlindung selama

pelaksanaan pelayanan berlangsung.
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Memelihara dan mengembangkan sistem pencatatan dan pelaporan
asuhan keperawatan dan kegiatan lain yang dilakukan, secara tepat dan
benar. Hal ini sangat penting untuk tindakan perawatan selanjutnya.
Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang baik antara petugas,
pasien dan keluarganya, sehingga memberi ketenangan.

Memberi motivasi tenaga non perawatan dalam memelihara kebersihan
ruangan dan lingkungannya.

Meneliti pengisian formulir sensus harian pasien di ruangan.

Memelihara buku register dan berkas catatan medik.

Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian dan penilaian (P3) meliputi:

a.

Mengawasi dan menilai pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah
ditentukan.

Melaksanakan penilaian terhadap upaya peningkatan pengetahuan dan
ketrampilan di bidang perawatan.

Mengawasi peserta didik dari institusi pendidikan untuk memperoleh
pengalaman belajar, sesuai program pendidikan yang telah ditentukan
oleh institusi pendidikan.

Mengawasi dan mengendalikan pendayagunaan peralatan perawatan
serta obat-obatan secara efektif dan efisien.

Mengawasi pelaksanaan sistem pencatatan dan pelaporan kegiatan

asuhan keperawatan serta mencatat kegiatan lain di ruang rawat.



2.3 Penelitian Terkait

Pada penelitian terkait ini akan dirangkum secara keseluruhan alasan peneliti
mengangkat motivasi, komunikasi dan kinerja sebagai variabel independen yang
diduga berhubungan dengan kepuasan kerja perawat. Menurut Swansburg (2000)
dalam Teori Motivasi (Teori dua faktor dari Herzberg) yang dikembangkan oleh
Frederick Herzberg. Menurut Herzberg faktor-faktor yang membawa kepuasan
adalah beberapa faktor-faktor yang membawa ketidakpuasan. Teori yang
dikembangkannya dikenal dengan “Model dua faktor”, yaitu faktor motivator dan
faktor higiene. Menurut teori ini yang dimaksud dengan faktor motivator adalah
hal-hal pendorong prestasi yang sifatnya intrinsik, yang berarti bersumber dari
dalam diri seseorang, sedangkan yang dimaksud dengan faktor higiene adalah
faktor-faktor yang sifatnya ekstrinsik bersumber dari luar diri seseorang, misalnya

organisasi.

Amaryllis (1990) dalam Wijono (2010) dalam penelitiannya menggunakan teori
higiene dan motivator, dari hasil penelitian diperoleh mempunyai pengaruh
terhadap prestasi kerja, kepuasan kerja, dan poduktivitas kerja. Dengan kata lain,
bahwa kepuasan kerja mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan
motivasi kerja, prestasi kerja, dan produktivitas kerja karena dipengaruhi oleh dua

faktor yaitu faktor hygiene dan motivator (Wijono, 2010).

Menurut Swansburg (2000) lebih dari 80% dari waktu para manajer tahap atas
dipergunakan untuk berkomunikasi. 16 % untuk membaca, 9% menulis, 30%

untuk berbicara dan 45% mendengarkan. Komunikasi merupakan proses
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manusiawi yang melibatkan hubungan interpersonal. Komunikasi yang terjadi
antara atasan dan bawahan lebih banyak dengan mendengar apa yang dikatakan
oleh bawahan sekaligus juga mengerti apa yang tidak dikatakannya. Artinya
seorang manajer harus melakukan komunikasi untuk memberikan kepuasan pada
bawahannya (Swansburg, 2000). Menurut Robbins (2006) komunikasi adalah
proses penyampaian informasi, gagasan, informasi, pikiran dan ide dari satu orang
kepada orang lain. Dalam kehidupan organisasi, komunikasi menjadi sesuatu yang
sangat penting karena komunikasi dapat meningkatkan saling pengertian antara
karyawan dan atasan, meningkatkan koordinasi dari berbagai macam kegiatan

atau tugas yang berbeda, dan meningkatkan kepuasan kerja.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lawler III dan Porter (1967)
dalam Wijono (2010) dalam teori pengaharapan yang dikemukakan oleh Vroom
mengasumsikan bahwa reward menyebabkan kepuasan, dan dalam beberapa hal
kinerja menghasilkan reward, maka kemungkinan hubungan yang terjadi antara
kepuasan dan kinerja adalah melalui variabel ketiga yaitu reward. Secara
sederhana digambarkan bahwa kinerja yang baik akan menghasilkan reward, yang
pada gilirannya akan mengarahkan pada kepuasan. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa kinerja menyebabkan kepuasan melalui variabel perantara yaitu reward.

Selain dari konsep dan teori yang dijelaskan di atas, terdapat beberapa penelitian
terkait yang dapat mendukung penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan akan

disajikan pada tabel dibawah ini:
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Tabel 2.3
Penelitian terkait
No Penelitian Hasil

I Penelitian yang dilakukan Variabel pengarahan sebagai variabel bebas
oleh Sigit (2009) di Kota dalam penelitian ini terdiri dari operan, pre dan
Banyuwangi post conference, iklim motivasi, supervisi dan

delegasi. Hasil penelitian menunjukkan

terdapat peningkatan kepuasan kerja perawat

sebanyak 17,06 poin (p=0,000 < o= 0,05)
_____terkait dengan motivasi

2. Penelitian yang dilakukan Setelah dilakukan vji chi-square, maka
oleh Warouw (2009) tentang  diperoleh hasil terdapat hubungan bermakna
hubungan motivasi, antara variabel kepemimpinan dengan nilai
komunikasi, delegasi, (p=0,026; OR= 8,312), motivasi dengan nilai
pelatihan dan supervisi (p=0,004; OR=0,078), komunikasi dengan
kepala ruangan dengan nilai (p=0,155; OR=0,397), delegasi dengan
kinerja perawat di unit rawat nilai (p=0,544; OR=1,521), pelatihan dengan
inap RSUD Budhi Asih nilai (p=0,502; OR=1,542) degan kinerja
Jakarta. perawat.

3. Penelitian yang dilakukan Relationship between rewards and nurses’
oleh Negussie (2012) work motivation in Addis Ababa Hospitals.

Dari uji statistik didapatkan hubungan antara
imbalan (pembayaran, promosi, pengakuan dan
manfaat) yang positif dan signifikan dengan
motivasi kerja perawat dengan koefisien
korelasi spearman’s 0,74.

4. Penelitian yang dilakukan Analisis hubungan pengetahuan, motivasi dan
oleh Pribadi (2009)di persepsi perawat tentang supervisi kepala
Ruang Rawat Inap RSUD ruangan terhadap kinerja perawat. Dari hasil
Kelet Jepara diperoleh ada hubungan antara motivasi

(p=0,001) dengan kinerja perawat.

5. Penelitian yang dilakukan Ada hubungan antara motivasi dengan
oleh Susilowati (2009) di kepuasan kerja (p=0,000).
RSUD Karanganyer

6.  Penelitian yang dilakukan Analisis rotasi pekerjaan, komunikasi
oleh Kristin (2012) organisasi dan pengaruhnya terhadap Kinerja

melalui kepuasan kerja kayawan
Terdapat hubungan antara komunikasi dengan
kepuasan kerja (p=0,000)

7.  Penelitian yang dilakukan Hubungan antara komunikasi terapetik perawat

Nugroho dan Aryani (2009)

dengan kepuasan pasien dengan nilai
(p=0,001)
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8.  Penelitian yang dilakukan
oleh Blegen (1993)

Nurses’ job satisfaction: A meta analysis of
related variables . Hasil penelitian didapatkan
bahwa komunikasi dengan atasan, otonomi,
pengakuan, rutinisasi, komunikasi dengan
rekan-rekan, keadilan, dan supervisi
mempunyai korelasi 0,20 sampai 0,50 dengan
kepuasan kerja perawat

9. Penelitian yang dilakukan
Mukaromah (2010) pada 75
orang perawat di RSUD
Kab. Pemekasan

Diperoleh ada hubungan antara kinerja dengan
kepuasan kerja perawat di Ruang Rawat Inap
di RSUD Kabupaten Pamekasan (p =0, 045<
a = 0,05).

10.  Penelitian yang dilakukan

Hubungan kinerja dan kepuasan kerja:

oleh Bono Bono, Gregory,  kualitatif dan kuantitatif. Dari uji statistik

K., Hakim, Joyce, E., diperoleh korelasi sebesar 0,30 antara kinerja
Patton, Timothy, A., dengan kepuasan kerja

Thoresen, C.J., pada tahun

(2001)

Dari teori dan konsep yang telah dijelaskan satu persatu di atas tadi, dapat

dilihat keterkaitan antara variabel motivasi, komunikasi dan kinerja dengan

kepuasan kerja, ditambah dengan beberapa penelitian terkait yang mendukung

bahwa motivasi, komunikasi, dan kinerja berhubungan dengan kepuasan kerja.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel yang dominan berhubungan

dengan kepuasan kerja adalah motivasi, komunikasi dan kinerja. Oleh karena

itu peneliti menggunakan variabel motivasi, komunikasi, kinerja dan kepuasan

kerja untuk diteliti pada penelitian ini.
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Berikut ini akan disajikan kerangka teori berdasarkan uraian berbagai tinjauan

teori sebelumnya:

Gambar 2.3

Kerangka teori hubungan pelaksanaan motivasi, komunikasi dan kinerja kepala
ruangan dengan kepuasan kerja perawat

Faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja:

- Motivasi

- Komunikasi

- Kinerja

- (Swansburg, 2000)

_| Kepuasan kerja

Motivasi

- Teori kebutuhan

- Teori harapan (Expectancy theory)

- Teori motivasi model Mc Cleelland

- Teori dua faktor dari Herzberg

- Teori keadilan (Equity theory)

- Teori penguatan (Reinforcement theory)
Teori Gerald Graham

(Swansburg, 2000; Sitorus, 2011)

Komunikasi

Tahapan komunikasi yang dilakukan manajer
terkait dengan proses penyampaian informasi
yang mencakup:

- Pengaturan isi pesan

- Metode penyampaian

- Umpan balik

- Respon saat berkomunikasi

(Swansburg, 2000; Sitorus, 2011)

Kinerja kepala ruangan:

- Kualitas

- Kuantitas

- Ketepatan waktu

- Kebutuhan supervisi

- Pengaruh hubungan interpersonal
Efektifitas daya

(Soepnhanto 2000)

Teori kepuasan kerja

Discrepancy Theory

Equity theory

Teori Maslow

Teori ERG Alderfer

5. Teori dua faktor Herzberg
(Mangkunegara, 2009; Wijono, 2010;
Nursalam, 2011)

N~

f

Pengukuran kepuasan kerja:

- JDI (Job Descriptive Index)
- Ekspresi wajah
-  MSQ (Minnesota Satisfaction
Questionnaire)
- 1WS (Index of work satisfaction)
- Gaji
- Otonomi
- Kebijakan organisasi
- Interaksi
- Promosi
Status profesional.

(Mangjkuncgara 2009; Stamps,1997)

Faktor demografi
- Umur
- Jenis kelamin
- Pendidikan
- Masa kerja
(Mangkunegara. 2009: Wiiono. 2010)




BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan metode penelitian yang digunakan, maka
dapat dibangun kerangka konsep penelitian sebagai berikut: variabel independen
(bebas) dalam penelitian ini adalah menjelaskan tentang motivasi, komunikasi,
dan kinerja menurut (Swasburg, 2000). Variabel dependen (terikat) adalah
kepuasan kerja perawat pelaksana. Pengukuran kepuasan kerja perawat dilihat
dari faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja itu sendiri yang terdiri dari:
motivasi, komunikasi, dan kinerja dan karakteristik responden yaitu: umur, jenis
kelamin, pendidikan dan masa kerja sebagai variabel perancu (confounding)
(Mangkunegara, 2009; Wijono, 2010). Secara skematis digambarkan dalam

skema 3.1 dibawah ini.
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Gambar 3.1
Kerangka konsep penelitian

Variabel Independent Variabel Dependent

- Motivasi

- Komunikasi L > | Kepuasan kerja perawat
- Kinerja

__________________

Karakteristik Perawat
- Umur

- Jenis kelamin

- Pendidikan

- Masa kerja

3.2 Hipotesis

Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka hipotesis penelitian ini adalah:

3.2.1 Ada hubungan motivasi kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat
pelaksana dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru

3.2.2 Ada hubungan komunikasi kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat
pelaksana dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru

3.2.3 Ada hubungan kinerja kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat
pelaksana dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina

Pekanbaru
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3.2.4 Ada hubungan karakteristik perawat pelaksana (umur, jenis kelamin,
pendidikan, masa kerja) dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit
Islam Ibnu Sina Pekanbaru

3.2.5 Terdapat hubungan yang paling dominan dari faktor motivasi, komunikasi,
kinerja dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru setelah dikontrol oleh karakteristik perawat (umur, jenis kelamin,

pendidikan, dan masa kerja)

3.3. Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah:




A

Tabel 3.3
Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
penelitian operasional
Variabel
Independent

1.  Motivasi Persepsi perawat ~ Kuesioner yang 1: motivasi Ordinal
pelaksana tentang  terdiri dari 8 item oleh kepala
tindakan kepala pernyataan. ruangan baik
ruangan dalam Pengukuan dengan (jika skor >
meningkatkan skala likert: median
motivasi perawat ~ Untuk pernyataan (15,00))
dalam melakukan  positif:
pekerjaannya, 4= selalu : motivasi
mencakup 3= sering oleh kepala
mengusulkan 2=kadang-kadang ruangan
kebijakan promosi  1=tidak pernah kurang baik
staf, kepercayaan, Untuk pernyataan (jika skor <
memberikan negatif: median(15,0
(reinforcement) 1=selalu 0))
berupa reward, 2=sering
memberikan 3=kadang-kadang
motivasi 4=tidak pernah

2.  Komunikasi Persepsi perawat ~ Kuesioner  terdiri 1: komunikasi  Ordinal
pelaksana tentang  dari 9 item oleh kepala
cara kepala pernyataan ruangan baik
ruangan dalam Pengukuan dengan (jika skor >
proses skala likert: median
penyampaian Untuk pernyataan (31,00))
informasi kepada  positif: : komunikasi
perawat pelaksana 4= selalu oleh kepala
yang mencakup 3= sering ruangan
pengaturan isi 2=kadang-kadang kurang baik
pesan, metode I=tidak pernah (jika skor <
penyampaian, Untuk pernyataan median
meminta umpan negatif: (31,00))
balik dan respon I=selalu
saat 2=sering
berkomunikasi 3=kadang-kadang

4=tidak pernah

3. Kinerja Persepsi perawat Kuesioner yang kinerja Ordinal
pelaksana tentang  terdini dari 10 item kepala
kegiatan kepala pernyataan. ruangan baik
ruangan dalam Pengukuan dengan (jika skor >
pelaksanaan fungsi skala likert: median
manajemen Untuk pernyataan (30,00))
dalam mengelola  positif:
kegiatan 4= selalu . kinerja
pelayanan 3= sering kepala
keperawatan di 2=kadang-kadang ruangan
satu ruang rawat 1=tidak pernah kurang baik
yang meliputi Untuk pernyataan (jika skor <
: kualitas, negatif: median
kuantitas, 1=selalu (30,00))
ketepatan waktu,  2=sering
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No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
penelitian operasional
efektifitas biaya, 3=kadang-kadang
kebutuhan 4=tidak pernah
persepsi,
supervisi dan
dampak hubungan
interpersonal
4. Kepuasan kerja  Reaksi emosional ~ Dimensi kerja 1: puas (bila Ordinal
dan sikap perawat  kenyataan dengan skor > mean
pelaksana terhadap kategori: (91,63))
pekerjaannya. 1. Sangat tidak
Variabelnya setuju 0: kurang puas
meliputi: gaji, 2. Tidak setuju (jika skor <
otonomi, 3. Agak tidak mean
kebijakan setuju (91,63))
organisasi, 4. Tidak ada
intaraksi, promosi pendapat
dan status 5. Agak setuju
profesional 6. Setuju

