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ABSTRACT 
The Influence of Leadership, Working Climate and Working Motivation 

Concerning on Nurse Performenace. 
( Reseat"dl in Sultan Agung HMpiUll1)f Samtnng) 

SRI LENGGO GENI 
Universitas Terbuka 

Srilenggo _geni@yahoo.co.id 

Keywords; Leadership, working climate, working motivation, nurse 
performance. 
This research to analyze: the influence of leadership, working climate, working 
motivation concerning on nurse performance. This research use of sampling 
method such as non-probability sampling and purposif sampling technique. This 
sampling totaly use 1 00 responden. 
Research methodology maked of multiple linear regression analysis method, with 
make 4 examples from multivariat leadership, working climate, working 
motivation, and nurse performance then making 4 experiments between: 
leadership with nurse performance, working climate with nurse performace and 
working motivation with nurse performance and leadership, working climate, 
working motivation with nurse performance. In other hand to descriptive analysis 
use ofSPSS. 
The result of analysis from nurse performance according from research refers to 
more than a half respondens have a good performance. ln the variable can be 
found that in variable have a contribution to nurse performance like leadership, 
working climate, and working motivation. In case the goal from bivariat analysis 
is leadership, working climate, working motivation as a good will be get a good 
nurse performance. Suggestion to head of corporation is needed to make working 
climate in good condition from area or organization, in order to improve 
motivation of nurse performance. In while suggestions to nurse is to make a good 
work culture. 
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ABSTRAK 
Pengaruh Kepemimpinan, lklim Kerja dan Motivasi Kerja Terhadap 

l{jnerja Perawat 
( Studi Kasus di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang ) 

SRI LENGGO GENI 
Universitas Terbuka 

srilenggo _geni@yahoo.co.id 

Kata Kunci: kepemimpinan, iklim kerj~ motivasi kerj~ kinerja perawat 

Penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisis: pengaruh kepemimpin~ iklim 
kerja dan motivasi kerja terhadap kinerja perawat. Metode pengambilan sampeJ 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability sampling dengan 
teknikpurposifsampling. JumJah sampeJnya sebanyak 100 responden. 
Metode analisis penelitian dilakukan dengan menggunakan metode analisis 
regresi linear berganda. Dengan melakukan 4 gambaran multivariat 
kepemimpinan, ildim kerja, motivas kerja dan kinerja perawat dan metakukan 4 
uji hubungan antara: kepemimpinan dengan kinerja, iklim kerja dengan kinerja, 
motivasi kerja dengan kinerja dan kepemimpinan, iklim kerja dan motivasi kerja 
dengan kincrja. Sementara itu untuk analisis deskriptif menggunakan program 
SPSS. 
Dari variabel yang diteliti dihasilkan bahwa adanya variabel yang mempunyai 
pengaruh terbadap kinerja perawat yaitu kepemimpinan, iklim kerja dan motivasi 
kerja Hal ini dibuktikan dari hasil analisis multivariat yaitu kepemimpinan yang 
baik lebih besar kemungkinannya untuk memilki kinerja perawat yang baik, iklim 
kerja yang mendukung lebih besar kemungkinannya untuk mendapatakan kinerja 
perawat yang baik, dan motivasi kerja perawat yang tinggi lebih besar 
kemungkinannya untuk memilki kinerja perawat yang baik. Saran yang dapat 
diberikan kepada pimpinan yaitu perlunya menciptakan iklim kerja yang 
mendukung baik segi kondisi lingkungan maupun budaya organisasi dan lebih 
meningkatkan motivasi kerja perawat. Sementara itu, saran kepada perawat yaitu 
agar dapat menciptakan budaya kerja yang bailc 

vi 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



KATAPF.NGANTAR 

Puji syukur kepada Allah SWT, atas segala limpahan rahmat, anugrah, karunia 

dan hik:mat-Nya sehingga penulis dapat menyelesai.kan penulisan Tugas Akhir 

Program Magister (T APM) ini. Penulisan ini dilakukan dalam rangka memenuhi 

salah satu syarat untuk mencapai gelar Magister Manajemen Program Pasca 

Sarjana Universitas Terbuka. Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan 

bimbingan dari berbagai pihak, mulai perkuliahan sampai penyusunan, sangatlah 

sulit bagi penulis untuk menyelesaikannya. 

Penulis menyMari T APM ini masili jauh dari sempuma dan penyeJesaiannya 

tidak lepas dari bimbingan, araban dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena 

itu penulis mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Direktur Program P4lSC3Saljana Universitas Terbuka; 

2. Kepala UPBJJ-UT Batam dan Jakarta selaku penyelenggara PPs; 

3. Bapak Prof.Dr.Wan Usman selaku Pembimbing I dan Bapak Dr. Baskara 

selaku pembimbing I1 yang telah menyediakan w~ tenaga dan pikinm; 

4. Kepala Bidang Ilmu Ekonomi dan Manajemen selaku penanggung jawab 

program magister manajemen; 

5. Kepada orang ~ suami, anak-anak tercinta beserta seluruh keluarga yang 

telah banyak memberikan dukungan sehingga dapat menyelesaikan studi 

dengan baik, dan seluruh sahabat yang tidak dapat disebutkan satu-persatu. 

