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ABSTRAK

Perawat sebagai bagian integral dari layanan medis, memilii andil besar untuk
memilh layanan medis di rumah sakit. Perawat di rumah sakit merupakan hal utama
layanan medis, karena sumber daya manusia yang paling banyak mengandung dan paling
interaktif dengan klien terus menerus dan seimbang untuk memberikan layanan medis
komprehensif dan reaksi profesional. Penelitian ni bertujuan untuk mengetahui faktor -
faktor yang berpengaruh terhadap kinerja perawat. Penelitian dilakukan pada instalasi
pemasangan RSUD, Sawah Lunto. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross
sectional, proses data dan analisis dengan menggunakan program komputerisasi SPSS
untuk window versi 11.0 dengan Chi Square Test. Populasi penelitian adalah semua
perawat yang bertugas di ruang istirahat RSUD, Sawah Lunto dalam operasi bedah, ruang
anak, dan layanan bidan, jumlhnya 56 orang, dan seluruh populasi menjadi sampel. Dari
hasil penelitian didapatkan 518% model kerja dari perawat seperti biasanya bukan yang
terbaik. Hasil statistik menunjukkan bahwa pengaruh antara motivasi, gaj, dan gaya
kepemimpinan, di sisi kin pendidikan berpengaruh tidak signifkan dengan kinerja.
Menurut pengamatan tersebut, perawat kbh banyak menambahkan motivasi untuk
bekerja, petugas di rumah sakit harus menarik insentif perawat dan petugas kepala
menambahkan kbih banyak aktivitas dan pengendalian kepada perawat yang bekerja.

Kata kunci: Motivasi, Gaji, Gaya Kepemimpinan, Pendidikan, Kinerja Perawat

PENDAHULUAN

Tujuan pembanguran bidang teraga  kesehatan. Teraga perawatan
kesehatan  sebagaimana tertuang merupakan salah satu  surber daya
dalam undang-undang kesehatan No. manse  bidang  kesehatan  yang
23 Tahun 1992 adalah  unik mebi  iunya akan mendukung
meningkatkan kesadaran, tercapainya  tujuan permbangunan
kemarmpuan  hidup sehat bagi  setiap bidang kesehatan.
orang  agar terwuud derajat Teraga keperawatan Rumeh Sakit
kesehatan masyarakat yang optimal adalah  uung tombak pelayanan
Unik  mewdjudkan  tujuan  tersebut kesehatan, karena merupakan sumber

perlu adanya upaya kesehatan yang daya  mansi yang  berumbh
baik dan nmeneluh, terpadu dan terbesar dan  paing banyak
berkesinambungan oleh surber daya berinteraksi dengan kien terus
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MENerns dan

berkesnanmbungan
untk memberikan asunan
keperawatan yang komprehersif dan
professional.

Pelayanan  keperawatan adalah

pelayanan professional yang
merupakan ntegal dari  pelayanan
kesehatan, didasarkan pada imu dan
Kiat keperawatan, berbentuk
pelayanan  bio-psiko,  sosio-spiritual
yang konprehersif  divjukan  kepada
ndvidu,  kelarga, kelompok  dan
masyarakat, baik sehat maupun sakit
yang  mencakup selrth  proses
kehdupan  Pelayanan  keperawatan
di rumeh sakit merupakan faktor
penentu bagi muu pelayanan dan
cira rumeh sakit di mata pasien,
kelargaya  dan  masyarakat.Untuk

menaga  muiu tersebut  dibutuhkan
tenaga keperawatan yang

professional dan berkinerja
tinggiKirerja adalah penampilan

hesl karya personel baik kualtas
maupun  kuantitas dalam  suatu
orgpnsasiKierja  dapat merupakan
peranmpian ndividu maupun
kelompok kerja personel. Menurut
Gibson (2007) ada 3 (tiga) kelompok
variabel yang mempengaruni
perilaku kerja dan kirerja yaitL:
variabel ndvdu, variabel  pskologs
dan  variabel organsasi  Variabel
ndvidu terdiri  dari  kemanpuan dan
keteramplbn  (mental,  fek),  latar
belakang  (kebarge, tigkat  sosil
penggber),  demogafs  (umur,  asak
wsul, jens  kebmin).Variabel pskologs
terdiri dari persepsi, sikap, kepribadian,

belajar, dan
motivasi.Sedangkan varabel
organsasi  terdiri  dari  sumber daya,
kepemimpran, imbabn,  struktur  dan
desain pekerjaan. Sedangkan
menurut  Robin  (2014) terdapat 3
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(ta faktor utamea yang
mempengaruni - Kinerja,  yatur (1)
kemmampuan (fsk, mental,

pengetahuan  dan  keterampibn),  (2)
Motivasi, (3) Kesempatan.
Kemudan  perelten  yang  diakukan
Hars (2011), menyimpukan bahwa

ketidakpuasan pasien terhadap
pelayanan perawat adalah
disebabkan  oleh  ketidakteraturan

control perawat terhadap pasenmya,
keterampibn  dan wibawa perawat
yang kuang Benik ketidakpuasan
pasien dalam wuud rasa  kecewa,
kesal, tidak senang yang disebabkan
oleh faktor kurang rameh kecepatan

memberkan pebyaran, kurangnya
fasiitas  layanan.Perawat  pelaksana
adalah tenaga  keperawatan  yang
diberi wewenang untuk

melaksanakan asuhan keperawatan di
riang rawat.Di Negara  mgju uik
memenuhi tuntutan masyarakat
terhadap pelayanan masyarakat serta

pelayanan keperawatan, perawt
pelaksana adalah perawat
professional yang telah
menyeksakan  pendidikan  tnggi  di
Universitas.Di Indonedia menurut

Hamd (2009) perawat pelaksana
kualifikasi dan kermampuannya
sangat terbatas, 88% teraga
keperawatan berpendidikan di bawah
Dplbma keperawatan.

