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Abstract Avrticle History
Performance is an important element for measuring the quality of health  Received: 15 February 2024

services in hospitals. The performance of the head of the inpatient room influences Reviewed: 20 February

the quality of service provided by nurses. The performance carried out by leaders 2024

is sometimes influenced by factors within the nurses themselves. Leaders tend to  Published: 21 February

pay attention to things that are not related to the progress of providing guidance 2024

obtained in the characteristics of nurses by taking into account age, education,

length of service, ethnicity (culture). Likewise with the leadership style, Keywords : performance,

supervision, motivation and co-worker factors applied by the head of the room. head of room,

The aim of the research was to determine the factors that influence the performance characteristics of nurses

of the head of the inpatient room at Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Hospital,

East Aceh Regency. This type of research is an analytical survey with a cross-

sectional study approach. The population was 102 nurses in inpatient rooms and

all of them were used as respondents. The data collection technique uses a

questionnaire. Data were analyzed univariately, bivariately and multivariately

using multiple logistic regression tests at a significance level of 95%. The results

showed that the factors age (0.000), education (0.000), length of service (0.000),

leadership style (0.000), supervision (0.019) and motivation (0.035) had an effect

on the performance of the head of the inpatient room because it was smaller than

0.05, as well as ethnic (cultural) factors (0.275) and co-workers (0.076) have no

effect. The most dominant influencing variable is education with an Exp(B) value

of 28.806. It is recommended that the Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Hospital,

East Aceh Regency, provide training on leadership to the heads of inpatient rooms

so that they can carry out professionalism in their performance and monitor and

evaluate the performance of the heads of rooms in the hospital as well as for nurses

to continue linear formal education.

Abstrak Sejarah Artikel
Kinerja merupakan suatu elemen penting untuk mengukur kualitas mutu  Received: 15 February 2024

pelayanan kesehatan di rumah sakit. Kinerja kepala ruangan rawat inap Reviewed: 20 February

berpengaruh terhadap kualitas pelayanan yang dilakukan oleh perawat. Kinerja 2024

yang dilakukan oleh pimpinan kadang kala dipengaruhi oleh faktor-faktor yang Published: 21 February

terdapat dalam diri perawat itu sendiri. Pimpinan cenderung memperhatikan hal- 2024

hal yang tidak berkaitan dengan kemajuan pemberian pembinaan yang didapat

dalam karakteristik perawat dengan mempertimbangkan usia, pendidikan, masa Kata Kunci : kinerja,

kerja, etnis (budaya). Begitu juga dengan faktor gaya kepemimpinan, supervisi, kepala ruangan,

motivasi dan rekan kerja yang diterapkan oleh kepala ruangan. Tujuan penelitian  karakteristik perawat

untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kinerja kepala ruangan rawat

inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur. Jenis

penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan crossectional study.

Populasi sebanyak 102 orang perawat di ruangan rawat inap dan seluruhnya

dijadikan responden. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data

dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat menggunakan uji regresi >

logistik berganda pada taraf kemaknaan 95 %. Hasil penelitian menunjukkan »

bahwa faktor umur (0,000), pendidikan (0,000), masa kerja (0,000), gaya .

kepemimpinan (0,000), supervisi (0,019) dan motivasi (0,035) berpengaruh i >

terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap karena lebih kecil dari 0,05, serta faktor
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e etnis (budaya) (0,275) dan rekan kerja (0,076) tidak berpengaruh. Variabel paling
deminan memengaruhi adalah pendidikan dengan nilai Exp(B) 28.806. Disarankan
kepada RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur untuk
memberikan pelatihan tentang kepemimpinan kepada kepala ruangan rawat inap
agar dapat melaksanakan sikap profesionalitas kinerjanya dan memonitoring dan
evaluasi kinerja kepala ruangan di rumah sakit serta bagi perawat agar melanjutkan
pendidikan formal yang linier.

PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan merupakan bagian dari
sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya
kesehatan. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di rumah sakit mempunyai karakteristik dan
organisasi yang sangat kompleks. Berbagai jenis tenaga kesehatan dengan perangkat
keilmuannya masing-masing berinteraksi satu sama lain. llmu pengetahuan dan teknologi
kedokteran yang berkembang sangat pesat yang harus diikuti oleh tenaga kesehatan dalam
rangka pemberian pelayanan yang bermutu, membuat semakin kompleksnya permasalahan
dalam rumah sakit (1).