Semoga AJJah SWT membaJas segaJa kebaikan semua pihak yang te1ah 

membantu penyelesaian T APM ini dan berguna pada akhirnya. 

vii 

Jakarta, Maret 2014 

Penulis, 

Sri Lenggo Geni 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTARISI 

Halaman 

l-:lalarnan J uciul .......................................... -~· •••.•••••••...•••••••.•.....••. .. 1 

Halaman Pemyataan Orisinalitas ... . ....... . . . .... . .. . ...... .. . . ............ . .... . ....... .ii 

Halaman La yak Uj i ........................................................................ iii 

llal2Ul13n Pe~tuj~ JrJ\J>lv.L .•..•.•••••••••••••••..••••••••••••••••••••••••••••.••••.••• iv 

Abstrak ................................................................................... . ... v 

Abs:tracL. ............................................. ____ .. ____ .,..,. ... ·-···-- ~""' ...... ~ · "'"~ ~ ..._ __ ,._ ..... _ .... _..._,.,._ ............................ "" .... __ ...... "' ........................... ,.._v-i 

Kata Pengantar ............................................ . .............. . .. . . . ..... . .... ... vii 

Daftar lsi .................................................................................... viii 

Daftar Ctambar ···--····--····---~-~~-~~--~· •••. ~ xi 

Daftar T abel. ................... . ............................................................ xii 

Daftar Lamp
. .. . 

. . tr.aUl ............................................................................................................... . ~l 

BAB l PENDAHULUAN 

A.Latar Belakang Masalah ...................................................................................... 1 

B.Perumusan Masa1ah ......................................................................................... ... } 0 

C.Tujuan Penelitian --~--~ 10 

D.Kegunaan Penelitian .......................................................................................... 11 

viii 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



BAB ll TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori ........................................................................ 12 

I. Kinerja ................... ......... .. ... .. ...................................... 12 

2. Kepemirnpinan ...... _. ................... _____________________ __l5 

3. Iklim Ketja ........ . . ........................................................... 17 

4. Motivasi Kerja ............................................................ . .... 19 

5. Bebe.rapa Penelitian Terk.aiL ................•.•......... ,. ........•.•••••• ..2.0 

B. Kerangka Berpikir ................................................................. 23 

l. Kerangka Konsep ............................................................. 23 

2. Hipotesis. __ •..•........... . ..•...•.•••...•••.••. ·····--······ .•••. --~-~-----~?,4 

C. Deftnisi Operasional ............................................................... 27 

BAB ID METODOLOGI PENELITIAN 

A. DesainPenelitian ... . ...... . . . ....................................................... 20 

B. Populasi dan Sampel. ..................... ·········"'·--· ......................... 30 

C. Instrumen Penelitian ...................................................... ......... 31 

D. Prosedur Pengumpulan. Da1a.. .................................................... 3'2. 

1. Uji Validitas ................................................................... 32 

2. Uj i Realibilitas ................................................................. 33 

3. Cara Pengukuran antar variabel ...........•.••.•.••..••••..•••••••••••• ---34 

4. Pengolahan Data ............................................................... 37 

E. Metode Analisa Data .................................... .......................... 38 

ix 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



BAB IV TEMUAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Uj i Realibilitas ........................... .. ............................ . ... .40 

B. Hasil Uji VaJiditas ......... . .................... . . . ..... . . .. . . . . ....... .. . .. . .. . .. . 43 

C. Hasil Analisis Regresi Linear Bergan<hL •...•.................•••••••••.••••.. 50 

D. Inferensi Hasil Regresi ................... ......................................... 52 

1. Koefisien Determinasi ........................... . ...................... . .... 52 

2. Uji Asutnsi Klasik ... ... ............... .......................... ,. •.....• ,. •• 59 

a. Uji Multikolineuritas ................... . ................................. 60 

b. Uji Heteroskedastisitas .................................................. 64 

3. Uji Normalitas ...•...•.....•.... ·······································---~-_fj7 

4. Uji Linearitas .............................. . . . ............................. ..... 71 

E. Keterbatasan Penelitian ........................................................... 72 

F. lnterpretasi. Hasil Pen.clit.ian. ..•••.•••••••••••••••••••••.•••.•••.•••. __________ 72. 

BAB V KESJMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan ..................................................................... . ... 97 

B. Saran .. ... ········ ·····························································-~-- Q9 

DAFT AR PUST AKA .......................... . .... ... . .. . . .. . ......................... . .. x.iv 

X 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTAR GAMBAR 

Halaman 

2.1. Diagram Skematis teori perilaku dan kinerja dari Gibson (1996) .............. 13 

2.2. Skema kerangka konsep penelitian ................................................. 24 

4. L H.as.iJ Scat.erpJot Het.eroskedasti~i tJts ................................................ 66 

4.2. Hasil ScaterpJot Histogram ............................................... . . . .. . . .... 69 

4.3. Hasil Scaterplot Uji Grafik ........................................................... 70 

4.4 .. K.ine..tja ole-h Pe.rn.wat .... _ ..................... ... -.. .. .............. ~ ........ ,. .... ,. ........................ .... ... 77 

4.5. Kinerja oleh Ternan Sejawat ......................................................... 78 

4.6. Kinerja oleh Atasan ................................................................... 79 

xi 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTAR TA.BE.L 

Halaman 

2.1. Definisi Operational. ..............••......•............•.......•... . ................ 27 

3.1. Skala Likert Variabel bebas ................ .. ..................................... .35 

3 .2... Skala Likert Variahet tc.rikat •.••.•••••...••••••••••••• -············-···· ···--··'"1tl 

4.1. Hasil Uji Realibilitas untuk variabel kepemimpinan .......................... .41 

4.2. HasiJ Uji Realibilitas untuk variabel ikJirn ketja ............................... .41 

4.3 . Has.il Uji Realibilitas untuk. variabcl. motivasi ke.Jja. ••.•.••••••••••••••••••••• .42. 