Di dalam pelayanan keperawatan,

yang berperan sebagai pemimpn Ini
pertama adalah  kepala ~ rnangan

Kepala rmangan merupakan mangjer
di suatu rang rawat nap dan hans

mampu mengkoordinr kegiatan
mehbui fungsk-fungsi manajemen
yang menjadi tanggung  jawabnya,
agar perawat pelaksana  dapat
menjabnkan tugas pelayanan

keperawatan dengan bak.Tinggi
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rendahnya mutu

pelayanan
keperawantan di Rumeh Sakit salah
sanya  dientukan  oleh kirerja
perawat pelaksana dan kierja kepala
riangan, jka kierja  kepala ruangan
baik. Maka krerja stafiya  juga
akan bak. Rureh sakit urum

daerah (RSUD) Sawahinto
merupakan Rumeh Sakit tpe C mik
pemerntah daerah Sawahunto
dengan SK Menteri Kesehatan No.
481/Menkes/SK/V/1997, dengan 5
(ime) pelayanan  pokok, yaiu

pelayanan administrasi dan
manajemen, pelayanan med,
pelayanan  keperawatan, pelayanan

gawat darurat dan pelayanan rekam
medic dengan Kkapasitas tempat tidur
sebanyak 71 tempat tdu. Teraga
keperawatan  berdasarkan Data
Kepegawaian tahun 2004 jumih
teraga  kerja perawat di  isiaksi
rawat ep sebanyak 56  orang,
kecuali perawat yang menjadi kepala
di nang rawat nap. Dstrbusi teraga
keperawatan  berdasarkan  tingkat
pendidikan adalah D3 keperawatan
32 orang, D3 kebidanan 3 orang, D1
kebidanan 8 orang dan SPK 13
orang.Menurumnya kirerja perawat
berpengarun terhadap jumbh BOR
(bed occupancy rate) dan ALOS
(average kngh of stay).Menuut sub
bagian data dan informesi direktur
jenderal pelayanan medic  (2002),
BOR dan ALOS merupakan
indicator utk  menli tingkat
keberhasilan atau memberi gambaran
tentang pelayanan di  Rumeh  Sakit.
Hasi suney awal pereli pada
riangan penyakt dalam dan ruangan
bedah, dari 10 status pasien yang
pereiti ambil secara acak, haya 3
status format asuhan  keperawatan
yang tersi, berarti 70% tidak tersi.
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Hasl wawancara  sigkat perelii
dengan 2 orang pasien yag telah
selesai menjabni masa  perawatan,
ada kelhan dari pasien tentang
pelayanan perawat yang bertugas di
mebm hari mash kurang (perawat
kurang teratur  dalam  mengontrol
pasien ke rang rawat iap), perawat
kurang ramah dalam berkomunikasi
dengan pasien dalam  memberkan
pelayanan keperawatan. \Wawancara
dibkukan dengan hari yang sama
terhadap 6 orang orang perawat yang
sedang bertugas di rangan penyakit
dalam dan rangn bedah, 4 orang
perawat menyatakan kepala ruangan
jarang memberikan
pengarahan/penggerakkan terhadap
perawat pelaksana di ruangan rawat
nap. Sehubungan dengan
permasalahan  yang ada,  pereli
ngn merelti  beberapa faktor yang
berubungan  dengan  tigkat  Kkinerja
di  isabsi rawat M RSUD
Sawahlunto.
Tujuan Penelitian

Mengaralsis mengenal tingkat
kirerja perawat dan faktorOfaktor apa
saja yang berhubungan  dengan
tngkat kirerja perawat di nstabsi
rawat inep RSUD Sawahlunto.
Tinjauan  pustaka
Pengertian Kirerja

Merurut  Ilyas (2009) kirerja
adalah perampibn  hasl  karya
personel baik Kuantitas maupun
kualtas dalam  suatu organisasi.
Menuut  Prawirosentono (2011),
kierja adalah suatu hesi kerja yang
dapat di capai oleh seseorang atau

kelompok orang dalam organsasi
sesuai dengan wewenang dan
tanggung jawab mesing-masing

dalam  rangka  mencapai  tjuan
organisasi bersangkutan, secara kgl
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tidak mebnggar hokum dan sesuai
dengan moral dan etika. Menuut
Notoadmojo (1992), kierja adalah
status  kemanpuan yang di  ukur
berdasarkan pelaksanaan tugas sesuai
waen  tgpsya.  Kinerja  menurut
Fitzpatrick adalah  proses yag
diekukan dan hesl yang  dicapai
oleh suatu organiasi dalam
menyediekan  jasa  pelayanan  atau

produk kepada pelnggan.
Berdasarkan pendapat di atas dapat

dsimpulkan bahwa kirerja
mempuyai hubungan erat  dengan
mesakh produktivitas karena
merupakan ndicator dabm
merenikan  bagaimama wsala Uik
mencapai  tigkat  produktifitas  yang

tinggi dalam suatu organisasi.
Model Teori Kinerja

Dalam organsasi ada  sejumih
orang yang harus memarnkan
peranan  sebagai  pengkutHubungan
antar indvdu dan kelompok dalam
organiasi menghasikan suatu
harapan terhadap perilaku  Kkerja
ndvdu. Ada tiga kelompok variabel

yang  mempengaruni perilaku  kerja
dan Kkinerja, vyaiu: variabel ndovdy,
variabel  organsasi  dan  variabel
psikologis.