7. Sangat setuju
Dimensi kerja
harapan dengan
kategori:
I. Sangat tidak
penting
2. Tidak penting
3. Kurang penting
4. Tidak ada
pendapat
5. Agak penting
6. Penting
7. Sangat penting
Cara pengukuran
dengan
membandingkan
selisih antara
dimensi kerja
kenyataan dan
harapan
Stamps (1997
dalam
Rusminingsih,
2012)
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No Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
penelitian operasional
~ Confounding
1. Umur Umur perawat Kuesioner dengan  1: dewasamuda  Ordinal
pelaksana pada pertanyaan data (20-40 tahun)
saat penelitian demografi
dilakukan dan responden 2: dewasa
dinyatakan dalam tengah (40-65
tahun tahun)
2. Jenis kelamin Ciri biologis yang  Kuesioner dengan 1. Laki-laki Nominal
dimiliki oleh pertanyaan data 2. Perempuan
perawat pelaksana: demografi
laki-laki atau responden
perempuan
3.  Pendidikan Pendidikan formal Kuesioner dengan - Perawat Ordinal
keperawatan pertanyaan data vokasional
tertinggi yang demografi (SPK, D III
pernah responden Keperawatan)
diselesaikan oleh
perawat pelaksana - Perawat
profesional
(SI Ners, S2
Keperawatan)
(PPNI, 2010)
4. Masakerja Lamanya kerja Kuesioner dengan 1: masa kerja Ordinal
perawat pelaksana  pertanyaan data baru (jika skor <
di rumah sakit demografi median (5,00))
Islam Ibnu Sina responden
Pekanbaru 2: masa kerja
terhitung sejak lama (jika skor
selesai masa > median (5,00))
training hingga

saat ini




BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian, desain penelitian ini menggunakan deskriptif
analitik dengan pendekatan cross secctional (Notoatmodjo, 2009). Penelitian ini
merupakan penelitian yang dirancang untuk menentukan hubungan variabel-
variabel yang berbeda dalam satu populasi. Penelitian ini memiliki tujuan untuk
melihat hubungan antara motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang
dipersepsikan oleh perawat pelaksana dengan kepuasan kerja perawat di Rumah

Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi adalah seluruh dari semua aspek objek atau individu yang memiliki
karakteristik tertentu, jelas dan lengkap yang diteliti (Notoatmodjo, 2009).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di Rumah Sakit

Islam Ibnu Sina Pekanbaru yang berjumlah 166 perawat.

422 Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil melalui cara-cara yang juga
memiliki karakteristik tertentu, jelas, lengkap dan dianggap mewakili seluruh

populasi. Sampel dalam penelitian ini diperoleh sebanyak perawat pelaksana dari
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jumlah populasi, yang diperoleh dengan menggunakan rumus sebagai berikut
(Notoadmodjo, 2009):
0= N
1+ N (d)
Keterangan:
N = Besar populasi
n = Besar sampel

d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang digunakan, dalam hal ini 0,05

n= 166
1+ 166 (0,05)*
g =117

n +10%= (117+ 10%)= 130 perawat (dibulatkan)
Untuk mengatasi sampel drop out, maka jumlah sampel hasil dari perhitungan
ditambah 10% sehingga menjadi 130 responden. Mengingat sampel yang
digunakan berada pada 9 ruangan, maka untuk menentukan sampel pada ruangan
tersebut dengan menggunakan proportional stratified random sampling yang
didasarkan pada kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
perawat pelaksana di ruang rawat, bersedia menjadi responden, latar belakang
pendidikan minimal Sekolah Perawat Kesehatan (SPK), tidak sedang menjalani

cuti/pendidikan, lama kerja kurang lebih satu tahun.

Berdasarkan sampel minimal 130 perawat pelaksana, peneliti membagi responden
berdasarkan proporsi responden tiap ruangan terhadap total populasi sehingga
didapatkan angka-angka tertentu. Cara mendapatkan responden adalah dengan

proportional stratified random sampling. Langkah yang ditempuh dalam
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pengambilan sampel dengan cara ini yaitu mula-mula tetapkan dulu populasi,

identifikasi segala karakteristik dari setiap unit yang menjadi anggota populasi,

kelompokkan unit anggota populasi yang mempunyai karakteristik umum yang

sama dalam satu kelompok, kemudian ambil sebagian unit yang menjadi anggota

populasi yang mewakili dari masing-masing ruangan. Untuk mendapatkan sampel

yang representatif maka ditentukan jumlah sampel untuk setiap ruangan dengan

menggunakan rumus menurut (Sugiyono, 2007)

Rumus:

nl =wl/ws x ns

keterangan:

nl= jumlah sampel sub populasi

ns= jumlah sampel yang dibutuhkan

wl=jumlah populasi dalam satu ruangan

ws= jumlah seluruh populasi

Jumlah responden untuk setiap ruangan dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1

Distribusi responden di ruang rawat RSI Ibnu Sina Pekanbaru

No Ruang Perhitungan jumlah Jumlah responden
perawat

1. Madinah 13/166 x 130 11
2. Raudah 16/166 x 130 13
3. Arahmah +Ashafa 18/166 x 130 15
4, Mina 30/166 x 130 23
5. Arafah 16/166 x 130 13
6. OK 20/166 x 130 16
7. IGD 12/166 x 130 9
8. Poli 12/166 x 130 9
9. ICU/NICU 27/166 x 130 21

TOTAL

130
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4.3 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru, JI. Melati No.
60 Kelurahan Harjosari Kecamatan Sukajadi Pekanbaru. Rumah Sakit ini
merupakan rumah sakit swasta tipe madya. Pemilihan rumah sakit ini sebagai
tempat penelitian karena rumah sakit ini dapat dijadikan sebagai lahan praktek
mahasiswa dan terbuka dengan adanya penelitian untuk pengembangan pelayanan
keperawatan. Selain itu, penelitian ini belum pernah diteliti di RSI Ibnu Sina

Pekanbaru.

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian ini terdiri dari tiga tahap yaitu persiapan, pelaksanaan, dan tahap
penyusunan laporan. Tahap persiapan dilakukan mulai bulan Maret sampai April
2013. Selama tahap ini peneliti melakukan studi awal dan studi kepustakaan, yang
dilanjutkan dengan penyusunan proposal. Tahap pelaksanaan dimulai dengan
melakukan uji coba kuesioner tanggal 17- 24 Mei 2013, dan mengumpulkan data
penelitian melalui penyebaran kuesioner tanggal 25 Mei- 2 Juni 2013. Proses
pengumpulan data penelitian selesai maka dilanjutkan tahap penyusunan laporan

yang dilakukan pada bulan Juni 2013.

4.5 Etika Penelitian

Penelitian ini diawali dengan mengajukan izin penelitian ke Direktur RSI Ibnu
Sina Pekanbaru pada bulan Mei 2013. Setelah mendapatkan izin penelitiaan
selanjutnya peneliti menerapkan prinsip-prinsip etik yang harus ditegakkan

terhadap responden. Aspek-aspek etika adalah self determination, privacy and
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autonomy, confidentiality, protection from discomfort (Polit, Beck & Hungler,
2006). Responden diberi kebebasan untuk menentukan untuk ikut atau tidak ikut
berpartisipasi dalam penelitian ini setelah sebelumnya diberikan penjelasan
mengenai tujuan dari penelitian ini (self determination). Selanjutnya responden
yang setuju untuk terlibat dapat menandatangani informed concerned yang telah

disediakan.

Peneliti menjaga privacy responden dengan tidak mencantumkan identitas/nama
responden selama dan sesudah penelitian, dalam rangka pertimbangan etik.
Informasi yang diperoleh tetap dijaga kerahasiaannya dan digunakan dan
dimanfaatkan hanya untuk kegiatan penelitian ini (confidentiality). Responden
memiliki akses pada peneliti terkait dengan penelitian. Responden tidak perlu
mencantumkan informasi pribadi berupa nama pada kuesioner penelitian.
Penelitian hanya akan menggunakan data yang diperoleh dari responden untuk

kepentingan penelitian.

4.6 Alat Pengumpulan Data

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner disusun menjadi dua bagian, yaitu bagian pertama berisi
pernyataan tentang variabel motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan, dan

bagian yang kedua berisi pernyataan tentang variabel kepuasan kerja perawat.
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4.6.1 Kuesioner Motivasi, Komunikasi dan Kinerja Kepala Ruangan

Kuesioner ini berisi variabel motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan
yang diadopsi dari penelitian sebelumnya dan dibuat oleh peneliti berdasarkan
konsep (Swansburg, 2000; Sitorus, 2011; Soeprihanto, 2000). Variabel motivasi
menggunakan konsep yang diadopsi dari teori-teori motivasi misalnya: teori
kebutuhan, teori harapan, teori motivasi model Mc Cleelland, teori dua faktor dari
Herzberg, teori keadilan, teori penguatan dan teori Gerald Graham yang terdiri
dari 8 pernyataan. Variabel komunikasi menggunakan konsep tentang tahapan
komunikasi yang dilakukan manajer yang mencakup: pengaturan isi pesan,
metode penyampaian, umpan balik dan respon saat berkomunikasi yang terdiri
dari 9 pernyataan. Sedangkan variabel kinerja menggunakan konsep tentang
kualitas, kuantitas, ketepatan waktu, kebutuhan supervisi, pengaruh hubungan
interpersonal dan efektifitas daya yang terdiri dari 10 pernyataan. Pengukuran
menggunakan skala likert dengan empat kriteria, untuk pernyataan positif :4=
selalu, 3= sering, 2= jarang, 1= tidak pernah. Sedangkan untuk pernyataan negatif:

1= selalu, 2= sering, 3= jarang, 4=tidak pernah.

4.6.2 Kuesioner Kepuasan Kerja Perawat

Kuesioner untuk mengukur kepuasan kerja perawat dalam penelitian ini
merupakan modifikasi instrumen pengukuran kepuasan kerja Index of Work
Satisfaction yang dikembangkan oleh Stamps (1997). Kuesioner ini digunakan
dalam penelitian Rusmianingsih (2012). Kuesioner ini berisi pernyataan tentang
variabel kepuasan kerja perawat yang meliputi sub variabel: gaji, otonomi,

kebijakan organisasi, interaksi, promosi, dan status profesional sebanyak 30 item




61

pernyataan seperti diuraikan pada lampiran. Adapun hasil uji kuesioner yang
dikembangkan Stamps adalah untuk uji reliabilitas 0,89 dan uji validitas 0,301-

0,854.

Menurut Rusmianingsih (2012) cara pengisian pada lembar jawaban adalah
dengan memberikan penilaian berdasarkan dimensi kerja kenyataan dan harapan
dengan masing-masing skor antara 1 sampai dengan 7. Pada bagian kiri adalah
skala (angka) kenyataan yang diterima dari Rumah Sakit yang ditunjukkan dengan
angka 1 sampai dengan 7, dengan kategori 1. Sangat tidak setuju, 2. Tidak setuju,
3. Agak tidak setuju, 4. Tidak ada pendapat, 5. Agak setuju, 6. Setuju, 7. Sangat
setuju. Pada bagian kanan adalah skala (angka) harapan yang ingin diterima dari
rumah sakit yang ditunjukkan oleh angka 1 sampai dengan 7, dengan kategori : 1.
Sangat tidak penting, 2. Tidak penting, 3. Kurang penting, 4. Tidak ada pendapat,
5. Agak penting, 6. Penting , 7. Sangat penting. Cara pengukuran dengan

membandingkan selisih antara dimensi kerja kenyataan dan harapan

4.7 Uji Coba Instrumen

Kuesioner ini diujicobakan sebelum penelitian, dilakukan kepada 30 calon
responden yang memenuhi kriteria sampel dalam penelitian ini sehingga
pernyataan mudah untuk dipahami (Sugiyono, 2007). Uji coba dilakukan pada
tanggal 15 Mei- 25 Mei 2013 di rumah sakit Islam Ibnu Sina Padang karena
mempunyai karakteristik perawat yang hampir sama dengan perawat yang berada
di RSI Ibnu Sina Pekanbaru. Setelah dilakukan ujicoba instrumen maka dilakukan

uji validitas dan reliabilitas.
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4.7.1.1 Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana ketepatan suatu alat ukur
dalam mengukur suatu data. Untuk mengetahui validitas suatu instrumen (dalam
hal ini kuesioner) dilakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-
masing variabel dengan skor totalnya. Teknik korelasi yang digunakan korelasi
Pearson Product Moment dengan tingkat signifikansi 0,05. Suatu variabel
(pernyataan) dinyatakan valid bila skor variabel tersebut berkorelasi secara
signifikan dengan skor totalnya dengan cara membandingkan nilai r tabel dengan
nilai r hitung. Bila r hasil (hitung) > r tabel maka pernyataan tersebut valid

(Hastono, 2007).

Uji kuesioner yang telah dilakukan, dari 28 item pernyataan yang dinyatakan tidak
valid ada 1 item pernyataan yaitu kuesioner nomor 8 pada variabel motivasi,
karena nilai pernyataan r hitung (0,350) < dari nilai r tabel (0,374). Satu item
pernyataan ini dikeluarkan, sehingga menyisakan 27 item pernyataan. Kuesioner
motivasi kepala ruangan mempunyai validitas antara 0,395-0,843, kuesioner
komunikasi kepala ruangan memiliki validitas antara 0,631- 0,898, dan kuesioner
kinerja kepala ruangan mempunyai validitas antara 0,426- 0,742. Sedangkan
kuesioner kepuasan kerja perawat terdiri dari 30 item pernyataan mempunyai
validitas antara 0,393 — 0,897. Nilai r tabel pada penelitian ini adalah 0,374,
artinya hasil uji validitas variabel motivasi, komunikasi, kinerja kepala ruangan

dan variabel kepuasan kerja perawat adalah valid.
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4.7.1.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana hasil pengukuran tetap
konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali lebih terhadap gejala yang sama
dengan alat ukur yang sama (Hastono, 2007) . Pengukuran reliabilitas dilakukan
dengan membandingkan Alpha Crombach’s dengan r tabel. Apabila Alpha
Cronbach’s > r tabel maka instrumen tersebut reliabel, dan sebaliknya bila Alpha
Cronbach’s < r tabel maka instrumen tersebut tidak reliabel (Hastono, 2007).
Instrumen yang dapat digunakan dalam suatu penelitian minimal harus
mempunyai nilai reliabilitas 0,80 (Dharma, 2011). Sedangkan menurut Hastono

(2007) variabel dikatakan reliabel apabila nilai Alpha Croncbach = 0,60.

