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BAB I  

PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 

Kepuasan kerja merupakan bagian dari pengintegrasian 

sumber daya manusia. Kepuasan kerja merupakan respon emosional 

seseorang terhadap kondisi pekerjaan mereka sendiri (Al Shamari, 

Paulose, Ou, & Ngwakongnwi, 2015). Perawat sebagai sumber daya 

manusia dalam memberikan pelayanan keperawatan akan merasakan 

pekerjaannya dengan cara masing-masing yang bersifat subjektif. 

Perawat akan merasa pekerjaannya menguntungkan atau merugikan 

itu tergantung dari persepsi mereka apakah memuaskan atau tidak 

memuaskan dan ketika mereka puas akan dapat dilihat dari hasil 

pekerjaannya atau kinerjanya (Bangun, 2012). 

Ada tiga faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat 

antara lain faktor intrapersonal atau faktor individu, interpersonal 

berkaitan dengan faktor pelaksanaan asuhan keperawatan dan 

ekstrapersonal atau faktor organisasi (Hayes, Bonner, & Pryor, 2010; 

Squires et al., 2015). Faktor intrapersonal atau faktor individu yang 

mempengaruhi kepuasan kerja diantaranya adalah usia (Lee, Kim, 

Kang, Yoon, & Kim, 2014), jenis kelamin (Masum et al., 2016) dan 

tingkat pendidikan (Chien, Yick, & Sar, 2016; Masum et al., 2016).   

Faktor kedua yaitu interpersonal kepuasan kerja perawat 

seperti otonomi, kontrol tanggung jawab, konten pekerjaan, interaksi 

dengan rekan kerja yang ditengahi oleh peran pemimpin atau manajer 
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perawat, support atasan (Hayes et al., 2010) yang menurut Choi (2013) 

mengkategorikan dalam dimensi lingkungan kerja yaitu professional 

(autonomy), staf dan sumber daya, hubungan dengan rekan kerja, 

fungsi manajemen dan kondisi kerja.  

Faktor ketiga yaitu organisasi atau ekstrapersonal seperti gaji, 

beban kerja dan kesempatan pengembangan karir (Hayes et al., 2010; 

Squires et al., 2015). Organisasi seperti rumah sakit merupakan badan 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat, harus memudahkan masyarakat 

mendapatkan pelayanan kesehatan, memberikan perlindungan 

terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah sakit dan 

sumber daya manusia di rumah sakit (UU No 49, 2009; PMK No 56  

2014). Perlindungan terhadap sumber saya manusia menjadi salah 

satu fungsi mnajamen sumber daya manusia. Dalam manajemen 

sumber daya manusia ada beberapa fungsi operasional yaitu 

pengadaan sumber daya manusia, pengembangan sumber daya 

manusia, pemberian kompensasi, pengintegrasian dan pemeliharaan 

sumber daya manusia (Bangun, 2012).  

 Rumah sakit dapat mengambil langkah strategis untuk dapat 

mempertahankan tenaga kesehatan yang kompeten agar tetap bekerja 

dalam pelayanan kesehatan. Adanya kepuasan kerja dapat mencegah 

tenaga kesehatan keluar atau turnover dan meninggalkan tugas 

klinisnya (Alilu, Valizadeh, Zamanzadeh, Habibzadeh, & Gillespie, 



3 
 

2016) karena karyawan merasa ada kenyamanan dalam bekerja (Al, 

Jouf, & Abdel, 2013)  Turnover berhubungan positif dengan kepuasan 

kerja dan berpengaruh terhadap pelayanan keperawatan dan 

produktivitas rumah sakit. Dengan mencegah turnover rumah sakit 

dapat menekan biaya dalam merekrut dan melatih perawat baru (Chien 

et al., 2016; Hairr & Redfern-vance, 2014). 

Manajemen yang efektif dalam organisasi dapat berpengaruh 

terhadap tingkat kepuasan kerja karyawan. Salah satu penelitian 

menyatakan pemimpin  yang kompeten, memiliki hubungan baik 

dengan karyawan atau perawatnya, mendukung dalam berinovasi 

memberikan pelayanan keperawatan, dan dapat menciptakan 

lingkungan kerja yang menyenangkan serta mendukung dalam 

pengembangan keilmuan dapat mempengaruhi atau meningkatkan 

kepuasan kerja perawatnya (Schwendimann, Dhaini, Ausserhofer, 

Engberg, & Zúñiga, 2016). 

Lingkungan kerja merupakan faktor penentu bagi peningkatan 

kualitas kesehatan yang disediakan dan juga berkaitan dengan hasil 

yang lebih baik untuk perawat seperti kepuasan kerja. Sebuah 

lingkungan yang mendukung untuk perawat, motivasi dari manajemen, 

peluang bagi pengembangan profesional, pendidikan tentang 

kemampuan komunikasi dan cara-cara untuk meningkatkan hubungan 

profesional dan menyelesaikan konflik, adalah cara-cara untuk 

meningkatkan lingkungan kerja perawat (Copanitsanou, Fotos, & 

Brokalaki, 2017). 



4 
 

Lingkungan kerja mempengaruhi kepuasan kerja perawat dan 

membutuhkan peran serta perawat manajer terutama dalam 

merencanakan sumber daya dan karyawan serta dapat menciptakan 

menajemen yang efektif. Kelima hal ini merupakan beberapa item pada 

faktor interpersonal dan ekstra personal yang mempengaruhi kepuasan 

kerja (Choi, Cheung, & Pang, 2013; Squires et al., 2015). 

Lingkungan yang menyenangkan bagi perawat harus dapat 

diciptakan oleh rumah sakit. Pada umumnya perawat sudah puas 

dengan profesinya namun masih ada keluhan dibeberapa tempat kerja 

berkaitan dengan pekerjaan dan kondisi kerja mereka. Dan hal ini juga 

didukung oleh beberapa penelitian lain yang menyatakan ada korelasi 

positif kuat yang signifikan antara lingkungan praktik keperawatan dan 

kepuasan kerja perawat (Lindqvist et al., 2014; Liu et al., 2012; Y. 

Wang et al., 2015). 

Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Kota Baubau menargetkan akreditasi prima pada tahun 

2017. Tentunya segala persiapan telah dilakukan baik fisik maupun non 

fisik. Kesiapan non fisik seperti sumber daya manusia baik dari segi 

kuantitas maupun kualitas termasuk didalamnya pelaksanaan 

manajemen. 

RSUD kota Baubau memiliki tenaga perawat sebanyak 188 

perawat, yang bekerja di 8 ruang rawat inap, instalasi gawat darurat, 

dan instalasi bedah sentral. Adapun hasil kegiatan pelayanan dilihat 

dari jumlah kunjungan dari tahun 2013-2015 yaitu: 
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Table 1. Hasil kegiatan pelayanan 

Tahun Rawat jalan Rawat Inap kunjungan 

2013 31.165 5.361 36.526 

2014 31.634 5.482 37.116 

2015 30.061 6.518 36.579 

Sumber: Rekam Medik RSUD kota Baubau 2015 

Dari tabel diatas dapat dilihat ada peningkatan kunjungan 

meskipun tidak signifikan. Ini menjadi perhatian rumah sakit untuk 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. Salah satu aspek 

yang berhubungan dengan kualitas pelayanan adalah kepuasan kerja 

perawat. RSUD kota Baubau belum pernah melakukan penilaian 

terhadap kepuasan kerja perawat sebelumnya. Hasil survey yang 

dilakukan pada 35 perawat tentang kepuasan kerja perawat diperoleh 

14 (40 %) perawat tidak puas dengan beban kerja yang diberikan, 17 

(49 %) perawat tidak puas dengan fasilitas dan perlengkapan yang 

tersedia dalam pelayanan keperawatan, 22 (63 %) perawat tidak puas 

dengan gaji/ insentif. 11 (31 %) perawat tidak puas dengan manajemen 

dan 17 (49 %) perawat tidak puas dengan manajemen SDM dalam hal 

perencanaan karir. Dari hasil survey dapat disimpulkan perawat RSUD 

kota Baubau 16 (46 %) perawat tidak puas terhadap pekerjaannya. 

Beberapa studi melaporkan bahwa lingkungan kerja memiliki 

pengaruh yang kuat terhadap outcome perawat seperti kepuasan kerja 

dan bahkan dikatakan lingkungan kerja positif dapat meningkatkan 

kepuasan kerja perawat (Al-hamdan, Manojlovich, & Tanima, 2017; Al 

Shamari et al., 2015). Lima dimensi lingkungan kerja yaitu 

profesionalsme/ autonomy, staf dan sumber daya, hubungan rekan 
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kerja, fungsi manjemen dan kondisi kerja (Choi, Cheung, & Pang, 2013; 

Squires et al., 2015).  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 13-20 februari 

2017. Wawancara dilakukan dengan bidang keperawatan dan 6 kepala 

ruangan rawat inap. Wawancara bidang keperawatan dilakukan pada 

tanggal 14 februari 2017, dari hasil wawancara diperoleh bahwa 

manajemen keperawatan rumah sakit sudah menyusun perencanaan 

sumber daya namun pengembangan professional belum dilakukan. 

Dari hasil wawancara dengan kepala ruangan 5 dari 6 (83%) kepala 

ruangan menyatakan bahwa belum ada mekanisme yang jelas tentang 

penentuan staf yang akan mengikuti pelatihan. Staf yang telah 

mengikuti pelatihan biasanya tidak melakukan sosialisasi hasil 

pelatihan yang diikuti. Selain itu belum ada kejelasan model asuhan 

keperawatan yang diberlakukan di ruangan ehingga belum memberikan 

kejelasan tanggung jawab kerja perawat. 

Motivasi diberikan oleh manajer dalam memberikan asuhan 

keperawatan, namun belum ada reward yang diberikan kepada 

perawat. 4 dari 6 (66,6 %) kepala ruangan mengatakan belum ada 

sistem dan prosedur yang jelas tentang supervisi dan evaluasi terhadap 

fasilitas sarana dan prasarana maupun standar operasional prosedur 

maupun dokumentasi asuhan keperawatan. Evaluasi atau penilaian 

pencapaian standar asuhan keperawatan belum dilakukan.  
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B. Rumusan masalah  

Kepuasan kerja harus menjadi perhatian rumah sakit karena 

akan berpengaruh terhadap kualitas pelayanan yang diberikan kepada 

pengguna layanan tersebut. Rumah sakit harus memikirkan langkah-

langkah strategis untuk meningkatkan kepuasan kerja perawat. 

Sebelum merencanakan langkah tersebut rumah sakit harus 

memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja 

perawat, adapun 5 dimensi yang termasuk dalam lingkungan kerja 

yaitu: professional/ autonomy, staf dan sumber daya, hubungan dengan 

rekan kerja, fungsi manajemen dan kondisi kerja. Rumah sakit harus 

mengelola sumber daya dan kepegawaian, menciptakan lingkungan 

kerja atau kondisi kerja yang kondusif. 

RSUD Kota Baubau belum menyusun perencanaan sumber 

daya terkait pengembangan karir keperawatan, belum ada kejelasan 

tanggung jawab dalam pemberian asuhan keperawatan terlihat pada 

belum jelasnya penggunaan model asuhan keperawatan dalam 

memberikan pelayanan keperawatan. Belum dilakukannya supervisi 

terstruktur dan terjadwal, dan belum dilakukan evaluasi terhadap 

asuhan keperawatan maupun standar operasional prosedur tindakan 

keperawatan yang diberikan oleh perawat terhadap pasien, melihat 

kondisi kerja tersebut akan diperkirakan dapat berdampak pada 

kepuasan kerja perawat.  

Hasil survey yang dilakukan pada 35 perawat tentang kepuasan 

kerja perawat diperoleh tingkat kepuasan kerja perawat masih rendah 
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yaitu dari 35 perawat 16 (46 %) diantaranya menyatakan tidak puas 

dengan pekerjaannya.  

Berdasarkan fenomena lingkungan kerja tersebut maka muncul 

pertanyaan penelitian “bagaimana hubungan lingkungan kerja dengan 

kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisa hubungan lingkungan kerja dengan kepuasan 

kerja perawat di RSUD Kota Baubau. 

2. Tujuan khusus 

a. Menganalisa hubungan autonomy/ profesional perawat dengan 

kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau. 

b. Menganalisa hubungan antara staf dan sumber daya dengan 

kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau 

c. Menganalisa hubungan antara hubungan rekan kerja perawat 

dengan kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau 

d. Menganalisa hubungan antar ungsi manjemen dengan kepuasan 

kerja perawat RSUD kota Baubau. 

e. Menganalisa hubungan kondisi kerja dengan kepuasan kerja 

perawat RSUD kota Baubau. 

f. Menganalisa variabel lingkungan kerja yang paling berhubungan  

dengan kepuasan kerja perawat RSUD Kota Baubau. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat ilmiah 

a. Hasil penelitian dapat menjadi informasi ilmiah bagi civitas 

akademika tentang lingkungan kerja yang mempengaruhi 

kepuasan kerja perawat.  

b. Hasil penelitian dapat bermanfaat dalam perkembangan ilmu 

keperawatan khususnya tentang lingkungan kerja dan kepuasan 

kerja 

c. Hasil penelitian dapat menjadi rujukan untuk penelitian 

selanjutnya yang terkait dengan lingkungan kerja dan 

hubungannya dengan kepuasan kerja perawat. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Hasil penelitian menjadi pertimbangan rumah sakit dalam 

menentukan kebijakan yang dapat mendukung lingkungan kerja 

yang positif dan dapat memperhatikan kepuasan kerja perawat. 

b. Membantu manajemen rumah sakit untuk memperhatikan 

kepuasan kerja perawat. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup masalah dalam penelitian ini dibatasi, agar lebih terarah 

dan mudah dipahami.  

1. Lingkup tempat dan waktu  

Lokasi penelitian ini yaitu RSUD kota Baubau, pelaksanaannya pada 

3-14 juli 2017 

2. Lingkup Materi 

Materi dibatasi pada faktor lingkungan kerja perawat dan kepuasan 

kerja perawat. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

 
A. Tinjauan teori dan konsep 

1. Kepuasan Kerja Perawat 

a. Teori kepuasan kerja  

Teori-teori tentang kepuasan kerja telah banyak 

diungkapkan oleh beberapa ahli. Bangun (2012) 

mengkategorikan teori kepuasan kerja menjadi tiga yaitu: 

a) Teori ketidaksesuaian (discrepancy theory),  

Porter (1961) dikutip dalam Bangun (2012) mendefinisikan 

bahwa kepuasan akan diperoleh saat karyawan menganggap 

apa yang diterima sudah sesuai dengan apa yang dikerjakan.  

b) Teori Keadilan (equity theory) 

Adams (1963) dalam teori ini menunjukan seseorang merasa 

puas atau tidak puas atas sesuatu tergantung pada perasaan 

adil (equity) dan tidak adil (inequity) yang diperoleh dari 

membandingkan dirinya dengan orang lain pada tingkat dan 

jenis pekerjaan yang sama, pada tempat yang sama maupun 

di tempat yang berbeda. Keadilan menyangkut penilaian 

seseorang tentang perlakuan yang diterima atas pekerjaan 

yang dilakukan (Bangun, 2012). 

c) Teori dua faktor (two factor theory).  

Herzberg (1959) menyatakan karakteristik pekerjaan dapat 

dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu dissatisfier atau 



12 
 

hygiene factors dan satisfier atau motivators (Bangun, 2012). 

Motivator terkait perasaan atau pikiran seseorang pada saat 

merasa baik tentang pekerjaan yang mereka lakukan atau 

biasa disebut faktor intrinsik. Seperti adanya prestasi, 

pengakuan, pekerjaan itu sendiri, tanggung jawab, kemajuan 

dan pertumbuhan. Selanjutnya adalah faktor ekstrinsik atau 

dalam teori Herzberg (1959) disebut hygiene factors seperti 

gaji, kondisi kerja, kebijakan perusahaan dan administrasi, 

pengawasan, hubungan dengan atasan, hubungan dengan 

rekan kerja, status pekerjaan, keamanan kerja, dan 

keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi. Disebut ekstrinsik 

karena terkait dengan konteks pekerjaan, seperti pekerjaan 

yang dilakukan (House & Wigdor, 1959; Reed, 2015). 

b. Kepuasan kerja perawat 

Kepuasan kerja merupakan respon emosional seseorang 

terhadap kondisi pekerjaan mereka sendiri (Al Shamari et al., 

2015). Menurut Locke (1969) kepuasan kerja didefinisikan 

sebagai sesuatu yang menyenangkan atau keadaan emosional 

yang dihasilkan dari penilaian pekerjaan seseorang dalam 

mencapai atau memfasilitasi nilai-nilai pekerjaan seseorang. 