Meruut  Gibson (2007),  model
teori  kierja  dengan  mebkukan
analss  terhadap  sejumBh  variabel
yang  mempengarthi perilaku  dan
kireja  ndwvdu. Variabel  ndmdu
dikelompokkan pada sub variabel
kemampuan dan  keterampibn,  latar
belakang  dan  demogafs.  Sub
variabel kemampuan dan
keteramplanmerupakan  faktor  uama
yang  menpengaruni perilaku - dan
kireja  ndmdu  Sub variabel
denmografs mempunyai hubungan

baik tidak lngsung pada perilaku
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dan  kreja  ndmvdu. Variabel
pskologs terdiri dari sub variabel
persepsi, sikap, kepribadian, belajar
dan notvest  Variabel ni menuut
Gibson (2007), banyak dipengaruhi
oleh  kelarga,  tingkat sosal,
penggbman  kerja  sebebmmya  dan
sub  variabel demogafs.  Variabel
pskologs  seperti  persepsi, sikap,
kepribadian dan belajar merupakan
hal yang kompleks dan  sul
diukur.Variabel ~ organsasi,  menurut
Gibson  (2007),  berefek  tidak
brgsung  terhadap  perilaku dan
kireja  indvidu.  Variabel — organsasi
terdiri dari sub variabel sumber daya,
kepemimpran, imbabn,  struktur  dan
desain pekerjaan.
Penilaian Kinerja
Definisi Penilaian Kinerja

Penlben  kierja  adalah  proses
penibien hasil karya personel dalam
suatu  organsasi  meblui  instrument
peniben  kinerja. Pada hakekatnya
penlbien  kirerja  merupakan  suatu
evalesi terhadap  kirerja  personel
dengan membandingkan dengan
aturan yang ada. Menuut  Carto
(2014)  penbin  kirerja adalah
proses perelsuran kegiatan pribadi
personel pada masa tertentu dan
menki  hesl karya yang ditanpikan
terhadap sasaran sistem mangjeren
Menuut  Hall (1986) penibian
kirerja adalah proses yang
berkelanjutan  uniuk  menki  kualitas
kerja personel dan uwsaha unk

menperbaki  unjuk  kerja  personel
dalam organisasi. Teragp

professional adalah  sumber daya
terbaik bagi suatu organsasi
sehinga peniaian kinerjanya
menjadi  salah satu variabel yang
peing bagi  efektivias  organisasi

Penibian kirerja adalah proses
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mengidentifikasi
karyawan

prestasi kerja
sehingga  tuuan  organisas
secara efkif dapat di  capai
Kegiatan  peniaian kirerja ni

membantu pengambiian keputusan
bagian persoraia  dan  memberikan
umpan balk kepada para personel
tentang pelaksanaan kerja
mereka.Penibian kirerja mutlhk
harss  dibkuekn  untk  mengetahui
kireja yang dapat dicapai setiap
karyawan.
Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Penilaian Kirerja
Pengamatan  merupakan  proses
menli  dan  menlk perilaku  yang
dientkan  oleh  sistem  pekerjaan.
Ukuran yang dipakai untuk
mengukur  prestasi  kerja  seseorang
personel dengan  uaian  pekerjaan
yang telah ditetapkan oleh personel

tersebut.Pengembangan, yarg
bertujuan  untk menotivesi  personel
mengatasi kekurangan dan

mendorong yang bersangkutan untuk
mengembangkan kermarmpuan dan
potensi yang ada pada drinya.
Tujuan Penilaian Kinerja

Penlben kierja  pada  dasarnya
mempuyal  dua  tjuan,  yaiu  Tujuan
uamg, (@) penibBn  kemampuan
personel  merupakan tyuan yang
mendasar dalam rangka penibian
personel secara ndmdual yang dapat
diguekan  sebagai  nformesi  untuk
penibian efekiivias manajemen
sumber daya manusie. (b)

pengembangan personel  sebagali
nformesi untuk pengambilan
keputusan dalam pengembangan

personel, seperti. promosi, Mutasi,
rotasi,  termresi, dan  penyestain
kompensasi;  Tujuan  Spesifik, yaitu:
mengerai SDM yang  perlu  dibkukan
pembinaan, merentukan kriteria
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tingkat pemberian kompensasi,
memperokh kualitas pelaksanaan
pekerjaan, bahan perencanaan
margjemen  program SDM  masa
datang, memperokh  urpan  balk

atas hasil prestasi personel.
Manfaat Penilaian Kinerja

Handoko (1985) menyatakan ada
10 (sepuh)  manfaat penibian
Kinerja, yaiiu: perbaikan  prestasi
kerja, kesempatan kerja yang adi,

kesalahan-kesalahan desain
pekerjaan, ketidak akuratan
informasi, kebutuhan bhthean  dan

pengembangan, perencanaan dan
pengembangan karier,
penyimpangan-peryinpangan proses
staffing, penyusunan kompensasi,
tantangan-tantangan eksternal,
keputusan-keputusan penempatan

(promosi, transfer, demosi).
Metode Penilaian Kirerja

Metode vyang serig  digunekan
dalam penibBn  kirerja menurut
Ivas (2009) adalah essay technigue,
skala perigkat, check  Ist/daftar
sen, feld revew method, metode
kompensasi, wawancara.
Hal Yang Perlu Dinilai Pada
Perawat Rumah Sakit

Hubungan dengan pasien,
hubugan  dengan  rekan  Kerja,
kermampuan professional, potensi

uttk tumbuh  dan  kembang, sikap
terhadap rureh  sakit, Kualitas
personel.
Kinerja Perawat

Kinerja perawat dapat dihat dari

kegiatan  yang  dibkukan  dalam
memberikan asuhan  keperawatan
yang terdiri dari pengkajian,
dagose  keperawatan,  perencanaan
keperawatan, pelaksanaan

keperawatan, ewvalesi keperawatan,
catatan keperawatan.
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Peranat
Pelaksanaan Di Rumah Sakit
Perawat pelaksana diuang rawat