Uji reliabilitas pada kuesioner motivasi kepala ruangan mempunyai nilai
reliabilitas 0,819, kuesioner komunikasi kepala ruangan mempunyai nilai
reliabilitas 0,942, dan kuesioner kinerja kepala ruangan mempunyai nilai
reliabilitas 0,872, dan kuesioner kepuasan kerja perawat memiliki nilai reliabilitas
0,957. Dapat disimpulkan bahwa uji reliabilias pada penelitian ini baik variabel
motivasi, komunikasi, kinerja kepala ruangan dan kepuasan kerja perawat adalah

reliabel.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1. Membuat surat permohonan izin melalui Fakultas Keperawatan Universitas
Andalas yang ditujukan kepada Direktur RSI Ibnu Sina Pekanbaru (Mei

2013)



Setelah mendapatkan izin selanjutnya peneliti menjelaskan tujuan dan
manfaat penelitian kepada bidang keperawatan, kepala instalasi dan kepala
ruangan.

Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian kepada responden

Selanjutnya responden diminta persetujuannya sebagai responden dalam
penelitian dengan menandatangani surat pernyataan persetujuan responden
Peneliti membagikan kuesioner dan mempersilabhkan responden untuk
mengisi kuesioner, selama mengisi kuesioner peneliti mendampingi
responden agar dapat menjelaskan jika ada pernyataan yang kurang jelas atau
tidak dimengerti.

Responden diberikan waktu selama lima belas menit untuk mengisi jawaban
pernyataan kuesioner. Selama pengisian kusioner peneliti meninggalkan
responden untuk memberikan kebebasan.

Setelah kuesioner diisi lengkap, responden mengembalikan kuesioner kepada
peneliti. Kuesioner yang telah dikumpulkan diperiksa kembali
kelengkapannya oleh peneliti pada hari yang sama, apabila terdapat
responden yang belum sempat mengisi karena kesibukan maka responden
diberi kesempatan untuk mengumpulkan keesokan harinya. Waktu

pengumpulan data selama 6 hari.
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4.9 Pengolahan Dan Analisa Data

4.9.1 Pengolahan Data

Sebelum data dianalisa, dilakukan pengolahan data menurut (Hastono, 2007)
dengan cara sebagai berikut:

49.1.1 Editing

Setelah kuesioner selesai diisi kemudian dikumpulkan langsung oleh peneliti dan
selanjutnya diperiksa kelengkapan data apakah dapat dibaca atau tidak dan
kelengkapan isian. Jika isian belum lengkap responden diminta melengkapi

lembaran kuesioner pada saat itu juga.

49.1.2 Coding

Melakukan pengkodean terhadap data yang sudah diedit sehingga lebih sederhana
dan memudahkan pengolahan daata sesuai kriteria yang ditentukan. Peneliti
memberikan kode pada setiap jawaban melalui konversi jawaban pernyataan
kedalam angka 4-1 (4= selalu, 3= sering, 2= jarang, 1= tidak pernah). Selain itu
juga peeliti memberi kode pada variabel yang diteliti, misalnya untuk tingkat
pendidikan, angka 1 untuk vokasional (SPK, D III Keperawatan) dan 2 untuk

tenaga profesional (S1 Ners).

49.1.3 Entry
Mengentry data dari kuesioner ke paket program komputer sehingga dapat

dilakukan analisa data.
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49.1.4 Cleaning

Pengecekan kembali data yang di enmtry, untuk mengetahui apakah - terdapat
kekeliruan atau tidak. Cleaning dilakukan dengan cara mengeluarkan frekuensi
masing-masing pernyataan tiap kuesioner untuk mengetahui apakah ada data yang
missing atau tidak. Proses cleaning data dilakukan beberapak kali sampai peneliti

yakin tidak ada data yang missing, kemudian peneliti melanjutkan analisis data.

4.9.2 Analisis Data

Analisa data dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer dengan tahapan
sebagai berikut:

4.9.2.1 Analisa Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel yang
diteliti. Variabel dengan jenis data kategorik analisisnya menggunakan nilai
proporsi atau persentasi. Sedangkan variabel numerik analisanya menggunakan
nilai mean, median dan standar deviasi (Hastono dan Sabri, 2010; Hastono, 2007).
Menurut Hastono (2007) pada tahap ini setiap variabel independen dan dependen
dianalisis dengan menggunakan statistik deskriptif untuk mendapatkan gambaran
tentang sebaran (distribusi frekuensi) dari variabel motivasi, -komunikasi dan
kinerja, variabel karakteristik perawat, dan variabel kepuasan kerja perawat
pelaksana. Semua variabel dikatagorikan dengan cuf of point sehingga skala
pengukuran adalah ordinal dan nominal ( lihat tabel 3.3 tentang definisi

operasional).
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4.9.2.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel bebas
(independent) dengan variabel terikat (dependent) (Hastono, 2007). Dalam
penelitian ini, analisis dilakukan dengan menggunakan uji chi square (X?). Uji chi
square karena data yang dihasilkan baik pada variabel bebas (motivasi,
komunikasi dan kinerja) maupun variabel terikat (kepuasan kerja perawat
pelaksana) adalah data kategorik, sehingga dapat dilihat apakah ada hubungan
yang signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat pada tingkat
kepercayaan atau coefisien index (CI) 95% atau apha sebesar 0,05. Untuk
kesimpulan dilihat nilai p dari hasil perhitungan chi kuadrat, dikatakan bermakna

jika p < 0,05.

4.9.2.3 Analisa Multivariat

Analisa multivariat bertujuan melihat atau mempelajari hubungan beberapa
variabel independen dengan satu atau lebih (umumnya satu) variabel dependen
(Hastono, 2007). Dalam penelitian ini analisis multivariat dilakukan untuk
mengetahui variabel independen mana yang paling besar pengaruhnya terhadap
variabel dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik regresi logistic
ganda. Uji regresi logistik ganda digunakan untuk menganalisis hubungan satu
atau beberapa variabel independen berbentuk kategorik dan variabel dependennya

kategorik (Hastono, 2007).

Melalui uji statistik ini dapat ditentukan urutan-urutan hubungan variabel

independen dengan- kepuasan kerja perawat pelaksana, dan pada akhirnya dapat
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ditentukan vaiabel yang paling dominan hubungannya dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana. Adapun analisis model prediksi pada regresi logistic ganda ini

adalah sebagai berikut:

1. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen. Bila hasil uji bivariat didapatkan p value < 0,25,
maka variabel tersebut dimasukkan dalam multivariat.

2. Memilih variabel yang mempunyai p value < 0,25, dan mengeluarkan
variabel yang mempunyai p value > 0,05 secara bertahap yang dimulai
variabel p value terbesar. Setiap salah satu variabel dikeluarkan, akan
dihitung perubahan nilai Odds Ratio (OR) dan jika ternyata pada salah satu
variabel yang dianalisis terjadi perubahan sebesar >10 %, maka variabel yang
dikeluarkan harus dimasukkan kembali. Jika perubahan < 10% maka tetap

dikeluarkan dari model.




BAB YV
HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian tentang hubungan motivasi, komunikasi dan
kinerja kepala ruangan yang diperssepsikan oleh perawat pelaksana dengan
kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru, yang
dilaksanakan pada bulan Mei- Juni 2013 dengan jumlah responden 130 perawat
pelaksana. Analisis data hasil penelitian ini meliputi analisis data univariat,

bivariat dan multivariat.

5.1 Analisis Univariat

Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran
deskriptif tiap variabel dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.
Analisis univariat dilakukan terhadap variabel independen (motivasi, komunikasi
dan kinerja kepala ruangan) dan variabel dependen (kepuasan kerja perawat).

Sebelumnya akan diuraikan terlebih dahulu tentang karakteristik individu.

5.1.1 Karakteristik Individu

Karakteristik perawat pelaksana pada penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan dan masa kerja yang merupakan variabel confounding. Variabel masa
kerja dikelompokkan berdasarkan nilai median sesuai dengan hasil uji normalitas
data tidak berdistribusi normal. Berdasarkan hasil uji normalitas data dengan
menggunakan uji kolmogorov-smirnov didapatkan umur (p=0,001), jenis kelamin

(p=0,000), pendidikan (p=0,000), dan masa kerja (p=0,000). Berikut akan
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digambarkan distribusi data variabel karanteristik responden sesuai dengan uraian

pada tabel 5.1

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan

dan Masa Kerja di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru,
Juni 2013 (n=130)

Variabel Frekuensi (n=130) Persentase (%)
Umur
Dewasa muda 121 93,1
Dewasa tengah 9 6,9
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 16,9
Perempuan 108 83,1
Pendidikan
Vokasional 125 96,2
Profesional 5 3,8
Masa Kerja
baru 60 46,2
lama 70 53,8

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 130 responden sebagian besar perawat

pelaksana berumur pada tahap perkembangan usia dewasa muda dengan

persentase (93,1%) dimana umur perawat pelaksana berada pada rentang 21- 55

tahun. Sebagian besar perawat pelaksana mempunyai jenis kelamin perempuan

(83,1%) dengan tingkat pendidikan perawat vokasional (96,2%) dan masa kerja

lama berjumlah sebesar (53,8%).
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Sedangkan variabel independen dan dependen digambarkan pada tabel 5.2.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Motivasi, Komunikasi, Kinerja dan
Kepuasan Kerja pada Perawat Pelaksana di RSI Ibnu Sina Pekanbaru
Tahun 2013, (n=130)

Variabel Jumlah Persentase (%)
Motivasi
a. Kurang baik 61 46,9
b. Baik 69 53,1
Total 7 130 100
Komunikasi
a. Kurang baik 62 47,7
b. Baik 68 523
Total 130 100
Kinerja
a. Kurang baik 61 46,9
b. Baik 69 53,1
Total 130 100
Kepuasan kerja
a. Kurang puas 73 '56,2
b. Puas 57 43,8
Total 130 100

Berdasarkan tabel 5.2 di atas didapatkan bahwa sebanyak (53,1%) motivasi kepala
ruangan baik, (52,3%) kepala ruangan dengan komunikasi baik, (53,1%) kepala
ruangan dengan kinerja baik, dan (56,2%) perawat merasa kurang puas dengan

pekerjaannya.

1. Motivasi

Motivasi meliputi tindakan kepala ruangan dalam meningkatkan motivasi perawat
dalam melakukan pekerjaannya, mencakup mengusulkan kebijakan promosi staf,
kepercayaan, memberikan (reinforcement) berupa reward, memberikan motivasi.

Berdasarkan rekapitulasi jawaban responden (lampiran 3) didapatkan:
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Sebanyak (70%) kepala ruangan tidak pernah melakukan usulan promosi staf,
(74%) kepala ruangan tidak pernah memberikan reward jika perawat
melaksanakan pekerjaan dengan baik, sebanyak (42%) kepala ruangan tidak
pernah memberikan motivasi pada staf dalam menjalankan pekerjaannya, (43%)
kepala ruangan jarang memberikan kepercayaan pada staf dalam melakukan
pekerjaan, (38%) kepala ruangan jarang memberikan ucapan selamat secara
pribadi kepada perawat yang melakukan pekerjaan dengan baik, (30%) kepala
ruangan dalam menyelesaikan masalah tidak pernah bersikap bijaksana, sebanyak
(31%) kepala ruangan jarang memberikan kesempatan kepada staf untuk
mengambil keputusan sendiri terkait dengan pekerjaan diruangan, sebanyak

(39%) jarang memberikan penghargaan atas prestasi yang dicapai oleh staf.

2. Komunikasi

Komunikasi berupa cara kepala ruangan dalam proses penyampaian informasi
kepada perawat pelaksana yang mencakup pengaturan isi pesan, metode
penyampaian, meminta umpan balik dan respon saat berkomunikasi. Berdasarkan
rekapitulasi jawaban responden (lampiran 3) didapatkan:

Sebanyak (54%) informasi yang selalu diberikan oleh kepala ruangan dalam
bentuk komunikasi verbal dan non verbal, sebanyak (54%) informasi yang selalu
diberikan kepala ruangan membantu perawat untuk merasa menjadi bagian
penting dalam pelayanan, (48%) kepala ruangan selalu menerapkan komunikasi
terbuka, (55%) informasi yang selalu disampaikan oleh kepala ruangan sudah
jelas, sederhana, dan dapat dipahami, (20%) kepala ruangan tidak pernah meminta

feedback/umpan balik apakah pesan yang disampaikan sudah diterima oleh staf.
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3. Kinerja

Kinerja meliputi kegiatan kepala ruangan dalam pelaksanaan fungsi manajemen
dalam mengelola kegiatan pelayanan keperawatan di satu ruang rawat yang
meliputi: kualitas, kuantitas, ketepatan waktu, efektifitas biaya, kebutuhan
persepsi, supervisi dan dampak hubungan interpersonal. Berdasarkan rekapitulasi
jawaban responden (lampiran 3) didapatkan: sebanyak (38%) kepala ruangan
tidak pernah merencanakan kebutuhan peningkatan pendidikan formal dan
informal pada staf, (36%) kepala ruangan jarang mengawasi dan menilai
pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai dengan ketentuan, (38%) kepala ruangan
jarang membuat perencanaan ketenagaan dan peralatan dan diselesaikan tepat
waktu, (44%) sistem operan sering dilaksanakan, (20%) kepala ruangan jarang
memahami uraian tugas sebagai kepala ruangan, (45%) bimbingan dari kepala
ruangan sering membuat perawat mengetahui permasalahan yang dihadapi oleh
pasien, (45%) kepala ruangan dalam menyelesaikan masalah pasien selalu
melibatkan perawat pelaksana, (43%) jumlah dan jenis peralatan keperawatan

diruangan jarang yang sesuai standar.

4. Kepuasan kerja

Kepuasan kerja merupakan reaksi emosional dan sikap perawat pelaksana
terhadap pekerjaannya. Variabelnya meliputi: gaji, otonomi, kebijakan organisasi,
intaraksi, promosi dan status profesional. Berdasarkan rekapitulasi jawaban
responden (lampiran 3) didapatkan:

a. Persepsi perawat pelaksana tentang gaji meliputi: (33%) perawat setuju

dengan gaji sesuai dengan tanggung jawab pekerjaannya, (34%) perawat
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setuju dengan gaji sesuai dengan pendidikannya, (38%) perawat setuju
dengan sistem penggajian adil, (28%) perawat agak setuju dengan jasa
perawat yang diterima sudah memadai, (22%) sangat setuju dengan perlu
perbaikan terhadap uang jasa pelayanan.

Persepsi perawat pelaksana tentang otonomi: (30%) perawat tidak setuju
dengan perawat mempunyai kebebasan untuk mengambil keputusan dalam
perawatan pasien, (31%) perawat tidak setuju dengan perawat mempunyai
kewenangan dalam melakukan perawatan pasien, (32%) perawat sangat tidak
setuju dengan perawat melakukan perawatan pasien sesuai dengan
kompetensi keperawatan, (32%) sangat tidak setuju dengan perawat merasa
senang mendapatkan tanggung jawab dari atasan dalam menjalankan tugas
perawatan, (27%) agak setuju dengan tim kesehatan lain termasuk dokter
menghargai tugas perawat.

Persepsi perawat pelaksana tentang kebijakan organisasi: (25%) tidak setuju
dengan perawat mempunyai andil dalam merencanakan kebijakan rumah
sakit, (14%) perawat setuju dengan masih banyak pekerjaan administrasi
yang dikerjakan oleh perawat, (31%) perawat sangat tidak setuju dengan
perawat yang melakukan kesalahan yang sama akan mendapatkan sangsi
yang sama, (29%) perawat sangat tidak setuju dengan peraturan dilaksanakan
adil tanpa pilih kasih, (33%) perawat tidak setuju dengan pengaturan jadwal
kerja di ruangan.