4.4. Hasil Uj i Realibilitas untuk variabel kinerja .................................... .43 

4.5. HasiJ pengujian Validitas motivasi ketja ........................................ . 44 

4 .6. Hasil pcngujian V aliditas iklim k.erja •......•...•...•.•...•..••..••..••.••••••••• AS 

4.7. Hasil pengujian Validitas kepemimpinan (gaya kepemimpinan) ..... . ...... .46 

4.8. Hasil pengujian Validitas Kepemimpinan (karakteristik individu) .......... .47 

4.9. Hasil pengujian Validitas kinerja (diisi perawat) .. . . ........ ....... . . .. . . . . . .... 4& 

4.10. Hasi1 pengujian Validitas kinerja (diisi ternan sejawat) ........................ .49 

4.11. Hasil pengujian validitas kinerja (diisi atasan) . ........................... . ..... 50 

4.12. Hasil model Summary ...... .................................... ........... -------53 

4.13. Hasil Uji ANOVA atau F tes ...................................................... 55 

4.14. Hasil uji t. ............................................................................. 58 

4.15. Hasil Uji Multik.olineuritas ..... . ... .. . .. . . . ..... ...................•......•••.•• ...62 

4.16. Hasil nilai Tolerance ................................. . ......................... .... . 63 

4.17 . .Eiasil Uji Park ................................................................ ........ 65 

4.18. Hasil Uji Statistik .................................................................... 71 

xii 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Reliability Statistics 

Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

Lampiran 3 Validitas 

I .ampiran 4 Data R.egresj 1 

Lampiran 5 Data Regresi 2 

xiii 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



40 

BABIV 

TEMUAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab IV ini akan dipaparkan hasil penelitian di Rumah Sakit Sultan 

Agung Semarang yang telah dilakukan pada bulan Oktober 2013 sampai dengan 

Febuari 2014, adapun basil penelitian dalam bentuk data primer. 

Data primer adalah data yang diperoleh melalui wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden. Dengan sebelumnya 

mengadakan pertemuan keperawatan, peneliti terlebih dahulu menjelaskan 

kepada responden tentang tujuan penelitian dan cara pengisian tanpa menjelaskan 

isi kuesioner. 

Dalam pengumpulan data, peneliti menggunakan kuesioner yang telah diuji 

coba pada 30 orang perawat di luar Rumah sakit yang merupakan lokasi 

penelitian, yang rnempunyai karakteristik hampir sama dengan responden yang 

akan diteliti. Dengan tujuan untuk menguji sejauh mana validitas dan realibilitas 

dari instrumen. 

A. Hasil Uji Reliabilitas 

Analisis Uj i Reliabilitas dilakukan sebelum kuesioner disebar kepada 

responden dengan tujuan untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan 

indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliable atau 

handal jika jawaban seseorang terhadap pemyataan dalam kuesioner adalah 

konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Stabilitas ukuran menunjukkan 

kemarnpuan sebuah ukuran untuk tetap stabil atau tidak rentan terhadap 
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perubahan situasi apapun. KestabiJan ukuran dapat rnembuktikan kebaikan 

(goodness) sebuah ukuran dalam mengukur sebuah konsep. 

Dalam penelitian ini uji reliabilitas dilakukan untuk semua variabel yang 

digunakan. Berikut ini adalah tabel mengenai hasil Uji Reliabilitas untuk semua 

variabel. 

Tabel. 4.1. Hasil Uji Reliabilitas untuk Variabel Kepemimpinan 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Based on 
Cronbach's Alpha Standardized Items N ofltems 

.981 .978 30 
------------

Sumber: Olah Data 

Dari basil konstruk ROUTINE menghasilkan nilai Cronbach Alpha 97,8% 

yang menurut kriteria Nunnally (1960) dapat disimpulkan bahwa variabel 

ROUTINE cukup reliable. Jika nilai Alpha < 60% hal ini mengindikasikan ada 

beberapa responden yang menjawab tidak konsisten dan harus dilihat satu per 

satu atau jawaban yang tidak konsisten tersebut hams dibuang dari analisis dan 

alpha akan meningkat. Atau dapat disimpulkan bahwa untuk Uji Reliabilitas bagi 

variabel kepemimpinan cukup reliable dan responden cukup konsisten dalam 

menjawab pertanyaan sehingga kuesioner layak untuk dipergunakan sebagai 

dasar penentuan data primer. 

4.2. Hasil Uji Reliabilitas untuk Variabellklim Kelja 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Based 
Cronbach's Alpha on Standardized Items N ofltems 

.981 .979 30 

Sumber: Olah Data 
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Dari hasil konstruk ROUTINE menghasilkan nilai Cronbach Alpha 97,9% 

yang menurut kriteria Nunnally (I 960) dapat disimpulkan bahwa variabel 

ROUTINE cukup reliable. Jika nilai Alpha < 60% hal ini mengindikasikan ada 

beberapa responden yang menjawab tidak konsisten dan harus dilihat satu per 

satu atau jawaban yang tidak konsisten tersebut harus dibuang dari analisis dan 

alpha akan meningkat. Atau dapat disimpulkan bahwa untuk Uji Reliabilitas bagi 

variabel iklim kerja cukup reliable dan responden cukup konsisten dalam 

menjawab pertanyaan sehingga kuesioner layak untuk dipergunakan sebagai 

dasar penentuan data primer. 

4.3. Hasil Uji Reliabilitas untuk Variabel Motivasi Keija 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Based on 
Cronbach's Alpha Standardized Items N of !terns 

.981 .975 

Sumber: Olah Data 

30 

Dari basil konstruk ROUTINE menghasilkan nilai Cronbach Alpha 97,5% 

yang menurut kriteria Nunnally (I 960) dapat disimpulkan bahwa variabel 

ROUTINE cukup reliable. Jika nilai Alpha < 60% hal ini mengindikasikan ada 

beberapa responden yang menjawab tidak konsisten dan harus dilihat satu per 

satu atau jawaban yang tidak konsisten tersebut harus dibuang dari anal isis dan 

alpha akan meningkat. Atau dapat disimpulkan bahwa untuk Uji Reliabilitas bagi 

variabel motivasi kerja cukup reliable dan responden cukup konsisten dalam 

menjawab pertanyaan sehingga kuesioner layak untuk dipergunakan sebagai 

dasar penentuan data primer. 
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4.4. Hasil Uji Reliabilitas untuk Variabel Kinerja 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Based on 