Uraian Tugas

menpunyai - uraian tuges sebagai
berikut  (Depkes RI). Menelhara
kebersihan rnang rawat dan
Ingkunganmya, mererime pasien
baru sesuai prosedur dan ketentuan

yang berlaku, memelhara peralatan
keperawatan dan meds agar sehl
dalam  keadaan  siap pakai,
mebkukan  pengkajian  keperawatan
dan merentukan diagnose
keperawatan sesuai batas
kewenangan, MenyusLUn rencana
keperawatan, sesuali dengan
kemampuannya,  mebkukan  tindakan

keperawatan kepada pasien sesuai
kebutuhan dan batas kemampuanmya,
mebth  pasien  uk mebkukan
bthen gerak, mebkukan tindakan
darurat kepada pasien sesuai protap
yang berlaku, melaksanakan evalsi
tindakan keperawatan sesuai batas
kemampuannya, mengobservasi
kondisi pasien, berperan serta dengan
aggota  tm  kesehatan dalam
membahas kasus dan upaya
meningkatkan mutu asuhan
keperawatan,  melaksanakan  tugss
ruin, mengkui  pertemuan  berkala
yang diadakan oleh kepala  nang
rawat, meningkatkan pengetahuan
dan keterampibn di bidang
keperawatan antara Bn  mebli
pertemuan imeh dan penataran atas
zn atasan,  mebkukan sistem
pencatatan dan pelaporan asuhan
keperawatan yang tepat dan benar
sesuai standar asuhan keperawatan,
melaksanakan  serah  terma  tuges
kepada petugas pengganti  Secara
lsan  mawpun  tertuls  pada  saat
pengoantian dines, memberikan
peryuluhan kesehatan pada pasien
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dan kelarganya sesuai keadaan dan
kebutuhan pasien mengenai  program
diet, mebth pasien  menggunakan
alat bantu vyang dbuhkan, mekth
pasien uiuk melaksanakan tindakan

keperawatan drumah, dan
menyiepkan  pasien yang akan
pubng.

Pengertian Dan Uraian Tugas
Kepala Ruangan

Kepala rangn adalah seorang
teraga  keperawatan  yang  diberi
tangoung  jawab  dan  wewenang
mengatur dan mengendalikan
kegiatan pelayanan keperawatan atau
posisi  kunci dan  keberhasilan
pelayanan keperawatan  di nang
nep, karena  harls  mengkoordinr
sebrun kegiatan  yang  berlangsung
diang ingkup tanggung  jawab.
Uraian tuges kepala ruangan

merupakan  ndkator  utk  meniki
kireja  kepala  ruangan, melputi
fungsi perencanaan, pengarahan,
pengawasan.

Standar Asuhan Keperawatan
Standar ~ asuhan  keperawatan
adalah pernyataan deskriptif  dari
thgkat  pelaksanaan  kerja  yag
dinginkan, sehingga kualitas
terstruktur, proses dan hesinya dapat
dniki, sebuah standar keperawatan

merupakan  pernyataan  deskriptif
kualtas  pelayanan yang harus
diberikan kepada klien Tujuan

standar asuhan keperawatan menurut

Giles (1996) adalah  meningkatkan
kualitas asuhan keperawatan,
mengurang baya perawatan,
menghindari perawat berbuat
kehlaian. Standar asuhan

keperawatan sebagai pedoman dan
dasar evalesi pelaksanaan asuhan
keperawatan, telah ditetapkan dengan
surat keputusan menteri kesehatan RI
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No. 660/Menkes/SK/IX/2007,
diengkapi  surat  edaran  direktur
Jenderal  Pelayanan Medik  No.

105/Yang.Med/RS.  Umdik.RAW/88,
tentang penerapan standar praktek
keperawatan bagi perawat kesehatan
di Rumah Sakit.
Beberapa Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kirerja
Motivasi

Menuut Hasibuan (1996) adalah
suatu kekuatan yang dihasikan dari

keinginan seseorang untuk

memuaskan kebutuhannya.Kopelmen
(1986) dalam Ihas  mengatakan,
bahwa motivasi mempengaruni
Kinerja. Pada  pereitan  Yanuar
(1989) dalam Ilas,menyimpukan
bahwa mothvasi meningkatkan

pengounean waktu produktif
personel. Motivasi merupakan hesi

sejumbh proses yang  bersifat
nemal  maupun  eksternal  bagi
seorang ndvdu yang menyebabkan
tmbuhya  sikap anses  dan
presistensi  di dalam melaksanakan
kegiatan-kegiatan tertentu.
Pentingya notivasi  karena  mothasi
adalah yang menyebabkan
menyalurkan dan mendukung
perilaku manusia supaya meu bekerja
gt mencapai hesil yang

optimal Motivasi pribadi untuk
bertindak adalah hasil dari kekuatan
diri serdri atau kebutuhan,

keingnan uniuk berprestasi dan  niki
sentif yang mekekat pada tujuan.
Imbalan

Mk dala Iyas (2011)
menyimpukan bahwa imbabn
merupakan salah satu  komponen
yang mendikung  kinerja  yang  tinggl
Pada kondisi demkian karyawan
akan bekerja keras dan tekun karena
menghasilkan sesuatu yang
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diharapkan. Menark karyawan yang

berkualitas bergabung dalam
organisasi, mempertahankan

karyawan agar tetap datang bekerja,
meningkatkan  kepuasan  kerja  dan
memotivasi karyawan mencapai

tingkat prestasi yang tnggl adalah
sasaran  u@ma  program  irbabn
Menuut Hasibuan  (2011),  insentf
adalah  daya perangsang  yang
diberikan kepada karyawan
berdasarkan prestasi  kerjanya agar
karyawan terdorong untk
meningkatkan produkiiviasnya.