Kepuasan kerja merupakan perasaan positif terhadap apa yang 

telah dikerjakan. Kepuasan kerja berhubungan dengan efektifitas 

suatu organisasi. Studi besar menemukan bahwa unit bisnis 

dengan tingkat keterlibatan karyawan rata-rata tinggi memiliki 
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tingkat kepuasan pengguna jasa pelayanan dan tingkat turnover 

serta kecelakaan lebih rendah. Organisasi berharap 

karyawannya mencapai kepuasan dalam bekerja (Robbins & 

Judge, 2014).  

Kepuasan kerja dapat juga didefinisikan sebagai reaksi 

afektif atas perbandingan hasil kerja yang telah dilakukan 

dengan apa yang diinginkan (Fung-kam, 1998). Kepuasan kerja 

menjadi harapan organisasi tidak terkecuali rumah sakit. Dengan 

meningkatkan kepuasan kerja perawat, rumah sakit telah 

mencegah peningkatan turnover perawat sehingga dapat 

menekan pembiayaan yang akan digunakan untuk merekrut dan 

melatih karyawan baru (Hairr & Redfern-vance, 2014). 

Proses turnover menjadi konsep dinamis dipengaruhi oleh 

sejumlah variabel. Pengaruh termasuk faktor individu dan 

kontekstual seperti identitas frustrasi, pengalaman kondisi kerja 

yang sulit, perasaan layak dan praktik manajerial. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi retensi dalam praktek klinis, kondisi kerja 

yang sulit dan bekerja shift yang berbeda dapat ditoleransi jika 

sesuai dengan apresiasi dan dukungan dari perawat manajer. 

Untuk mengurangi turnover staf perlu untuk fokus pada 

peningkatan kepuasan kerja dan peluang pengembangan karir 

bagi perawat. Perbaikan harus dilakukan dalam iklim organisasi 

kesehatan termasuk pencocokan kinerja individu dengan 

imbalan yang cukup untuk menghasilkan komitmen, peningkatan 
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ini tidak hanya mengarah ke pengembangan profesi dalam 

masyarakat tetapi juga melindungi dan mencegah perawat yang 

kompeten dan bekerja keras meninggalkan profesi keperawatan 

(Alilu et al., 2016). 

c. Faktor-faktor yang berhubungan kepuasan kerja perawat 

Ada 3 kategori faktor yang berhubungan dengan kepuasan 

kerja perawat yaitu faktor intrapersonal, interpersonal dan 

ekstrapersonal. Intrapersonal faktor seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan dan pengalaman kerja. Interpersonal faktor seperti 

autonomy, kerjasama dengan profesi lain atau keluarga pasien. 

Ekstrapersonal faktor seperti kesempatan melanjutkan 

pendidikan, kebijakan organisasi, gaji dan incentives (Hayes et 

al., 2010). 

1. Faktor intrapersonal  

a. Umur dan pengalaman kerja 

Kepuasan kerja behubungan positif dengan usia dan 

pengalaman kerja. Hubungan positif yang signifikan 

ditemukan antara usia dan kepuasan pekerjaan perawat 

misalnya perawat usia 45 tahun keatas memiliki kepuasan 

kerja lebih tinggi dibandingkan usia 35-44 tahun dan 25-35 

tahun (Lee et al., 2014). Perawat yang lebih tua dan 

berpengalaman dilaporkan memiliki kepuasan kerja yang 

lebih tinggi dan dilaporkan kurang niat untuk berhenti 

daripada perawat muda, dan secara signifikan 
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berhubungan positif dengan tingkat pendidikan perawat. 

Hasil yang sama juga dilaporkan untuk pengalaman 

keperawatan (Jayasuriya, Whittaker, Halim, & Matineau, 

2012; Masum et al., 2016).  

Perawat dengan pengalaman lebih kerja di rumah 

sakit lebih puas dengan pekerjaan mereka dalam hal gaji 

dan otonomi dalam praktek klinis, dari perawat dengan 

pengalaman kerja yang lebih sedikit. Mereka juga 

dilaporkan memiliki lebih banyak interaksi dengan perawat 

lain dan/ atau dokter dan tingkat stress kerja yang lebih 

rendah. 

b. Jenis kelamin dan lama kerja  

Perawat perempuan dan menikah memiliki kepuasan 

kerja lebih tinggi daripada perawat perempuan yang belum 

menikah dan begitu juga pada perawat laki-laki (Masum et 

al., 2016). Selain jenis kelamin, lama kerja juga 

berhubungan dengan kepuasan kerja meskipun sifat 

hubungan lemah (Fung-kam, 1998).  

c. Tingkat pendidikan 

Mengenai kepuasan pada kebijakan organisasi, 

perawat dengan sarjana atau gelar master pendidikan 

menunjukkan memiliki tingkat kepuasan yang lebih rendah 

dibandingkan perawat dengan kualifikasi keperawatan yang 

lebih rendah misalnya pada diploma (Chien et al., 2016). 
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Perawat dengan pendidikan diploma ditemukan memiliki 

tingkat kepuasan kerja yang tinggi dibandingkan dengan 

perawat dengan gelar master bahkan kepuasan tertinggi 

ditemukan pada perawat yang berpendidikan diploma 

(Masum et al., 2016). 

Studi systematic review yang dilakukan oleh Squires 

et al. (2015) justru menunjukkan hasil berbeda dengan 

menyatakan faktor individu seperti jenis kelamin, usia, 

pengalaman kerja, pendidikan dianggap tidak penting 

dalam mempengaruhi kepuasan kerja perawat atau 

dianggap tidak berhubungan dengan kepuasan kerja 

perawat. 

2. Faktor interpersonal  

Faktor interpersonal dikatakan mendominasi kepuasan 

kerja perawat khususnya otonomi, interaksi dengan perawat 

lain yang ditengahi oleh peran manajer perawat dalam 

membangun hubungan tersebut dan kegiatan perawatan 

langsung pasien. Peran manajer perawat tidak bisa dianggap 

remeh dalam mempengaruhi faktor kepuasan kerja (Hayes et 

al., 2010). 

Perawat bekerja pada perawatan langsung pasien lebih 

cenderung puas daripada perawat yang dalam peran 

pengawasan dengan sedikit perawatan langsung pasien. 

Salah satu implikasi dari temuan ini adalah bahwa ketika 
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membuat upaya untuk meningkatkan retensi staf, pembuat 

kebijakan dan manajemen seharusnya tidak hanya 

mempertimbangkan beban kerja dan kegawatan pasien, tetapi 

juga mempertimbangkan peran perawat dalam perawatan 

langsung pasien (Lindqvist et al., 2014).  

3. Faktor ekstrapersonal 

Faktor ekstrapersonal merupakan hal-hal yang 

berhubungan dengan kepuasan kerja perawat di luar pribadi 

perawat itu sendiri seperti budaya organisasi (seperti yang 

diukur oleh kepemilikan dari fasilitas) kesempatan melanjutkan 

pendididikan, kebijakan organisasi, gaji dan incentives dan 

dukungan dari masyarakat (Hayes et al., 2010).  

Budaya organisasi merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi kinerja seorang pegawai karena budaya 

menjadi produk pembelajaran melalui pengalaman kelompok. 

Budaya organisasi adalah norma-norma perilaku yang tercipta 

pada sistem dari nilai, keyakinan, dan kebiasan pada suatu 

organisasi saling berinteraksi dengan sistem formalnya dan 

menjadi karakter dari organisasi tersebut. Budaya organisasi 

mempengaruhi kualitas dan kuantitas dalam asuhan 

keperawatan. Budaya organisasi dalam praktik memberi dan 

menerima dengan asumsi kelompok unit kerja dapat 

memberikan efek yang signifikan pada kinerja dan hasil 

(Huber, 2014). Dalam salah satu studi dijelaskan bahwa 
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budaya organisasi secara signifikan berhubungan dengan 

kepuasan kerja perawat (Aryanti & Arruum, 2007). 

Gaji atau incentives sangat mempengaruhi kepuasan kerja, 

namun tidak hanya terpaku pada incentive keuangan. Incentif 

non keuangan misalnya pujian, pengakuan dan memberikan 

peluang untuk mengembangkan keterampilan klinik 

keperawatan juga menjadi incentif yang dapat meningkatkan 

semangat dan mempengaruhi kepuasan kerja lebih dari gaji 

(Al Shamari et al., 2015).  

Squires et al. (2015) juga mengkategorikan faktor yang 

berpengaruh terhadap kepuasan kerja menjadi 2 yaitu faktor 

individu dan faktor organisasi. Faktor individu seperti, 

wewenang/autonomy, lama kerja, status kepegawaian dan 

stress kerja. Faktor organisasi terdiri dari fasilitas sumber daya 

dan dukungan dari rekan kerja.  

2. Lingkungan kerja (work environment) 

Lake (2002) dikutip dalam (Al-hamdan et al., 2017), 

menjelaskan lingkungan kerja keperawatan adalah karakteristik 

organisasi tempat bekerja seseorang yang mendukung ataupun 

menghambat dalam praktik keperawatan professional. Lingkungan 

kerja dan karakteristik unit keperawatan berhubungan dengan 

kepuasan kerja perawat (Baernholdt, Mark, & Hall, 2009). 

Lingkungan kerja dalam keperawatan misalnya, perawat ikut 

berpartisipasi menyelesaikan masalah yang terjadi di rumah sakit, 
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rumah sakit memiliki yayasan atau bidang dalam kualitas pelayanan 

keperawatan, kemampuan atau keterampilan kepala ruangan, 

kepemipinan, dukungan, pengorganisasian perawat, dan 

peningkatan sumber daya keperawatan, serta hubungan kerjasama 

antara perawat dan dokter seperti hubungan kolaborasi  (Wang et 

al., 2015).   

Copanitsanou, Fotos, & Brokalaki, (2017) menilai lingkungan 

kerja dari enam faktor yaitu motivasi manajer untuk prestasi perawat 

yang lebih baik, adanya praktik keperawatan profesional, 

ketersediaan layanan dukungan, ukuran bangsal kecil, kompleksitas 

perawatan yang lebih rendah, dan kemungkinan kemajuan 

profesional. Dari hasil studinya ditemukan lingkungan kerja akan 

mempengaruhi kepuasan kerja perawat. 

Choi et al., (2013) dalam hasil studi kualitatifnya menyebutkan ada 

lima dimensi lingkungan kerja yaitu:  

a. Profesionalisme atau autonomy 

Autonomy merupakan elemen dari profesional yang 

memiliki pengertian, kemampuan, kebebasan, tanggungjawab, 

akuntabilitas, otoritas, dan praktik sendiri (Varjus, Leino-kilpi, & 

Suominen, 2011). Autonomy klinis terbaik adalah ketika perawat 

memiliki kebebasan atau otoritas untuk membuat keputusan 

perawatan tentang keadaan pasien dalam praktik interdependen 

(Weston, 2008). 
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Otonomi/ professional adalah landasan dari praktek 

perawat praktisi. Menjadi dimensi penting yang diperlukan untuk 

mencapai keberhasilan sebagai penyedia perawatan primer yang 

dapat memajukan profesi keperawatan (Weiland, 2015). 

Professional dapat diperoleh dengan terus melanjutkan 

pendidikan dan pelatihan secara formal dan informal. Sehingga 

dapat meningkatkan kepercayaan diri dan tanggung jawab 

melakukan pelayanan keperawatan (Alilu et al., 2016). 

Perawat praktisi yang bekerja dalam perawatan primer 

merasa memiliki otonomi yang tinggi dibandingkan dengan 

perawat yang bekerja di rumah sakit pengaturan bedah. Otonomi 

dapat berupa kebebasan dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, pemanfaatan keterampilan perawat praktisi, dan 

hubungan kerjasama dengan dokter (Athey et al., 2016).  

Autonomy merupakan faktor yang secara signifikan 

mempengaruhi kepuasan kerja (Al Shamari et al., 2015; Athey et 

al., 2016). Adapun tindakan otonomi individu  seperti kebebasan 

untuk membuat keputusan penting tentang perawatan pasien, 

ditempatkan di posisi harus melakukan hal-hal yang sesuai 

dengan pertimbangan nilai keperawatan, asuhan keperawatan 

berdasarkan keprawatan bukan dari model kedokteran atau 

medis, dan kebebasan untuk menggunakan diagnosa 

keperawatan (Al Shamari et al., 2015).  
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b. Staf dan sumber daya 

Risiko ketidakpuasan perawat meningkat ketika staf keperawatan 

tidak memiliki pengaruh dalam desain pekerjaan mereka, ketika 

konflik dan kontradiksi yang belum ditangani di tempat kerja dan 

ketika umpan balik tidak diproses. Manajemen keperawatan harus 

melibatkan staf perawat dalam pengembangan pekerjaan mereka 

dan model pemberian perawatan (Kaunonen, Salin, & Aalto, 

2015). Keterlibatan perawat dalam memberikan saran tentang 

penyelesaian masalah juga mampu mengurangi stress dan 

kelelahan perawat (Choi, Goh, Adam, & Tan, 2016) yang 

berhubungan dengan kepuasan kerja perawat (Khamisa, Peltzer, 

Ilic, & Oldenburg, 2016). 

Infrastruktur dan lingkungan kerja interpersonal yang 

mendukung, menjelaskan banyak variasi dalam kepuasan kerja 

pada perawat. Kebijakan sumber daya manusia harus 

mempertimbangkan bagaimana meningkatkan kedua aspek 

pekerjaan sebagai sarana untuk meningkatkan moral pekerja 

kesehatan dan mengurangi potensi keluarnya perawat dari 

pekerjaannya (Mbaruku, Larson, Kimweri, & Kruk, 2014). 

Permasalahan staf ini termasuk dalam level kondisi kerja (Havig, 

Skogstad, Veenstra, & Romøren, 2011). 
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c. Hubungan dengan rekan kerja 

Hubungan dengan rekan kerja dapat berupa hubungan personal 

dan hubungan kerja itu sendiri. Misalnya rekan kerja peduli 

tentang keselamatan dan kesehatan dalam bekerja, mendorong 

satu sama lain untuk bekerja dengan aman. Dan jika terjadi 

masalah pekerjaan mereka memberikan saran dan membantu 

dalam penyelesainnya (Puah, Ong, & Chong, 2016). 

Interaksi dan pengaruh rekan kerja dapat mengakibatkan 

hasil yang positif dan negatif bagi kesejahteraan individu, kinerja 

dan kepuasan kerja. Interkasi rekan kerja yang sifatnya memberi 

dukungan akan berdampak pada kepuasan kerja perawat, 

semakin baik dukungan rekan kerja  akan semakin meningkat 

kepuasan kerja perawat (Delobelle et al., 2011; Gountas & 

Gountas, 2016). Begitupula dengan dukungan dari manajer 

keperawatan juga akan meningkatkan kepuasan kerja perawat 

(Sveinsdottir, Ragnasdottir, & Blondal, 2015). 

d. Fungsi Manajemen. 

Manajemen mengacu pada kegiatan yang terlibat dalam 

mengkoordinasikan semua sumber daya untuk mencapai hasil 

yang diinginkan dan melibatkan pemecahan masalah dan proses 

pengambilan keputusan. Manajemen keperawatan merupakan 

suatu proses transformasi dari sumber daya yang ada untuk 

mencapai tujuan keperawatan melalui pelaksanaan fungsi 
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perencanaan, pengorganisasian, pengarahan pengawasan, dan 

pengendalian (Cherry & Jacob., 2014; Huber, 2014). 

Manajemen merupakan suatu proses yang kompleks, 

seseorang yang bercita-cita untuk menduduki posisi pemimpin 

harus memiliki pemahaman yang baik tentang kepemimpinan dan 

manajemen. Tidak terkecuali menjadi seorang manajer di rumah 

sakit atau ruang perawatan tertentu karena pemimpin atau 

manajer akan mengambil peran penting dan tanggung jawab 

dalam mengatur sumber daya di tempat mereka bekerja. 

Pemimpin dapat membantu staff dalam memenuhi tujuannya 

sejak awal (Cox, 2016). 