Persepsi perawat pelaksana tentang interaksi: (36%) perawat tidak setuju
dengan rekan-rekan dalam tim membantu ketika pekerjaan sedang sibuk,

(34%) sangat tidak setuju dengan perawat merasakan hubungan yang baik
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dengan ketua tim dan kepala ruangan, (28%) sangat tidak setuju dengan tim
kesehatan lain termasuk dokter bekerjasama dengan perawat, (33%) sangat
tidak setuju dengan perawat merasa senang dapat bekerjasama dengan pasien
dalam bekerja, (32%) sangat tidak setuju dengan kepala ruangan
berkoordinasi dengan unit lain yang terkait dalam perawatan pasien.

Persepsi perawat terkait promosi meliputi: (28%) sangat tidak setuju dengan
pernyataan perawat merasa senang mempunyai kesempatan mengembangkan
diri melalui pendidikan pelatihan keperawatan, sebanyak (22%) perawat
kurang setuju dengan pengurusan kenaikan pangkat perawat mudah, sebanyak
(25%) perawat tidak setuju dengan berkas kenaikan pangkat perawat
disiapkan oleh Rumah Sakit, sebanyak (26%) perawat sangat tidak setuju
dengan rumah sakit mengingatkan untuk segera mengusulkan kenaikan
pangkat perawat, dan sebanyak (22%) perawat tidak setuju dengan perawat
mempunyai kesempatan untuk mendapatkan promosi di rumah sakit.

Persepsi perawat terkait dengan status profesional: sebanyak (34%) perawat
sangat tidak setuju dengan pernyataan perawat merasa bangga dengan
pekerjaannya sebagai perawat, sebanyak (32%) perawat sangat tidak setuju
dengan perawat akan bekerja dalam bidang keperawatan sampai pensiun,
sebanyak (35%) perawat merasa sangat tidak setuju dengan perawat merasa
bangga dengan statusnya sebagai perawat, sebanyak (36%) perawat sangat
tidak setuju dengan keyakinan tentang apa yang dikerjakan sebagai perawat
adalah penting bagi dirinya, dan sebanyak (31%) perawat tidak setuju dengan
pernyataan saya merasa puas bekerja sebagai perawat di rumah sakit ini. Dari

keseluruhan hasil kuesioner, dapat dilihat bahwa nilai harapan responden
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untuk masing-masing subvariabel rata-rata menjawab sangat penting sebesar

(> 50 %) agar diperhatikan oleh pihak rumah sakit.

Berikut ini akan disajikan tabel yang berisikan tentang rata-rata kenyataan
dan harapan perawat pelaksana yang bekerja di RSI Ibnu Sina Pekanbaru.
Tabel 5.3

Distribusi Re-rata Variabel Kepuasan Kerja Perawat di
Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru, Juni 2013 (n=130)

No Variabel Kenyataan (X) Harapan (X) Selisih (X)
1. Gaji 21,32 32,08 10,76
2. Otonomi 14,81 31,85 17,04
% Kebijakan Organisasi 14,12 32,23 18,11
4. Interaksi 12,92 32,78 19,86
5. Promosi 15,53 32,91 17,38
6. Status Profesional 12,94 33,19 20,25

Total 91,63 195,05 103,42

Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat dilihat bahwa selisih antara harapan
dengan kenyataan yang diterima oleh perawat pelaksana di RSI Ibnu Sina
Pekanbaru cukup besar. Sehingga dapat disimpulkan bahwa perawat merasa
kurang puas. Hal ini menunjukkan bahwa kenyataan yang diterima tidak
sesuai dengan harapan yang diinginkan, sehingga menyebabkan perasaan

tidak puas pada perawat pelaksana.

5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat akan menjelaskan hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah variabel
motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat

pelaksana dengan variabel dependennya adalah kepuasan kerja perawat. Pada
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variabel confounding yang dilakukan analisis adalah umur, jenis kelamin,
pendidikan dan masa kerja dengan kepuasan kerja perawat pelaksana. Uji bivariat
semua variabel dilakukan dengan uji Chi Square karena semua variabel
independen berbentuk data kategorik dan data variabel dependen berbentuk
kategorik. Tingkat kemaknaan hubungan antar variabel dilihat pada tingkat
keyakinan 95% (a 0,05). Artinya apabila p < 0,05 maka secara statistik perbedaan
tersebut bermakna. Analisis uji Chi Square ini memperhatikan seberapa
kecenderungan perbedaan yang diberikan variabel independen terhadap variabel

dependen dengan melihat nilai OR.

5.2.1 Hubungan Motivasi Kepala Ruangan dengan Kepuasan Kerja Perawat
Hubungan antara motivasi dengan kepuasan kerja perawat di RSI Ibnu Sina
Pekanbaru dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Motivasi Kepala Ruangan

dengan Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam
Ibnu Sina Pekanbaru , Juni 2013 (n=130)

Variabel Kepuasan kerja
Kurang Puas Puas Total OR P
f o f % f % Value
Motivasi
Kurang baik 43 70,5 13—.29.3 6l 100 3,106 0,003
Baik 30 435 =89 5o 69 100
Jumlah 73 56,2 57 43,8 130

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hubungan antara motivasi kepala
ruangan dengan kepuasan kerja perawat diperoleh bahwa ada sebanyak 43 dari 61
(70,5%) responden merasa kurang puas dengan motivasi yang kurang baik yang

diberikan oleh kepala ruangan. Sedangkan diantara responden, ada 39 dari 69
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(56,5%) yang merasa puas dengan motivasi baik yang diberikan oleh kepala
ruangan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,003, maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara motivasi kepala ruangan dengan kepuasan kerja perawat di RSI
Ibnu Sina Pekanbaru. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 3,106 , artinya
motivasi kepala ruangan yang baik mempunyai peluang 3,106 kali menyebabkan
perawat merasa puas terhadap pekerjaannya dibandingkan dengan motivasi kepala

ruangan yang kurang baik.

5.2.2 Hubungan Komunikasi Kepala Ruangan dengan Kepuasan Kerja Perawat

Tabel 5.5
Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Komunikasi Kepala Ruangan dengan

Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru,
Juni 2013 (n=130)

Variabel Kepuasan kerja
Kurang Puas Puas Total OR P Value
f % f % f %
Komunikasi
Kurang baik 42 67,7 20 323 62 100 2,506 0,018
Baik 31 456 37 544 68 100
Jumlah 73 56,2 57 43,8 130

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa hubungan antara komunikasi kepala
ruangan dengan kepuasan kerja perawat diperoleh bahwa ada sebanyak 42 dari 62
(67,7%) responden merasa kurang puas dengan komunikasi yang kurang baik
yang diberikan oleh kepala ruangan. Sedangkan diantara responden, ada 37 dari
68 (54,4%) yang merasa puas dengan komunikasi baik yang diberikan oleh kepala
ruangan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,018, maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara komunikasi kepala ruangan dengan kepuasan kerja perawat di

RSI Ibnu Sina Pekanbaru. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 2,506,




79

artinya komunikasi kepala ruangan yang baik mempunyai peluang 2,506 kali
menyebabkan perawat merasa puas terhadap pekerjaannya dibandingkan dengan

komunikasi kepala ruangan yang kurang baik.

5.2.3 Hubungan Kinerja Kepala Ruangan dengan Kepuasan Kerja Perawat

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kinerja dengan Kepuasan Kerja
Perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru , Juni 2013 (n=130)

Variabel Kepuasan kerja
Kurang Puas Puas Total OR P
I % f % f % Value
Kinerja
Kurang baik 4] 67,2 20 32,8 61 100~ 2.370 0,027
Baik 32 46,4 37 53,6 69 100
Jumlah 73 32 57 438 130

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hubungan antara komunikasi kepala
ruangan dengan kepuasan kerja perawat diperoleh bahwa ada sebanyak 41 dari 61
(67,2%) responden merasa kurang puas dengan Kinerja yang kurang baik yang
diberikan oleh kepala ruangan. Sedangkan diantara responden, ada 37 dari 69
(53,6%) yang merasa puas dengan kinerja yang baik yang diberikan oleh kepala
ruangan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,027, maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara kinerja kepala ruangan dengan kepuasan kerja perawat di RSI
Ibnu Sina Pekanbaru. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 2,370, artinya
kinerja kepala ruangan yang baik mempunyai peluang 2,370 kali menyebabkan
perawat merasa puas terhadap pekerjaannya dibandingkan dengan kinerja kepala

ruangan yang kurang baik.
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5.2.4 Hubungan Karakteristik Perawat dengan Kepuasan Kerja Perawat

Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteritik Perawat dengan

Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru,
Juni 2013 (n=130)

Variabel Kepuasan kerja
Kurang Puas Total OR P Value
Puas

f % f Yo f %

Umur
Dewasa muda G3.. 562 53 438 "121 100 1,026 0,616
Dewasa tengah 5 55,6 4 44 4 9 100

Jenis Kelamin

Laki-laki 16,4 127 6 273 22 100 2,386 0,138
Perempuan 57 52,8 51 472 108 100

Pendidikan

Vokasional 69 552 56 448 125 100 0,308 0,269
Profesional 4 80 1 20 5 100

Masa Kerja

baru 39 65 21 35 60 100 1,966 0,088
lama 34 493 36 514 70 100

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa karakteristik perawat pelaksana yang
bekerja di RSI Ibnu Sina Pekanbaru berdasarkan hasil uji statistik yang dilakukan
didapatkan perawat yang berusia dewasa muda merasa kurang puas dengan
pekerjaannya sebanyak (56,2%), perawat pelaksana yang berjenis kelamin laki-
laki merasa kurang puas dengan pekerjaannya sebanyak (72,7%), perawat dengan
tingkat pendidikan vokasional yang merasa kurang puas dengan pekerjaanya
sebanyak (55,2%), dan perawat dengan masa kerja yang baru lebih merasa kurang
puas sebanyak (65%) terhadap pekerjaannya. Berdasarkﬁn uji statistik diperoleh
tidak ada hubungan yang bermakna antara umur (p=0,616), jenis kelamin
(p=0,138), pendidikan (p=0,269) dan masa kerja (p=0,088) dengan kepuasan kerja

perawat pelaksana di RSI Ibnu Sina Pekanbaru.
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5.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel independen yang paling
dominan berhubungan dengan variabel dependen. Uji statistik yang digunakan
adalah uji statistik regresi logistic ganda. Uji regresi logistik ganda digunakan
untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen berbentuk
kategorik dan variabel dependennya kategorik (Hastono, 2007). Pemodelan yang
digunakan adalah pemodelan dengan faktor risiko. Artinya pemodelan ini
bertujuan mengestimasi secara valid hubungan satu variabel utama dengan
variabel dependen dengan mengontrol beberapa variabel confounding. Dalam
penelitian ini analisis multivariat yang digunakan dengan tahapan pemilihan
variabel kandidat, pemodelan multivariat, penilaian variabel interaksi, penilaian
variabel confounding, dan penyusunan model akhir.
1. Langkah pertama: pemilihan variabel kandidat multivariat
Pada tahap ini dilakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel
independen dengan variabel dependen. Hasil analisis bivariat yang memiliki p
value < 0,25 maka akan masuk ke dalam pemodelan multivariat. Adapun
kandidat yang masuk dalam pemodelan multivariat dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.




Tabel 5.8
Hasil Analisis Bivariat Berdasarkan Motivasi, Komunikasi, Kinerja dan
Karakteritik Perawat dengan Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit
Islam Ibnu Sina Pekanbaru, Juni 2013 (n=130)
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Variabel Kepuasan kerja
Kurang Puas Puas Total P Value OR
f % f %o f Yo
Motivasi
Kurang baik 43 705 18 29,5 61 100 0,003* 3,106
Baik 30 435 39 565 69 100
Komunikasi
Kurang baik "2, VI L2020 32134 V62 ) LNE0 A 08187 2,506
Baik 31 456 37 544 68 100
Kinerja
Kurang baik 41 61 2. 20 3128 61 100 0,027* 2.370
Baik 32 464 37 536 69 100
Umur
Dewasa muda 68 56,2 53 43,8 121 100 0,616 1,026
Dewasa tengah 5 55,6 4 444 9 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 ity @ 213 22 A - DJA38* 2,386
Perempuan 5/ 528 51 47,2 108 100
Masa Kerja
baru 39 65 21 35 60 100  0,088* 1,966
lama 34 493 gBa | SIs 1
Pendidikan
Vokasional 69 53,2 56 44,8 125 100 0,269 0,308
Profesional 4 80 1 20 5 100

Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa terdapat 5 variabel kandidat

yang merupakan variabel kandidat multivariat yaitu motivasi, komunikasi,

kinerja, jenis kelamin, dan masa kerja.

2. Langkah kedua: menyusun model mencakup semua variabel dan variabel

interaksi.

3. Langkah ketiga: penilaian variabel interaksi

Dari output model penuh/lengkap ini kita lakukan uji interaksi, variabel

dikatakan berinteraksi bila p valuenya < 0,05. Seleksinya dengan

mengeluarkan secara bertahap variabel interaksi yang tidak signifikan (p >

0,05), pengeluaran dilakukan secara bertahap dari variabel interaksi yang p
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valuenya terbesar. Dari hasil di atas variabel interaksi “jenis kelamin”
mempunyai nilai p terbesar (p= 0,536) sehingga variabel tersebut dikeluarkan
dari model. Dari output pada langkah ke tiga variabel interaksi “komunikasi”
juga harus dikeluarkan dari model karena p valuenya >0,05. Pada langkah
selanjutnya diketahui bahwa hasil uji interaksi sudah selesai, kesimpulannya
tidak ada variabel interaksi, langkah selanjutnya uji confounding.
Langkah keempat: penilaian variabel confounding
Uji confounding dengan cara melihat perbedaan nilai OR untuk variabel
utama dengan dikeluarkannya variabel kandidat konfounding. Bila
perubahannya > 10 % maka variabel tersebut dianggap sebagai variabel
confounding.
a. Tahap pertama: akan dikeluarkan variabel masa kerja.
Setelah variabel masa kerja dikeluarkan terlihat perubahan nilai OR
variabel utama motivasi sebesar: (3,058- 3,094)/3,094 X 100%= 1,16% <
10%. Dengan demikian variabel masa kerja bukan konfounding, dan
harus dikeluarkan dari model.
b. Langkah selanjutnya adalah mengeluarkan variabel kinerja.
Setelah variabel kinerja dikeluarkan terlihat perubahan OR variabel
utama, motivasi sebesar: (3,106- 3,058)/ 3,058 x 100%= 1,56 < 10%.
Dengan demikian variabel kinerja bukan merupakan konfounding dan

harus dikeluarkan dari model.
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Berikut akan disajikan hasil analisis multivariat ke dalam tabel dibawah

ini:
Tabel 5.9
Analisa Multivariat
B Sig. Exp (B)
Langkah2  Jenis kelamin 0,354 0,536 1,425
Masa kerja 0,666 0,064 1,068
Motivasi 0,940 0,023 2,560
Komunikasi 0,545 0,186 1,724
Kinerja 0,865 0,034 2,375
Constant -2,646 0,013 0,071
Langkah 3 Masa kerja 0,069 0,047 1,072
Motivasi 0,926 0,025 2,525
Komunikasi 0,573 0,162 1,713
Kinerja 0,936 0,017 2,549
Constant -2,066 0,000 0,127
Langkah 4  Masa kerja 0,073 0,035 1,076
Motivasi 1,130 0,004 3,094
Kinerja 0,933 0,017 2,542
Constant -1,897 0,000 0,150
Langkah 5  Motivasi 1,118 0,003 3,058
Kinerja 0,843 0,026 2323
Constant -1,322 0,000 0,267
Langkah 6  Motivasi 1,133 0,002 3,106
Constant -1,322 0,002 0,419

Langkah kelima: penyusunan model akhir

Dari tabel di atas diketahui bahwa variabel yang dominan berhubungan

dengan kepuasan kerja adalah motivasi dengan OR= 3,106. Artinya motivasi

kepala ruangan yang baik mempunyai peluang 3,106 kali meningkatkan

kepuasan kerja perawat pelaksana dibandingkan dengan motivasi kepala

ruangan yang kurang baik.



BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan interpretasi dan diskusi hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti, keterbatasan penelitian dan implikasi penelitian tentang
hubungan motivasi, komunikasi dan kinelja kepala ruangan yang dipersepsikan
oleh perawat pelaksana dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam

Ibnu Sina Pekanbaru.

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil

6.1.1 Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat (56,2%) perawat pelaksana kurang
puas dengan pekerjaan. Hasil ini menunjukkan bahwa ada hal yang seharusnya
menjadi perhatian bagi Rumah Sakit Islam Ibnu Sina sendiri, dimana
ketidakpuasan itu muncul akibat kenyataan yang diterima tidak sesuai dengan
harapan yang diinginkan oleh perawat. Berdasarkan teori perbedaan (Discrepancy
Theory) yang dikemukakan oleh Locke tahun 1969 mengemukakan bahwa
kepuasan kerja pegawai didapatkan apabila adanya perbedaan antara kenyataan
dan ﬁmapan. Apabila kenyataan lebih besar dari harapan maka pegawai tersebut
akan merasa puas, sebaliknya apabila kenyataan lebih rendah daripada harapan

maka akan menyebabkan perasaan tidak puas.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mayasari (2009) diperoleh

bahwa lebih dari separo perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Kota Semarang

85




86

tidak puas terkait dengan kepemimpinan, insentif, kesempatan promosi, supervisi
dan lingkungan kerja. Kondisi ini hampir sama dengan di RSI Ibnu Sina
Pekanbaru, hanya saja ada sedikit perbedaan pada variabel yang mengukur
kepuasan kerja dimana perawat merasa kurang puas terkait dengan gaji, otonomi,
kebijakan organisasi, interaksi, promoi dan status profesional. Diketahuinya
ketidakpuasan perawat dari mencari selisih antara kenyataan dan harapan perawat

mengenai beberapa variabel di atas.

Analisis peneliti terkait dengan kuesioner kepuasan kerja perawat di RSI Ibnu
Sina Pekanbaru, diperoleh (22%) perawat setuju dengan perlunya perbaikan dari
uang jasa pelayanan yang diberikan. Uang jasa pelayanan merupakan tambahan
diluar gaji yang diberikan oleh rumah sakit (Robin, 2006). Dengan adanya
pemberian uang jasa ini diharapkan dapat mendorong dan mengimbangi

produktifitas karyawan yang bekerja di RSI Ibnu Sina Pekanbaru.

Berdasarkan hasil kuesioner diperoleh bahwa (30%) perawat tidak setuju dengan
pernyataan perawat mempunyai kewenangan dalam melakukan perawatan pasien,
(32%) perawat sangat tidak setuju dengan perawat melakukan perawatan pasien
sesuai dengan kompetensi keperawatan, (34%) perawat sangat tidak setuju dengan
hubungan baik antara ketua tim dan kepala ruangan, (28%) perawat sangat tidak
setuju atas pernyataan tim kesehatan lain termasuk dokter bekerja sama dengan
perawat, (32%) perawat sangat tidak setuju atas pernyataan kepala ruangan saya
berkoordinasi dengan unit lain yang terkait dalam perawatan pasien. Stamps

(1997) mengemukakan bahwa otonomi merupakan kemandirian, inisiatif dan
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kebebasan dalam melaksanakan kegiatan dalam pekerjaannya sehari-hari.
Berdasarkan penelitian Syafdewiyani (2002) menunjukkan bahwa perawat yang
mempunyai otonomi tinggi mempunyai peluang untuk merasa puas dibandingkan
dengan perawat yang mempunyai otonomi kurang. Pada kenyataannya di RSI
Ibnu Sina sendiri masih ada perawat yang merasa kurang puas dengan
kewenangan/otonomi dalam menjalankan tugas. Artinya perawat membutuhkan
otonomi berupa kewenangan dan kebebasan dalam melaksanakan pekerjaan
sehingga dapat mengurangi rasa tidak puas perawat dalam melaksanakan

pekerjaannya.

Dari hasil kuesioner dapat juga diketahui bahwa (28%) perawat sangat tidak
setuju dengan pernyataan perawat merasa senang mempunyai kesempatan
mengembangkan diri melalui pendidikan pelatihan keperawatan dan (22%)
perawat tidak setuju dengan perawat mempunyai kesempatan untuk mendapatkan
promosi di rumah sakit. Hal ini sangat sesuai dengan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti. Kesempatan promosi yang ada di RSI memang masih
kurang. Hanya pegawai dengan syarat-syarat tertentu yang diperbolehkan untuk
melanjutkan pendidikan. Karakteristik perawat RSI Ibnu Sina berbeda-beda,
dimana suatu pelayanan yang baik akan menuntut pengetahuan dan skill yang
bagus, dan itu bisa didapatkan melalui pelatihan dan melanjutkan pendidikan ke
yang lebih tinggi. [Imu dan pengetahuan yang diperoleh dapat diterapkan dan
diharapkan akan berimbas pada peningkatan kualitas pelayanan di rumah sakit.
Jika kualitas pelayanan meningkat, kinerja perawat meningkat dan pada akhirnya

kepuasan kerja perawat akan meningkat juga.
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Berdasarkan hasil kuesioner terdapat sebanyak (34%) perawat sangat tidak setuju
dengan pernyataan perawat merasa bangga dengan pekerjaannya sebagai perawat,
sebanyak (32%) perawat sangat tidak setuju dengan perawat akan bekerja dalam
bidang keperawatan sampai pensiun, sebanyak (35%) perawat merasa sangat tidak
setuju dengan perawat merasa bangga dengan statusnya sebagai perawat. Hal ini
menunjukkan bahwa perawat tidak bangga bekerja sebagai perawat di RSI Ibnu
Sina Pekanbaru. Terkait dengan kenyataan yang diterima tidak melebihi apa yang
diharapakan sehingga menyebabkan perawat tidak bangga bekerja sebagai
perawat disana. Perhatian dari rumah sakit dituntut disini untuk bagaimana
mengusahakan apa yang menjadi kebutuhan dari perawat terpenuhi. Jika
kebutuhan yang diinginkan perawat terpenuhi, perawat akan bersemangat dalam
bekerja. Perasaan senang akan muncul pada diri perawat tersebut dan akhirnya

ada perasaan bangga yang dirasakan oleh perawat.

Kepuasan kerja merupakan suatu penilaian individu tentang seberapa jauh
pekerjaanya atau keseluruhan memuaskan kebutuhannya. Kondisi dimana
kenyataan yang diterima oleh perawat tidak melebihi dari apa yang diharapkannya
menjadi suatu perasaan yang kurang puas terhadap pekerjaan yang dijalaninya
begitu sebaliknya jika kenyataan yang diterima melebihi apa yang diharapkan

perawat akan merasa puas dengan pekerjaannya.

6.1.2 Hubungan antara Umur dengan Kepuasan Kerja Perawat Pelaksana
Analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat dirumah Sakit

Islam Ibnu Sina Pekanbaru berada pada umur dewasa muda (93,1%). Hasil




89

analisis bivariat didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur
dengan kepuasan kerja (p= 0, 616). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sigit (2009), Zega (2010), Astuti (2011), dan Wahyudi
(2011) yang membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan

kepuasan kerja perawat.

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh
Abdurrahman (2000) yang membuktikan bahwa karakteristik usia memiliki
hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja perawat di RSU Sigli (p=0,031).
Berdasarkan analisis peneliti bahwa umur perawat di RSI Ibnu Sina Pekanbaru

berada pada tahap tumbuh kembang usia dewasa muda dan usia dewasa tengah.

Menurut teori perkembangan Erickson usia dewasa muda (20-40 tahun)
merupakan usia dimana seseorang bergerak untuk mulai bekerja, membuat
keputusan dalam karir dan kebiasaan untuk berpikir rasional meningkat.
Sedangkan orang yang berada dalam rentang usia dewasa menengah (40-65
tahun) telah bertanggung jawab terhadap pekerjaannya, membangun dan
mempertahankan standar ekonomi keluarga, dan mempunyai komitmen dalam
bekerja (Hurlock, 1993). Mangkunegara (2009) menjelaskan bahwa ada
kecenderungan pegawai yang berusia tua lebih merasakan kepuasan daripada yang

muda.

Analisis peneliti terkait dengan kondisi yang ada di RSI Ibnu Sina bertentangan

dengan apa yang dikatakan oleh Mangkunegara (2009), karena terlihat pegawai
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dengan umur dewasa muda dan dewasa tengah sebagian besar merasa tidak puas
dengan pekerjaannya. Hal ini disebabkan karena pegawai yang berusia dewasa
muda dan dewasa tengah sama-sama idealis dengan pekerjaannya sehingga terjadi
perbedaan dengan harapan dan kenyataannya dan akhirnya mengakibatkan

ketidakpuasan dalam bekerja.

6.1.3 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kepuasan Kerja Perawat

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat pelaksana
berjenis kelamin perempuan, yaitu 108 orang (83,1%) dan berdasarkan analisa
bivariat, menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kepuasan kerja perawat dengan nilai (p=0,138). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rusmianingsih (2012) dengan hasil bahwa mayoritas perawat
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 70 orang (87,5%) dan tidak mempunyai hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepuasan kerja perawat. Penelitian
ini juga selaras dengan penelitian Wahyudi (2011) yang mendapatkan bahwa tidak
ada hubungan antara jenis kelamin dengan kepuasan kerja perawat di RSUD

Dokter Soedarso (p=0,092).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Zalenik, Christensen &
Roethlisberger (1958) dalam Wijono (2010) mengemukakan bahwa perempuan
lebih puas dibandingkan dengan laki-laki. Berdasarkan analisis peneliti dengan
kondisi yang ada di RSI Ibnu Sina Pekanbaru bahwa pekerjaan perawat masih

banyak diminati oleh perempuan, selain itu karena sifat morhershif dan insting




91

keibuan yang dimiliki, membuat perempuan lebih merasa sabar dan peduli. Oleh
karena itu kondisi pekerjaan sebagai perawat sudah biasa bagi kalangan

perempuan sehingga tidak mempunyai pengaruh bagi kepuasan kerja perawat.

6.1.4 Hubungan Pendidikan dengan Kepuasan Kerja Perawat

Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
pelaksana mempunyai tingkat pendidikan vokasional yaitu 125 orang dari 130
(96,2%). Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa perawat vokasional
cenderung lebih merasa tidak puas dengan pekerjaannya sebesar (55,2%)
dibandingkan dengan perawat profesional. Dari hasil statistik diperoleh tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kepuasan kerja perawat
dengan nilai (p=0,318). Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gatot & Adisasmito (2005) yang memperoleh tidak ada hubungan

yang bermakna antara pendidikan dengan kepuasan kerja perawat.

Pendidikan merupakan salah satu karakteristik individu yang penting
dipertimbangkan karena dapat mempengaruhi persepsi seseorang tentang segala
sesuatu yang terjadi dilingkungannya. Menurut Siagian (2009), semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin besar keinginan memanfaatkan pengetahuan
dan keterampilannya. Analisis peneliti bahwa tingkat pendidikan di rumah sakit
lebih didominasi oleh perawat yang mengutamakan keterampilan teknis yaitu
dengan tingkat pendidikan D III Keperawatan. Di RSI Ibnu Sina sendiri mayoritas
pendidikan adalah voksional dan harus lebih ditingkatkan. Dengan semakin

tingginya pendidikan yang dimiliki perawat maka semakin besar juga kesempatan
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perawat untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki dalam
melaksanakan pekerjaan sehingga kesempatan untuk mendapatkan pengahargaan,
posisi dan promosi yang lebih baik akan semakin meningkat pula. Dengan

demikian diharapkan dapat meningkatkan kepuasan kerja pada perawat pelaksana.

6.1.5 Hubungan Masa kerja dengan Kepuasan Kerja

Berdasarkan hasil analisis univariat menunjukkan sebagian besar perawat
pelaksana memiliki masa kerja lama dengan proporsi (53,8%). Hasil uji bivariat
memberikan kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
masa kerja dengan kepuasan kerja perawat dengan nilai (p=0,088). Hal ini juga
mendukung penelitian Astuti (2011) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan
antara masa kerja dengan kepuasan kerja perawat di RS Haji Jakarta dengan nilai
(p=0,863). Menurut Robin (2006) kepuasan kerja relatif meningkat pada awal
kerja, menurun berangsur-angsur selama 5-8 tahun kemudian meningkat perlahan-

lahan dan pada mencapai puncaknya setelah 20 tahun kerja.

Analisis peneliti bahwa masa kerja seseorang tidak selalu mempengaruhi
kepuasan kerja mengingat setiap orang memiliki perbedaan harapan dalam
kepuasannya. Semakin tinggi masa kerja perawat, maka semakin tinggi tuntutan
terhadap pemenuhan kebutuhan jika dibandingkan dengan masa kerja perawat
yang masih kurang. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada

hubungan antara masa kerja dengan kepuasan kerja perawat.
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6.1.6 Hubungan Motivasi Kepala Ruangan yang Dipersepsikan oleh Perawat

Pelaksana dengan Kepuasan Kerja Perawat di RSI Ibnu Sina Pekanbaru.

Bedasarkan hasil analisis univariat motivasi kepala ruangan yang baik memiliki
proporsi yang lebih besar dibandingkan dengan yang kurang baik (53,1%).
Berdasarkan hasil uji bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara motivasi kepala ruangan dengan kepuasan kerja
perawat dengan nilai (p=0,003). Motivasi yang baik dari kepala ruangan
mempunyai peluang sebanyak 3,106 kali mengakibatkan perawat merasa puas
dibandingkan motivasi yang kurang baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2011) menunjukkan bahwa ada hubungan
antara motivasi dengan kepuasan kerja perawat di RS Haji Jakarta dengan nilai

(p= 0,000).

Motivasi adalah proses emosional yang lebih cenderung psikologis daripada
logika (Swansburg, 2000). Menurut Swansburg (2000) dalam Teori Motivasi
(Teori dua faktor dari Herzberg) yang dikembangkan oleh Frederick Herzberg.
Menurut Herzberg faktor-faktor yang membawa kepuasan adalah beberapa faktor-
faktor yang membawa ketidakpuasan. Teori yang dikembangkannya dikenal
dengan “Model dua faktor”, yaitu faktor motivator dan faktor higiene. Menurut
teori ini yang dimaksud dengan faktor motivator adalah hal-hal pendorong
prestasi yang sifatnya intrinsik, yang berarti bersumber dari dalam diri seseorang,
sedangkan yang dimaksud dengan faktor higiene adalah faktor-faktor yang

sifatnya ekstrinsik bersumber dari luar diri seseorang, misalnya organisasi.




94

Menurut Martoyo (2002) motivasi pada dasarnya adalah proses untuk mencoba
mempengaruhi seseorang agar melakukan sesuatu yang kita inginkan, baik

dorongan dari luar maupun dari dalam agar seseorang mau melaksanakan sesuatu.