Faktor-faktor yang mendorong
besarnya rsentif adalah  penawaran
dan  permntaan tenaga kerja,

kemampuan dan kesediaan
perusahaan,  organsas,  produktivias
kerja karyawan peraturan
pemerintah,  biaya hdup,  posisi
jabatan karyawan, kondsi
perekonomian  raesioral,  pendidikan

dan pengabmen, jens  dan st
pekerjaan.Tujuan memberkan
insentif berdasarkan petunjuk
pelaksanaan pemberian
penghargaan/insentif diingkungan
DepKes Rl adalah  diharapkan
menngkatkan  kualtas  dan  prestasi
kerja dan dspin karyawan dan
memberikan dorongan bagi
karyawan uik Ebh  menngkatkan
produktivitas dan prestasi kerjanya.
Pendidikan

Mernuut  Likert dalam  Gibson
(1996) bahwa tigkat pendidikan
yang kbh thgg pada umumya
menyebabkan orang kBnh  manpu
berusaha  memberi posisi  yang
bertanggung  jawab. Latar belakang
pendidikan akan mempengaruhi
mothasi  kerja teraga  keperawatan.
Menuut pendapat Clrk  dalam
Rafiita (2011), yang menyatakan
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bahwa kemanmpuan
nekkal  dan  teknikal

nterpersonel,
seseorang
sangat didasarkan kepada pendidikan
formal Menuut Ihas (2009), bahwa
penibin diri sesorang sangat efekiif

dan efesen diekukan untuk
mengukur kirerja tenaga
professional kesehatan vyaitu dokter,
dokter ggi, dan perawat.

Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah cara
seseorang pempn  menpengaruhi
perilaku bawahan, agar mau bekerja
sama dan bekerja secara secara

produktif  uifuk  mencapai  tujuan
organisasi. Menurut pendapat
Hasibuan (2011) mengermukakan
bahwa krefa karyawan banyak

dipengarhi  oleh sikap pimpinan  dan
kepemimpnan. Menurut Grant
dalam Timpe (1993) bahwa para
manajer dan bawahan berbagi
tanggng jawab dan keduanya aktif
dalam  membantu  proses  seperti
komunkasi, kepemimpinan dan
kekuatan  sosil Kepemimpinan
adalah proses dua arah, satu piak
haruts  mengetahui cara memipn
dan phek Bin haus mengetahui cara
mengkut Menurut Gilles (1996)
mengemukakan  bahwa ~ pengarahan
dapat memungkinkan  perawatan
pasien Ebih  berkualitas.Sehubungan
denga hal tersebut  pengarahan
difokuskan pada pelaksanaan
pelayanan  keperawatan, kebijakan
dan standar asuhan keperawatan.
Menuut pendapat Kron dan Gray
(2007) dalam Refita  (2011),
menyatakan bahwa pengawasan yang
dibkukan kepala rangan  terhadap
perawat pelaksana saat bekerja
bertujuan  untlk pengawasan  dan
inspeksi pada asuhan keperawatan
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yang diberikan pada
pasien.Pengawasan  kepala  ruangan
pada pelaksanaan asuhan
keperawatan diarahkan untuk

penerapan asuhan keperawatan yang
sesuai dengan standar praktek yang

ditetapkan.  Meruut  Ihas  (2011)
mengemukakan cricri

kepemimpran  seseorang  diihat  dari
kemanpuan mengambil keputusan

yang cepat dan tepat, Kkemampuan
merentkan  priorias kerja yang
tepat, kemampuan untuk
mengemukakan  pendapat  yang  jelas.
kepada orang bn menguesai bidang
tugasnya  dengan baik dan mampu

memberikan keteladanan ~ dengan
baik kepada bawahan, berusaha
memupuk dan mengambangkan
bawahan  dengan  baik, dapat
menggugah semangat dan
menggerakkan bawahan dalam
melaksanakan pekerjaan, dan
bersedia ~ mempertimbangkan ~ saran-

saran bawahan dan menperhatkan
nesb  serta mendkung  bawahan
utuk  maju. Definsi  kepemimpinan
yang dikemukakan Gibson (2007)
menyatakan ~ bahwa  kepemimpinan
melbatkan pengouean  pengarth
dan  menyangkut  pentingya  proses

komunkasi, karena  kejelasan  dan

ketepatan ~ komunkasi  mempengaruhi
perilakku dan prestasi pengikLLt.
Kualitas pemimpn organeas
kesehatan  sangat menentukan

terhadap  tigkat  kirerja
pelayanan kesehatan iu sendri.
Kerangka Konsep
Berdasarkan tnjauan pustaka di
atas desurskan kerangka konsep
tentang beberapa faktor  yang
berntbungan  dengan  tigkat  kinerja
perawat di istabsi rawat  ap
RSUD Sawahlunto mangacu pada

organiasi
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teori Gibson (2007). Menurut Gibson
(2007) menyampaikan secara teori
ada tga kelompok variabel yang

mempengaruhi - perilaku  kerja dan
Kinerja, vaiu:  variabel ndividy,
variabel organisasi, variabel

pskologis. Dalam penulisan ini yang
dieliti adalahvariabel ndividu, yaiu:
tingkat pendidikan. Variabel
organisasi, yaitu: kepemimpinan dan
mbabn.  Variabel pskobgi, vaiu:
motivasi.Variabel  indivdu,  varibel
organisasi,  danvariabel pskologi
yang berkaitan dengan perawat yang
bekerja di istalasi rawat nap
merupakan  variabel  independen
dalam penelitian ini.Secara sstematis
METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Pereliian ni merupakan
pereitan  kuanttatif yang  bersifat
deskriptif amaltk dengan pendekatan
Cross Sectional Study, untuk meliat
hubungan antara  variabel  dependen
dan variabel independen dalam
periode waktu yang sama.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi pereliian dilaksanakan di
Instalasi Rawat Inap RSUD
Sawahuto  yang  nelputi  bangsal
peryaki dabm bedah,  kebidanan
dan kandunggn dan bangsal anak.
Waktu perelten dilaksanakan mubi
dari bubn Januari sampai bulen Juii
2015.
Populasi dan Sampel

Populasi  dalam penelien ni
adalah  selrun perawat pelaksana
yang  bertugas sebagai  teragp
keperawatan di istabsi rawat  nap
RSUD Sawahlunto yang berjumlah
56 orangSelrth populasi di jadikan
responden dalam perelitian ni
dengan krieria sebagai berikut.
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Kriteria Inklst bersedia untuk
menjadi responden pereltan, berada
ditempat pada saat perelitian.