Rumah sakit merupakan bagian integral dari keseluruhan sistem pelayanan kesehatan
yang melayani pasien dengan berbagai jenis pelayanan. Departemen Kesehatan Republik
Indonesia telah menggariskan bahwa rumah sakit umum mempunyai tugas melaksanakan upaya
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya kuratif dan
rehabilitatif yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya promotif dan preventif
serta melaksanakan upaya rujukan (2). Keberhasilan suatu organisasi di dalam sebuah rumah
sakit dari beberapa faktor dengan salah satunya yaitu tingkat sumber daya manusia termasuk
seorang perawat, selain itu pemimpin juga merupakansuatu faktor yang sangat berpengaruh
terhadap aktifitas bawahannya untuk melakukan suatu pekerjaan dengan suatu pencapaian yang
dituju (3).

Perawat merupakan salah satu kelompok sumber daya manusia (SDM) di rumah sakit
yang memiliki jumlah paling banyak yaitu mencapai 60% - 70%. Tenaga perawat merupakan
tenaga kesehatan yang paling lama berinteraksi secara langsung dengan klien sehingga baik
buruknya kinerja dan kualitas pelayanan keperawatan di suatu rumah sakit akan sangat
menentukan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut (4).

Pelayanan keperawatan yang dilakukan di rumah sakit merupakan sistem pengelolaan
asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien agar menjadi berdaya guna dan berhasil guna.
Sistem pengelolaan ini akan berhasil apabila seseorang perawat yang memiliki tanggung jawab
mengelola tersebut mempunyai pengetahuan tentang manajemen keperawatan dan kemampuan
memimpin orang lain di samping pengetahuan dan keterampilan klinis yang harus dikuasainya
pula (5).

Barometer potret sebuah rumah sakit di mata masyarakat adalah pelayanan
keperawatan, yaitu merupakan bagian dari dalam sistem pelayanan kesehatan, maka rumah
sakit wajib untuk menjaga mutu pelayanan, yang pada akhirnya menuntut adanya
profesionalisme perawat pelaksana maupun pengelola untuk mengatur kegiatan dalam
pemberian asuhan keperawatan kepada pasien. Manajer dengan kemampuan dan keterampilan
yang memadai akan memberikan kontribusi yang optimal dalam mewujudkan”pelayanan
kesehatan yang bermutu akan terwujud apabila sistem pemberian asuhan keperawatan yang
digunakan mendukung terbentuknya praktik keperawatan profesional dan berpedoman fada
standar yang telah ditetapkan (6).
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¢ ¢ “Terlebih adanya tuntutan pengembangan pelayanan kesehatan oleh masyarakat umum,
yang merupakan salah satu faktor yang harus di cermati dan diperhatikan oleh tenaga perawat,
sehingga perawat mampu berkiprah secara nyata dan diterima dalam memberikan sumbangsih

bagi Kemanusiaan sesuai dengan ilmu dan Kiat serta kewenangan yang dimiliki. Salah satu

strategi untuk mengoptimalkan peran dan fungsi perawat dalam pelayanan keperawatan adalah
pembenahan dalam manajemen keperawatan dengan harapan adanya faktor kelola yang
optimal sehingga mampu menjadi wahana peningkatan keefektifan pembagian pelayanan
keperawatan sekaligus lebih menjamin kepuasan pasien terhadap kinerja pelayanan
keperawatan. Dengan kata lain bahwa diperlukannya manajemen yang baik untuk mencapai

hasil yang optimal dalam pemberian asuhan keperawatan (7).

Keberhasilan pengelola pelayanan keperawatan akan menimbulkan keberhasilan
asuhan keperawatan yang diberikan oleh para perawat pelaksananya. Demikian pula
sebaliknya, keberhasilan kerja para perawat pelaksana akan sangat tergantung dari upaya
manajerial keperawatan. Pelayanan keperawatan di ruang rawat terdiri dari serangkaian
kegiatan yang dikoordinatori dan menjadi tanggung jawab kepala ruang rawat yang berperan
sebagai manajer. Pelayanan keperawatan profesional berfokus pada berbagai kegiatan
pemenuhan kebutuhan klien melalui intervensi keperawatan yang berlandaskan kiat dan ilmu
keperawatan (5).