Menurut hasil analisis didapatkan bahwa perawat pelaksana yang menyatakan
motivasi kepala ruangan yang kurang baik akan menyebabkan perawat tidak puas
sebesar (70,5%). Hal ini didukung dengan data yang diperoleh yaitu sebanyak
(70%) kepala ruangan tidak pernah melakukan usulan promosi staf, (74%) kepala
ruangan tidak pernah memberikan reward jika perawat melaksanakan pekerjaan
dengan baik, sebanyak (42%) kepala ruangan tidak pernah memberikan motivasi
pada staf dalam menjalankan pekerjaannya, (43%) kepala ruangan jarang
memberikan kepercayaan pada staf dalam melakukan pekerjaan, (38%) kepala
ruangan jarang memberikan ucapan selamat secara pribadi kepada perawat yang
melakukan pekerjaan dengan baik, (30%) kepala ruangan dalam menyelesaikan
masalah tidak pernah bersikap bijaksana, sebanyak (31%) kepala ruangan jarang
memberikan kesempatan kepada staf untuk mengambil keputusan sendiri terkait
dengan pekerjaan diruangan, sebanyak (39%) jarang memberikan penghargaan

atas prestasi yang dicapai oleh staf.

Kondisi ini bisa disebabkan karena kebutuhan perawat pelaksana yang bekerja di
RSI Ibnu Sina berbeda-beda sesuai dengan latar belakang pendidikan, masa kerja,
harapannya di masa depan. Sebagian besar tingkat pendidikan perawat adalah
vokasional sehingga dalam melakukan pekerjaannya masih menggunakan

keterampilan teknis. Ilmu pengetahuan setiap hari akan berkembang sehingga
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menuntut adanya suatu kreatifitas kearah positif yang bisa dimanfaatkan dalam
bekerja. Peningkatan pengetahuan dan kemampuan perawat pelaksana dalam
bekerja akan merangsang kepala ruangan memberikan reward baik itu berupa:
pujian, otonomi, dan kesempatan promosi. Sehingga kesempatan untuk
melanjutkan pendidikan dan pelatihan bisa dijadikan satu solusi untuk memotivasi

perawat dalam bekerja.

Kemudian hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh
Negussie (2012) di Rumah Sakit Ababa di Etiopia diperoleh bahwa terdapat
hubungan antara imbalan (pembayaran, promosi, pengakuan dan manfaat) yang
positif dan signifikan dengan motivasi kerja perawat dengan koefisien korelasi
spearman’s 0,74. Selanjutnya dengan masa kerja perawat yang lama mungkin
dapat menyebabkan kebosanan dalam bekerja, sehingga dibutuhkan sharing info,
pelatihan, seminar untuk membangkitkan semangat dan produktivitas dalam

bekerja.

Motivasi mempunyai peranan yang sangat penting bagi setiap unsur pemimpin
sebab keberhasilan seorang pemimpin dalam menggerakkan orang lain tergantung
pada kemampuan pemimpin untuk menciptakan motivasi yang tepat bagi stafnya.
Menurut Swansburg (2000) motivasi yang positif dan keadilan yang konsisten
adalah tanda-tanda dari kepemimpinan yang baik. Dengan demikian, kemampuan
kepala ruangan memotivasi perawat dengan baik akan meningkatkan rasa puas

bagi perawat dalam melaksanakan pekerjaanya.
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6.1.7 Hubungan Komunikasi Kepala Ruangan yang Dipersepsikan oleh Perawat

Pelaksana dengan Kepuasan Kerja Perawat di RSI Ibnu Sina Pekanbaru

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa terdapat (52,3%) perawat
menyatakan komunikasi dari kepala ruangan baik. Berdasarkan hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara komunikasi
dengan kepuasan kerja perawat. Komunikasi kepala ruangan yang baik
mempunyai peluang 2,506 kali menyebabkan perawat merasa puas terhadap

pekerjaannya dibandingkan dengan komunikasi kepala ruangan yang kurang baik.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kristin (2012) bahwa
komunikasi mempunyai kontribusi langsung terhadap kepuasan kerja, dan
bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh penelitian yang
dilakukan oleh Rusmianingsih (2012) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara komunikasi dengan kepuasan kerja perawat (p=

0,110).

Media komunikasi dipergunakan untuk mengenal perawat-perawat, dengan
demikian akan memperbaiki harga diri mereka, dan untuk menjelaskan perilaku
yang diharapkan dan prestasi kerja mereka (Swansburg, 2000). Komunikasi yang
terjadi antara atasan dan bawahan lebih banyak dengan mendengar apa yang
dikatakan oleh bawahan sekaligus juga mengerti apa yang tidak dikatakannya.

Artinya seorang manajer harus melakukan komunikasi untuk memberikan
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kepuasan pada bawahannya (Swansburg, 2000). Komunikasi meliputi pemberian

umpan balik sebagai informasi dan sebagai penguatan (reinforcement).

Komunikasi yang kurang baik dari kepala ruangan memberikan kontribusi
terhadap perawat pelaksana yang kurang merasa puas sebesar (67,7%). Hasil ini
sesuai dengan data yang didapatkan yaitu (20%) kepala ruangan tidak pernah
meminta feedback/umpan balik apakah pesan yang disampaikan sudah diterima
oleh staf. Kondisi ini mungkin bisa disebabkan karena rutinitas pekerjaan yang
sibuk di setiap ruangan sehingga waktu untuk mendengarkan informasi, masalah
dan keluhan sangat terbatas. Sehingga perawat merasa kurang puas dengan

komunikasi dari kepala ruangan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Blegen (1993) tentang studi meta-
analisis variabel terkait dengan kepuasan kerja perawat diperoleh bahwa
komunikasi dengan atasan, otonomi, pengakuan, rutinisasi, komunikasi dengan
rekan-rekan, keadilan, dan supervisi mempunyai korelasi 0,20 sampai 0,50
dengan kepuasan kerja perawat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa penelitian ini
mendukung penelitian yang dilakukan peneliti dan diketahui bahwa komunikasi

dapat meningkatkan kepuasan kerja.

Analisis peneliti berdasarkan karakteristik perawat pelaksana yang bekerja di RSI
Ibnu Sina latar belakang pendidikannya sebagian besar vokasional dan masa
kerjanya lama, dalam melakukan komunikasi harus memperhatikan struktur

organisasi, isi komunikasi, dan umpan balik dari orang yang melakukan
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komunikasi. Sehingga diperlukan suatu pengembangan pengetahuan dan
keterampilan bagi perawat, yaitu dengan mengikuti pelatihan, agar dapat

mengetahui bagaimana pelaksanaan komunikasi yang baik dengan atasan.

Strategi komunikasi dalam organisasi agar komunikasi menjadi efektif yaitu
meliputi manajer harus memahami struktur organisasi dan pengambil keputusan,
komunikasi bukan saluran satu arah, komunikasi harus jelas, sederhana dan pasti,
adanya umpan balik yang benar, metoda komunikasi yang lengkap serta kurangi
informasi yang tidak perlu. Karena dengan adanya komunikasi yang efektif dari
kepala ruangan dapat mendorong moral dan mencegah para perawat untuk tidak

berpaling pada organisasi lainnya.

6.1.8 Hubungan Kinerja Kepala Ruangan yang Dipersepsikan oleh Perawat

Pelaksana dengan Kepuasan Kerja Perawat di RSI Ibnu Sina Pekanbaru

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa persepsi perawat pelaksana terhadap
kinerja kepala ruangan baik sebesar (53,1%). Hasil analisis bivariat menunjukkan
ada hubungan yang bermakna antara kinerja kepala ruangan dengan kepuasan
kerja perawat RSI Ibnu Sina Pekanbaru dengan nilai (p= 0,027). Kinerja kepala
ruangan yang baik mempunyai peluang 2,370 kali menyebabkan perawat merasa
puas terhadap pekerjaannya dibandingkan dengan kinerja kepala ruangan yang

kurang baik.
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Mukoromah (2010) dan
Megasari (2011) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
kinerja dengan kepuasan kerja perawat. Kinerja mengandung pengertian yaitu
hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam
melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya
(Mangkunegara, 2009). Handayani dan Suhartini (2005) mengatakan kinerja
adalah suatu hasil yang dicapai oleh pekerja dalam pekerjaannya menurut kriteria
tertentu yang berlaku untuk suatu pekerjaan tertentu dan dievaluasi oleh orang-

orang tertentu.

Kinerja kepala ruangan yang kurang baik memberikan kontribusi pada kurang
puasnya perawat pelaksana dengan nilai sebesar (67,2%). Hal ini sesuai dengan
data yang didapatkan yaitu sebanyak (38%) kepala ruangan tidak pernah
merencanakan kebutuhan peningkatan pendidikan formal dan informal pada staf,
(36%) kepala ruangan jarang mengawasi dan menilai pelaksanaan asuhan
keperawatan sesuai dengan ketentuan, (38%) kepala ruangan jarang membuat
perencanaan ketenagaan dan peralatan dan diselesaikan tepat waktu, (20%) kepala
ruangan jarang memahami uraian tugas sebagai kepala ruangan, (43%) jumlah dan
jenis peralatan keperawatan diruangan jarang yang sesuai standar. Kondisi ini bisa
disebabkan karena sebagian besar kepala ruangan di RSI Ibnu Sina Pekanbaru
belum ada mengikuti pelatihan manajemen kepala ruangan sehingga belum
terpapar untuk pelaksanaan kinerja yang baik. Informasi yang diterima kepala
kepala ruangan masih terbatas, hanya bersifat dari mulut ke mulut. Sehingga

dalam pelaksanaannya masih belum efektif.
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Hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti diperkuat oleh penelitian yang
dilakukan oleh Bono, Gregory, K., Hakim, Joyce, E., Patton, Timothy, A.,
Thoresen, C.J., (2001) membuktikan bahwa terdapat korelasi sebesar 0,30 antara
kinerja dengan kepuasan kerja. Artinya dengan peningkatan kinerja dari kepala

ruangan dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat.

Hubungan antara kinerja dengan kepuasan kerja terletak pada reward yang
diperoleh. Kinerja akan menghasilkan reward, dengan adanya reward perawat
merasa puas terhadap pekerjaannya. Sebelum reward diberikan dilakukan
penilaian terhadap kinerja. Proses penilaian kinerja dapat digunakan secara efektif
dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka menghasilkan jasa
keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi (Swansburg, 2000). Satu
ukuran pengawasan yang digunakan oleh manejer perawat guna mencapai hasil
organisasi adalah sistem penilaian pelaksanaan kerja perawat. Melalui evaluasi
reguler dari setiap pelaksanaan kerja pegawai, manajer dapat mencapai beberapa
tujuan. Hal ini berguna untuk membantu kepuasan perawat, memperbaiki
pelaksanaan kerja, memberitahu mereka apabila pelaksanaan kerja kurang
memuaskan, mempromosikan jabatan dan kenaikan gaji, mengenal pegawai yang
memenuhi syarat penugasan khusus, memperbaiki komunikasi antara atasan dan

bawahan, serta menentukan pelatihan dasar.

6.1.9 Variabel dominan yang berhubungan dengan kepuasan kerja perawat
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan

berhubungan dengan kepuasan kerja perawat adalah motivasi. Aplikasi model
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yang diterapkan dapat diketahui bahwa kepuasan kerja perawat dapat ditingkatkan
3,106 kali melalui motivasi. Penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan
oleh Astuti (2011) tentang hubungan fungsi pengarahan dengan kepuasan kerja
perawat di RS Haji Jakarta yang membuktikan bahwa variabel yang paling

dominan berpengaruh terhadap kepuasan kerja adalah motivasi.

Analisis peneliti mengenai motivasi yaitu suatu dorongan berupa kekuatan yang
menggerakkan dan mengarahkan perawat untuk bersikap tekun dan konsisten
dalam upaya untuk mencapai suatu tujuan. Motivasi ini bersifat jangka panjang.
Motivasi yang diberikan kepala ruangan kepada pegawai dapat dilakukan dengan
mempercayai mereka untuk bekerja berdasarkan inisiatifnya sendiri dan

mendorong mereka menerima tanggung jawab seluruh pekerjaan.

Bedasarkan teori dua faktor dari Herzberg dalam Swansburg (2000); Sitorus
(2011) kondisi yang memungkinkan pemenuhan kebutuhan atas yaitu
penghargaan dan aktualisasi diri akan meningkatkan motivasi kerja. Untuk
meningkatkan motivasi, kepala ruangan harus menghilangkan ketidakpuasan dan
memberikan peluang untuk pencapaian prestasi, peningkatan dan tanggung jawab.
Manajer keperawatan dapat memberikan pengaruh dalam kepuasan kerja staf. Staf
yang merasa puas akan merasa senang dan produktif dalam bekerja sesuai dengan

kapasitasnya (Swansburg, 2000).

Analisis peneliti terkait dengan karakteristik perawat yang ada di Rumah Sakit

Islam Ibnu Sina berada dalam rentang usia dewasa dan masa kerja produktif. Hal
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ini bisa saja mempengauhi tingkat kepuasan yang diperoleh oleh perawat. Salah
satu cara yang dapat dilakukan untuk mengetahui kepuasan kerja perawat dapat
dilakukan dengan melakukan penilaian kepuasan kerja perawat secara berkala.
Secara tidak langsung dapat meningkatkan motivasi bagi perawat dan
membangitkan rasa percaya diri dan produktivitas kerja dari pegawai, sehingga

akan berdampak nantinya pada peningkatan kepuasan kerja perawat pelaksana.

6.2 Keterbatasan Penelitian

Tempat uji coba penelitian ini dilakukan hanya di 9 ruangan yang sebelumnya
direncanakan untuk 10 ruangan, ada 1 ruangan yang tidak dimasukkan dalam
penelitian ini yaitu ruang muzdalifah karena ruangan itu merupakan ruang
kebidanan, yang mana tenaga kesehatannya semuanya adalah bidan dan tidak ada
perawat. Sehingga untuk uji kuesioner penelitian tidak dapat mengetahui
bagaimana cara responden berespon terhadap pernyataan penelitian. Kemudian
pada saat penyebaran kuesioner, peneliti melihat aktivitas perawat diruangan
sangat tinggi sehingga membebaskan responden untuk mengisi kuesioner pada
waktu yang berbeda. Hal ini menyebabkan kondisi responden dalam mengisi
kuesioner tidak bisa dikontrol sehingga keadaan responden saat pengisian

kuesioner tidak sama.

6.3 Implikasi Hasil Penelitian.
6.3.1 Implikasi terhadap pelayanan keperawatan
Penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara motivasi,

komunikasi dan kinerja dengan kepuasan kerja perawat di RSI Ibnu Sina. Oleh
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karena itu hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi pihak manajemen
rumah sakit untuk pelaksanaan motivasi, komunikasi dan kinerja yang baik dari
kepala ruangan. Sehingga dapat meningkatkan kepuasan perawat terhadap

pekerjaannya.

6.3.2 Implikasi terhadap penelitian keperawatan

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan rancangan cross
sectional, peneliti juga melihat subvariabel mana yang lebih berpengaruh dengan
menggunakan uji regresi logistik. Untuk itu bagi peneliti selanjutnya yang ingin
meneliti tentang kepuasan kerja perawat terkait dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan kerja perawat, dapat membahas dari faktor-faktor lain.
Selain itu penelitian dapat lebih dikembangkan dengan menggunakan desain
penelitian yang lain seperti eksperimental, kohort maupun kasus kontrol untuk
mengeksplorasi lebih dalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan

kerja perawat.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti akan menguraikan kesimpulan dari hasil penelitian dan

memberikan saran-saran yang terkait dengan pelayanan keperawatan.