Manajemen keperawatan mengenal 3 tingkat 

kepemimpinan. Dimensi kompetensi yang paling penting 

(kelompok perilaku) bagi para pemimpin dalam perawatan 

kesehatan (1) top manajer - tingkat pimpinan puncak: berperan 

dalam pemikiran strategis, keterbukaan untuk melakukan 

perubahan dan bertanggung jawab; Tanggung jawab bersama 

untuk manajer tingkat atas termasuk menentukan filosofi 

organisasi, menetapkan kebijakan, dan menciptakan tujuan dan 

prioritas untuk alokasi sumber daya. Manajer tingkat atas memiliki 

kebutuhan yang lebih besar untuk keterampilan kepemimpinan 

dan tidak terlibat dalam operasi sehari-hari rutin seperti manajer 

tingkat yang lebih rendah. (2) middle manajer- tingkat pimpinan 

menengah: berperan dalam meningkatkan hubungan dengan 
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rekan kerja,  ketahanan terhadap stres; manajer tingkat menengah 

mengkoordinasikan upaya tingkat yang lebih rendah dari hirarki 

dan merupakan penghubung antara manajer yang lebih rendah 

dan tingkat atas. Manajer tingkat menengah melaksanakan 

operasi sehari-hari tetapi masih terlibat dalam beberapa 

perencanaan jangka panjang dan dalam menetapkan kebijakan. 

Contoh manajer tingkat menengah termasuk supervisor perawat, 

perawat-manajer, perawat kepala, dan manajer unit. (3) untuk 

para pemimpin di tingkat kepemimpinan ketiga atau lower manajer 

atau first manajer: keterampilan realisasi perencanaan, 

pelaksanaan prosedur, komunikasi. Manajer tingkat pertama 

menangani masalah langsung dalam operasi sehari-hari unit, 

dengan kebutuhan organisasi, dan dengan kebutuhan pribadi 

karyawan.  

Manajemen tersebut bertujuan untuk menciptakan kondisi 

kerja yang mendukung tenaga kesehatan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan. Tenaga kesehatan bekerja untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat, memelihara kesehatan, 

mendiagnosa dan mengobati penyakit, melakukan manajemen 

kesehatan dan memberikan dukungan bagi pekerja kesehatan lain 

serta profesional dalam bidang kompetensinya (WHO, 2010). 

Perawat sebagai salah satu profesi kesehatan memberikan 

pelayanan kesehatan dalam bentuk pelayanan keperawatan 

dengan asuhan keperawatan. Dalam kaitannya dengan tenaga 
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kesehatan, kualitas pelayanan berhubungan positif dengan 

kepuasan kerja pemberi pelayanan tersebut. Sebaliknya kepuasan 

kerja dapat meningkatkan kinerja dalam memberikan pelayanan 

kesehatan (Aron, 2015). 

Efektivitas manajer tingkat pertama sangat mempengaruhi 

organisasi. Manajer tingkat pertama memerlukan keterampilan 

manajemen yang baik. Karena mereka bekerja begitu dekat 

dengan pasien dan tim kesehatan, manajer tingkat pertama juga 

memiliki kesempatan yang sangat baik untuk berlatih peran 

kepemimpinan yang akan sangat mempengaruhi produktivitas dan 

kepuasan bawahan. Contoh manajer tingkat pertama meliputi 

perawat perawatan primer, pemimpin tim, manajer kasus, dan 

biaya perawat. Dalam banyak organisasi, setiap perawat ners 

dianggap manajer tingkat pertama. (Kvas, Seljak, & Stare, 2014; 

Marquis & Huston, 2013). 

Fungsi manajemen keperawatan 

Fayol (1949) dalam Huber (2014), menjelaskan ada empat 

fungsi manajemen yaitu perencanaan, pengorganisasian, 

pengarahan dan pengawasan.  

a) Perencanaan 

Perencanaan meliputi penentuan filsafat, tujuan, sasaran, 

kebijakan, prosedur, dan aturan; melaksanakan tujuan jangka 

panjang dan jangka pendek, dan mengelola perubahan yang 

direncanakan (Marquis & Huston, 2013). Huber (2014) 
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menyebutkan ada dua jenis perencanaan, yaitu perencanaan 

strategis dan perencanaan taktis. Perencanaan strategis, 

menentukan arah dan tujuan secara keseluruhan dari 

organisasi yang berfokus pada identifikasi visi, misi, dan tujuan 

utama organisasi. Perencanaan taktis, perencanaan jenis ini 

menentukan rincian yang lebih  spesifik dari penerapan tujuan 

umum.   

b) Pengorganisasian 

Pengorganisasian merupakan fungsi manajemen yang 

berhubungan dengan mengalokasikan dan menyusun semua 

sumber daya secara efektif dan efisien dalam melaksanakan 

rencana organisani untuk mencapai tujuan dan sasaran yang 

diinginkan, menentukan model asuhan keperawatan yang 

paling tepat bagi pasien, pengelompokkan kegiatan untuk 

memenuhi tujuan, dan pemahaman dan menggunakan 

kekuasaan dan otoritas dengan tepat (Marquis & Huston, 

2013). Pengorganisasian didefinisikan sebagai cara 

menggerakan semua sumber daya baik individu, kelompok atau 

sumberdaya lain seperti tekhnologi untuk mencapai tujuan 

organisasi, misalnya; penjadwalan, pengembangan staf, 

sosialisasi karyawan, dan membangun tim (Huber, 2014; 

Marquis & Huston, 2013).  

Pengorganisasian dapat diasumsikan sebagai pemberdayaan. 

Manajer yang mampu memberdayakan perawatnya dengan 
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tepat akan meningkatkan kepuasan kerja perawat (Choi et al., 

2016). 

c) Pengarahan (coordinating) 

Pengarahan pelayanan keperawatan adalah proses penerapan 

pelayanan keperawatan untuk mencapai tujuan pelayanan yang 

optimal meliputi kegiatan motivasi, komunikasi dan 

kepemimpinan, delegasi, manajemen konflik, dan memfasilitasi 

dalam pengembangan karir (Marquis & Huston, 2013). 

Pengarahan biasa juga disebut dengan memimpin atau 

berkoordinasi. Koordinasi yaitu memberikan motivasi dan 

bimbingan untuk melaksanakan tindakan yang diinginkan 

(McNamara, 1999 dikutip dalam Huber, 2014). 

 Selain motivasi, perawat juga membutuhkan penghargaan 

dan pengakuan dari manager keperawatan. Salah satu 

penelitian menemukan bahwa perawat yang lebih sering 

diberikan penghargaan dan pengakuan oleh manajer 

keperawatan akan lebih termotivasi untuk bekerja, santai, 

nyaman dan fleksibel. Sehingga respon tersebut dapat 

menciptakan kepuasan dalam bekerja (Sveinsdottir et al., 

2015). Penghargaan atau reward dapat menjadi semangat baru 

untuk mengatasi kelelahan perawat (Alilu et al., 2016). 

Fungsi pengarahan manajer pada komunikasi dan hubungan 

interpersonal (Marquis & Huston, 2013). Seperti menentukan 

model komunikasi yang tepat sesuai dengan hirarki organisasi, 
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menyiapkan komunikasi tertulis yang jelas, berkonsultasi 

dengan departemen atau disiplin lain dalam mengkoordinasikan 

peran yang tumpang tindih, mengutamakan dan melindungi 

kerahasiaan klien dan bawahan.  

Fungsi pengarahan pada manajemen konflik,  

mengumpulkan data obyektif yang memadai ketika 

mencurigakan penurunan semangat kerja karyawan (Marquis & 

Huston, 2013). 

d) Fungsi Pengawasan atau pengendalian 

Fungsi pengendalian meliputi penilaian kinerja, 

akuntabilitas keuangan, kontrol kualitas, kontrol hukum dan 

etika, dan kontrol profesional dan kolegial (Marquis & Huston, 

2013). Pengendalian manajemen dilakukan dengan 

pemantauan dan menyesuaikan rencana, proses, dan sumber 

daya secara efektif dan efisien mencapai tujuan. 

Membandingkan hasil kerja dengan standar yang telah 

ditentukan dan mengambil tindakan korektif bila diperlukan. Ini 

berarti memastikan bahwa hasilnya sudah sesuai yang 

ditargetkan, jika mereka tidak mencapai standar, kemudian 

mengambil beberapa tindakan untuk memodifikasi (Cherry & 

Jacob., 2014).  

Adapun fungsi manajemen yang berkaitan dengan 

pengendalian kualitas misalnya adalah dalam hubungannya 

dengan personel lain dalam organisasi, menetapkan dengan 
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jelas, standar instrument yang akan akan digunakan untuk 

mengukur kualitas pelayanan. Memilih dan menggunakan 

proses, hasil, dan audit struktur tepat sebagai alat kontrol 

kualitas. Mengakses sumber informasi yang tepat dalam 

pengumpulan data untuk pengendalian kualitas. Menggunakan 

temuan kontrol kualitas dalam menentukan bagian pelayanan 

diperlukan pendidikan dan pembinaan staf. Terlibat untuk 

melakukan akreditasi dari penjaminan mutu baik internal 

maupun eksternal (Marquis & Huston, 2013). 

Fungsi pengendalian terkait penilaian kinerja perawat 

dapat dilakukan oleh manajer keperawatan dengan 1) 

Menggunakan sistem formal dari penilaian kinerja. 2) 

Mengumpulkan data yang adil dan obyektif selama periode 

evaluasi untuk digunakan dalam penilaian kinerja karyawan. 3) 

Menggunakan proses penilaian untuk menentukan kebutuhan 

pendidikan dan pelatihan staf. 4) Dasar penilaian kinerja pada 

standar didokumentasikan. 5) Tidak subjektif dalam penilaian 

kinerja. 6) Menjaga dokumentasi yang sesuai dari proses 

penilaian. 7) Mengidentifikasi kembali pada ketidakefetifan 

kinerja. 8) Melakukan wawancara penilaian dengan cara yang 

mempromosikan hasil yang positif. 9) Memberikan umpan balik 

informal tentang kinerja yang dinilai (Marquis & Huston, 2013). 

Manajer dapat mencegah perawat meninggalkan 

keperawatan klinis dengan memberikan kegiatan yang sesuai 
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untuk mereka dan meningkatkan motivasi dan kepuasan kerja 

perawat. Misalnya dengan pemberian reward termasuk 

dorongan verbal maupun nonverbal dapat menciptakan energi 

dan semangat baru untuk perawat dalam melakukan tugas 

klinis sehingga dapat meningkatkan pelayanan keperawatan 

(Alilu et al., 2016). 

e. Kondisi kerja 

Kondisi kerja berkaiatan dengan beban kerja perawat (Choi et 

al., 2012). Beban kerja perawat berhubungan dengan stress kerja 

yang akan meeningkatkan kelelahan kerja. Ketidakpuasan kerja 

dapat meningkatkan kelelahan emosional begitupula sebaliknya, 

kelelahan emosional akan berdampak pada menurunnya energi 

dan kemampuan dalam melakukan tugas-tugas sehingga akan 

mempengaruhi tujuan bekerja dan akan mempengaruhi kepuasan 

kerja (Khamisa et al., 2016). 

3. Lingkungan kerja dan kepuasan kerja perawat 

Manajemen dalam organisasi pelayanan keperawatan harus 

menyadari apa saja yang dapat meningkatkan kepuasan kerja 

perawat atau staffnya. Manajer juga dapat meningkatkan suasana 

hubungan kerja dan interaksi dapat dihargai. Perawat menghargai 

perawatan pasien dan dari sudut pandang kepuasan kerja, perawat 

harus diaktifkan untuk melakukan pekerjaan keperawatan. Hal ini 

berhubungan dengan sumber daya (uang, waktu dan lingkungan 

kerja)  dan itu harus dicatat bahwa manajer memiliki peran yang 
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terbatas dalam mengalokasikan sumber daya dalam organisasi 

(Utriainen & KyngÄs, 2009).  

Lingkungan kerja dapat menciptakan kepuasan kerja perawat 

sehingga perawat manajer harusnya mendukung dengan mengawasi 

dan mengelola semua perawat yang bekerja di bangsal dan perawat 

manajer harusnya mendukung dengan mengawasi dan mengelola 

semua perawat yang bekerja di bangsal. (Cortese, Colombo, & 

Ghislieri, 2010). Peran manajer dalam meningkatkan kepuasan kerja 

perawat adalah dengan memberikan motivasi dalam bekerja 

(Nursalam, 2015).  

Lingkungan kerja pada dimensi manajemen menjadi salah 

satu faktor signifikan yang mempengaruhi tingginya kepuasan kerja 

perawat, selain kerja sama tim yang lebih baik, sumber daya 

kepegawaian yang memadai, konflik tempat kerja lebih sedikit, 

kurang rasa depresi, dan masalah kesehatan fisik yang lebih sedikit. 

(Schwendimann et al., 2016). Kepuasan kerja pada industri 

kesehatan dengan meningkatkan pemahaman tentang pengaruh 

pemberdayaan dan kepemimpinan, misalnya gaya transformasional 

terhadap kepuasan kerja staf perawat. Kebijakan penting bagi 

manajer kesehatan yang berusaha untuk meningkatkan kepuasan 

kerja pada staf perawat. Selain itu, analisis mediasi kausal dilakukan 

untuk memeriksa apakah pemberdayaan memediasi hubungan 

antara kepemimpinan dan kepuasan kerja. Kepemimpinan 

berpengaruh terhadap kepuasan, selain itu pemberdayaan karyawan 



32 
 

sangat diperlukan untuk meningkatkan kepuasan kerja. Dengan 

demikian, faktor pemberdayaan tidak hanya positif mempengaruhi 

kepuasan kerja tetapi juga memperlihatkan hubungan misalnya 

kepemimpinan transformasional berpengaruh positif terhadap 

kepuasan kerja ( Choi et al., 2016). 

Kemampuan dan keterampilan manajemen keperawatan 

termasuk kepala ruangan penting untuk meningkatkan kepuasan 

kerja perawat. Ada perbedaan yang jelas dalam peran perawat 

dalam perawatan pasien di tiga negara di Nordic, di mana Swedia 

yang memiliki peran pengawasan, tingkat kepuasan yang lebih besar 

dari pada perawat di Finlandia dan Norwegia (Lindqvist et al., 2014). 

Kepuasan kerja yang kuat secara bermakna dikaitkan dengan 

penilaian yang lebih tinggi pada dukungan kepemimpinan, kerja 

sama tim dan iklim keamanan, sumber daya atau staf yang 

memadai, konflik kerja yang rendah dan keluhan kesehatan. Tiga 

faktor yang paling signifikan terhadap variasi dalam proporsi pekerja 

perawatan adalah kepemimpinan, kerja sama tim dan keselamatan 

iklim dan perubahan dari administrator. Dalam konteks ini 

menghubungkan antara persepsi perawat pada dukungan pemimpin 

dalam melaksanakan tugas dan selalu berinteraksi dengan staf 

sehingga pekerja sangat puas dengan pekerjaan mereka karena 

merasa bahwa pemimpin mereka mendukung dan 

mempertimbangkan masukan dari staf berbagai gaya kepemimpinan 

memiliki hubungan dengan kepuasan kerja (Havig et al., 2011; 
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Schwendimann et al., 2016). Lingkungan kerja perawatan yang baik 

akan meningkatkan kepuasan kerja perawat dan menurunkan 

kelelahan kerja dan niat untuk meninggalkan pekerjaan 

(Copanitsanou et al., 2017). 

4. Model Konsep Donabedian  

Kepuasan kerja merupakan salah satu indikator mutu 

pelayanan. Ada satu pendekatan yang dapat digunakan untuk 

mengevaluasi kualitas pelayanan. Satu dapat mengklasifikasikan 

pendekatan ini menjadi 3 yaitu: struktur, proses, dan hasil. Evaluasi 

struktur terdiri dalam penilaian dari perangkat perawatan dan 

organisasi keperawatan. Contoh sifat fasilitas, peralatan, tenaga 

kerja, dan pembiayaan. Ini adalah pendekatan utama yang 

digunakan dalam menggambar spesifikasi untuk penilaian, sertifikasi 

atau akreditasi oleh lembaga resmi dan sukarela (Donabedian, 

1969). 

Evaluasi proses terdiri dalam penilaian dari proses perawatan 

itu sendiri. Audit keperawatan adalah contoh dari pendekatan ini. 

Pelajaran untuk penilaian profesional elemen dan rincian perawatan. 

Menempatkan pada uji asumsi sebenarnya bahwa karakteristik 

tingkat struktural dengan tingkat kinerja tertentu. 

Evaluasi hasil terdiri dari penilaian hasil akhir dalam 

perawatan biasanya ditentukan oleh kesehatan pasien, 

kesejahteraan, dan kepuasan. Sejauh mana disepakati hasil capaian 
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yang diinginkan adalah ujian akhir asumsi yang melekat dalam 

penggunaan struktur dan proses dalam penilaian pelayanan. 