Manajemen kepala ruang adalah serangkaian proses yang dimulai dari perencanaan,
pengorganisasian, staffing, pengarahan, dan pengendalian yang satu sama lain saling terkait.
Peran manajer keperawatan tidak terlepas dari proses manajemen yang dilakukan, termasuk
memberikan perhatian kepada sumber daya material maupun sumber daya manusia
keperawatan. Peran manajer yang diterapkan secara nyata mampu membawa transformasi bagi
staf keperawatan lainnya untuk menerapkan standar mutu keperawatan. Standar ditetapkan
untuk mengukur Kinerja asuhan dan pelayanan keperawatan yang bersifat obyektif, dapat
diukur, dan dapat dicapai (8).

Kepala ruangan termasuk kedalam tingkatan manajer operasional, yang merupakan
jabatan strategis dikarenakan secara manajerial dapat menentukan keberhasilan pelayanan
keperawatan yang diberikan, seorang kepala ruang yang memimpin langsung dan
mengendalikan sumber daya pada bagian perawatan dalam rangka mewujudkan kualitas jasa
keperawatan yang berkualitas. Mempunyai keahlian secara teknik, mampu berkomunikasi
secara efektif dan mampu memanajemen waktu dengan efisien (6).

Kepala ruangan sebagai manajer juga harus dapat menjamin pelayanan yang diberikan
oleh perawat pelaksana dalam memberikan pelayanan yang aman dan mementingkan
kenyamanan pasien. Kepala ruangan dituntut agar mempunyai kemampuan manajemen untuk
dapat mencapai keberhasilan dalam mengelola pelayanan keperawatan dan asuhan
keperawatan yang diberikan perawat pelaksana secara terintegrasi (4).

Kompetensi kepemimpinan yang tidak tepat kepada pegawai, bisa menjatuhkan
motivasi, kinerja dan kepuasan kerja, bahwa kompetensi kepemimpinan berdampak kepada
kinerja, kinerja dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor psikologis, organisasi dan
individu. Faktor individu diantaranya kemampuan, keterampilan dan pengalaman kerja bagi
manajer keperawatan dan pimpinan perlu dibuat suatu kebijakan terkait dengan persyaratan
untuk menjadi kepala ruangan adalah perawat dengan pengalaman kerja > 5 tahun dan berusia
45 tahun ke bawah, tingkat sosial dan demografi (6).

Kinerja merupakan suatu elemen penting untuk mengukur kualitas mutu, pelayanan
kesehatan di rumah sakit, dalam mencapai hasil kinerja yang baik tidak lepas dari pemlmpm
dan lingkungan kerja yang kondusif untuk meperoleh kepuasan kerja (9).

Nursalam, (2017) dalam Doni Fitrawan, et all (2022) mengatakan bahwa S|stem Q&
manajemen kepemimpinan yang diterapkan di rumah sakit oleh kepala ruangan juga rﬁc—;q(llkl '
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" peranan penting sebagai penentuan standar pelaksanaan kinerja, memberi pengarahan kepada
Ketua'tim dan anggota tim, serta sebagai supervisi dan evaluasi staf. Kepala ruangan juga
memiliki fungsi sebagai seseorang yang memiliki kemampuan dalam mempengaruhi orang
lain, juga pemegang peranan penting dalam manajemen pelayanan serta memiliki pengaruh
yang sangat besar terhadap prestasi perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan
(10).

Efektivitas pemimpin adalah sejauh mana unit organisasi dari pemimpin tersebut
melaksanakan tugasnya secara berhasil dan mencapai tujuan-tujuannya Pencapaian hasil kerja
pekerja juga tidak terlepas dari hadirnya seorang pemimpin yang mampu mengarahkan
karyawannya dalam perusahaan. Kompetensi karyawan tercipta karena adanya kepemimpinan
yang efektif. Efektivitas kepemimpinan berkaitan dengan konsekuensi dari tindakan-tindakan
pemimpin tersebut bagi pengikut. Efektivitas pemimpin dipengaruhi oleh karakteristik yang
dimiliki bawahannya dan terkait dengan proses komunikasi yang terjadi antara pemimpin dan
bawahan untuk mencapai organisasi (9 ).