7.1 Kesimpulan

1.

Lebih dari separoh perawat pelaksana merasa kurang puas dengan
pekerjaannya.
Lebih dari separoh perawat pelaksana menilai bahwa motivasi, komunikasi

dan kinerja kepala ruangan sudah baik.

. Motivasi mempunyai hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja

perawat.

. Komunikasi mempunyai hubungan yang bermakna dengan kepuasan kerja

perawat.

. Kinerja mempunyai hubungan yang bermakna dengan kepuasan Kkerja

perawat.

Sebagian besar perawat pelaksana di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina berusia
dewasa muda, berjenis kelamin perempuan dengan tingkat pendidikan
vokasional dan masa kerja yang lama. Untuk karakteristik responden dari
hasil uji statistik diperoleh bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
umur, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja dengan kepuasan kerja

perawat di RSI Ibnu Sina Pekanbaru.

104
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7. Motivasi merupakan faktor yang paling dominan berhubungan dengan

kepuasan kerja perawat.

7.2 Saran

1. Rumah Sakit dan Bidang Keperawatan

a.

Perlunya untuk mensosialisasikan tentang bagaimana cara memotivasi
pegawai, melakukan komunikasi yang efektif, dan peningkatan kinerja
dari kepala ruangan dengan mengadakan seminar, pelatihan, sharing dan
lain-lain.

Meningkatkan kesejahteraan perawat dengan meningkatkan uang jasa
pelayanan.

Mengirim kepala ruangan untuk mengikuti pelatihan manajemen kepala
ruangan

Membuat perencanaan terkait dengan jadwal pengiriman perawat
pelaksana untuk mengikuti seminar atau pelatihan maupun untuk
melanjutkan pendidikan.

Melakukan penilaian kepuasan kerja secara berkala di setiap ruangan
sebagai media komunikasi dua arah antara manajer dengan perawat

pelaksana.

2. Kepala Ruangan

a.

Perlunya peningkatan kemampuan dan kompetensi dari kepala ruangan
dalam memberikan motivasi, melakukan komunikasi efektif, dan

meningkatkan kinerja melalui pelatihan-pelatihan.
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Memberikan kepercayaan, wewenang kepada perawat pelaksana terkait
dengan tugas yang dilaksanakannya sehari-hari dan melakukan evaluasi
dari pelaksanaan tugas tersebut.

Kepala ruangan dapat memberikan reward kepada perawat pelaksana
atas prestasi yang dicapainya.

Mengoptimalkan pelaksanaan operan, pre dan post conference yang

sudah ada.

3. Perawat Pelaksana

a.

Patuh terhadap kebijakan yang ditetapkan dari rumah sakit, menjalankan
tugas dengan sebaik-baiknya, dan tetap menunjukkan kinerja terbaik
yang dimiliki oleh individu.

Dalam menjalankan tugas harus sesuai dengan uraian tugas, bertanggung
jawab dalam memberikan pelayanan keperawatan.

Perlu meningkatkan kemampuan dan kompetensi keperawatan melalui

pendidikan formal dan informal keperawatan.

4. Penelitian Keperawatan

Melakukan penelitian yang berkesinambungan tentang kepuasan kerja

perawat dengan menambah faktor-faktor lain yang mempengaruhi kepuasan

kerja perawat. Kemudian desain penelitian yang digunakan juga harus

dikembangkan baik itu berupa eksperimen, studi kohort atau kasus kontrol.
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TABULASI JAWABAN RESPONDEN PADA KUESIONER

Tabel 1
Distribusi Jawaban Responden Persepsi Perawat Pelaksana terhadap Motivasi
Kepala Ruangan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru, Juni 2013 (n=130)

No Pernyataan Tidak Jarang Sering Selalu
pernah @) (SR) (SL)
MC) ) (B (%)
1. Kepala ruangan melakukan 70 78 2 0

usulan promosi staf’

2.  Kepala ruangan memberikan

reward jika saya . 74 o7 3 1
melaksanakan pekerjaan
dengan baik
3. Kepala ruangan memberikan
motivasi pada staf dalam 42 40 18 0

menjalankan pekerjaannya

4.  Kepala ruangan memberikan
kepercayaan pada staf dalam 24 43 31 .
melakukan pekerjaan

5.  Kepala ruangan memberikan
ucapan selamat secara
pribadi kepada perawat yang 30 38 23 8
melakukan pekerjaan dengan
baik

6. Dalam menyelesaikan
masalah kepala ruangan 30 28 30 12
selalu bersikap bijaksana

7.  Kepala ruangan tidak
memberikan kesempatan
pada saya untuk mengambil 13 28 31 28
keputusan sendiri terkait
dengan pekerjaan di ruangan

8.  Kepala ruangan jarang
memberikan penghargaan 16 39 34 11
atas prestasi yang dicapai staf




Tabel 2
Distribusi Jawaban Responden Persepsi Perawat Pelaksana terhadap Komunikasi
Kepala Ruangan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru , Juni 2013 (n=130)
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No Pernyataan Tidak  Jarang  Sering Selalu
pernah  (J) (SR) (SL)
(TP) (o) (%) (Vo)
(%)
Informasi yang diberikan oleh
1 kepala ruangan dalam bentuk - 10 34 54
* komunikasi verbal dan nonverbal
Informasi yang diberikan oleh
) kepala ruangan membantu saya 0 8 39 54
*  untuk merasa menjadi bagian
penting dalam pelayanan
Kepala ruangan menerapkan
3.  komunikasi terbuka dengan staf 1 7 44 k|
perawat
Kepala ruangan mau mendengar
4.  pendapat yang disampaikan oleh 0 $ " k|
staf perawat
Informasi yang dlsam!)alkan oleh 3 3 39 55
5.  kepala ruangan sudah jelas,
sederhana dan dapat dipahami
Saya merasa informasi yang
6. disampaikan oleh kepala ruangan 4 p 4% ) |
dapat menambah pengetahuan
Kepala ruangan tidak pernah
, ~ mem inta feedback/umpan balik 42 26 20 12
" apakah pesan yang disampaikan
sudah diterima oleh staf
2 Kepala ruangan memberikan 58 28 8 5
*  informasi dengan tidak jelas
9. Kepala ruangan berbicara sering 74 19 5 2

tidak jelas dan lambat sehingga
sulit untuk dipahami




Tabel 3
Distribusi Jawaban Responden Persepsi Perawat Pelaksana terhadap Kinerja
Kepala Ruangan di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru , Juni 2013 (n= 130)
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No

Pernyataan

Tidak
pernah
(TP)
(o)

Jarang

V)
(%)

Sering
(SR)
(%)

Selalu
(SL)
(%)

Kepala ruangan merencanakan
kebutuhan peningkatan
pendidikan formal dan informal

bagi staf

38

37

20

Kepala ruangan mengawasi dan
menilai pelaksanaan asuhan
keperawatan sesuai dengan
ketentuan

10

36

39

15

Kepala ruangan dalam membuat
perencanaan ketenagaan dan
peralatan diselesaikan tepat waktu

38

38

15

Sistem operan sudah dilaksanakan
setiap pergantian shift

22

28

Kepala ruangan memahami uraian
tugas sebagai kepala ruangan

20

42

35

Bimbingan dari kepala ruangan
membuat saya mengetahui
permasalahan yang dihadapi oleh
pasien

18

45

35

Kepala ruangan dalam
menyelesaikan masalah pasien
selalu melibatkan pelaksana
keperawatan

21

34

45

Jumlah dan jenis peralatan
keperawatan diruangan belum
sesuai dengan standar

17

43

28

12

Pengendalian dan penilaian
pelaksanaan asuhan keperawatan
dilaksanakan oleh kepala ruangan
tidak sesuai dengan ketentuan

49

32

13

10.

Pada saat kepala ruangan
melakukan supervisi, kesempatan
staf perawat untuk memberikan
umpan balik sangat terbatas

42

39

15
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Distribusi Jawaban Responden terhadap Kepuasan Kerja di Rumah Sakit Islam
Ibnu Sina Pekanbaru, Juni 2013 (n=130)

ENYATAAAN (%)

I'S

TS

KS

TAP

AS

SS

SUB VARIABEL
KEPUASAN KERJA

HARAPAN (%)

STP | TP | KP

TAP

SP

8

10

15

25

33

I.

Gaji sesuai dengan
tanggung jawab
pekerjaan saya

0 0 0

49

45

15

14

23

34

. Gaji sesuai dengan

pendidikan saya

41

57

10

13

23

38

. Sistem penggajian

adil bagi perawat

51

48

15

28

38

. Jasa pelayanan yang

diterima perwat
sudah memadai

57

4]

13

20

22

. Perlu perbaikan

terhadap jasa
pelayanan saat ini

48

30

12

14

15

16

. Saya mempunyai

kebebasan untuk
mengambil

keputusan dalam
perawatan pasien

52

31

18

17

12

. Saya mempunyai

kewenangan dalam
melakukan
perawatan pasien

52

42

28

18

10

. Saya melakukan

perawatan pasien
sesuai dengan
kompetensi
keperawatan saya

46

51

25

14

12

. Saya merasa senang

mendapatkan
tanggung jawab dari
atasan saya dalam
menjalankan tugas
perawatan pasien

52

41

22

10

13

27

10

. Tim kesehatan lain
termasuk dokter
menghargai tugas
saya sebagai
perawat

58

37

22

25

12

11

21

1 8

Perawat
mempunyai andil
dalam
merencanakan
kebijakan rumah
sakit

50

46

24

22

20

14

12

12.

Masih banyak
pekerjaan
administrasi yang
dikerjakan oleh
perawat

47

52
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Distribusi Jawaban Responden terhadap Kepuasan Kerja (Lanjutan) di Rumah
Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru, Juni 2013 (n=130)

ENYATAAAN (%)

TS

TS

KS

TAP

AS

SS

SUB VARIABEL
KEPUASAN KERJA

HARAPAN (%)

STP | TP | KP

TAP

SP

20

12

15

12

11

13. Perawat yang
melakukan
kesalahan sama
akan mendapatkan
sangsi yang sama
pula

51

45

21

18

15

14. Peraturan
dilaksanakan adil
tanpa pilih kasih

43

53

33

14

10

15. Saya merasa
senang dengan
pengaturan jadwal
kerja dirnangan
saya

48

50

26

11

20

16. Rekan-rekan dalam
tim saling
membantu ketika
pekerjaan sedang
sibuk

48

50

4

30

17. Saya merasakan
hubungan yang
baik dengan ketua
tim dan kepala
ruangan saya

38

60

28

10

15

12

18. Tim kesehatan lain
termasuk dokter
bekerjasama
dengan perawat

55

33

14

12

19. Saya merasa
senang dapat
bekerjasama
dengan pasien
dalam bekerja

40

58

32

27

15

11

12

20. Kepala ruangan
saya berkoordinasi
dengan unit lain
yang terkait dalam
perawatan pasien

34

65

28

21

23

17

21. Saya merasa
senang mempunyai
kesempatan
mengembangkan
diri melalui
pendidikan
pelatihan
keperawatan

23

75

15

22

16

21

22. Pengurusan
kenaikan pangkat
perawat mudah

32

66
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KENYATAAAN (%)

STS | TS | KS | TAP

AS

S

SS

SUB VARIABEL
KEPUASAN KERJA

HARAPAN (%)

SIP "TE 4 RP

TAP

22 |25 [15 18

14

7

0

23. Berkas kenaikan
pangkat perawat
disiapkan oleh RS

0 0 0

) 37 |58

AP | P SP
|

12

13

24. Rumah sakit
mengingatkan
untuk segera
mengusulkan
kenaikan pangkat
perawat

18 |22 |16 15

25

25. Perawat
mempunyai
kesempatan untuk
mendapatkan
promosi di rumah
sakit

26. Saya merasa
bangga dengan
pekerjaan saya
sebagai perawat

2 31 67

12

27. Saya akan bekerja
dalam bidang
keperawatan
sampai pensiun

2 32 |66

18

28. Saya merasa
bangga dengan
status saya sebagai
perawat

2 32 | 66

11

29. Saya yakin apa
yang saya kerjakan
sebagai perawat
adalah penting bagi
saya

15

30. Saya merasa puas
bekerja sebagai
perawat di rumah
sakit ini

0 36 64
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KISI-KISI KUESIONER MOTIVASI, KOMUNIKASI DAN KINERJA

No Variabel Favorable Unfavorable Jumlah
1. | Motivasi 1-6 7-8 8
2. | Komunikasi 9-14 15-17 9
3. | Kinerja 18 —-24 25-27 10
Total 27

KISI-KISI KUESIONER KEPUASAN KERJA SEBELUM

DILAKUKAN UJI COBA
No Variabel Jumlah Pernyataan positif | Pernyataan
pernyataan negatif

1. | Gaii
a. Harapan 5 item 1-5 .
b. Kenyataan 5 item Al &

2. | Otonomi
a. Harapan 5 item 6-10 -
b. Kenyataan 5 item 6—10

3. | Kebijakan organisasi
a. Harapan 5 item 11-15 -
b. Kenyataan 5 item 11-15

4. | Interaksi
a. Harapan 5 item 16 -20 -
b. Kenyataan 5 item 16 —20

5. | Promosi
a. Harapan 5 item 21 -25 -
b. Kenyataan 5 item 21=25

6. | Status profesional
a. Harapan S item 26 - 30 -
b. Kenyataan 5item | 26 — 30 |
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Lampiran 5

PENJELASAN PENELITIAN
Pekanbaru, ..........ccccecrvervuernivnssrarenes 2013
Kepada Yth.

Rekan-rekan sejawat

Perawat di Ruang Rawat Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru

Saya Dewi Sulastri Juwita, Mahasiswa Program Magister Keperawatan
Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas. Saya bermaksud mengadakan penelitian tentang hubungan
motivasi, komunikasi dan kinerja kepala ruangan yang dipersepsikan oleh perawat
pelaksana dengan kepuasan kerja perawat Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan motivasi,
komunikasi dan kinerja kepala ruangan dengan kepuasan kerja perawat di RSI
Ibnu Sina Pekanbaru. Dalam melaksanakan penelitian ini saya dibimbing oleh
Bapak Dr. Ir. Nofialdi, M.Si selaku pembimbing satu dan Ibu Nelwati, MN
sebagai pembimbing dua.

Penelitian diawali dengan pengisian kuesioner tentang variabel motivasi,
komunikasi, dan kinerja kepala ruangan. Setelah itu dilanjutkan dengan pengisian
kuesioner tentang kepuasan kerja yang mana kuesioner ini diisi oleh perawat yang
berada di setiap ruang rawat, penididkan minimal SPK, tidak dalam status cuti
atau libur kerja, dan bersedia menjadi responden penelitian.

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi rekan sejawat sebagai responden,
kerahasiaan semua informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila rekan sejawat menyetujui, maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangai lembar persetujuan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan dalam surat ini.

Atas perhatian dan kesedian rekan sejawat saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Dewi Sulastri Juwita
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah mendapat penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya
penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian
yang dilakukan oleh Saudari Dewi Sulastri Juwita, Mahasiswa Program Magister
Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas.