Cronbach's Alpha Standardized Items N of Items 
.981 .975 

Sumber: Olah Data 
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30 

Dari basil konstruk ROUTINE menghasilkan nilai Cronbach Alpha 97,5% 

yang menurut kriteria Nunnally ( 1960) dapat disimpulkan bahwa variabel 

ROUTINE cukup reliable. Jika nilai Alpha < 60% hal ini mengindikasikan ada 

beberapa responden yang menjawab tidak konsisten dan hams dilihat satu per 

satu atau jawaban yang tidak konsisten terse but hams dibuang dari analisis dan 

alpha akan meningkat. Atau dapat disimpulkan bahwa untuk Uji Reliabilitas bagi 

variabel kinerja cukup reliable dan responden cukup konsisten dalam menjawab 

pertanyaan sehingga kuesioner layak untuk dipergunakan sebagai dasar 

penentuan data primer. 

B. Validitas 

Validitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 

betul-betul mengukur apa yang perlu diukur. Cara yang paling banyak dipakai 

untuk mengetahui validitas suatu alat pengukur adalah dengan cara 

mengkorelasikan antara score yang diperoleh pada masing-masing item 

(pertanyaan atau pemyataan) dengan score item dengan score total haruslah 

signifikan berdasarkan ukuran statistik tertentu. Validitas digunakan untuk 

mengukur sah atau valid tidaknya suatu butir pertanyaan. Skala butir pertanyaan 

disebut valid jika melakukan apa yang seharusnya dilakukan dan mengukur apa 
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yang seharusnya diukur. Jika skala pengukuran tidak valid maka tidak bennanfaat 

bagi peneliti,sebab tidak mengukur apa yang seharusnya dilakukan. 

Tabe1 4.5 Hasil P. "'"!;"' ...... Validitas Motivasi K' · "'')"' 

Pertanyaan l"bitun~ Ttabel KeteranRan 
I 0.546 
2 0.343 
3 0.562 
4 0.463 
5 0.390 
6 0.349 
7 0.367 
8 0.382 
9 0.381 0.339 Valid 

10 0.472 
11 0.376 
12 0.439 
l3 0.555 
14 0.545 
15 0.441 
16 0.392 
17 0.497 
18 0.793 
19 0.764 

Sumber: data primer yang di olah 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa 19 item pernyataan pada hasil kuesioner 

motivasi kerja nilai r hitung > r tabeb sehingga hasilnya dinyatakan valid. 
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J aoeJ 4.0 t1asu re ngupan v aJJonas JKHm J\.el]a 
Pertanyaan rbitun2 rtabt'l Keterangan 

1 0.497 I 
2 0.793 I 

3 0.764 ' 

4 0.788 
5 0.396 
6 0.493 
7 0.728 
8 0.621 
9 0.429 0.339 Valid 

10 0.378 
11 0.840 
12 0.697 
13 0.675 
14 0.787 
15 0.445 
16 0.526 
17 0.417 
18 0.478 

Sumber: data primer yang di olab (2014) 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa 18 item pemyataan pada hasil kuesioner 

iklim kerja nilai r hitung > r tabeb sehingga hasilnya dinyatakan valid. 
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Hasil p, -- --- ""§..~'·'.u 

Tabel 4. 7 
V aliditas K' '-' ..,U..L.U..LI .u.D.LLI 

Pertanyaan fhitu.rur. rtabd 

1 0.428 
2 0.556 
3 0.678 
4 0.551 
5 0.362 
6 0.436 
7 0.550 
8 0.377 
9 0.441 0.339 

lO 0.427 
ll 0.775 ---
12 0.446 
13 0.641 
14 0.695 

(GavaK1 - ............. inan) 
Keterane;an 

Valid 

15 0.535 ---·------ ---·--·----~---· ___ _j 

Surnber: data primer yang di olah (2014) 
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Berdasarkan tabel4.7 diketahui bahwa IS item peroyataan pada basil kuesiooer 

gaya kepemimpinan nilai r hitung > r tabeJ, sehingga hasilnya dinyatakan valid .. 
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Tl!bd 4.8 
Hasil Pengujian Validitas Kepemimpinan (Karakteristik Individu 

Atasan/Pimoina n) 

Pert•n:r••n Thitun2 rtabel Ket...,.n~n 

1 0.535 
I ---·-

2 0.428 "---·-· --------
3 0.441 
4 0.496 
5 0.556 
6 0.377 I 

7 0.775 
8 0.446 
9 0.641 0.339 Valid 

10 0.695 
11 0.551 I 
12 0.362 
13 0.436 
14 0.570 

Sumber: data primer yang di olab (2014) 

Berdasarkan tabel4.8 diketabui babwa 14 item pemyataan pada hasill:.uesioner 

kepernimpinan (karakteristil individu atasan) nilai r hitung > r tabeb sehingga 

hasilnya dinyatakan valid. 
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TabeJ 4.'J HasiJ .Pengu_pan Ya.JuiJtas K mPn: (dJ JSJ oJ<h pcrawat) 
Pertanyaan rbitun rtabel Keterane;an 

I 0.376 
2 0.472 
3 0.381 
4 0.382 

-· 
5 0.367 
6 0.339 
7 0.390 
8 0.463 
9 0.562 0.339 Valid 

\0 0.343 
\\ 0.546 
12 0.439 

·----~ -----· 
13 0.555 
14 0.545 
15 0.441 
16 0.392 
17 0.497 
18 0.793 
19 0.764 
20 0,042 

-····---~- --------------

Sumber : data primer yang di olah (2014) 