Definisi, kriteria dan standar suatu kualitas sangat sulit untuk 

diuraikan. Tentu saja klien, dokter, dan perawat berbeda pandangan 

dalam menilaia kriteria dan standar kualitas pelayanan. Sebagai awal 

untuk setiap evaluasi itu perlu, untuk mencapai kesepakatan 

mengenai aspek perawatan yang harus dinilai dan tentang apa yang 

dianggap baik di setiap aspek. Kriteria dan standar yang 

mewujudkan penilaian ini adalah definisi operasional dari kualitas 

untuk setiap metode penilaian tertentu. Berbeda dengan studi 

perawatan dokter yang berfokus pada kinerja murni secara teknis, 

studi perawatan lebih besar memperhatikan aspek sosial dan 

psikologis manajemen pasien. Kualitas pelayanan yang telah 

diperoleh harus di pertahankan dan ditingkatkan. Karena penilaian 

standar yang berkualitas terus meningkat dan tidak akan berhenti. 

(Donabedian, 1969). 

Manajemen dan kepusan kerja dapat kita hubungkan dengan 

mengadopsi model konsep Donabedian (1969), struktur diperankan 

oleh perawat dan perawat manajer sebagai sumber daya manusia, 

melalui proses manajamen dalam lingkungan kerja akan menjadi 

outcome dari keseluruhan struktur dan proses yaitu kepuasan kerja 

perawat yang menjadi salah satu indikator mutu pelayanan 

keperawatan. 
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Kemampuan manajer Perawat, kepemimpinan, dan dukungan 

dari pekerja perawatan, berorientasi pada hubungan gaya 

kepemimpinan yang berfokus pada mendukung pekerja perawatan, 

mengembangkan keterampilan mereka dan mengakui pekerjaan 

mereka dengan pujian dan penghargaan. Kurangnya pengakuan 

terhadap perawat akan mempengaruhi kepuasan kerja perawat 

(Havig et al., 2011; Schwendimann et al., 2016). 

Dalam penelitian ini komponen input terdiri dari sumber daya 

dan pembiayaan, yang akan mempengaruhi komponen proses yang 

lingkungan kerja. Lingkungan kerja itu sendiri apakah mampu 

mempengaruhi atau berhubungan terhadap kepuasan kerja perawat. 

 

  

 

 

 

  Skema 1. Model konsep Donabedian 

  

 

 

 

 

 

 

 

INPUT PROSES OUTCOME 
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B. Kerangka Teori 

Kerangka lingkungan kerja dengan lima dimensi manajemen dan 

kepuasan kerja perawat disusun dari teori-teori yang telah diuraikan 

sebelumnya untuk menjelaskan hubungan keduanya, dengan 

mengacu pada konsep model Donabedian. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 Skema 2. Kerangka teori 

Kepuasan kerja perawat  

( Nurse job satisfaction) 

 

Dimensi lingkungan 

kerja 

• Profesionalisme, 
• Hubungan dengan 

rekan kerja 
• Staf dan sumber daya,  
• Manajemen 
• Kondisi kerja 
(Choi et al., 2013; Hayes 

et al., 2010; Jayasuriya et 

al., 2012) 

• Faktor intrapersonal 

(Usia, jenis kelamin, 

pendidikan, 

pengalaman, koping 

individu) 

(Hayes et al., 2010); 

(Jayasuriya et al., 2012; 

Masum et al., 2016) 

• Faktor interpersonal 

autonomy, pelayanan 

keperawatan secara 

langsung, hubungan 

professional , 

kepemimpinan dan 

kebanggaan 

professional  

(Hayes et al., 2010); 

• Faktor 

ekstrapersonal 

Gaji, kebijakan 

organisasi, dan 

kecukupan sumber 

daya 

(Hayes et al., 2010) 

Teori kepuasan 

1. Discrepancy 

theory 

2. Equity theory 

3. Herzberg Theory 

 

(Bangun, 2012) 

 

INPUT 

 
PROSES 

 
OUTPUT 
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Professional/ 

autonomy 

  Hubungan rekan 

kerja 

 

Kepuasan kerja 

perawat 

Karakteristik 

individu 

Usia, jenis kelamin, 

pendidikan 

pengalaman kerja 

Lingkungan kerja 

Kondisi Kerja  

BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS PENELITIAN 

 
 
 

A. Kerangka Konseptual Penelitian 

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam 

skema sebagai berikut: 

Variabel independen      Variabel Dependen  

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

                                                            Variabel Moderat 

 

Skema 3. Kerangka konsep Penelitian 

 

Staf dan sumber daya 

Fungsi manajemen 
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B. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan sesuatu atau apa pun itu yang diukur dalam 

penelitian (Flannelly, Flannelly, & Jankowski, 2014; Sugiyono, 2016). 

Variabel dalam penelitian terdiri dari: 

1. Variable independen 

Variable independen atau biasa disebut variabel bebas 

merupakan variabel yang menyebabkan atau mempengaruhi 

timbulnya variabel dependen dapat berupa intervensi, prediktor 

atau faktor resiko (Flannelly et al., 2014; Sugiyono, 2016). 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah lingkungan kerja 

yang terdiri dari lima dimensi yaitu autonomy/professional, staf 

dan sumber daya, hubungan dengan rekan kerja, fungsi 

manajemen dan kondisi kerja. 

2. Variabel dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat variabel yang menjadi 

akibat atau respon variabel atau hasil (Flannelly et al., 2014; 

Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel 

dependen adalah kepuasan kerja perawat.  

3. Variabel moderat 

Variabel moderat merupakan variabel yang dapat mendukung 

atau mengubah hubungan antara variabel independen dan 

dependen (Flannelly et al., 2014). Variabel moderat dalam 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

kepegawaian, status perkawinan dan lama kerja.  
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Definisi operasional diuraikan pada tabel berikut: 

Tabel 2. Definisi Operasional dan kriteria objektif 

No Variabel 
penelitian 

Definisi Teori Definisi 
operasional 

Cara Ukur Skala 
penguk
uran 

Kriteria 
objektif 

1. Independen      

 Lingkungan 
kerja 
keperawatan 

Karakteristik 
struktur 
organisasi 
mendukung 
ataupun 
menghambat 
dalam praktik 
pelayanan  
keperawatan 

Persepsi perawat 
tentang tempat 
kerjanya baik  
mendukung 
ataupun 
menghambat 
dalam praktik 
keperawatan 
professional 

Kuesioner 
B 

Interval Mendukung 
: jika 
nilainya 
lebih dari 
133 
Kurang 
mendukung 
: jika 
nilainya ≤ 
133 
 

 a. Autonomy/ 
Profesional 

Kemampuan, 
kebebasan, 
tanggung 
jawab, 
akuntabilitas, 
otoritas, dan 
praktik sendiri 
(Varjus et al., 
2011) 

Persepsi perawat 
terhadap 
keterlibatannya 
dalam mengambil 
peran penting 
membuat 
keputusan 
tentang 
perawatan 
pasien,  

Kuesioner 
B Skala 
Likert 
 

Interval  Autonomy 
baik: jika 
nilainya >35  
Autonomy 
Kurang :  
jika nilainya 
≤ 35 

 b. Staff dan 
sumber 
daya 

Sarana untuk 
meningkatkan 
moral pekerja 
kesehatan 
(Mbaruku et al., 
2014) 

Persepsi perawat 
terhadap 
ketepatan 
penempatan 
karyawan dan 
kelengkapan 
peralatan dan 
fasilitas yang 
digunakan dalam 
memberikan 
perawatan pada 
pasien 

Kuesioner 
B dengan 
Skala 
Likert 
 

Interval   
Baik: jika 
nilainya >26 
Kurang baik 
: jika 
nilainya ≤ 
26 
 

 c. Hubungan 
dengan 
rekan kerja  

Hubungan 
dengan rekan 
kerja dapat 
berupa 
hubungan 
personal dan 

Persepsi perawat 
terhadap 
bagaimana 
interaksi dan 
hubungan 
kerjasama 

Kuesioner 
B dengan 
Skala 
Likert 
 

Interval Baik: jika 
nilainya >22 
Kurang baik 
: jika 
nilainya ≤22 
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hubungan kerja 
baik dengan 
rekan kerja atau 
atasan  

dengan rekan 
kerja sesama 
perawat    

 d. Fungsi 
Manajemen 

Proses 
transformasi 
dari sumber 
daya yang ada 
untuk mencapai 
tujuan 
keperawatan 
melalui 
pelaksanaan 
fungsi 
perencanaan, 
pengorganisasi
an, pengarahan 
dan 
pengawasan 
(Cherry & 
Jacob., 2014). 

Persepsi perawat 
terhadap 
manajemen 
keperawatan 
dalam 
merencanakan, 
mengorganisaika
n, pengawasan 
dan evaluasi bagi 
tenaga 
keperawatan 

Kuesioner 
B dengan 
Skala 
Likert 
 

Interval  Baik: jika 
nilainya >32 
Kurang baik 
: jika 
nilainya ≤32 
 

 e. Kondisi 
kerja 

Kondisi kerja 
yang berkaitan 
dengan 
kelelahan dan 
beban kerja 
perawat 

Persepsi perawat 
terhadap 
banyaknya 
tuntutan 
pekerjaan.  

Kuesioner 
B dengan 
skala likert 

Interval Baik: jika 
nilainya >15 
Kurang baik 
: jika 
nilainya ≤15 
 

2.  Variabel 
Dependen 

     

 Kepuasan 
Kerja Perawat 

Respon 
emosional 
seseorang 
terhadap 
kondisi 
pekerjaan 
mereka sendiri 
(Al Shamari et 
al., 2015) 

Perasaan puas 
perawat terhadap 
lingkungan kerja  
yang mendukung 
dalam 
memberikan 
pelayanan 
keperawatan  

Kuesioner 
C dengan 
Skala 
Likert 
 

Interval Puas: jika 
nilainya ≥ 
60 
Kurang 
puas : jika 
nilainya 
antara 21-
59 

3 Variabel 
Moderat 

     

 Usia  Usia yang 
dimaksud dalam 
penelitian ini 
adalah Jumlah 
tahun masa hidup 
perawatsampai 
dilakukannya 
pengambilan data 

Kuesioner 
A 1 item 
pertanyaan 
data 
demografi 
responden 

Interval   Usia  
Nilai mean 
dan SD 
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 Jenis kelamin  Identitas biologi 
berkaitan dengan 
jenis kelamin 
responden 

Kuesioner 
A 1 item 
pertanyaan 
data 
demografi 
responden 

Nominal 1: Laki-laki 
2: 
Perempuan 

 Tingkat 
Pendidikan  

 Tingkat 
pendidikan formal 
terakhir 
responden 

Kuesioner 
A 1 item 
pertanyaan  

Ordinal 1: S1 
Keperawata
n Ners 
2: D3 
Keperawata
n  

 

D. Hipotesis Penelitian  

Hipotesi merupakan pernyataan atau jawaban sementara  

1. Ada hubungan profesional/autonomy dengan kepuasan kerja 

perawat di RSUD kota Baubau. 

2. Ada hubungan staf dan sumber daya dengan kepuasan kerja 

perawat di RSUD kota Baubau 

3. Ada hubungan antara hubungan rekan kerja dengan kepuasan 

kerja perawat di RSUD kota Baubau 

4. Ada hubungan fungsi manajemen dengan kepuasan kerja 

perawat  di RSUD kota Baubau 

5. Ada hubungan kondisi kerja dengan kepuasan kerja perawat 

RSUD kota Baubau 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 

 
 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian kuantitatif 

deskripsi korelasi ini adalah penelitian korelasi dengan pendekatan 

cross sectional study (Grove, Burn, & Gray, 2013; Sugiyono, 2016) 

untuk menjelaskan hubungan lingkungan kerja dengan kepuasan 

kerja perawat RSUD kota Baubau. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD kota Baubau. Waktu penelitian 

dimulai pada bulan Februari sampai bulan juli 2017. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan individu yang memenuhi 

kriteria khusus untuk penelitian (Kaplan, 1964) dikutip dalam 

(Grove et al., 2013) Populasi pada penelitian ini adalah perawat 

yang bekerja di RSUD kota Baubau sebanyak 186 orang. 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian adalah perawat yang 

bekerja di RSUD kota Baubau yang memenuhi kriteria inklusi. 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini, sebagai berikut: 

a. Perawat yang bersedia menjadi responden 

a. Perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSUD kota 

Baubau 
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b. Lama kerja di rumah sakit ≥ 1 tahun 

Kriteria ekslusi 

a. Perawat yang sementara cuti 

b. Perawat yang mengikuti pelatihan lebih dari 1 bulan 

D. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan teknik pemilihan subjek, sampel 

atau elemen yang akan terlibat dalam penelitian (Grove et al., 2013; 

Sugiyono, 2016). Teknik sampling penelitian ini adalah total 

sampling. 

E. Instrumen, Metode dan Prosedur pengumpulan Data 

1. Instrumen penelitian  

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner, yang terdiri dari: 

a. Kuesioner A: mencakup data demografi perawat terdiri dari 

usia, jenis kelamin, status perkawinan, status kepegawaian 

tingkat pendidikan dan lama kerja. 

b. Kuesioner B: mencakup lima dimensi lingkungan kerja yaitu 

professional yang terdiri dari 12 item pertanyaan, staf dan 

sumber daya ada 10 item pertanyaan hubungan rekan kerja 

ada 7 item pertanyaan, manajemen ada 12 item pertanyaan, 

dan kondisi kerja ada 6 item pertanyaan. Kuesionernya 

diadaptasi dari practice environment scale of the Nursing 

Work Index (PES-NWI). Pernyataan-pernyataan dalam 

instrumen ini menggunakan skala likert dengan nilai 1-4 
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(sangat setuju = 4 untuk sangat tidak setuju = 1) untuk 

pertanyaan positif, untuk pertanyaan negatif sebaliknya 

(sangat setuju = 1 untuk sangat tidak setuju = 4). Skor rata-

rata 3 atau jika tidak ada atau hanya satu subskala yang 

lebih dari atau sama dengan 3 artinya perawat merasa 

bahwa lingkungan kerja mereka tidak menguntungkan atau 

belum mendukung untuk praktik keperawatan. Jika ada 2 

subskala yang lebih dari 3 maka lingkungan kerja dianggap 

menguntungkan praktik keperawatan.   

c. Kuesioner C: mencakup penilaian kepuasan kerja perawat 

RSUD kota Baubau. Kuesioner ini merupakan adaptasi, dari 

McClosky/ Mueller Satisfaction Scale (MMSS) dan measure 

job Satisfaction (MJS), dan job satisfaction survey ada 20 

item pertanyaan yang diadaptasi yang sesuai dengan tujuan 

penelitian  (Choi et al., 2012; Munyewende, Rispel, & 

Chirwa, 2014; Tourangeau, Hall, Doran, & Petch, 2006).  

2. Metode dan prosedur pengumpulan data  

Proses pengumpulan data dimulai setelah peneliti melakukan 

ujian seminar proposal dan dinyatakan lulus pelaksanaan uji etik 

untuk melakukan penelitian.  
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F. Analisis data 

1. Pengolahan data 

Pengolahan data meliputi langkah berikut: 

a. Seleksi 

 Seleksi yaitu upaya untuk memilih populasi yang dijadikan 

sampel dalam penelitian sehingga data dapat memberikan 

makna. Pemilihan ini mengacu pada kriteri inklusi dan eklusi. 

Peneliti memilih perawat yang bekerja lebih dari satu tahun 

dan bersedia mengisi kuesioner. 

b. Editing 

 Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dilakukan 

pada tahap pengumpulan data atau data terkumpul. Pada 

tahap ini peneliti mendapatkan banyak perawat yang tidak 

mengisi kuesioner pada pertanyaan demografi sehingga ini 

kembali ditanyakan oleh peneliti. Selanjutnya peneliti kembali 

memberikan beberapa pertanyaan terbuka bagi beberapa 

perawat untuk memperoleh informasi yang lebih mendalam 

tentang persepsi perawat akan kepuasan kerja dan 

lingkungan kerja yang ada dalam kuesioner.   

c. Coding 

 Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik 

(angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. 

Memberi kode pada jenis kelamin, untuk laki-laki angka “1” 
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dan perempuan angka “2” Pemberian pengkodean agar 

analisa data dapat dilakukan dengan menggunakan 

komputer (Grove et al., 2013).  

d. Processing 

 Processing adalah upaya yang dilakukan oleh peneliti untuk 

memproses data dengan melakukan analisis pada data yang 

telah ada dan mengentry seluruh pernyataan dari kuesioner 

yang telah terisi dengan benar, lengkap, dan telah diberi 

kode.  

e. Cleaning 

Cleaning merupakan upaya pemeriksaan yang dilakukan 

setelah data masuk ke computer untuk memastikan bahwa 

tidak ada kesalahan pada data baik pada waktu pengkodean 

maupun dalam membaca kode. 