Kinerja yang dilakukan oleh pimpinan kadang kala dipengaruhi oleh faktor-faktor yang
terdapat dalam diri perawat itu sendiri. Pimpinan cenderung memperhatikan hal-hal yang tidak
berkaitan dengan kemajuan pemberian pembinaan yang didapat dalam karakteristik perawat
dengan mempertimbangkan usia (senioritas perawat), pendidikan, masa kerja, etnis (budaya).
Begitu juga dengan faktor gaya kepemimpinan, supervisi, motivasi dan rekan kerja yang
diterapkan oleh kepala ruangan. Hal ini menjadikan kinerja yang dilakukan kepala ruangan
mendapatkan hasil bias dan tidak maksimal dalam pengembangan kinerja perawat.

Kinerja kepala ruangan rawat inap sangat berpengaruh secara psikologis terhadap
kualitas pelayanan yang dilakukan oleh perawat. Perawat yang puas dengan pelaksanaan
kinerja kepala ruang rawat inap dan akan memotivasi kerjanya, sehingga ia akan bekerja
dengan sukarela yang akhirnya produktivitas pelayanan akan meningkat. Tetapi jika perawat
kurang puas terhadap pelaksanaan kinerja kepala ruang rawat inap, maka perawat dalam
bekerja akan kurang efektif. Hal ini akan mengakibatkan pelayanan perawat menurun dan akan
memberikan dampak yang negatif kepada pasien.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada tanggal 9 — 14 agustus tahun 2023 di
RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan 12 orang perawat
pelaksana pada ruangan rawat inap bahwa penerapan Kinerja kepala ruang rawat inap dilakukan
setiap hari untuk melihat hasil kerja perawat. Faktor pengalaman, pendidikan dan usia yang
lebih tua menjadikan kinerja yang dilakukan kepala ruang terhadap perawat menjadi sedikit
longgar dan mendapatkan beberapa hasil yang tidak sesuai dalam meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan, perawat juga menyatakan bahwa kepala ruangan kurang tegas misalnya
dalam penentuan tugas antar perawat, kurang memberi kesempatan kepada perawat untuk
menyampaikan perasaan dan keluhan perawat, tidak memberikan pujian atas hasil kerja
perawat dan kurang peduli bila ada konflik di antara para perawat yang berhubungan dengan
pekerjaan keperawatan. Kemungkinan kinerja kepala ruangan masih belum optimal yang
disebabkan banyak faktor dalam perawat itu sendiri.

Hal tersebut didukung dengan data hasil evaluasi survei kepuasan pelayanan rawat inap,
dimana indikator mutu standar pelayanan minimal (SPM) di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah
Peureulak Kabupaten Aceh Timur hanya mencapai 77 %, yang seharusnya angka idealnya
adalah > 90 %. Dari uraian tersebut diatas menunjukkan bahwa mutu pelayanan keperawatan
di ruangan rawat inap masih rendah sehingga tujuan organisasi rumah sakit belum:tercapai.
Dan salah satu indikator keberhasilannya yaitu meningkatkan kinerja kepala ruangan yang
merupakan tingkat manajer organisasi lini pertama.
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: METODE®PENELITIAN

Desain Penelitian

~ Desain penelitian merupakan bagian penelitian yang berisi uraian-uraian tentang
gambaran alur penelitian yang menggambarkan pola pikir peneliti dalam melakukan penelitian
yang lazim. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian survei analitik
yang bertujuan untuk mengetahui faktor yang memengaruhi kinerja kepala ruangan rawat inap
di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan pendekatan
crosssectional yaitu tiap subjek hanyalah diobservasi satu kali saja dengan pengukuran variabel
subjek dilakukan pada saat pemeriksaan serta melakukan penelitian dengan cara bersamaan
atau serentak antara variabel independen dan dependen pada satu saat tertentu (29).