Berdasarkan label 4.9 diketahui bahwa 20 item pemyataan pada basi\ kuesioner 

kinerja (di isi oleh perawat) nilai r hiwng > r tabcl. sehingga hasilnya dinyatakan 

valid. 
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TabeJ 4.10 Has1J PenguJJan VaJ1drtas KmefJa (dJ lSI oJeh ternan seJ .wat) 

Pertanyaan rhltun rtabel Keteran2:an 
I 0.472 
2 0.381 
3 0.382 
4 0.367 
5 0.359 
6 0.390 
7 0.463 
8 0.562 
9 0.343 0.339 Valid 

10 0.546 
11 0.555 
12 0.545 
13 0.441 
14 0.392 
15 0.497 
16 0.793 
17 0.764 
18 0.442 
19 0.359 
20 0,390 
21 0,382 

Sumber: data primer yang di olab (2014) 

Berdasarkan tabel 4.10 diketahui bahwa 21 item pemyataan pada basil kuesioner 

kine:rja (di isi oleh ternan sejawat) nilai r hitung > r tabeh sehingga hasilnya 

dinyatakan valid. 
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Hasi1 p, .. .. Pen 
Pertanyaan 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

,UJian 
Tabe14.11 

Validitas Kineria (di isi oleh 
rhitun2 rtabcl 

0.441 
0.392 
0.497 
0.793 
0.764 
0.441 
0.392 
0.497 
0.793 0.339 

0.550 
0.377 
0.441 
0.427 
0.775 
0.550 

Sumber: data primer yang di olab (2014) 
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anfk, ........ ., .... """'"' ............... gan) 
Keteran~an 

Valid 

Berdasarkan tabel 4.11 diketabui babwa 15 item pemyataan pada basil kuesioner 

kinerja (di isi oleh atasan) nilai r hitwtg > r tabeJ, sehingga hasilnya dinyatakan valid. 

C. Hasil Analisis Regresi Linear Berganda 

Analisis regresi adalah studi mengenai ketergantungan suatu variabel 

dependen (terikat) dengan satu atau lebih variabel independen (variabel bebas), 

dengan tujuan untuk mengestimasi atau memprediksi rata-rata populasi atau nilai 

rata-rata variabel dependen berdasarkan nilai variabel independen yang diketahui 

(Gujarati, 2003). Dalam menganalisis model, sebaiknya pertama kali dilakukan 

pengujian model secara keseluruhan dengan menggunakan statistik-uji F. Jika 

model tersebut secara signifikan dapat menjelaskan keragaman Y, mak.a 

dilanjutkan dengan pengujian masing-rnasing koefisien model dengan 

menggunakan statistik-uji t (luanda, 2009). 
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Menurut Gujarati (2003), asumsi utama yang mendasari model regresi klasik 

dengan menggunakan model OLS (Ordinary Least Squares) adalah: 

1. Model regresi yang digunakan linear, artinya linear dalam parameter 

seperti dalam persarnaan di bawah ini: 

Yi =hl+b2Xi +ui 

2. Nilai X diasumsikan non-stokastik, artinya nilai X dianggap tetap dalarn 

sampel yang berulang. 

3. Nilai rata-rata kesalahan adalah no], atau E(ui/Xi) ~ 0. 

4. Homoskedastisitas, artinya variance kesalahan sama untuk setiap 

periode, dan dinyatakan dalam bentuk matematis Var (ui/Xi) ~ cr'. 

5. Tidak ada autokorelasi antar kesalahan (antara ui dan uj tidak ada 

korelasi), atau secara matematis Cov(ui,uj/Xi,Xj) = 0. 

6. Antara ui dan Xi saling bebas, sehingga Cov (ui/Xi) ~ 0. 

7. Jurnlah observasi, n, harus lebih besar daripada jurnlah parameter yang 

diestimasi Qumlah variabel bebas). 

8. Adanya variabilitas dalam nilai X, artinya nilai X harus berbeda. 

9. Model regresi telah dispesifikasi dengan benar. Dengan kata lain tidak 

ada bias (kesalahan) spesifikasi dalarn model yang digunakan dalarn 

analisis empirik. 

I 0. Tidak ada multikolinearitas yang sempurna antar variabel. 
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Ketepatan fungsi regresi sampel da1am menaksir nilai aktual dapat diukur dari 

Goodness of Fit nya. Secara statistik, setidaknya ini dapat diukur dari nilai 

koefisien detenninasi, nilai statistik F dan nilai statistik t. perhitungan statistik 

mempunyai syarat: 

a. Uji statistik signiftkan, jika nilai uji statistiknya berada dalam daerah 

kritis ( daerah dimana Ho ditolak). 

b. Uji statistik tidak signifikan, jika nilai uji statistiknya berada dalam 

daerah (daerah dimana Ho diterima). 

D.lnferensi Hasil Regresi 

Suatu perhitungan statistic disebut signifikan secara statistik apabila nilai uji 

statistiknya berada dalam daerah kritis (daerah dimana Ho ditolak). Sebaliknya 

disebut tidak signifikan hila nilai uji statistiknya berada da1am daerah dimana Ho 

nol di terima. Dalam analisis regresi terdapat 3 jenis criteria ketepatan (goodness 

of fit): l. Koefisien regresi, 2. Uji Statistik F, 3. Uji Statistik T. 