Kriteria Ekskist  sedang  sakit,
cut/libur atau sedang
pendidikan/tugas belajar.

Variabel Penelitian

Variabel indipenden adalah
tingkat nothesi,  tigkat  imbabn,
tingkat pendidikan, dan tingkat
kepermimpinan.Varabel dependen

adalah tingkat kinerja perawat.
Instrumen Penelitian

Instrumen perelitan yarng
diguekan  uniuk mendapatkan
normesi  dalam  pereltien i adalah
angket dengan menyebarkan
pertanyaan-pertanyaan  sigkat  yang
diberikan kepada responden dan
observasi yang dipandu check Ikt
yang berisikan uwaBn tugs perawat
diruangan rawat nep RSUD
Sawahlunto.
Pengumpulan Data

Data dikumpukan dengan
mengedarkan  angket kepada
responden sesuai dengan jumih

sampel yang dingrkan,  kemudian
dikumpulkan, dicek untuk

sebnunya  dibkukan pengobhan
data. Sedangkan pengamatan
dipandu dengan check st vyang

dibantu 2 orang teman yang telah
penus  Bth  wiuk  menghindarkan
terjadinya bias. Setiap  ruangan
dibkukan observasi sebma  tiga  hari
diharapkan setiap perawat  dalam
shift jaga dapatterobservasi.
Pengumpulan Data

Memyuting data, dibkukan  uniuk
memerksa  adanya  kesalahan  atau
kekurangan kelengkapan data yang
si oleh responden.Hal ni dikerjakan
dengan  memerksa  tap lermbar
angket pada waktu mererima dari
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pengumpul  data.Memasukkan data,
sebruh  data telah dikode dengan
bantuan komputer.Membersihkan
data, dibkukan bia terdapat
kesalahan dalam memasukkan data.
Analisis Data

Aralss data dibkukan unik
mengokh data ke dalam bentuk yang
Ebh mudah di baca dengan bantuan
komputer program SPSS for window
versi 11, kemudien diinterprestasikan
utuk  menguji  secara statistic
kebenaran  hipotesa  yang  telah
ditetapkan. Analss data  dibkukan
dalam 2 tahap: (1) amaiss Uniarat,
diekukan untuk mengetahui
dstrbusi  frekuensi  atau  proporsi
mesing-mesng  variabel yang  diteli,
baik  variabel dependen  maupun
variabel  independen; (2) analsk
Bvariat,  bertujuan  unuk  melihat
hubungan variabel independen
dengan variabel dependen. Uji yang

diguekan pada bnarete i adalah
Chi  Square dengan  menggunakan
derajat kepercayaan 95%.

Definisi Operasional

1 Motivasi adalah keingnar/

kecenderungan perawat dalam
mebyani pasien di rnang rawat
nap.

2 Imba adalah penibian
responden terhadap isertif  /
jasa pelayanan dalam bentuk
tang Yang dierima  responden
diar gaji resmi setiap bulen

3 Pendidikan adalah tingkat
pendidikan formel  keperawatan
terakhir responden.

4 Kepemimpran  adalah  penibian
responden tentang upaya
kermampuan kepala  ruangan
menggunakan seluruh tenaga
pelaksana perawatan secara
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maksimal untuk  melaksanakan
tugas-tugas yang ada.

5 Kinerja perawat adalah hesi
kegiatan yang dibkukan
perawat rangan dalam bentuk

pendokumentasian dan
memberikan asuhan
keperawatan  kepada  pasien
berdasarkan SOP keperawatan
sebma bertugas.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Lokasi
Penelitian

Kota Sawahuto  merupakan
bagian dari kota dalam propinsi
Sumatera Barat yang terdiri dari 4
kecamatan, 37 desa atau kelrahan
dan 9 keragaren. Jumkh penduduk
Kota Sawahinto pada tahun 2004
yaitu 56,214 jwa. Rumeh  sakit
urum daerah (RSUD)  Sawahunto
merupakan Rumeh Sakit tpe C mik
permerintah daerah Sawahinto
dengan SK Menteri Kesehatan No.
481/Menkes/SK/V/1997, dengan 5
(im)  pelayanan  pokok, yaitLL

pelayanan administrasi dan
mangjemen,  pelayanan med,
pelayanan  keperawatan, pelayanan

gawat darurat dan pelayanan rekam
medic dengan kapasitas tempat tdur
sebanyak 71 tempat tdur. Tenaga
keperawatan  berdasarkan Data
Kepegawaian tahun 2004 jumbh
tenaga kerja perawat di  instaksi
rawat ep sebanyak 56  orang,
kecuali perawat yang menjadi kepala
di nang rawat ep. Dstrbusi tenaga
keperawatan  berdasarkan  tingkat
pendidikan adalah D3 keperawatan
32 orang, D3 kebidanan 3 orang, D1
kebidanan 8 orang dan SPK 13
orang.

Pelaksanaan Penelitian
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Pelaksanaan pereltan dan proses

pengumpubn  data

berbngsung  dari

tanggal 10 sampai dengan 23 Mei

2015.