2. Analisa data 

Analisa data dilakukan dengan menggunakan program SPSS 

yang dilakukan secara bertahap yang terdiri dari: 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan masing-

masing variabel independen, dependen dan variabel 

moderat, dengan menggunakan tabel frekuensi. Tabel 

frekuensi menunjukan distribusi frekuensi karakteristik 

responden yang terdiri dari umur, jenis kelamin, tingkat 
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pendidikan, status perkawinan dan status kepegawaian serta 

lama kerja  

b. Analisa bivariat 

Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan 

variabel independen dan dependen (Sugiyono, 2016). Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakan uji spearman karena 

menggunakan data numerik dengan sebaran data tidak 

normal. 

c. Analisa multivariat. 

Analisa multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel yang 

paling berhubungan dari variabel independen terhadap 

variabel dependen yaitu kepuasan kerja perawat pelaksana. 

uji statistik yang digunakan adalah uji regresi logistik karena 

data numerik yang ada tidak terdistribusi normal (Sugiyono, 

2016). 

G. Etik Penelitian 

1. Prinsip Dasar Etik Penelitian 

Masalah etik penelitian merupakan masalah yang sangat 

penting dalam penelitian, mengingat penelitian ini berhubungan 

dengan manusia. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik 

dari komite etik fakultas kedokteran universitas Hasanuddin 

dengan nomor rekomendasi 327/H4.8.4.5.31/PP36-

KOMETIK/2017. Peneliti tetap memepertahankan sikap ilmiah 

dengan mempertimbangkan prinsip etik sebagai berikut: 
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a. Lembar pengajuan menjadi responden (Informed Consent) 

 Peneliti menjelaskan secara singkat maksud dan tujuan dari 

penelitian yang dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi 

selama dan sesudah pengumpulan data. Perawat yang 

bersedia diteliti diminta untuk menandatangani lembar 

persetujuan. Perawat yang menolak, peneliti tidak memaksa 

dan tetap menghormati haknya dengan tidak memberikan 

kuesioner penelitian. 

b. Tanpa nama (Anonimity) 

 Kerahasian responden harus selalu terjaga. Untuk menjaga 

kerahasian responden, peneliti tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data, dan lembar 

kuesioner, cukup diberikan kode angka dan huruf tertentu 

sebagai identifikasi subjek.  

c. Kerahasian (Confidentiality) 

 Kerahasian merupakan etik dengan memberikan jaminan 

kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan 

dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang dilaporkan pada hasil riset. 

d. Justice. 

 Prinsip keadilan dijaga oleh peneliti. Peneliti mengkondisikan 

tempat pengambilan data. Untuk menjamin kenyamanan dan 
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privasi responden. Dan menjamin responden mendapat 

perlakuan yang sama. 

e. Beneficience dan Nonmaleficience (kemanfaatan dan prinsip 

tidak membahayakan) 

 Merupakan prinsip etik dalam pelaksanaan prosedur 

penelitian untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat. 

Menjelaskan keuntungan dan manfaat penelitian bagi 

responden dan meminimalkan dampak dan resiko yang akan 

terjadi. 

2. Alur penelitian kuantitatif 

Proses penelitian kuantitatif terdiri dari konseptualisasi sebuah 

proyek penelitian, perencanaan dan pelaksanaan proyek itu, dan 

mengkomunikasikan temuan. Langkah-langkah dari proses 

penelitian kuantitatif dan menunjukkan aliran logis dari proses itu 

karena setiap langkah progresif dibangun di atas langkah-

langkah sebelumnya. Proses penelitian ini juga fleksibel. Peneliti 

berusaha untuk memperjelas langkah-langkah dan memperkuat 

studi yang diusulkan  
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Adapun Alur penelitian terlihat pada skema berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Skema 4: skema alur penelitian 

 

 

 

Merumuskan permasalahan dan menentukan tujuan penelitian 

Studi literatur yang relevan, mengembangkan kerangka kerja 

penelitian dan membuat asumsi eksplisit 

Merumuskan hipotesis penelitian 

Menentukan desain penelitian, menentukan populasi dan sampel 

Menjelaskan variabel penelitian 

Menentukan metode pengukuran 

Pengajuan informed consent kepada perawat sebagai responden 

 

Analisa data, menggunakan univariate, bivariate dan multivariat 

(distribusi rekuensi, uji spearman, dan uji regrei logistik) 

Penyajian data 

Pengambilan dan pengumpulan data 
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BAB V  
HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
 

Bab ini menyajikan data hasil penelitian yang diperoleh dari analisa data 

univariat, bivariat dan multivariat. Penelitian dilakukan mulai tanggal 3 Juli-

14 juli 2017 di RSUD kota Baubau.  

A. Hasil Penelitian  

1. Analisa Univariat 

Bagian ini diuraikan tentang distribusi frekuensi data demografi 

responden, variabel independen dan variabel dependen.  

a. Data demografi responden 

Data demografi responden terdiri dari jenis kelamin, status 

perkawinan, tingkat pendidikan, status kepegawaian, usia dan 

lama kerja perawat. Dapat ditunjukan pada tabel berikut: 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin, status 
perkawinan, Pendidikan, status kepegawaian, usia, 
dan masa kerja perawat RSUD kota Baubau tahun 
2017 (n=153) 

Karakteristik Kriteria Total 

Frekuensi Persentasi 

Jenis Kelamin Laki-laki 
Perempuan 

39 
114 

24.8 
75.2 

Status Perkawinan Menikah 
Belum menikah 

87 
66 

56.9 
43.1 

Pendidikan 
 
Status 
Kepegawaian 
 

S1 (Ners) 
D3 Keperawatan 
PNS 
Non PNS 
 

39 
114 
61 
92 

25.5 
74.5 
39.9 
60.1 

 
Usia Mean (SD) Min-Mak 

29,8(5,7111) 21-53 
Masa Kerja 6,37(5.806) 1-32 

 Sumber: data primer 2017 

Analisa data demografi pada tabel 3 menunjukkan dari 

153 perawat didominasi oleh perawat perempuan yaitu sebanyak 
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114 perawat atau sekitar (75.2 %). Sebagian besar perawat 

sudah menikah yaitu 87 perawat (56.9 %). Pendidikan perawat di 

RSUD kota Baubau hampir seluruhnya masih tingkat D3 

Keperawatan dengan jumlah yaitu 114 perawat (74.5%). Dari 

153 perawat masih didominasi perawat non PNS (60.1 %). Rata-

rata usia perawat 29 tahun dengan rata-rata masa kerja 6 tahun.  

b. Variabel Lingkungan kerja terdiri dari autonomy/profesional, staf 

dan sumber daya, hubungan dengan rekan kerja, fungsi 

manajemen dan kondisi kerja,  lingkungan kerja dan  kepuasan 

kerja 

Tabel 4. Distribusi variabel lingkungan kerja dan kepuasan kerja 
perawat RSUD kota Baubau tahun 2017 (n =153) 

Variabel Frekuensi 
(n) 

Presentase 
(%) 

Lingkungan kerja 
Mendukung 80 52.3 
Kurang mendukung 73 47.7  
Autonomy/professional 
Baik 
Kurang Baik 

    98 
55 

64.1 
35.9 

Staf dan Sumber Daya 
Baik 
Kurang baik 

77 
76 

50.3 
49.7 

Hubungan rekan kerja 
Baik 
Kurang baik 

78 
75 

51.0 
49.0 

Fungsi manajemen 
Baik 
Kurang baik 

81 
72 

52.9 
47.1 

Kondisi kerja 
Baik 
Kurang baik 

115 
38 

75.2 
24.8 

Kepuasan kerja 
Puas 
kurang puas 

82 
71 

53.6 
46.4 

 

Analisa data variabel pada tabel 4, menunjukan variabel 

lingkungan kerja RSUD kota Baubau mendukung dalam praktik 

keperawatan (52.3%), semua sub variabel independen 
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menunjukan frekuensi yang hampir sama antara baik dan kurang 

baik namun lebih dominan baik, yaitu autonomy/ professional 

(64.1 %), staf dan sumber daya (50.3%)  hubungan rekan kerja  

(51.0 %), fungsi manajemen (52.9 %) dan kondisi kerja 75.2 %. 

Kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau dari tabel 

menunjukkan jumlah perawat yang puas dan kurang puas 

hampir sama yaitu perawat yang merasa puas dengan 

pekerjaannya sebesar 53.6 % dan yang kurang puas ada 46.4 

%. 

2. Analisa bivariat 

Bagian ini diuraikan variabel lingkungan kerja yang berhubungan 

dengan kepuasan kerja perawat. Adapun variabel lingkungan kerja 

terdiri dari autonomy/profesional, staf dan sumber daya, hubungan 

dengan rekan kerja, fungsi manajemen, dan kondisi kerja. Hal ini 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5. Uji Korelasi Spearman subvariabel lingkungan kerja dengan 
kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau tahun 2017 
(n=153) 

Variabel 
Skor Kepuasan Kerja 

 r  P 

Autonomy  0.271 0.001 

Staf dan Sumber Daya  0.584 0.001 

Hubungan dengan Rekan Kerja  0.347 0.001 

Fungsi manajemen  0.565 0.001 

Kondisi Kerja  0.170 0.036 

Data Numerik diuji menggunakan Spearman tes dengan signifikansi 
<0.05 
 

Berdasarkan tabel 5 di atas, menunjukkan semua variabel 

lingkungan kerja berhubungan dengan kepuasan kerja yaitu 
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autonomy/professional memiliki taraf signifikansi (p)= 0.001, Staf 

dan sumber daya (p)= 0.001, hubungan dengan rekan kerja (p)= 

0.001, fungsi manajemen (p)= 0.001, dan kondisi kerja (p)= 

0.036, artinya terdapat hubungan positif antara lingkungan kerja 

dengan kepuasan kerja perawat di RSUD kota baubau, dengan 

kekuatan korelasi berturut-turut dari yang memiliki kekuatan 

sedang, lemah sampai sangat lemah yaitu staf dan sumber 

daya, fungsi manjemen, hubungan dengan rekan kerja, 

autonomy, dan kondisi kerja dengan nilai korelasi masing-

masing (r = 0.584, 0.567, 0.348, 0.271, 0.170).  

3. Analisa multivariat 

 Analisis multivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen dengan 

menggunakan analisis statistik multinomial regresi untuk 

mengetahui pengaruh autonomy, staf dan sumber daya, hubungan 

rekan kerja, fungsi manajemen, dan kondisi kerja terhadap 

kepuasan kerja perawat RSUD kota Baubau. 

a. Seleksi Bivariat 

Pemilihan variabel dilakukan dengan menggunakan uji regresi 

logistik. Hasil pengolahan data variabel kandidat ditampilkan 

pada tabel berikut: 
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Tabel 6. Hasil permodelan awal uji multivariat 

Variabel 
 

p value 

Autonomy 0.067 

Staf dan Sumber Daya 0.009 

Hubungan dengan Rekan Kerja 0.072 

Fungsi manajemen 0.008 

Kondisi Kerja 0.060 

Data kategorik diuji menggunakan regresi logistic 
 

Berdasarkan tabel 6 hasil seleksi bivariat diatas bahwa 

variabel yang memenuhi syarat untuk masuk permodelan 

multivariat dengan p value <0.25 adalah semua variabel 

independen yaitu autonomy, staf dan sumber daya, hubungan 

rekan kerja, fungsi manajemen dan kondisi kerja.  

b. Permodelan Multivariat 

Tabel 7. Uji Regresi logistik variabel yang paling berpengaruh 
terhada kepuasan kerja perawat di RSUD kota Baubau 2017 

Variabel B S.E Wald p value OR 
95% 

Min Max 

Autonomy 0.754 0.412 3.359 0.067 2.13 0.95 4.76 
Staf dan Sumber 
daya 

1.079 0.416 6.734 0.009 2.94 1.30 6.64 

Hubungan rekan 
kerja  

0.718 0.399 3.231 0.072 2.05 0.94 4.49 

Fungsi 
manajemen 

1.159 0.437 7.039 0.008 3.19 1.35 7.50 

Kondisi kerja 0.975 0.519 3.524 0.060 2.65 0.96 7.34 
Konstanta 2.017 0.382 27.922 0.000 0.133   

Data kategorik dari uji regresi logistik 

Dari Tabel 7 hasil analisa menunjukan semua variabel yaitu 

autonomy/profesional, staf dan sumber daya, hubungan rekan 

kerja, fungsi manajemen, dan kondisi kerja memiliki nilai p value 

<0.25 sehingga dapat disimpulkan semua variabel independen 

secara bersama-sama dapat berpengaruh terhadap kepuasan 
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kerja perawat, dengan nilai p value dan OR berturut-turut 

autonomy/professional (p= 0.067 dan OR= 2.13), staf dan 

sumber daya (p= 0.009 dan OR= 2.94), hubungan rekan kerja 

(p= 0.072 dan OR= 2.05), fungsi manajemen (p= 0.008 dan OR= 

3.19), dan kondisi kerja (p= 0.060 dan OR= 2.65) dan yang 

memiliki pengaruh paling kuat yaitu fungsi manajemen dengan 

besar p value = 0.008. 

B. Pembahasan  

1. Hubungan autonomy/profesional dengan kepuasan kerja 

perawat RSUD Kota Baubau 

Autonomy/profesional dalam penelitian ini adalah terkait 

persepsi perawat terhadap keterlibatannya dalam mengambil 

peran penting membuat keputusan tentang perawatan pasien. 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Baubau 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

autonomy/profesional dengan kepuasan kerja dengan kekuatan 

korelasi lemah dan arah hubungan positif artinya semakin baik 

autonomy/profesional perawat maka akan semakin puas perawat 

dengan pekerjaan mereka. Bentuk Autonomy dalam penelitian 

ini seperti perawat diberi tanggung jawab atas tindakan 

keperawatan yang akan dilakukan, perawat diberikan dukungan 

dalam melakukan inovasi keperawatan. Perawat di RSUD kota 

Baubau sebagian merasa diberi kesempatan untuk menentukan 

tindakan keperawatan yang akan dilakukan terhadap pasien, hal 
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ini akan memunculkan kepercayaan diri perawat akan profesi 

dan pekerjaannya, sehingga kepuasan kerja akan tercapai.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

antara lain,  Al Shamari et al (2015) dan Athey et al (2016) yang 

menyatakan ada hubungan signifikan antara autonomy dan 

kepuasan kerja. Selain itu juga Alilu et al (2016) telah melakukan 

penelitian dan menemukan bahwa dengan autonomy yang 

melekat pada diri seorang tenaga kesehatan maka akan 

meningkatkan kepuasan kerja dan dapat mempertahankan 

motivasi kerja. Adanya kepuasan dan motivasi kerja dapat 

meningkatkan pelayanan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien.  

Penemuan Sansoni et al (2016), menyatakan bahwa 

autonomy  berpengaruh dan menjadi aspek penting terhadap 

kepuasan kerja perawat. Autonomy akan memberikan 

kebebasan pada seseorang untuk melakukan pekerjaannya 

secara penuh begitu pula aktifitas rutin, karena perawat diberi 

tanggung jawab. Tanggung jawab ini yang memberi arti bagi 

perawat bahwa mereka diakui dalam unit kesehatan. Situasi ini 

akan meningkatkan keterlibatan perawat dan akan meningkatkan 

kepuasan kerja perawat (Orgambídez-ramos & Almeida, 2017).  

Berdasarkan hasil penelitian autonomy yang berjalan di 

RSUD kota Baubau sudah baik, namun perbedaan 

persentasinya dengan yang kurang baik sangat kecil artinya 



58 
 

masih ada perawat yang merasa belum diberi kesempatan untuk 

bertanggungjawab dalam tindakan keperawatan yang akan 

dilakukan, hal ini misalkan terkait lama kerja dan keterampilan 

klinis karena masih banyak perawat D3 dengan pengalaman 

klinik kurang dari 2 tahun, selain itu juga perawat merasa 

memang tingkat keterlibatan profesi yang masinh sangat rendah 

terhadap pengambilan keputusan atas pelayanan terhadap 

pasien, perawat juga merasa belum mampu untuk bertanggung 

jawab langsung terhadap pelayanan keperawatan yang 

diberikan.  