1. Koefisien Determioasi (R2 ) 

Koefisien determinasi (R2
) pada intinya mengukur seberapa jauh kemampuan 

model dalam menerangkan variasi variabel dependen. Nilai koefisien determinasi 

adalah antara nol dan satu. Nilai R2 yang kecil berarti kemampuan variabel­

variabel independen dalam menjelaskan variabel-variabel dependen amat 

terbatas. Nilai yang mendekati satu berarti variabel-variabel independen membe 

rikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi variasi 

variabel dependen. 
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Salah satu hal yang perlu dicatat adalah mengenai masalah regresi lancung 

(spurious regression). Insukindro (1998) menekankan bahwa koefisien 

determinasi hanyalah salah satu dan bukan satu-satunya kriteria mernilih model 

yang baik. Alasannya adalah hila suatu estimasi regresi linear menghasilkan 

koefisien determinasi yang tinggi, tetapi tidak konsisten dengan teori ekonomika 

yang dipilih oleh peneliti, atau tidak lolos uji asumsi klasik, maka model tersebut 

hanyalah model penaksir yang baik dan seharusnya tidak dipilih menjadi model 

empirik. 

Berikut ini adalah basil dari uji koefisien determinasi 

Tabel4.12. Hasil Model Summary 

Model Summary 

Model R RSquare Adjusted R Std. Error of 
square the 

Estimate 

1 .403' .162 .129 .125 

I 

Predictors: (Constant), Motivasi, Iklim , Kepermmprnan 

Dari basil tampilan output SPSS model summary terlihat bahwa besamya 

Adjusted R2 adalah 0,129, hal ini berarti 12,9% variasi Kinerja dapat dijelaskan 

oleh variasi dari ke tiga variabel independen, yaitu Iklim kerja, kepemimpinan, 

dan motivasi ketja, sedangkan sisanya dapat dijelaskan oleh sebab yang berada di 

luar model. Nilai R Square yang kecil dikarenakan data yang dipergunakan 

adalah data crossection. Secara umum koefisien determinasi untuk data silang 

relatif rendah karena adanya variasi yang besar antara masing-masing 

pengamatan. Sedangkan untuk data runtut waktu biasanya mempunyai nilai 

koefisien determinasi yang tinggi. 
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Kelernahan mendasar penggunaan koefisien detenninasi adalah bias terhadap 

jumlah variabel independen yang dimasukkan .. Setiap tambahan satu variabel 

independen maka R2 pasti meningkat tidak peduli apakah variabel tersebut 

berpengaruh secara signifikan terhadap variabel dependen. Pada penelitian ini 

berarti kepemimpinan, iklim kerja dan rnotivasi kerja dalam menjelaskan kinerja 

perawat di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang sangat terbatas. Hal ini 

dimungkinkan juga karena jumlah sampel yang besar. Penarnbahan variahel 

umur, masa kerja, jarak rumah dengan rumah sakit memungkinkan bisa 

meningkat nilai koefisien determinasi. Artinya yang rnempengaruhi kinerja 

perawat tidak cukup hanya kepemimpinan, iklim kerja dan motivasi kerja, tetapi 

ada banyak factor lain yang mempengaruhi kinerja perawat di Rumab Sakit 

Sultan Agung Semarang. 

Tidak seperti R2, nilai Adjusted R2 dapat naik atau turun apabila satu variabel 

independen ditambahkan ke model. 

2. Uji ANOV A a tau F T .. (Uji Statistik F), uji statistik F pada umumnya 

menunjukkan apakah semua variabel independen atau bebas yang dimasukkan 

dalam model mempunyai pengaruh secara bersama-sama terhadap variabel 

dependen/terikat. Hipotesis nol (Ho) yang hendak diuji apakah semua 

parameter dalam model sama dengan nol, atau: 

Ho: b, ~b, ~ ........... ~b, ~o 

Artinya, apakah semua variabel independen bukanlah merupakan penjelas yang 

signifikan terhadap variabel dependen. Hipotesis altematifnya (HA) tidak semua 

parameter secara simultan sama dengan nol. atau: 

HA: b, fc bz f ..... _f b, fc 0 
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Artinya, semua variabel independen secara simultan merupakan penjelas yang 

signifikan terhadap variabel dependen. 

Untuk menguji hipotesis ini digunakan statistik F dengan kriteria pengambilan 

keputusan sebagai berikut: 

a. Quick look : bila nilai F lebih besar daripada 4 maka Ho dapat ditolak 

pada derajat kepercayaan 5%. Dengan kata lain kita menerima hipotesis 

alterbatif, yang menyatakan bahwa semua variabel independen secara 

serentak dan signifikan mempengaruhi variabel dependen. 

b. Membandingkan nilai F basil perhitWigan dengan nilai F menurut tabel. 

Bila F hitung lebih besar daripada nilai F tabel, maka Ho ditolak dan 

menerima HA. 

Tabcl4.13. Hasil Uji ANOVA atau F Test 
ANOVAb 

Model Sum of Mean 
Squares df Square F Sig. 

I Regression .228 3 .076 4.902 .004' 

Residual 1.178 76 .016 

Total 1.406 79 
. 

a. Predictors: (Constant), Motivasi, Iklim , Kepemrmpman 
b. Dependent Variable: Kinelja 

Dari uji ANOVA atau F Test didapat nilai F hitung sebesar 4.902 dengan nilai 

probabilitas 0,004. Karena probabilitas lebih kecil nilainya dari 0,05, maka model 

regresi dapat digunakan untuk memprediksi Kinerja atau dapat dikatakan bahwa 

Iklim kerja, kepemimpinan, dan motivasi kerja secara bersama-sama berpengaruh 

terhadap Kinerja. 
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3. Uji Signif'tkasi Parameter Individual (Uji Statistik t) Uji statistik uji t pada 

dasarnya menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu variabel 

penjelas/independen secara individual dalam menerangkan variasi variabel 

dependen. Hipntesis no! (Ho) yang hendak diuji adalah apakah suatu 

parameter (bi) sama dengan no!, atau: Ho : bi ~ 0 

Artinya, apakah suatu variabel independen bukan merupakan penjelas yang 

signifikan terhadap variabel dependen. Hipotesis alternatifnya (HA) parameter 

suatu variabel tidak sama dengan no!, atau: HA : bi :f 0 

Artinya, variabel tersebut merupak:an penjelas yang signifikan terhadap 

variabel dependen. 