Pengunpubn  data ni

menggunakan instrument berupa
angket yang dkunmpulkan terhadap

56 responden yang Kriterianya telah
ditetapkan oleh peneliti.

1. Amdlsis Univariat

Berdasarkan hasil
dan

pengobhan

analss  data terhadap

variabel independen vaitu tingkat

mothvas,  tingkat

imbabn,  tingkat

pendidikan, fingat

kepemimpinan dan

variabel

dependen vyaiu tingkat Kinerja
perawat.Hasil analiss ni
menggabarkan distribusi dari

variabel-variabel  yang ditelit
Hasi aralss unhvariet i dapat
di sajikan dalam bentuk diagram
dan narasi seperti berikut:

A

Tingkat Motivasi,
berdasarkan hesi  analss,
separoh  responden  memiki
motivasi rendah yaitu 60,7%.
Tingkat Imbabn,  berdasarkan

analss,  separoh  responden
menyatakan mbakn  yarg
dierimanya kurang yaiu
71,4%.

Tingkat Pendidikan,
berdasarkan hasi  analss,
separoh responden

berpendidikan  tingoi yaitu
62,5%.

Tingkat Kepemimpinan,
berdasarkan hasil analss,

separoh respnden menyatakan

kepemimpinan kepala
rianggn  kurang  baik  yaiu
64,3%.

Tingkat Kinerja, berdasarkan
hesil analisis, separoh
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responden  memiliki  kinerja
kurang baik yaitu 51,8%.

2. Analsis Bhwariat

Dari hasl amlss ni dapat
diibat  hubungan antara dua
variabel yaitu variabel
independen  dengan  variabel
dependen.Hasil armalss  bharite
ni dapat disajikan adalah sebagai
berikut.

A. Hubungan Tngkat  Motvasi
dengan Kinerja Perawat
Berdasarkan  hasil  aralisis,
bahwa proporsi kirerja
responden kurang baik kebh
besar pada notivasi rendah

dibandingkan dengan
motivasi  tiggi  (64,7%
31,8%). Berdasarkan i

statistic perbedaan ni

bermakna  (p<0,05). Jadi
terdapat  hubungan  antara
motivasi dengan  Kinerja
perawat.

B. Hubungan Tigkat Imbakn
dengan Kinerja Perawat
Berdasarkan hesil analisis,
bahwa proporsi kirerja
responden kurang baik kbh
besar pada imbalan kurang
dibandingkan dengan imbaln

cukup (62,5 % : 25,0%). Jadi

terdapat  hubungan antar
imbalan dengan kirerja
perawat.

C. Hubungan Tingkat
Pendidikan dengan Kinerja
Perawat
Berdasarkan hasi  analsk,
bahwa proporsi kirerja

responden kurang baik [bh
besar pada tingkat pendidikan
menengah dibandingkan
dengan tingkat pendidikan
tiggi (52,4% : 51,4%).
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Berdasarkan uji Statistic
perbedaan ni tidak bermakna
(p>0.05).Jadi tidak terdapat

hubungan antara tingkat
pendidikan  dengan  kierja

perawat.

D. Hubungan Tingkat

Kepemimpinan Kepala
Ruangan  dengan Kinerja
Perawat

Berdasarkan hasi  analsk,
bahwa proporsi kirerja
responden kurang baik [kEbh
besar  pada  kepemipinan
kepala rangan kurang baik
dbandingkan dengan
kepemimpinan kepala
rangan  (63,9% :  30,0%).
Berdasarkan uji statistic

perbedaan N bermakna
(p<0,05). Jadi terdapat
hubungan antara
kepemimpinan kepah

ruangan dengan kirerja
perawat.

Keterbatasan Penelitian

Pada perelten ni pereli tidak

mebkukan uji angket terkbih
dahu, disebabkan oleh keterbatasan
waktu dan beya dalam perelien
Keterbatasan kbin adalah  jumkh
sampel yang kecil serta pertanyaan
dalam angket kurang memedai baik
dalam jumbh maupun variasinya.

Analisis Univariat

1

Gambaran Tigkat  Motivasi
Perawat

Hasiberelitian didapatkan
gambaran bahwa Ekbh dari
separoh perawat memiliki

motvesi rendah  yaiu  60,7%
dan  perawat yang  memiki
motivasi tiggi 39,3%.
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Pereltan yang dibkukan  Ade
Fauzi (2004) terhadap notivesi
di RSUD Padanga Panjang,
dimara didapatkan 47,7%
perawat yang memiki motivasi
rendah.Pentingnya motivasi
karena nmotvasi adalah  yang
menyebabkan  menyalkan  dan
mendukung perilaku manusia
supaya mau bekerja get serta
anuse  mencapai  hesl  yang
optimal.

Gambaran Tingkat Imbalan
Perawat

Hasil perelitan didapatkan
gambaran bahwa [Ebh separoh
perawat menyatakan  imbaln
yang diermanya  kurang  vyaiu
71,4% dan perawat menyatakan
imbabn yang diterimanya
kurang vyaiu 71,4% dan perawat
yang menyatakan imbabn yang
dierimarya  cukup  yaitu  28,6%.
Hasil perelen i sesuai
dengan peneliten yang
dibkukan Ade Fauzi (2004)

terhadap mbabn di  RSUD
Padang Panjang yang
menunjukkan ~ bahwa  terdapat
51,1% perawat yang
menyatakan imbabn yang

dierimanya kurang.