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penelitian akan dilaksanakan. Penelitian
dilaksanakan di ruangan rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten
Aceh Timur.

Waktu Penelitian
Waktu penelitian merupakan periode pelaksanaan penelitian akan dilaksanakan.
Waktu pelaksanaan untuk melakukan penelitian yaitu pada bulan oktober tahun 2023.

Populasi dan Sampel

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek atau objek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya (30). Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan
perawat di ruangan rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh
Timur yang berjumlah 102 orang.

Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu sehingga
dianggap dapat mewakili atau representatif populasi (30). Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total populasi yaitu dengan menjadikan semua populasi sebagai
sampel yaitu sebanyak 102 orang.

Uji Validitas dan Reabilitas

Validitas merupakan instrument penelitian yang digunakan untuk mengukur ketepatan
dan kecermatan data yang diteliti. Validitas dapat diartikan keadaan yang menggambarkan
tingkat instrumen bersangkutan yang mampu mengukur apa yang akan diukur (32).
Penghitungan uji validitas ini menggunakan korelasi Product Moment, kemudian dibandingkan
dengan rtabel tingkat kepercayaan 95 % atau a = 0,05. Jika dilihat dalam nilai r Product Moment
= 0,361. Jika rhitung > rtabel maka item tersebut dinyatakan valid, dan jika rhitung < rtabel maka
item tersebut dinyatakan tidak valid. Hasil uji validitas dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner kepada 30 orang perawat di ruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Zubir Mahmud Kabupaten Aceh Timur. Koefisiensi korelasi dinyatakan valid jika nilab rhitung
> rtabel, dengan nilai tabel adalah 0,361 (df = n-2). Berdasarkan hasil hitung pada setlap
kuesioner pada variabel gaya kepemimpinan, supervisi, motivasi. !

37|Page




(2024, 2 (4): 33-44 Scientica 3021-8209

o N Jurnal limiah Sain dan Teknologi

9

" HASIL DAN PEMBAHASAN

Gedung yang ditempati RSUD Sultan Abdul Aziz Syah yang dahulunya disebut Rumah
Sakit Rehabilitasi Medik Kabupaten Aceh Timur merupakan Gedung yang dibangun pada
masa Kolonial Belanda. Pada periode tahun 1931-1971 gedung berstatus sebagai Rumah Sakit
Umum, kemudian pada tahun 1971 keluar Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
tentang Kedudukan Rumah Sakit harus di Ibukota Kabupaten, maka Rumah Sakit diturunkan
status menjadi Puskesmas Rawat Inap Peureulak sedangkan Rumah Sakit Langsa ditetapkan
sebagai Rumah Sakit Umum Daerah Aceh Timur. Seiring berjalannya waktu Kabupaten Aceh
Timur sebagai kabupaten induk, Pemerintah Kota Langsa dan Kabupaten Aceh Tamiang,
masing-masing wilayah memiliki Rumah Sakit Umum Daerah sendiri yaitu RSUD Aceh
Tamiang, RSUD Langsa dan RSUD dr. Zubir Mahmud Idi Aceh Timur.

Rumah Sakit Rehabilitasi Medik Kabupaten Aceh Timur tersebut berawal dari lahirnya
keputusan Bupati Aceh Timur Nomor 049 Tahun 2006 tentang Pembentukan Susunan
Organisasi Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Peureulak Aceh Timur, tak lama setelah
keluarnya Keputusan Bupati tentang Pembentukan Susunan Organisasi Pelayanan Kesehatan
Rumah Sakit Umum Idi Aceh Timur, dan pada tahun 2006 keluar 2 Keputusan Bupati tentang
Rumah Sakit di Aceh Timur. Pemerintah Aceh Timur bersama DPRD mengeluarkan Qanun
No.3 tahun 2008 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Kabupaten Aceh
Timur yang menetapkan bahwa Rumah Sakit Rehabilitasi Medik dan Paru, selanjutnya berubah
nomenklatur lagi menjadi Rumah Sakit Rehabilitasi Medik Kabupaten Aceh Timur.

Kemudian berdasarkan data kunjungan rawat inap mulai dari tahun 2008 hingga tahun
2014 Tidak ada kunjungan Pasien rawat inap Rehab Medik yang ada hanya kunjungan pasien
Rawat Inap Penyakit Dalam, Penyakit Anak dan Penyakit Kandungan/Kebidanan.