Cara melakukan uji t adalah sebagai berikut: 

a. Quick look : hila jumlah degree of freedom ( dt) adalah 20 atau lebih, dan 

derajat kepercayaan sebesar 5%, maka Ho yang menyatakan hi = 0 dapat 

ditolak hila nilai t lebih besar dari 2 (dalarn nilai absolute). Dengan kata 

lain kita menerima hipotesis alternatif, yang menyatakan bahwa suatu 

variabel independen secara individual mempengaruhi variabel dependen. 

b. Membandingkan nilai statistik t dengan titik kritis menurut tabel. 

Apabila nilai statistik t basil perhitungan lebih tinggi dibandingkan nilai 

t tabel, kita menerima hipotesis altematif yang menyatakan bahwa suatu 

variabel independen secara individual mempengaruhi variabel dependen. 

Dalam penelitian ini, model regresi yang dipergunakan adalah: 

y = ao +a1X1 +a2X 2 +a3X 3 +t:t 
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Dimana: 

Y : Kinerja Perawat 

XI : Kepemimpinan 

X2 : Iklim Kelja 

X3 : Motivasi 

ao : Suatu bilangan konstan yang menggambarkan rata-rata nilai Y jika 

nilai semua peubah bebas Xi sama dengan 0 

a I : koefisien regresi Xi, yang menggambarkan pengaruh Xi terhadap Y 

Uji Signifikansi Individual (Uji Statistik t) yaitu uji untuk menunjukkan 

seberapa jauh pengaruh satu variabel penjelas/independen secara individual 

dalam menerangkan variasi variabel dependen. Bila jwnlah degree of freedom 

adalah 20 atau lebih dan derajat kepercayaan sebesar 5%, maka Hipotesis nol 

dapat ditolak, artinya kita menerima Hipotesis altematif yang menyatakan bahwa 

suatu variabel independen secara individual mempengaruhi variabel dependen. 

Membandingkan nilai statistik t dengan titik kritis rnenurut tabel, apabila nilai 

statistis t hasil perhitungan lebih tinggi dibanding nilai t tabel, kita menerima 

Hipotesis alternative yang menyatakan bahwa suatu variabel independen secara 

individual mempengaruhi variabel dependen. 
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Berikut ini adalah hasil untuk Uji t. 

Model 

Tabel4.14. Hasil Uji t 
Coefficients• 

Unstandardized 
Coefficients 
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Standardized 
Coefficients 

B Std. Error Beta t Sig. 

I (Constant) 3.796 .352 10.796 .000 

Iklim .044 .070 .071 .635 .027 

Kepemimpinan .183 .089 .244 2.066 .042 

Motivasi .256 .070 .414 3.652 .000 
. 

a. Dependent Variable: Kinetja 

Untuk menginterpretasikan koefisien variabel bebas (independen) dapat 

menggunakan unstandardize coefficients maupun standardize coefficients. Dari 

ketiga variabel independen yang dimasukkan kedalam model regresi variabel 

Iklim Kerja memperoleh nilai yang signifikan, hal ini dapat dilihat dari 

probabilitas signifikan untuk lklim Kerja sebesar 0,027 yang lebih kecil dari 

standar a 5% atau 0,05. Variabel kepemimpinan dan motivasi juga mempunyai 

nilai probabilitas yang signifikan karena memiliki nilai sebesar 0,042 dan 0,000 

dimana kedua nilai ini lebih kecil dari standar a 5% atau 0,05. 

a. Nilai konstanta sebesar 3. 796 menyatakan bahwa jika variabel independen 

dianggap konstan, maka nilai rata-rata kinerja dari perawat adalah sebesar 

3,796. 

b. Koefisien regresi kepemimpinan sebesar 0,183 menyatakan bahwa dengan 

kepemimpinan yang baik akan menghasi1kan kinerja perawat yang baik . 

c. Koefisien motivasi kerja sebesar 0,256 menyatakan bahwa setiap penambahan 

motivasi kerja dari perawat akan berpengaruh kepada peningkatan kinerja 

perawat. 
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d. Koefisien iklim kerja sebesar 0,044 menyatakan bahwa iklim kerja yang 

mendukung akan berpengaruh kepada peningkatan k.inerja perawat. 

e. Motivasi menunjukkan angka yang paling besar dalam mempengaruhi kinerja 

yang dapat dilihat dari hasilnya 0~56~ disusul oleh kepemimpinan yaitu 

dengan basil 0.183. Iklim kerja mempunyai nilai yang paling kecil yaitu 0,044, 

yang artinya memberikan pengaruh yang paling kecil terhadap kinerja. 

E. Uji Asumsi Klasik 

Uji asumsi klasik adalah persyaratan statistik yang harus dipenuhi pada 

analisis regresi linear berganda yang berbasis Ordinary Least Square (OLS). Jad.i 

analisis regresi yang tidak berdasarkan OLS tidak memerluk.an persyaratan 

asumsi klasik, misalnya regresi logistik atau regresi ordinal. Demikian juga tidak 

semua uji asumsi klasik harus dilakukan pada analisis regresi linear, misalnya uji 

multikolinearitas tidak dilakukan pada analisis regresi linear sederhana dan uji 

autokorelasi tidak per1u diterapkan pada data cross sectional. 

Uji asumsi klasik yang sering digunakan yaitu uji multikolinearitas, UJI 

heteroskedastisitas, uji normalitas, uji autokorelasi dan uji linearitas. Tidak ada 

ketentuan yang pasti tentang urutan uji mana dulu yang harus dipenuhi. Analisis 

dapat dilakukan tergantung pada data yang ada. Sebagai contoh, dilakukan 

analisis terhadap semua uji asumsi klasik, lalu dilihat mana yang tidak memenuhi 

persyaratan. Kemudian dilakukan perbaikan pada uji tersebut, dan setelah 

memenuhi persyaratan, dilakukan pengujian pada uji yang lain. 