Namun demikian staf keperawatan ini harus tetap 

dimaksimalkan dengan cara manajer dapat mengikutkan 

pelatihan formal atau informal untuk dapat meningkatkan 

keterampilan pegawai tersebut. Autonomy dapat diperloleh 

dengan terus meningkatkan keterampilan dengan melanjutkan 

pendidikan dan pelatihan secara formal dan informal (Alilu et al., 

2016), dan ini yang menjadi permasalahan di RSUD kota 

Baubau, ada 71 perawat atau sekitar 46.4 % merasa tidak puas 

terhadap lingkungan kerja terkait pelaksanaan pelatihan baik 

formal maupun informal. Sebagian besar perawat ini tidak 

diikutkan dalam pelatihan-pelatihan baik terkait pelatihan yang 

berhubungan dengan keterampilan ruangan mereka bekerja 

maupun pelatihan keperawatan secara umum. Padahal diketahui 

bahwa pelatihan yang memadai akan meningkatkan kepuasan 
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kerja perawat dan akan meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien (Lopez, White, & 

Carder, 2014).   

Selain itu juga persepsi perawat tentang autonomy yang 

masih kurang adalah anggapan perawat terhadap atasan, baik 

ruangan maupun lingkup rumah sakit yang tidak memberikan 

pengakuan atau penghargaan kepada perawat atas prestasi 

yang sudah dicapai. Sedangkan penghargaan ini dapat 

membuat perawat merasa puas dengan pekerjaan yang mereka 

lakukan (Hilda, Maidin, & Sudirman, 2013). Kepala ruangan 

sebagai manajer, tugas selanjutnya adalah mempertahankan 

dan terus meningkatkan autonomy atau profesional perawat 

sehingga kepuasan kerja dapat terus terwujud dengan 

memperhatikan peningkatan keterampilan perawat dan 

memberikan pengakuan dan penghargaan atas pelayanan yang 

diberikan kepada penerima layanan keperawatan. 

2. Hubungan staf dan sumber daya dengan kepuasan kerja 

perawat RSUD Kota Baubau 

Staf dan sumber daya yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah persepsi perawat terhadap ketepatan penempatan 

perawat, dan kelengkapan peralatan dan fasilitas yang 

digunakan dalam memberikan perawatan pada pasien. Hasil 

penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Baubau menunjukkan 

ada hubungan yang signifikan antara staf dan sumber daya 
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dengan kepuasan kerja. Dengan arah hubungan yang positif, 

adapun kekuatan korelasinya sedang artinya semakin baik 

pengaturan staf dan sumber daya suatu rumah sakit maka 

semakin puas perawat terhadap pekerjaannya. Sejalan dengan 

penelitian Atefi, Abdullah, & wong (2014) yang menyatakan ada 

hubungan antara ketenagaan dan sumber daya terhadap 

kepuasan kerja perawat.  

Hasil penelitian yang diperoleh pengaturan staf dan sumber 

daya sudah baik, namun persentasinya hampir sama dengan 

yang menyatakan kurang baik, artinya sebagian perawat masih 

merasa belum baiknya pengaturan staf dan sumber daya, hal ini 

terutama pada fasilitas dan peralatan yang belum memadai dan 

belum menjamin dalam keamanan dan keselamatan kerja, selain 

itu masih ada yang merasa penempatan jabatan fungsional 

belum sesuai dengan latar belakang pendidikan dan 

pengalaman kerja. Seharusnya fasilitas dan peralatan yang 

disiapkan rumah sakit dapat menjamin kenyamanan dan 

keamanan dalam bekerja baik bagi perawat maupun untuk 

pasien sehingga hal ini akan membuat persepsi perawat akan 

profesinya diakui (Ravari, Bazzargan, Vanaki, & Mirzaei, 2012). 

Pentingnya staf dan sumber daya terhadap kepuasan kerja 

perawat harus menjadi perhatian rumah sakit. Fasilitas atau 

peralatan yang akan menunjang pelayanan keperawatan. 

Perawatan optimal dapat diberikan kepada pasien dan perawat 
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merasa diperhatikan dalam pekerjaannya. Hal ini dapat 

memotivasi perawat dalam bekerja dan dapat meningkatkan 

kepuasan kerja perawat, menurut hasil penenlitian kepuasan 

kerja memeiliki hubungan yang signifikan dengan kepuasan 

kerja (Gaki, Kontodimopoulos, & Niakas, 2012). Selanjutnya 

motivasi akan mempengaruhi kinerja perawat dalam pelayanan 

keperawatan (Asthu, 2016).   

Adanya fasilitas dan perlengkapan yang tersedia dapat 

menjadi modal sumber daya bagi rumah sakit RSUD kota 

baubau untuk dapat mempertahankan tenaga keperawatan agar 

tetap bekerja dirumah sakit dan dapat meminimalkan perawat 

untuk meninggalkan tempat kerja (Hairr & Redfern-vance, 2014) 

sehingga pemanfaatan sumber daya manusia akan lebih efisien 

dan stabil (Chen, Wu, Chang, & Lin, 2013). Namun hal berbeda 

terjadi saat seseorang puas dengan pekerjaannya maka dia 

akan tetap pada pekerjaannya (L. Wang, Tao, Ellenbecker, & 

Liu, 2011). Karena keinginan untuk meninggalkan pekerjaan 

memiliki hubungan yang kuat dengan ketidakpuasan kerja 

(Palmer, 2014), selain itu  ketidakpuasan kerja dapat memicu 

seseorang untuk meninggalkan pekerjaannya (Gieter, Hofmans, 

& Pepermans, 2011). Sehingga memperhatikan kepuasan kerja 

perawat menjadi penting demi kemajuan dan berkualitasnya 

pelayanan keperawatan yang diberikan. 
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3. Hubungan antara hubungan rekan kerja dengan kepuasan kerja 

perawat RSUD Kota Baubau 

Hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Baubau 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara hubungan 

rekan kerja dengan kepuasan kerja, dengan kekuatan korelasi 

sedang dan arah hubungan positif artinya semakin baik 

hubungan perawat dengan rekan kerja maka akan semakin puas 

perawat dengan pekerjaannya.  

Beberapa penelitian sejalan dengan hasil penelitian ini. 

Antara lain Delobelle et al, (2011) yang menyatakan ada 

hubungan yang signifikan antara hubungan rekan kerja dengan 

kepuasan kerja semakin baik hubungan kerja maka semakin 

tinggi kepuasan kerja perawat. Hasil penelitian Hilda, Maidin, & 

Sudirman (2013) juga menjelaskan hubungan  dengan  teman  

sekerja  merupakan  indikator  dari  kepuasan  kerja, Gountas & 

Gountas (2016) dan sansoni et al (2016) menyebutkan hal yang 

sama yaitu hubungan rekan kerja behubungan dengan kepuasan 

kerja. Interkasi yang dimaksud bukan hanya interaksi terhadap 

sesama perawat tetapi juga interkasi dengan profesi lain seperti 

dokter, apoteker, tenaga gizi atau tenaga kesehatan lain dan 

terhadap atasan/ manajer, kepala ruangan. Hubungan dengan 

kepala ruangan seperti keterbukaan atasan dalam 

menyampaikan informasi tentang hak-hak perawat dan 

memberikan dukungan kepada staf keperawatan.  dukungan dari 
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manajer keperawatan juga akan meningkatkan kepuasan kerja 

perawat (Sveinsdottir et al., 2015).  

Hubungan kerja yang baik menjadi media interaksi sosial 

yang akan memberikan dukungan social dalam pekerjaan 

sehingga memberikan kenyamanan bagi perawat dan mencapai 

kepuasan dalam bekerja (Curtis & Glacken, 2014). Komunikasi 

yang ramah dengan pengawas ataupun rekan kerja, adanya 

umpan balik, dan atasan selalu memberi saran tentang 

pelayanan, dan berbagi pengalaman baik positif atau negatif, 

interaksi sehari-hari memungkinkan perawat dapat mengatasi 

situasi stres lebih mudah dan dapat meningkatkan kemampuan 

pengaturan diri dari pikiran dan emosi di tempat kerja 

(Orgambídez-ramos & Almeida, 2017). Karena dengan 

hubungan yang terjalin perawat dapat menyelesaikan masalah 

secara bersama, baik masalah pekerjaan atau masalah personal 

yang dapat menciptakan suasana persahabatan dan keakraban, 

sehingga memberi kenyaman di tempat kerja. 

4. Hubungan fungsi manajemen dengan kepuasan kerja perawat 

RSUD Kota Baubau. 

Fungsi manajemen yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah persepsi perawat terhadap manajemen keperawatan 

dalam merencanakan, mengorganisaikan, pengawasan dan 

controlling bagi tenaga keperawatan. Hasil penelitian yang 

dilakukan di RSUD Kota Baubau menunjukkan ada hubungan 
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yang signifikan antara fungsi manajemen dengan kepuasan kerja 

yang arahnya positif dengan kekuatan korelasi sedang artinya 

semakin baik fungsi manajemen yang dilakukan oleh manajer 

maka akan semakin puas perawat terhadap pekerjaannya. Hasil 

penelitian Schwendimann et al (2016) menjelaskan bahwa 

kepuasan kerja tenaga suatu industri kesehatan tidak terlepas 

dari fungsi kepemimpinan dan manajerial. Pernyataan ini sejalan 

dengan hasi penelitian yang diperoleh di RSUD kota Baubau, 

yaitu ada hubungan signifikan antara pelaksanaan fungsi 

manajemen dengan kepuasan kerja perawat. Selain itu menurut 

hasil penelitian Havig et al  (2011) menyatakan bahwa pekerja 

akan mempersepsikan tentang baiknya manajemen suatu 

kepemimpinan apabila pemimpin memberikan dukungan kepada 

staf dalam menjalankan tugas dan tanggung jawab 

pekerjaannya. Perawat merasa fungsi manjemen sudah berjalan 

meskipun belum semua berjalan seperti itu, hal ini dibuktikan 

dengan masih ada perawat yang merasa bahwa manajer belum 

melakukan perencanaan, pengorganisasian terutama 

pengawasan atau fungsi controlling terkait pelaksanaan praktik 

keperawatan. Fungsi perencanaan seperti perawat terkadang 

diberikan tugas dengan tuntutan penyelesaian tugas dalam 

waktu yang singkat atau tugas yang mendesak, ini diasumsikan 

oleh peneliti sebagai dampak kurangnya sosialisasi perencanaan 

kepala ruangan/ manajer. Fungsi pengorganisasian, perawat 
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merasa penempatan perawat untuk jabatan fungsional dan 

struktural belum berdasarkan tingkat pendidikan dan 

pengalaman kerja. Untuk fungsi controlling perawat merasa 

atasan/manajer baik tingkat ruang perawatan maupun 

manajemen pelayanan keperawatan rumah sakit tidak 

melakukan penilaian terhadap pelayanan keperawatan yang 

dilakukan oleh perawat. karena menurut perawat dengan 

melakukan fungsi fungsi tersebut merupakan bentuk dukungan 

manajer terhadap tiundakan keperawatan yang dilakukan 

perawat.  

Penelitian Kwak, Yae, Xu, & Eun-jung (2010) juga sejalan 

dengan hasil penelitian ini dengan menyatakan bahwa 

manajemen dan dukungan manajerial memiliki pengaruh yang 

nyata terhadap kepuasan kerja perawat. Dengan kepuasan kerja 

perawat diharapkan dapat meningkatkan motivasi perawat dalam 

bekerja sehingga pelayanan yang diberikan kepada pasien 

berkualitas. Pelaksanaan fungsi manajemen tidak dapat 

dipisahkan dengan peran manajer atau pemimpin itu sendiri. 

Pemimpin atau atasan yang baik dapat diterima oleh staf, selain 

itu sikap partisipatif pemimpin dapat meningkatkan kepuasan 

kerja perawat.   

Kepala ruangan menjadi front line manajer yang langsung 

berinteraksi dengan staf keperawatan, sehingga mampu 

mempengaruhi dan mengembangkan tingkat pengaruh dalam 
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menjalankan kegiatan operasional maupun manajerial. Maka 

perlu bagi atasan untuk tetap mempertahankan hubungan yang 

baik dengan staf agar dapat dicapai kepuasan dalam bekerja. 

Perawat manajer atau atasan harus mempertimbangkan 

kebutuhan akan strategi baru, seperti merancang jadwal kerja 

baru untuk meningkatkan kepuasan kerja perawat. Perawat yang 

menerima setidaknya satu atau lebih per bulan perkembangan 

profesional terjadwal akan jauh lebih tinggi untuk kepuasan kerja 

(Atefi, Abdullah, Wong, & Mazlom, 2013).  

5. Hubungan kondisi kerja dengan kepuasan kerja perawat RSUD 

Kota Baubau 

Kondisi kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 

berkaitan dengan kelelahan dan beban kerja perawat. Hasil 

penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Baubau menunjukkan 

ada hubungan signifikan antara kondisi kerja dengan kepuasan 

kerja dengan kekuatan korelasi sangat lemah dan arah 

hubungan positif artinya semakin baik kondisi kerja disuatu 

ruangan maka akan semakin baik kepuasan kerja perawat. 

Seperti pernyataan Khamisa et al (2016) dalam penelitiannya 

bahwa ketidakpuasan kerja dapat meningkatkan kelelahan 

emosional begitupula sebaliknya, kelelahan emosional akan 

berdampak pada menurunnya energi dan kemampuan dalam 

melakukan tugas-tugas sehingga akan mempengaruhi tujuan 

bekerja dan akan mempengaruhi kepuasan kerja.  Kelelahan 
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emosional dapat berasal dari perasaan yang menganggap 

beban kerja yang tinggi sehingga menyebabkan stress kerja. 

Beban kerja dirasakan perawat apabila perawat tersebut merasa 

melakukan pekerjaan melebihi kemampuan atau kompetensinya 

(Hariyanti, Aini, & Purwaningsih, 2013).  

Hasil penelitian di RSUD kota Baubau perawat yang 

merasa beban kerja yang berlebihan ada 39 % perawat. 

Keadaan seperti ini apabila selalu terjadi maka akan menjadi 

pemicu timbulnya stress kerja, yang akan menyebabkan 

kelelahan, baik fisik maupun nonfisik yang dapat berdampak 

pada perasaan tidak senang terhadap pekerjaannya sehingga 

kepuasan kerja tidak dapat tercapai. Namun hasil penelitian 

Putra (2012), menyatakan bahwa stress kerja berpengaruh 

negative terhadap kepuasan kerja. Artinya meskipun seseorang 

mengalami stress kerja ditempat bekerja tapi hal ini tidak 

menyebabkan kepuasan kerja tidak tercapai.   

Alasan lain yang dapat menyebabkan kondisi kerja 

mempengaruhi kepuasan kerja adalah meningkatnya jumlah 

kunjungan (Hariyanti et al., 2013). Namun hal ini berbeda 

dengan hasil penelitian yang diperoleh di RSUD kota Baubau, 

menunjukan bahwa bertambahnya pasien, oleh sebagian 

perawat dianggap meningkatkan semangat perawat dalam 

bekerja, yang selanjutnya akan berdampak pada kepuasan kerja 

perawat. Sehingga, meskipun perawat sering merasa kelelahan 
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karena banyaknya pasien atau tindakan keperawatan untuk 

pasien, namun hal ini juga menjadi motivasi dalam bekerja dan 

ada faktor lain yang juga mempengaruhi misalnya hubungan 

rekan kerja atau interaksi sosial antar perawat berjalan dengan 

baik, sehingga perawat merasa puas dalam bekerja. Hal ini 

sejalan dengan salah satu hasil penelitian Al-Dossary, Vail, & 

Macfarlane (2012), menyatakan dalam praktik keperawatan 

seperti meningkatnya jumlah pasien perperawat dan jumlah 

pasien persif tidak berhubungan dengan kepuasan kerja 

perawat. Meskipun kunjungan pasien terus meningkat, tuntutan 

pelayanan keperawatan terhadap pasien makin beragam namun 

hal itu tidak menyebabkan kepuasan kerja perawat tidak 

tercapai. 

Hasil penelitian RSUD kota Baubau meskipun perawat 

banyak memberikan pelayanan pasien hal itu tidak menjadi 

alasan kelelahan karena ada anggapan hal itu justru lebih 

meningkatkan semangat mereka dalam bekerja. Selain 

hubungan rekan kerja yang baik faktor lain adalah karena 

perawat merasa dilibatkan dalam pengambilan kepuatusan 

penting tentang perawatan pasien. Temuan yang sejalan dengan 

hasil penelitian ini adalah hasil penelitian Kaunonen, Salin, & 

Aalto (2015), bahwa staf perawat yang dilibatkan dalam 

pengembangan pekerjaan mereka dan model pemberian 

perawatan, Seperti; keterlibatan perawat dalam memberikan 
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saran tentang penyelesaian masalah juga mampu mengurangi 

stress dan kelelahan (Choi, Goh, Adam, & Tan, 2016).   