Saya menerima persetujuan untuk berperan serta pada penelitian ini secara

sukarela dan sadar dengan menandatangani surat persetujuan sebagai subjek
penelitian.

Pekanbaru, 2013
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Lampiran 7

Kode Responden :
Ruangan :

Diisi oleh Peneliti

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN MOTIVASI, KOMUNIKASI, DAN KINERJA KEPALA
RUANGAN YANG DIPERSEPSIKAN OLEH PERAWAT
PELAKSANA DENGAN KEPUASAN KERJA PERAWAT
DI RUMAH SAKIT ISLAM IBNU SINA PEKANBARU

Petunjuk :
1. Berilah tanda tanda silang (X) pada jawaban yang tersedia sesuai
jawaban yang Bapak/ Ibu pilih.
2. Tulislah jawaban secara singkat, dan jelas pada tempat yang telah
tersedia.

A. Data Umum

1. Umur W tahun

2. Jenis Kelamin :1. Laki-laki 2. Perempuan

3. Pendidikan 4 TR R &) TR
3. Masa kerja 4 ¥ W tahun

B. KUESIONER MOTIVASI, KOMUNIKASI DAN KINERJA

Petunjuk pengisian: Pertanyaan berikut ini merupakan pertanyaan tentang
variabel motivasi, komunikasi, dan kinerja kepala ruangan

1. Mohon agar Bapak/Ibu dapat memberikan jawaban dengan jujur serta

menelaah makna setiap pertanyaan dengan baik.

2. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan di bawah ini

3. Pilih salah satu altenatif jawaban yang Bapak/Ibu anggap paling
dibutuhkan dengan kenyataan yang Bapak/Ibu hadapi, dengan ketentuan
sebagai berikut:
SL  : Selalu (jika pernyataan tersebut selalu dilakukan)
SR : Sering (jika pernyataan tersebut sering dilakukan)
J : Jarang (jika pernyataan tersebut jarang dilakukan)
TP : Tidak Pernah (jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan)
Berilah tanda check (V) pada kolom alternatif jawaban yang tersedia
Jika Bapak/Ibu ingin mengganti pilihan jawaban karena jawaban pertama
salah, cukup memberi tanda (X ) pada tanda check yang salah, kemudian
berikan tanda check (V) yang baru pada kolom jawaban yang dianggap
paling benar.

v
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No

Pernyataan

Tidak
pernah

(TP)

Jarang

C))

Sering
(SR)

Selalu
(SL)

MOTIVASI

kepala ruangan melakukan usulan
promosi staf

Kepala ruangan memberikan reward jika
saya melaksanakan pekerjaan dengan
baik

Kepala ruangan memberikan motivasi
pada staf dalam menjalankan
pekerjaannya

Kepala ruangan memberikan
kepercayaan pada staf dalam melakukan
pekerjaan

Kepala ruangan memberikan ucapan
selamat secara pribadi kepada perawat
yang melakukan pekerjaan dengan baik

Dalam menyelesaikan masalah kepala
ruangan selalu bersikap bijaksana

Kepala ruangan tidak memberikan
kesempatan pada saya untuk mengambil
keputusan sendiri terkait dengan
pekerjaan di ruangan

Kepala ruangan jarang memberikan
penghargaan atas prestasi yang dicapai
staf

KOMUNIKASI

Informasi yang diberikan oleh kepala
ruangan dalam bentuk komunikasi
verbal dan nonverbal

10.

Informasi yang diberikan oleh kepala
ruangan membantu saya untuk merasa
menjadi bagian penting dalam pelayanan

1.

Kepala ruangan menerapkan komunikasi
terbuka dengan staf perawat

12.

Kepala ruangan mau mendengar
pendapat yang disampaikan oleh staf
perawat

13.

Informasi yang disampaikan oleh
kepala ruangan sudah jelas, sederhana
dan dapat dipahami

14.

Saya merasa informasi yang
disampaikan oleh kepala ruangan dapat
menambah pengetahuan

5.

Kepala ruangan tidak pernah meminta
feedback/umpan balik apakah pesan
yang disampaikan sudah diterima oleh
staf
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No

* Pernyataan

Tidak
pernah

(TP)

Jarang

(C))

Sering
(SR)

Selalu
(SL)

16.

Kepala ruangan memberikan informasi
dengan tidak jelas

17.

Kepala ruangan berbicara sering tidak
jelas dan lambat sehingga sulit untuk
dipahami

KINERJA

18.

Kepala ruangan merencanakan
kebutuhan peningkatan pendidikan
formal dan informal bagi staf

19.

Kepala ruangan mengawasi dan menilai
pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai
dengan ketentuan

20.

Kepala ruangan dalam membuat
perencanaan ketenagaan dan peralatan
diselesaikan tepat waktu

21,

Sistem operan sudah dilaksanakan setiap
pergantian shift

2.

Kepala ruangan memahami uraian tugas
sebagai kepala ruangan

23.

Bimbingan dari kepala ruangan
membuat saya mengetahui permasalahan
yang dihadapi oleh pasien

24.

Kepala ruangan dalam menyelesaikan
masalah pasien selalu melibatkan
pelaksana keperawatan

25.

Jumlah dan jenis peralatan keperawatan
diruangan belum sesuai dengan standar

26.

Pengendalian dan penilaian pelaksanaan
asuhan keperawatan dilaksanakan oleh
kepala ruangan tidak sesuai dengan
ketentuan

a7

Pada saat kepala ruangan melakukan
supervisi, kesempatan staf perawat
untuk memberikan umpan balik sangat
terbatas
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C. KUESIONER KEPUASAN KERJA PERAWAT
Petunjuk:
1. Bacalah dengan teliti sebelum Bapak/ Ibu menjawab pertanyaan di bawah
ini
2. Berilah tanggapan terhadap pernyataan yang paling sesuai menurut Bapak/
Ibu dengan cara memberi tanda silang (X) pada angka yang terdapat pada
setiap nomor sesuai dengan nilai yang Bapak/ Ibu akan berikan
3. Pada bagian kiri Bapak/ Ibu adalah skala (angka) kenyataan yang Bapak/
Ibu terima dari RS yang ditunjukkan oleh angka 1 sampai 7, dengan
kategori:
1. Sangat tidak setuju
2. Tidak setuju
3. Kurang setuju
4. Tidak ada pendapat
5. Agak setuju
6. Setuju
7. Sangat setuju
4. Pada bagian kanan Bapak/ Ibu adalah skala (angka) harapan yang Bapak/
Ibu ingin terima dari RS yang ditunjukkan oleh angka 1 sampai dengan 7,
dengan kategori:
Sangat tidak penting
Tidak penting
Kurang penting
Tidak ada pendapat
Agak penting
Penting

o Y g b e

Sangat penting
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KENYATAAAN SUB VARIABEL KEPUASAN KERJA HARAPAN
213]4]5|6/|7] 1.Gaji sesuai dengan tanggung jawab pekerjaan saya 2|13(4|5|6|7
2(3(4(5]|6 7|2 Gajisesuai dengan pendidikan saya 2|3(4|5(|6|7
213|4]5]|6/|7]|3. Sistem penggajian adil bagi perawat 2(3|4|5|6|7
21314|5]6/|7] 4. Jasa pelayanan yang diterima perwat sudah memadai 2|13|4|5|6|7
2(3[4]5]6]|7|5. Perlu perbaikan terhadap jasa pelayanan saat ini 2134|5617
6. Saya mempunyai kebebasan untuk mengambil
2(3|4|5]|6]|7 2|13|4|5(6|7
keputusan dalam perawatan pasien
7. Saya mempunyai kewenangan dalam melakukan
234|567 g 2134|5167
perawatan pasien
8. Saya melakukan perawatan pasien sesuai dengan
213|4|5|6|7 4 ] i - 2(3(4|5]|6]7
kompetensi keperawatan saya
9. Saya merasa senang mendapatkan tanggung jawab dari
2({3(4|5|6|7 . x y s 2(3|4|5|617
atasan saya dalam menjalankan tugas perawatan pasien
10. Tim kesehatan lain termasuk dokter menghargai
213|4|5|6|7 2(3(4|5]|6|7
tugas saya sebagai perawat
11. Perawat mempunyai andil dalam merencanakan
2(3(4|5]|6]7 . 2|3|4(5(6]|7
kebijakan rumah sakit
12. Masih banyak pekerjaan administrasi yang dikerjakan
2(3|4|5|6|7 s i 2134|5167
oleh perawat
13. Perawat yang melakukan kesalahan sama akan
2(3(4|5|6|7 . 2|3(4|5|6]|7
mendapatkan sangsi yang sama pula
2|3(4|5]|6 | 7| 14. Peraturan dilaksanakan adil tanpa pilih kasih 2|13|4|5]|6/|7
15. Saya merasa senang dengan pengaturan jadwal kerja
2(3(4(5(6(7 = . d v 2(3(4(5(6(7
diruangan saya
16. Rekan-rekan dalam tim saling membantu ketika
231314151617 ) 21314151617
pekerjaan sedang sibuk
17. Saya merasakan hubungan yang baik dengan ketua
213(4(516[7 .y i s 2(3(4(5(6(7
tim dan kepala ruangan saya
21314|5]|6|7 |18 Tim kesehatan lain termasuk dokter bekerjasama 2131al5]6|7
dengan perawat
19. Saya merasa senang dapat bekerjasama den
gralalsj6i7 . SR e gan 2(3|14|5(6|7
pasien dalam bekerja
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KENYATAAAN SUB VARIABEL KEPUASAN KERJA HARAPAN

s " 20. Kepala ruangan dan PJ pelaksana saya berkoordinasi s lals
dengan unit lain yang terkait dalam perawatan pasien

21. Saya merasa senang mempunyai kesempatan

2 6 mengembangkan diri melalui pendidikan pelatihan 3(415
keperawatan

2 6 22. Pengurusan kenaikan pangkat perawat mudah 3(4|5

2 6 23. Berkas kenaikan pangkat perawat disiapkan oleh RS 31415

5 g 24. Rumah sakit mengingatkan untuk segera "
mengusulkan kenaikan pangkat perawat

" y 25. Perawat mempunyai kesempatan untuk mendapatkan lsls
promosi di rumah sakit

5 i 26. Saya merasa bangga dengan pekerjaan saya sebagai 1ne
perawat

: " 27. Saya akan bekerja dalam bidang keperawatan sampai "nr
pensiun

5 5 28. Saya merasa bangga dengan status saya sebagai nmr
perawat

= 5 29. Saya yakin apa yang saya kerjakan sebagai perawat ol 4|
adalah penting bagi saya

5 5 30. Saya merasa puas bekerja sebagai perawat di rumah .
sakit ini
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-J1. Gajah Mada Tclp 7054318 444712 Fax. 443115
AD AN G

Nomor: 4 /B.2/1S-PD/VI-2013 Padang, 13 Juni 2013
Lamp : -,- _
Jal - Yzin Uji Validitas dan Reabilitas

Kepada Yth :
Bapak/Ibu Ketua Prodi 52 Keperawatan
Fakultas Keperawatan - Unand
Di -
Padang

Assalamu’alaikum wr.wb.

Doa dan harapan kami semoga Bapdk senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan
sukses selalu dalam melaksanakan pekerjaan sehari-hari. Amin.

Menindak lanjuti surat dari Bapak Nomor : 156/UN.16.S2/PL/2013, perihal
sebagaiamana tersebut pada pokok surat diatas, maka dalam hal ini kami sampaikan
bahwa pada pnnsxpnya kami bersedia menerima mahasiswa yang akan
melaksanakan kegiatan uji validitas dan reabilitas sebagai berikut :

Nama : Dewi Sulastri
No.BP :1121224030
Judul  : “Hubungan Motivasi, Komunikasi dan Kinerja Kepala Ruangan yang

Dipersepsikan Oleh Perawat Pelaksana dengan Kepuasan Kerja Perawat di RSI
Ibnu Sina Pekanbaru”

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan ketjasama yang baik terlebih
dahulu kami ucapkan terima kasih.

Wassalam,

\)faErlidengsih, MARS

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :
SRR BIL - cenbimne RSI Ibnu Sina Padang
2. Arsip.
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p=
o3y /Kep/RSI-IS/VI2013 Pckaabaru, 10 Juni 2013
Xzin_Penclitian
Kepada Yth :

Bapak Ketua Prodi 2 Keperawatan
Fakultas Keperawatan Unand

Di-
Padang

Assalamu’alaikum wr.wb.

" Doa dan harapan kami semoga Bapak senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan sukses
sclalu dalam melaksanakan pekerjaan sehari-hari. Amin.

gz »-Mé-niﬁdak ldhjhli surat dari Bapak Nomor : 155/UN.16.82/PL/2013, perihal sebagaimana
“tersebut pada pokok surat diatas; maka dalam hal ini kami sampaikan bahwa- pada

prinsipnya kami bersedia menerima mahasiswa yang akan melaksanakan kegiatan
penelitian sebagai berikut :

Nama . Dewi Sulastri Juwita
No. BP v 1121224030
Judul : “Hubungan Motivasi ,Komunikasi dan Kinerja Kepala ruangan yang di

persepsikan oleh perawat pelaksana dengan Kepuasan kerja perawat
di Rs. Ibnu Sina Pekanbaru.”

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik terlebih dahulu

kami ucapkan terima kasih.

Wassalam,
I){mkﬁn‘l{% Islam Ibnu Sina

Tembusan Disampaikan Kepada Yth :
1. Kabag SDM dan Umum

2. Kabid Keperawatan

3. Arsip.
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DAFTAR ISTILAH

: Asuransi Kesehatan

: Diploma III Keperawatan

: Instalasi Rawat Jalan

: Index of work satisfaction

: Job Descriptive Index

: Kepala Bidang

: Kepala Seksi

: Minnesota Satisfaction Questionnaire
: Odds Ratio

: Rumah Sakit Islam

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Sekolah Perawat Keschatan

: Standar Operasional Prosedur

: Undang-Undang
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI TESIS

: Dewi Sulastri Juwita
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BP : 1121224030
Pembimbing I : Dr. Ir.Nofialdi, M.Sc¢
Judul Penelitian/Tesis : Hubungan motivasi, komunikasi dan kinerja kepala
ruangan yang dipersepsikan oleh perawat pelaksana
dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu
Sina Pekanbaru
. 3 Tanda Tangan
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LEMBAR KONSULTASI TESIS

Nama Mahasiswa
BP

Pembimbing I
Judul Penelitian/Tesis :

- Dewi Sulastri Juwita
: 1121224030
: Nelwati, MN

Hubungan motivasi, komunikasi dan kinerja kepala
ruangan yang dipersepsikan oleh perawat pelaksana
dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Islam Ibnu
Sina Pekanbaru

No | Hari/Tanggal

Tanda Tangan

Hasil Konsul pefithmbing
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Lampiran 12

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Dewi Sulastri Juwita

Tempat dan Tanggal lahir ~ : Lubuk Jambi, 10 Januari 1987

Alamat :J1. Kutilang Sakti Gg. Kutilang II No. 30 Panam.

Pekanbaru

Riwayat Pendidikan:

1

2.

SD Negeri 020 Pekanbaru, lulus tahun 1999
SLTP Negeri 13 Pekanbaru, lulus tahun 2002
SMA Negeri 8 Pekanbaru, lulus tahun 2005

PSIK Universitas Riau, lulus tahun 2010

Riwayat pekerjaan:

1.

2.

3.

STIKES Tuanku Tambusai Bangkinang, tahun 2010
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, tahun 2011

Klinik Universitas Riau, tahun 2012