Hasil kunjungan tanggal 21 Februari 2014 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
yang diwakili oleh Kasubdit Rumah Sakit Khusus dengan Pemerintah Aceh Timur serta hasil
Visitasi oleh Tim Perizinan Rumah Sakit Dinas Kesehatan Provinsi Aceh mengusulkan agar
merubah Izin Operasional Rumah Sakit dari Rumah Sakit Khusus menjadi Rumah Sakit Umum
Kelas C.

Berdasarkan perihal diatas maka tanggal 13 April 2015 Pemerintah Daerah Kabupaten
Aceh Timur mengeluarkan Surat Keputusan Bupati Aceh Timur Nomor 445/455/2015 tentang
Perubahan Izin Operasional Rumah Sakit Kelas C dari Rumah Sakit Rehabilitasi Medik
menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Alaiddin Said Maulana Abdul Aziz Syah
Peureulak.

Dengan diterbitkannya Surat Keputusan Bupati Aceh Timur tentang Izin Operasional
Rumah Sakit tersebut maka pelayanan Rumah Sakit dari Rumah Sakit Khusus menjadi Rumah
Sakit Umum Kelas C dengan 4 (empat) Pelayanan Spesialisasi Dasar yaitu pelayanan Spesialis
Penyakit Dalam, Spesialis Penyakit Anak, Spesialis Penyakit Kandungan/Kebidanan dan
Spesialis Bedah.

Selanjutnya tanggal 16 Desember 2015 diterbitkan Qanun Kabupaten Aceh Timur
Nomor 5 Tahun 2015 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah
Sultan Alaiddin Said Maulana Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur yang
disingkat menjadi RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak berstatus Rumah Sakit Umum
Daerah Kelas C.

Kemudian pada tanggal 26 Desember tahun 2019 RSUD Sultan Abdul Aziz Syah
Peureulak ditetapkan menjadi Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) dengan status penuh
berdasarkan Keputusan Bupati Aceh Timur Nomor 445/902/20109. :
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¢ ¢ “Berdasarkan hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada pengaruh umur perawat
terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak
dengan nilai p value 0,000 < 0,05. Hasil analisis tabulasi silang antara umur perawat terhadap
kinerja kepala ruangan rawat inap yaitu pada umur muda ( < 34 tahun ) terdapat 44 responden
(64,7 %) yang beranggapan kinerja kepala ruangan kurang profesional lebih besar
dibandingkan dengan yang beranggapan Kinerja kepala ruangan bekerja secara profesional
yaitu sebanyak 24 responden (35,3 %).

Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi Sri Handayani (2022) yang berjudul analisis
faktor yang mempengaruhi kinerja perawat di RSUD Ba’a. Hasil penelitian yang didapatkan
faktor umur mempengaruhi kinerja perawat di Rumah Sakit Umum Ba’a dengan tingkat
signifikansi 0,000 < 0,05. Uji hipotesis menerima H1 : B2 # 0 menolak HO : B2 = 0, sehingga
secara parsial variabel umur (X4) berpengaruh signifikan terhadap kinerja (). (15)

Bahwa umur berkaitan dengan kedewasaan atau maturitas perawat, semakin tinggi
umur semakin mampu menunjukan kematangan jiwa dan semakin dapat berfikir rasional,
semakin bijaksana dan mampu mengendalikan emosi.

Usia adalah waktu ketika seseorang terhitung mulai saat dilahirkan sampai dengan
berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan, dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir dan bekerja. Usia dilihat dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang
yang lebih dewasa lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya, hal ini
sebagai pengalaman dan kematangan jiwa. Usia merupakan penentu kinerja individu, yaitu
kinerja individu secara bertahap akan meningkat atau menurun seiring bertambahnya usia
tergantung pada pekerjaan mereka (33).