6. Hubungan lingkungan kerja dengan kepuasan kerja perawat 

Lingkungan kerja merupakan karakteristik struktur organisasi 

yang mendukung ataupun menghambat dalam praktik pelayanan 

keperawatan. Lingkungan kerja dalam penelitian ini tidak 

terlepas dari lima variabel yang sudah dijelaskan sebelumnya 

yaitu autonomy/ professional, staf dan sumber daya, hubungan 

rekan kerja, fungsi manajemen dan kondisi kerja. Hasil penelitian 

yang dilakukan di RSUD kota Baubau menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara lingkungan kerja dengan 

kepuasan kerja perawat dengan kekuatan korelasi sedang dan 

arah hubungan positif yaitu semakin mendukung lingkungan 

kerja keperawatan maka akan semakin puas perawat terhadap 

pekerjaannya. Beberapa penelitian sejalan dengan hasil 

penelitian ini, yaitu Goh, Lee, Chan, & Chan (2014) dan Kumar, 

Khan, Inder, & Mehra (2014), yang menyatakan lingkungan kerja 

memiliki hubungan signifikan dengan kepuasan kerja perawat.  

Hasil penelitian lain juga menyatakan lingkungan kerja yang 

menghambat berhubungan dengan ketidakpuasan kerja 

perawat, baik lingkungan kerja fisik maupun non fisik seperti 

sumber daya dan tenaga keperawatan maupun hubungan 

komunikasi antara tenaga kesehatan didalam suatu pelayanan 

keperawatan (Kanaik-pak, Aiken, Slonae, & Poghoshyan, 2009).  
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Adapun gambaran lingkungan kerja di RSUD kota Baubau 

sudah mendukung dalam praktik keperawatan meskipun masih 

ada 47,7 % perawat yang menganggap lingkungan kerja 

tersebut belum mendukung perawat dalam melakukan praktik 

keperawatan seperti fasilitas dan peralatan yang belum 

menunjang keselamatan dan kenyamanan dalam bekerja, 46 % 

perawat menganggap tenaga keperawatan diruangan temapat 

kerja belum memadai dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, belum ada pengakuan dan penghargaan oleh 

manajemen terhadap pelayanan keperawatan yang dilakukan, 

belum maksimalnya perencanaan dan penilaian keperawatan 

oleh manajer diruangan, belum ada reward yang diberikan 

kepada perawat yang berprestasi, masih banyak perawat yang 

belum diikutkan dalam pelatihan formal maupun informal, namun 

dari semua keterbatasan tersebut, perawat masih merasa 

senang dengan pekerjaannya. Hal ini mungkin karena nilai 

pribadi dan kepercayaan perawat, bahwa membantu orang sakit 

merupakan faktor yang membuat perasaan senang seseorang 

dalam bekerja dan dapat meningkatkan kepuasan kerja (Atefi, 

Abdullah, & Wong, 2014). 

7. Variabel lingkungan kerja yang paling berpengaruh terhadap 

kepuasan kerja perawat 

Hasil uji regresi logistik menunjukkan dari lima variabel 

independen yaitu autonomy/professional, staf dan sumber daya, 
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hubungan rekan kerja, fungsi manajemen dan kondisi kerja tidak 

semua secara bersama-sama dapat berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan kerja perawat di RSUD kota Baubau. Dari 

lima variabel tersebut hanya ada dua variabel yang berpengaruh 

terhadap kepuasan kerja yaitu fungsi manajemen dan staf dan 

sumber daya. Selanjutnya, fungsi manajemen merupakan 

variabel yang paling berpengaruh terhadap kepuasan kerja 

perawat di RSUD kota Baubau. Hasil penelitian ini didukung oleh 

pernyataan (Lorber & Skela Savic, 2012) dalam penelitiannya 

yang menegaskan bahwa kompetensi manajerial pemimpin 

memiliki pengaruh terbesar terhadap kepuasan kerja karyawan, 

yang menjelaskan sebanyak 39% dari total kepuasan kerja. 

Namun berbeda dengan hasil penelitian (Curtis, 2007) yang 

memastikan bahwa status professional, autonomy dan interaksi 

baik interaksi dengan pimpinan maupun interaksi dengan rekan 

kerja yang terbuka merupakan variabel yang paling besar 

kontribusinya terhadap kepuasan kerja perawat. Dukungan dari 

manajer juga akan memberikan motivasi untuk dapat bekerja 

dengan lebih baik, menurut Havig et al (2011), pemimpin yang 

mendukung dan mempertimbangkan masukan dari stafnya 

dianggap sebgai kepemimpinan yang akan mudah untuk 

meningkatkan kepuasan kerja perawat. Dorongan berupa pujian 

juga akan memberikan rasa percaya diri dan merasa diakui 

dalam melakukan pekerjaan. Dengan hasil penelitian ini 
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diharapkan menjadi perhatian manajer di RSUD kota baubau 

untuk terus meningkatkan pelaksanaan fungsi manajemen 

sehingga akan berdampak pada kepuasan kerja perawat.  

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan antara lain: 

1. Peneliti hanya dapat melihat keterkaitan atau hubungan saja tanpa 

dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat. 

2. Pengumpulan data hanya menggunakan kuesioner dengan 

pertanyaan tertutup dan pilihan jawaban bersifat subjektif, sehingga 

kebenaran data sangat tergantung pada keseriusan dan kejujuran 

responden dalam mengisi kuesioner. 
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BAB VI  
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 

Pada bab ini merumuskan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

mengenai hubungan lingkungan kerja dengan kepuasan kerja perawat 

RSUD Kota Baubau 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara autonomy/profesional dengan 

kepuasan kerja perawat, semakin baik autonomy yang diberikan 

kepada perawat maka akan semakin meningkatkan kepuasan 

kerja perawat di RSUD kota Baubau. 

2. Terdapat hubungan antara staf dan sumber daya dengan 

kepuasan kerja perawat. Semakin baik pengaturan staf dan 

sumber daya maka akan meningkatkan kepuasan kerja perawat di 

RSUD kota Baubau.  

3. Terhadap hubungan rekan kerja dengan kepuasan kerja perawat. 

Semakin baik hubungan kerja perawat dengan rekan kerjanya 

maka akan meningkatkan kepuasan kerja perawat di RSUD kota 

Baubau. 

4. Terdapat hubungan fungsi manjemen dengan kepuasan kerja 

perawat. Semakin baik fungsi manajemen yang dilakukan oleh 

rumah sakit maka akan meningkatkan kepuasan kerja perawat di 

RSUD kota Baubau. 



74 
 

5. Terdapat hubungan kondisi kerja dengan kepuasan kerja perawat. 

Semakin baik kondisi kerja perawat maka akan meningkatkan 

kepuasan kerja perawat di RSUD kota Baubau.  

6. Variabel lingkungan kerja yang paling berpengaruh terhadap 

kepuasan kerja perawat adalah fungsi manjemen. Perawat yang 

menganggap fungsi manjemen sudah baik akan merasa lebih puas 

terhadap pekerjaannya dibandingkan dengan perawat yang 

merasa fungsi manajemen yang berjalan kurang baik. 

B. Saran 

1. Untuk kegiatan ilmiah 

a. Bagi peneliti yang tertarik melanjutkan penelitian terkait 

lingkungan kerja dan kepuasan kerja perawat dengan 

memodifikasi variabel - variabel yang ada lebih khusus pada 

penelitian ini serta dapat melakukan penelitian serupa dengan 

menggunakan metode penelitian seperti kualitatif sehingga 

dapat memperkaya pengetahuan tentang fenomena ini atau 

mix method serta analisis data yang berbeda. 

2. Untuk kegiatan aplikasi 

a. Manajemen rumah sakit perlu menyediakan lingkungan kerja 

perawat yang dapat mendukung kepuasan kerja perawat, dan 

dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat. 

b. Perawat perlu meningkatkan pengetahuan dan kompetensinya 

tentang perkembangan keperawatan sehingga dapat terus 

meningkatkan profesionalitas sebagai perawat. 
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c. Manajemen keperawatan perlu meningkatkan perhatian 

terhadap kepuasan kerja perawat, karena hal ini akan 

berdampak pada perawat dalam memberikan pelayanan 

keperawatan. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. Perkenalkan nama 

saya Mita, NIM P4200215036 Saya adalah Mahasiswa Program Studi 

Magister Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Hasanuddin, Saat ini sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan 

judul “Hubungan Lingkungan Kerja dengn Kepuasan Kerja Perawat 

RSUD kota Baubau  ”.  

Manfaat penelitian ini diharapkan menjadi salah satu dasar 

pengembangan ilmu manajemen keperawatan terutama terkait 

lingkungan kerja dan kepuasan kerja perawat. Apabila Bpk/Ibu bersedia 

menjadi responden maka saya meminta bpk/ibu untuk mengisi 

kuesioner yang terdiri atas Kuesioner A terkait dengan demografi 

responden, Kuesioner B tentang lingkungan kerja perawat di RSUD kota 

Baubau, dan Kuesioner C tentang kepuasan kerja perawat di RSUD 

kota Baubau.   

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban 

Ibu/Saudari berikan jika bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini, saya sebagai peneliti sangat berharap Ibu/Saudari dapat mengikuti 

penelitian ini tanpa paksaan apapun dan memberikan jawaban dengan 

sejujur – jujurnya sesuai dengan kondisi dan perasaan Ibu/Saudari.  

Sebagai bentuk terimakasih peneliti pada Ibu/Saudari dalam 

berpartisipasi dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan reward 

berupa barang yang akan diberikan setelah mengisi kuesioner. Jika 

Ibu/Saudari bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan menandatangani 

lembar persetujuan responden.   

                   Makassar,    Mei 2017 

                     Peneliti utama                                      

                                                                                          Mita 
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Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. responden  : ……………………….…………………….. 

Inisial   : …………………………..…………………. 

Usia   : ……………………………………..………. 

Alamat / No Telepon : ……………………………………………… 

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang 

diberikan oleh peneliti, maka saya bersedia menjadi responden pada 

penelitian yang dilakukan Mita yang berjudul “Hubungan Lingkungan 

Kerja dengan kepuasan Kerja Perawat RSUD Kota Baubau”.  

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan saya akan menjawab pertanyaan yang 

bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur – jujurnya sesuai 

dengan kondisi dan perasaan saya yang sebenarnya. 

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber 

dari saya sebagai responden, dapat dipublikasikan dengan tidak akan 

mencantumkan nama kecuali nomor responden. 

Nama             Tanda Tangan        Tgl/Bln/Thn  

Responden : ……………………...     ………………....... …………...... 

Saksi I : ……………………...     ………………....... …………...... 

Saksi II : ……………………...     ………………....... …………...... 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : Mita., S.Kep, Ns 

Alamat  : Jln Perintis Kemerdekaan 12 Km 11 No. 89 B  

Telpon  : 0852 9969 6808 

Email  : nersmita@gmail.com   

 

 

 

 

mailto:nersmita@gmail.com
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Lampiran 3 

KUESIONER  

Kode responden : 

Tanggal pengisian : 

Petunjuk pengisian 

1. Kuesioner terdiri dari 3 ( tiga) bagian yaitu data demografi perawat, 

lingkungan kerja dan kepuasan kerrja perawat 

2. Bacalah petunjuk pengisian dengan baik sebelum menjawab 

pertanyaan  

3. Pengisian kuesioner ini tidak akan berpengaruh negative terhadap 

saudara 

4. Atas kesediaan untuk mengisi kuesioner ini diucapkan terima kasih   

 

A. Data Demografi Perawat 

Isilah titik-titik dibawah ini dan lingkari pada pilihan nomor jawaban yang 

sesuai dengan identitas saudara 

1. Umur   : ……. Tahun 

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

3. Status perkawinan : 1. Menikah  2. Belum Menikah 

4. Pendidikan Terakhir : 1. SPK  2. D3 Keperawatan 

   3.S1 Keperawatan  Ners 

   4. Magister/Spesialis   

5. Masa Kerja  : ……… Tahun 

6. Status pekerjaan : 1. PNS 2. Non PNS 

7. Ruangan Perawatan  : ……… 

B. Lingkungan Kerja 

Petunjuk Pengisian 

1. Berilah tanda Cek () pada pilihan pernyataan menurut pendapat 

bapak/ibu/sdr sesseuian dengan kenyataan yang bapak/ibu/sdr 

alami selama menjadi perawat disini 

2. Tiap pernyataan hanya mempunyai satu jawaban pernyataan  

3. Bacalah pernyataan dengan baik sebelum menjawab. 
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Pilihan jawaban  

STS: Sangat tidak setuju, artinya pernyataan tersebut sama sekali 

tidak   sesuai dengan kondisi yang dialami perawat saat 

bekerja  

TS : Tidak setuju, artinya pernyataan tersebut tidak sesuai 

dengan kondisi yang dialami perawat saat bekerja 

S  : Setuju, artinya pernyataan tersebut sesuai dengan kondisi 

yang dialami perawat saat  bekerja 

SS : Sangat Setuju, artinya pernyataan tersebut sangat sesuai 

dengan kondisi yang dialami perawat saat bekerja 

 

 

No Pernyataan Jawaban  

STS TS S SS 

A. Profesional/ Autonomy     

1. Supervisor atau kepala ruangan mendukung 
perawat 

    

2. Saya diberi tanggung jawab atas tindakan 
keperawatan yang akan saya lakukan kepada 
pasien 

    

3. Pekerjaan yang saya lakukan sesuai dengan job 
description saya 

    

4. Saya selalu dimintai pendapat tentang 
pelayanan keperawatan yang akan diberikan 
kepada pasien 

    

5. Saya diberi kesempatan untuk memberikan 
alasan saya memberikan pelayanan atau 
tindakan keperawatan terhadap pasien 

    

6. Saya dilibatkan dalam memilih perlengkapan 
atau peralatan baru. 

    

7. Manajer/Atasan  mendukung saya, ketika 
melakukan inovasi dalam pelayanan 
keperawatan 

    

8. Saya lebih sering memberikan pelayanan medis 
dibandingkan memberikan pelayanan 
keperawatan 
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9. Perawat manajer/Atasan berkonsultasi pada 
kami terkait prosedur atau masalah lainnya 
berkaitan dengan pelayanan kepada pasien  

    

10. Saya memberikan pelayanan keperawatan 
berdasarkan standar operasional prosedur 

    

11. Di ruangan saya bekerja mempunyai kebijakan 
terkait tanggung jawab terhadap pasien 

    

12. Ada pengakuan/penghargaan terhadap 
pelayanan keperawatan yang telah saya berikan 

    

B Staf dan Sumber daya      

1. Fasilitas memadai untuk mencegah cidera     

2. Peralatan tersedia untuk mempertahankan 
keselamatan pasien dan perawat 

    

3. Beban kerja yang diberikan sudah sesuai 
dengan kompetensi perawat 

    

4. Perawat dilibatkan dalam pengambilan 
keputusan pelayanan keperawatan 

    

5. Fasilitas yang disediakan rumah sakit 
menunjang kenyamanan dalam bekerja 

    

6. Peralatan dan perlengkapan tersedia dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan 

    

7. Penempatan perawat pada jabatan struktural 
dan jabatan fungsional sesuai latar belakang 
pendidikan 

    

8. Ruang antara tempat tidur dalam kamar tidak 
memadai  

    

9. Rumah sakit memberikan kesempatan perawat 
dalam penjenjangan karir 

    

10 Perawat diruangan saya cukup untuk melakukan 
pekerjaan dalam pelayanan keperawatan 

    

C Hubungan dengan rekan kerja     

1. Sesama perawat saling berkomunikasi dengan 
baik dalam melakukan pekerjaan 

    

2. Saya memiliki hubungan yang baik dengan 
rekan kerja 

    

3. Teman sesama perawat saling membantu dalam 
melakukan pekerjaan 

    

4. Diantara sesama perawat ada saling 
keterbukaan 

    

5. Atasan saya memperlakukan bawahan bukan 
sebagai bawahan tetapi sebagai seorang rekan 

    

6. Saya dapat mengungkapkan pendapat saya 
tentang keputusan yang akan diambil oleh 
atasan 

    

7. Informasi penting yang menyangkut hak 
karyawan disampaikan kepada kami 

    

D Fungsi Manajemen      
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1. Staf manajemen melakukan perencanaan 
system kepegawaian rumah sakit 

    

2. Manajer/atasan menuntut saya bekerja sesuai 
dengan standar prosedur yang telah ditetapkan   

    

3. Adanya kejelasan model asuhan keperawatan 
yang diberikan misalnya model fungsional atau 
tim  

    

4. Adanya arahan, perencanaan yang jelas dari 
karu dalam memberikan asuhan keperawatan 

    

5. Manajemen menetapkan kebijakan yang 
mendukung staf keperawatan  

    

6. Ada Reward yang diberikan kepada perawat 
karena telah bekerja dengan baik 

    

7. Pendelegasian tugas kepada staf sudah sesuai 
dengan kompetensi yang dimiliki 

    

8. Manajer/atasan melakukan pengawasan secara 
rutin tindakan keperawatan yang telah dilakukan 

    

9. Ada penilaian asuhan keperawatan yang 
diberikan 

    

10. Ada penilaian pendokumentasian asuhan 
keperawatan 

    

11. Manajer/atasan melakukan pembinaan atas 
kesalahan yang dilakukan perawat 

    

12. Manajer/atasan melakukan perbaikan standar 
operasional prosedur setiap 5 tahun 

    

E Kondisi Kerja      

1. Saya merasa nyaman bekerja di ruangan ini     

2. Pendokumentasian yang saya lakukan selalu 
ada manfaatnya bagi pekerjaan yang saya 
lakukan 

    

3. Saya merasa beban kerja yang tinggi di ruangan 
tempat saya bertugas 

    

4. audit atau penilaian kerja perawat sering 
dilakukan 

    

5. Saya selalu merasa kelelahan ketika bekerja     

6. Saya lebih bersemangat kerja ketika banyak 
pasien 

    

 

C. Kepuasan kerja Perawat 

Petunjuk pengisian: 

1. Berilah tanda cek(√) pada pilihan pernyataan yang menurut 

pendapat bapak/ibu/sdr sesuai dengan kenyataan yang 

bapak/ibu/sdr alami selama menjadi perawat di rs ini. 