Gambaran  Tngkat  Pendidikan
Perawat

Hasil perelitan didapatkan
gambaran bahwa kbh dari
separoh perawat berpendidikan
thggl yalu 62,5% dan perawat
yang  berpendidikan  menengah
vaiu  37,5%.  Perelten yag
diekukan oleh  Amrl  (2003)
terhadap tigkat pendidikan  di
RSUD  Pariaman didapatkan
bahwa hanya 40,9%  perawat

yang berpendidikan tinggi.
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Gambaran Tingkat
Kepemimpinan Kepala Ruangan

Hasil perelitian ~ didapatkan
bahwa Ebih  dari  separoh
perawat menyatakan
kepemimpinan  kepala ruangan
kurang baik yaitu 64,3% dan
perawat yang menyatakan
kepemimpinan  kepala ruiangan
baik yaitu 35,7%. Hal ni sesuai
dengan hesil  perelitian  yang
dibkukan Ade  Fauzi (2004)
terhadap kepemimpinan kepala
rengan di  RSUD  Padang

Panjang, dimana  didapatkan
57,4% perawat yang
menyatakan kepemimipinan

kepala riangan kurang baik.
Gambaran Tingkat kirerja
perawat

Hasil perelitian didapatkan
bahwa Ebh  dari separoh
perawat memiki kirerja  kurang
baik vyaitu 51,8% dan perawat
yang memiki kierja  baik  yaiu
48,2%. Perelien ni  dibkukan
Ade Fauzi (2004) terhadap
kireja perawat kurang  baik
yaitu 48,9%.

Analisis Bivariat

1

Hubungan Tingkat Motivasi
dengan Kinerja Perawat

Hasil perelitan menunjukkan
bahwa proporsi kierja perawat
kurang baik Ebh besar pada
motivasi rendah dibandingkan
dengan nothesi tinggi (64,7%
31,8%). Berdasarkan uji statstic

perbedaan ni bermakna
(p<0,05). Jadi terdapat
hubungan antara mothvasi
dengan kirerja

perawat.Penelitian N sesuai
dengan  hesl  pereltan  yang

dibkukan Ade Fauzi (2004)
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terdapat notvasi di  RSUD
Padang Panjang yang
membuktkan ~ bahwa  terdapat
hubungan yang bermakna antara
tngkat motvasi  dengan  kirerja
perawat.

Hubungan  Tingkat Imbakan
dengan Kinerja Perawat
Hasi  perelitian didapatkan

bahwa proporsikinerja perawat
kurang baik kEbh besar pada
imbabn kurang dibandingkan
dengan imbabn cukup (62,5% :
25,0%). Berdasarkan uji statstk
perbedaan n bermakna
(p<05).Jadi  terdapat  hubungan
antara irbabn dengan  kirerja
perawat.Penelitian N sesuai
dengan  hesl  perelien  yang
dibkukan Ade Fauzi (2004)
terhadap mbabn di  RSUD
Padang Panjang yarg
membuktkan ~ bahwa  terdapat
hubungan  bermakna antara
Imbalan dengan kirerja perawat.

Hubugan  Tigkat  Pendidikan
dengan Kinerja Perawat
Hasil perelitian

menggambarkan  bahwa  proporsi

kireja perawat kurang  baik
kEbih besar pada tingkat
pendidikan merengah
dibandingkan dengan  tingkat
pendidikan tingy (52,4%:
51,4%). Berdasarkan uji statstk
perbedaan ni tidak bermakna
(p>0,05). Jadi tidak terdapat
hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kirerja
perawat.Hal ni berarti bahwa
tingkat pendidikan tidak

mempengaruhi kinerja

perawat.Penelitian N sesuai
dengan perelian yang
diekukan Anil (2003)
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terhadap tigkat pendidikan di
RSUD Pariaman yang

membuktkan  bahwa tidak
terdapat  hubungan  bermakna
antara tingkat pendidikan
dengan kirerja perawat.

4. Hubungan Tingkat
Kepemimpien  Kepala ~ Ruangan
dengan Kinerja Perawat
Hasil perelitan menunjukkan

bahwa proporsi kinerja perawat
kurang  baik dibandingkan
dengan  kepemimpren  kepala

rianggn baik (63,9% : 30,0%).
Berdasarkan uji Statistk
perbedaan ni bermakna
(p<0,05). Jadi terdapat
hibungan  antara  kepemimpinan

kepala rangn dengan  kierja
perawat.Penelitian N sesuai

dengan  hesl  perelten  yang
dibkukan  Yodrial (2004)
ternadap  kepemimpinan  kepala

rianggn di RSUD Batu Sangkar

yang membukikan bahwa

terdapat  hubungen  bermakna

antara kepemimpran  kepala

riangan dengan kinerja perawat.
KESIMPULAN

Berdasarkan uain di atas, maka
dsimpukan sebagai  berikut.  Lebh
dari 50 persen perawat memiki

motvasi  yang rendah, Ekbh dari
separoh perawat menyatakan
nmbabn  yang  dierimanya kurang,
kEbh dari separoh perawat
berpendidikan  tingg, kEbh dari
separoh  menyatakan  kepemimpinan

kepala ruangan kuran baik, kbih dari
separoh  perawat memiki  kirerja
yang kurang baik, terdapat hubungan
antara  mothasi dengan kirerja
perawat, tidak terdapat hubungan
antara tngkat pendidikan dengan
kirerja perawat, terdapat hubungan
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antarakepemimpinan  dengan  kirerja
perawat.

SARAN
Diharapkan kepada perawat perlu

Ebh  meningkatkan  motvasi  dalam
bekerja, diharapkan kepada piek
Rumah  Sakit perlu Ebh
memperhatikan tang  jasa/nsentf
perawat, diharapkan kepada kepala
rianggn  perlu  Ebh  meningkatkan
kegiatan pengarahan atau
pergerakkan dan pengawasan kepada
perawat pelaksana, perlu dibakukan
pereliian kbh Bnjut untuk
menggall  dan mengungkapkan  mesabih
mesabh  yang  berhubungan  dengan
thgkat kinerja perawat binnya.
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