Peneliti berasumsi bahwa mayoritas perawat dengan kategori umur muda (< 34 tahun)
berpengaruh terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap, dikarenakan pada usia tersebut
mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja, tanggung jawab dan cenderung
absensi. Sedangkan perawat dengan kategori umur tua (> 35 tahun) dapat disimpulkan bahwa
semakin meningkat usia akan semakin meningkat pula kebijaksanaan seseorang dalam
mengambil keputusan, berpikir rasional, mengendalikan emosi, bertanggungjawab, dan
bertoleransi. Sehingga dengan baiknya kinerja perawat, secara tidak langsung akan
mempengaruhi Kinerja kepala ruangan rawat inap.

Umur kepala ruangan di saat peneliti meneliti seluruhnya diatas 35 tahun, dapat
diasumsikan faktor usia sangatlah berpengaruh terhadap profesionalitas kinerjanya, semakin
tinggi usia kepala ruangan maka produktifitas kerja akan semakin menurun yang
mengakibatkan profesionalitas kinerja kepala ruangan yang kurang baik dan cenderung
memiliki produktivitas kinerja yang rendah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam bab sebelumnya, maka peneliti

mengambil keputusan sebagai berikut :

1. Ada pengaruh faktor umur perawat terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap di
RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan nilai p value
0,000 < 0,05.

2. Ada pengaruh faktor pendidikan perawat terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap di
RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan nilai p value
0,000 < 0,05. y ¢ 8
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© 8. ¢ “Adapengaruh faktor masa kerja perawat terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap di

“ « % RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan nilai p value
0,000 < 0,05.

4. " Tidak ada pengaruh faktor etnis (budaya) perawat terhadap kinerja kepala ruangan
rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan
nilai p value 0,275 < 0,05.

5. Ada pengaruh faktor gaya kepemimpinan di ruang rawat terhadap kinerja kepala
ruangan rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh
Timur dengan nilai p value 0,000 < 0,05.

6. Ada pengaruh faktor supervisi di ruang rawat terhadap kinerja kepala ruangan rawat
inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan nilai
p value 0,019 < 0,05.

7. Ada pengaruh faktor motivasi perawat terhadap kinerja kepala ruangan rawat inap di
RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan nilai p value
0,035<0,05

8. Tidak ada pengaruh faktor rekan kerja di ruang rawat terhadap kinerja kepala ruangan

rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur dengan
nilai p value 0,076 < 0,05.

9. Variabel yang paling dominan yang memengaruhi kinerja kepala ruangan rawat inap
adalah variabel faktor pendidikan dengan nilai p value 0,000 < 0,05 dan nilai Exp (B)
sebesar 28.806.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian tentang ““faktor-faktor yang memengaruhi kinerja kepala
ruangan rawat inap di RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak Kabupaten Aceh Timur” maka
peneliti ingin memberikan saran :

1. RSUD Sultan Abdul Aziz Syah Peureulak

Manajemen rumah sakit agar memberikan pelatihan/workshop tentang kepemimpinan

kepada kepala ruangan rawat inap agar dapat melaksanakan sikap profesionalitas

kinerjanya terhadap perawat secara lebih maksimal dan sesuai panduan keilmuan, serta
menambah wawasan ilmu manajerial sebagai seorang pemimpin dan manajemen rumah
sakit juga harus memonitoring dan evaluasi Kinerja kepala ruangan di rumah sakit.

2. Kepala Ruangan Rawat Inap

Disarankan kepada kepala ruangan rawat inap agar lebih meningkatkan Kinerjanya

secara profesionalitas kepada perawat pelaksana di ruangan yang dipimpin tanpa harus

mempertimbangkan faktor senioritas yang ada pada bawahannya dan harus
memperhatikan standar operasional prosedur (SOP) didalam melaksanakan asuhan
keperawatan sesuai standar asuhan keperawatan.

3. Bagi Peneliti

Diharapkan kepada peneliti lain yang mungkin berminat melakukan dan
mengembangkan penelitian ini untuk melakukan penelitian dengan lebih banyak
sampel dengan sumber daya manusia yang lain selain dari perawat ruangan rawat inap
serta mengembangkan variabel penelitian lebih luas seperti : latar belakang keluarga
dan sosial, sistem kompensasi, jenis kelamin, persepsi, sikap, kepribadian dan lain-lain
dengan menggunakan metode dan teknik yang berbeda.
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