2. Tiap pernyataan hanya mempunyai satu jawaban pernyataan. 
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3. Bacalah pernyataan dengan baik sebelum menjawab. 

Pilihan jawaban: 

STP  :  sangat tidak puas, artinya pernyataan tersebut 

menggambarkan kondisi yang dialami perawat pelaksana 

saat ini yang menyebabkan perawat merasa sangat tidak 

puas  

TP :  tidak puas, artinya pernyataan tersebut menggambarkan 

kondisi yang dialami perawat pelaksana saat ini yang 

menyebabkan perawat merasa tidak puas 

P : Puas, artinya pernyataan tersebut sesuai dengan kondisi 

yang dialami perawat pelaksana saat ini dan perawat 

merasa puas. 

SP  :  sangat Puas, artinya pernyataan tersebut sangat sesuai 

dengan kondisi yang dialami perawat pelaksana saat ini 

dan perawat merasa sangat puas 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

STP TP P SP 

A. Kepuasan kerja     

1  Pekerjaan yang saya lakukan menjanjikan 

status kepegawaian lebih baik 

    

2 Kejelasan perencanaan system kepegawaian 

rumah sakit 

    

3 Adanya arahan yang jelas dari perawat 

manajer/atasan dalam memberikan asuhan 

keperawatan 

    

4 Perawat dilibatkan dalam pengambilan 

keputusan tentang asuhan keperawatan 

diruangan  

    

5 Pembagian insentif sesuai dengan apa yang 

dikerjakan 

    

6 Beban kerja yang diberikan sudah sesuai 

dengan kompetensi perawat 

    

7 Fasilitas yang disediakan rumah sakit 

menunjang kenyamanan dalam bekerja  

    

8 Peralatan dan perlengkapan tersedia dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan 

    

9 Kejelasan kebijakan system penjenjangan karir     
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di rumah sakit 

10 Penempatan perawat pada jabatan struktural 

dan jabatan fungsional sesuai latar belakang 

pendidikan 

    

11 Diikutkan pelatihan atau pendidikan lanjut untuk 

mendukung pelaksanaan pekerjaan saya 

    

12 Kerjasama dengan teman kerja di ruangan 

dalam memberikan asuhan keperawatan   

    

13 Kejelasan prosedur/aturan/protap dalam 

melaksanakan pekerjaan 

    

14 System pengawasan asuhan keperawatan 

dilakukan oleh atasan ruangan secara berkala 

    

15 Evaluasi Pekerjaan dilakukan oleh 

manajer/atasan   secara rutin 

    

16 Saya menyenangi pekerjaan yang saya lakukan 

saat ini 

    

17 Saya melakukan pekerjaan dengan sungguh-

sungguh 

    

18 Saya memperoleh jaminan kesehatan dari 

tempat kerja 

    

19 Saya diberi tanggung jawab atas pelayanan 

keperawatan yang saya lakukan 

    

20 Gaji yang saya terima sesuai dengan tingkat 

pendidikan saya 

    

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASINYA 
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Lampiran 4 

HASIL UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS 

 

A. Autonomy/ Profesional 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.911 12 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 30.27 30.202 .645 .904 

P2 30.53 26.947 .874 .892 

P3 30.27 30.202 .645 .904 

P4 30.53 26.947 .874 .892 

P5 30.50 27.707 .724 .899 

P6 30.43 29.978 .488 .911 

P7 30.80 28.786 .578 .907 

P8 30.43 29.978 .488 .911 

P9 30.67 27.471 .712 .900 

P10 30.17 30.075 .564 .907 

P11 30.43 29.978 .678 .903 

P12 30.90 29.403 .550 .908 
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B. Staf dan Sumber daya 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.883 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 21.70 25.666 .437 .885 

P2 21.30 24.010 .748 .861 

P3 21.77 25.220 .548 .876 

P4 21.33 23.471 .770 .859 

P5 21.63 25.344 .569 .874 

P6 21.57 27.151 .374 .886 

P7 21.70 23.666 .789 .858 

P8 21.40 23.421 .771 .859 

P9 21.70 23.666 .789 .858 

P10 21.30 26.217 .375 .889 

 

C. Hubungan Rekan Kerja 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.921 7 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 18.27 8.823 .855 .901 

P2 18.27 9.651 .674 .918 

P3 18.40 8.110 .913 .892 

P4 18.53 7.568 .828 .904 

P5 18.43 7.771 .805 .906 

P6 18.57 9.013 .753 .910 

P7 18.53 9.706 .554 .927 

 

D. Fungsi Manajemen 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.875 12 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 27.03 30.033 .581 .866 

P2 26.70 31.803 .442 .873 

P3 27.10 29.128 .546 .866 

P4 27.00 27.379 .619 .862 
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P5 27.13 28.602 .574 .865 

P6 27.47 29.016 .521 .868 

P7 27.07 30.961 .422 .873 

P8 27.07 27.237 .668 .859 

P9 27.37 27.826 .635 .861 

P10 27.30 30.217 .358 .878 

P11 27.00 27.862 .679 .858 

P12 27.37 26.378 .778 .851 

 

E. Kondisi Kerja 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.749 6 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 12.93 4.340 .569 .690 

P2 12.60 6.041 .261 .767 

P3 12.93 4.478 .450 .726 

P4 13.47 4.671 .591 .691 

P5 13.13 3.982 .556 .696 

P6 13.10 4.093 .569 .689 
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F. Kepuasan kerja Perawat 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.885 20 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 51.07 44.892 .601 .876 

P2 50.87 46.189 .621 .875 

P3 50.37 50.033 .461 .881 

P4 50.20 49.821 .557 .880 

P5 51.17 46.626 .448 .882 

P6 50.70 46.562 .626 .875 

P7 51.00 46.759 .508 .879 

P8 50.73 47.375 .531 .878 

P9 50.73 46.547 .763 .872 

P10 50.63 47.895 .484 .880 

P11 50.87 45.568 .600 .876 

P12 50.03 51.826 .131 .888 

P13 50.20 50.166 .488 .881 

P14 50.33 49.264 .668 .878 

P15 50.37 49.068 .637 .878 

P16 50.17 49.316 .368 .883 

P17 50.17 49.385 .475 .880 

P18 51.00 44.621 .553 .879 

P19 50.20 49.476 .497 .880 

P20 51.27 47.857 .372 .885 
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Lampiran 5 

HASIL UJI STATISTIK (SPSS) 

A. Hasil Uji Normalitas Data  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur responden 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Masa Kerja 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Autonomy/profesional 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Staf dan Sumber daya 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Hubungan rekan kerja 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Fungsi manajemen 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Kondisi kerja 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Kepuasan kerja 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

Lingkungan Kerja 153 100.0% 0 0.0% 153 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Umur responden Mean 29.80 .462 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 28.89  

Upper Bound 30.71  

5% Trimmed Mean 29.40  

Median 28.00  

Variance 32.610  

Std. Deviation 5.711  

Minimum 21  

Maximum 53  

Range 32  

Interquartile Range 7  

Skewness 1.288 .196 

Kurtosis 2.204 .390 

Masa Kerja Mean 6.17 .468 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.25  

Upper Bound 7.09  

5% Trimmed Mean 5.43  

Median 4.00  



97 
 

Variance 33.510  

Std. Deviation 5.789  

Minimum 1  

Maximum 32  

Range 32  

Interquartile Range 7  

Skewness 2.102 .196 

Kurtosis 5.295 .390 

Autonomy/profesional Mean 35.82 .354 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 35.12  

Upper Bound 36.52  

5% Trimmed Mean 35.87  

Median 35.00  

Variance 19.216  

Std. Deviation 4.384  

Minimum 22  

Maximum 46  

Range 24  

Interquartile Range 6  

Skewness -.238 .196 

Kurtosis .963 .390 

Staf dan Sumber daya Mean 25.95 .390 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 25.18  

Upper Bound 26.72  

5% Trimmed Mean 25.85  

Median 26.00  

Variance 23.300  

Std. Deviation 4.827  

Minimum 12  

Maximum 41  

Range 29  

Interquartile Range 5  

Skewness .333 .196 

Kurtosis 1.221 .390 

Hubungan rekan kerja Mean 22.29 .266 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 21.77  

Upper Bound 22.82  

5% Trimmed Mean 22.43  

Median 22.00  
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Variance 10.854  

Std. Deviation 3.294  

Minimum 3  

Maximum 28  

Range 25  

Interquartile Range 4  

Skewness -1.240 .196 

Kurtosis 7.329 .390 

Fungsi manajemen Mean 32.49 .455 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 31.59  

Upper Bound 33.39  

5% Trimmed Mean 32.29  

Median 32.00  

Variance 31.699  

Std. Deviation 5.630  

Minimum 22  

Maximum 48  

Range 26  

Interquartile Range 7  

Skewness .493 .196 

Kurtosis .258 .390 

Kondisi kerja Mean 15.63 .174 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 15.28  

Upper Bound 15.97  

5% Trimmed Mean 15.64  

Median 15.00  

Variance 4.630  

Std. Deviation 2.152  

Minimum 0  

Maximum 22  

Range 22  

Interquartile Range 3  

Skewness -2.048 .196 

Kurtosis 17.820 .390 

Kepuasan kerja Mean 50.17 .667 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 48.85  

Upper Bound 51.49  

5% Trimmed Mean 49.84  

Median 50.00  
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Variance 67.997  

Std. Deviation 8.246  

Minimum 34  

Maximum 80  

Range 46  

Interquartile Range 10  

Skewness .770 .196 

Kurtosis 2.138 .390 

Lingkungan Kerja Mean 132.27 1.179 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 129.94  

Upper Bound 134.60  

5% Trimmed Mean 132.11  

Median 133.00  

Variance 212.727  

Std. Deviation 14.585  

Minimum 94  

Maximum 181  

Range 87  

Interquartile Range 16  

Skewness .227 .196 

Kurtosis 1.609 .390 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur responden .137 153 .000 .897 153 .000 

Masa Kerja .195 153 .000 .778 153 .000 

Autonomy/profesional .104 153 .000 .971 153 .002 

Staf dan Sumber daya .107 153 .000 .967 153 .001 

Hubungan rekan kerja .197 153 .000 .853 153 .000 

Fungsi manajemen .090 153 .004 .966 153 .001 

Kondisi kerja .172 153 .000 .804 153 .000 

Kepuasan kerja .093 153 .003 .944 153 .000 

Lingkungan Kerja .096 153 .002 .958 153 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 



100 
 

B. Hasil Uji Univariat 

 

Statistics 

 Jenis kelamin Status menikah 

Tingkat 

Pendidikan 

Status 

Kepegawaian 

N Valid 153 153 153 153 

Missing 0 0 0 0 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 38 24.8 24.8 24.8 

P 115 75.2 75.2 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

 

Status menikah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 87 56.9 56.9 56.9 

Belum Menikah 66 43.1 43.1 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ners 39 25.5 25.5 25.5 

Diploma 3 114 74.5 74.5 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

Status Kepegawaian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 61 39.9 39.9 39.9 

Non PNS 92 60.1 60.1 100.0 

Total 153 100.0 100.0  
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Univariat Variabel idependen 

profesional 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang profesional 55 35.9 35.9 35.9 

Profesional 98 64.1 64.1 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

 

staf 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang baik 76 49.7 49.7 49.7 

Baik 77 50.3 50.3 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

Hubungan rekan kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang baik 75 49.0 49.0 49.0 

Baik 78 51.0 51.0 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

Manajemen 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang baik 72 47.1 47.1 47.1 

Baik 81 52.9 52.9 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

kondisi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang baik 38 24.8 24.8 24.8 

Baik 115 75.2 75.2 100.0 

Total 153 100.0 100.0  
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Correlations 

 

Autonomy

/profesion

al 

Staf 

dan 

Sumb

er 

daya 

Hubung

an rekan 

kerja 

Fungsi 

manaje

men 

Kondisi 

kerja 

Lingkunga

n Kerja 

Kepuasan 

kerja 

Spearman's rho Autonomy/profesional Correlatio

n 

Coefficien

t 

1.000 .253** .449** .259** .138 .528** .271** 

Sig. (2-

tailed) 
. .002 .000 .001 .089 .000 .001 

N 153 153 153 153 153 153 153 

Staf dan Sumber daya Correlatio

n 

Coefficien

t 

.253** 1.000 .365** .613** .222** .759** .584** 

Sig. (2-

tailed) 
.002 . .000 .000 .006 .000 .000 

N 153 153 153 153 153 153 153 

Hubungan rekan kerja Correlatio

n 

Coefficien

t 

.449** .365** 1.000 .475** .214** .666** .347** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 . .000 .008 .000 .000 

N 153 153 153 153 153 153 153 

Fungsi manajemen Correlatio

n 

Coefficien

t 

.259** .613** .475** 1.000 .376** .856** .565** 

Sig. (2-

tailed) 
.001 .000 .000 . .000 .000 .000 

N 153 153 153 153 153 153 153 

Kondisi kerja Correlatio

n 

Coefficien

t 

.138 .222** .214** .376** 1.000 .413** .170* 

Sig. (2-

tailed) 
.089 .006 .008 .000 . .000 .036 

N 153 153 153 153 153 153 153 

Lingkungan Kerja Correlatio

n 

Coefficien

t 

.528** .759** .666** .856** .413** 1.000 .592** 
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lingkungan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang mendukung 73 47.7 47.7 47.7 

Mendukung 80 52.3 52.3 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

kepuasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Puas 71 46.4 46.4 46.4 

Puas 82 53.6 53.6 100.0 

Total 153 100.0 100.0  

 

C. Hasil Uji Multivariat 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 55.763 5 .000 

Block 55.763 5 .000 

Model 55.763 5 .000 

 

 

 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .000 .000 .000 . .000 

N 153 153 153 153 153 153 153 

Kepuasan kerja Correlatio

n 

Coefficien

t 

.271** .584** .347** .565** .170* .592** 1.000 

Sig. (2-

tailed) 
.001 .000 .000 .000 .036 .000 . 

N 153 153 153 153 153 153 153 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Autonomy_2 .754 .412 3.359 1 .067 2.126 .949 4.762 

Staf_2 1.079 .416 6.734 1 .009 2.941 1.302 6.644 

hubungan_2 .718 .399 3.231 1 .072 2.050 .937 4.485 

fungsi_manaje

men 
1.159 .437 7.039 1 .008 3.186 1.354 7.500 

Kondisi_kerja .975 .519 3.524 1 .060 2.651 .958 7.336 

Constant -2.017 .382 27.922 1 .000 .133   

a. Variable(s) entered on step 1: Autonomy_2, Staf_2, hubungan_2, fungsi_manajemen, Kondisi_kerja. 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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