Uji asumsi klasik digunakan untuk menguji persamaan model analisis regresi 

yang dihasilkan, apakah persamaan model tersebut sudah memenuhi persyaratan 

teoritis statistik atau belum. Jika persamaan model analisis regresi telah 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



60 

memenuhi persyaratan teoritis statistik dihasilkan dapat digunakan untuk 

memprediksi nilai suatu variabel terikar. Tetapi jika persamaan model analisis 

regresi belum atau tidak memenuhi persyaratan teoritis statistik, maka walaupun 

data penelitian valid dan reliable~ namun persamaan model tersebut menurut 

statistik tidak layak untuk memprediksi nilai suatu variabel terikat. Persamaan 

model yang baik adalah yang memenuhi asumsi klasik atau aswnsi teoritis 

statistik. Untuk itu diperlukan uji asumsi klasik terhadap persamaan model 

analisis regresi . 

1. Uji Multikolinearitas 

Uji multikolonieritas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi 

ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas (independen). Model regresi yang 

baik seharusnya tidak terjadi korelasi di antara variabel independen. Jika variabel 

independen sating berkorelasi, maka variabel-variabel ini tidak ortogonal. 

Varia bel ortogonal adalah variabel independen yang nilai korelasi an tar sesama 

variabel independen sama dengan nol. Untuk mendeteksi ada atau tidaknya 

multikolonieritas di dalam model regresi adalah sebagai berikut: 

a. Nilai R2 yang dihasilkan oleh suatu estimasi model regresi empiris yang 

sangat tinggi, tetapi secara individual variabel-variabel independen 

banyak yang tidak signifikan mernpengaruhi variabel dependen. 

b. Menganalisis matriks korelasi variabel-variabel independen. Jika antar 

variabel independen ada korelasi yang sangat tinggi (umumnya di atas 

0.90), maka hal ini merupakan indikasi adanya multikolonieritas. Tidak 

adanya korelasi yang tinggi antar variabel independen tidak berarti bebas 
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dari multikolonieritas. Multikolonieritas dapat disebabkan adanya efek 

kombinasi dua atau lebih variabel independen. 

c. Multikolonieritas dapatjuga dilihat dari (1) nilai toleransi dan lawannya 

(2) Variance Inflation Factor (VJF). Kedua ukuran ini menunjukkan 

setiap variabel independen manakah yang dijelaskan oleh variabel 

independen lainnya. Dalam pengertian sederhana setiap variabel 

independen menjadi variabel dependen (terikat) dan diregres terbadap 

variabel independen lainnya. Toleransi mengukur variabilitas variabel 

independen yang dipilih yang tidak dijelaskan oleh variabel independen 

lainnya. Jadi nilai tolerance yang rendah sama dengan niJai VIF tinggi 

(karena VIF ~ I rr o/erance ). Nilai cutoff yang umum dipakai unlnk 

menunjukkan adanya multikolinearitas adalah nilai Tolerance< 0,10 

atau sama dengan nilai VJF > 1 0. Setiap peneliti harus menentukan 

tingkat kolinearitas yang masih dapat ditolelir. 

Beberapa altematif cara untuk mengatasi masaJah multikolinearitas adalah 

sebagai berikut: 

a. Menggabungkan data crosssection dan time series (pooling data). 

b. Mengeluarkan satu atau lebih variabel independen yang 

mempunyai korelasi tinggi dari model regresi dan identifikasikan 

variabel independen lainnya untuk membantu prediksi. 

c. Transformasi variabel merupakan saJah satu cara rnengurangi 

hubungan linear antar variabel independen. Transfonnasi dapat 

dilakukan dengan bentuk logaritma natural dan bentuk first 

difference atau delta. 
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Caranya: 

Yt ~ b1 + ~Xzt + b,X,t + ut ........................................ (1) 

Yh ~ bl + ~X,h + b,X,h + Uh ................................ (2) 

Kurangkan persamaan (2) dari (1) didapat first d(fftrence 

Yt- Yh ~ b,(X,t-X,t-1) + b,(X,t-X,h) + vt .................... (3) 

d. Gunakan model dengan variabel independen yang mempunyru 

korelasi tinggi hanya semata-mata untuk prediksi. 

e. Gunakan center data untuk dianalisis. Center data adalah data 

mentah dikurangi nilai mean (Xi- Xmean) 

Uji ini dilakukan untuk menguji apakah model regresi ditemukan adanya 

korelasi antar variabel bebas (independen). Model yang bagus seharusnya tidak 

ada korelasi antar variabel bebas. Dikatakan terjadi multikolinieritas jika 

koefisien korelasi antar variabel bebas lebih besar dari 0,60 (pendapat lain 0,5 

dan 0,9). Dikatakan tidak terjadi multikolinieritas jika koefisien korelasi antar 

variabel bebas lebih kecil atau sama dengan 0,6. 

Berikut ini adalah basil untuk Uji Multikolinearitas. 

Model 

I 

Tabel4.15. Hasil Uji Multikolinearitas 
Coefficient Correlations• 

Motivasi Iklim 
Correlations Motivasi 1.000 .054 

lklim .054 1.000 
Kepemimpinan .340 .290 

Covariances Motivasi .005 .000 
lklim .000 .005 

Kepemimpinan .002 .002 
a. Dependent Variable: Kmel)a 

Kepemimpin 
an 

.340 
.290 

1.000 
.002 
.002 
.008 
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Dari hasil besaran korelasi antar variabel independen tampak bahwa hanya 

variabel kepemimpinan yang memiliki korelasi yang cukup tinggi dengan 

variabel motivasi yaitu sebesar 0,340 atau sekitar 34%. Dikarenakan korelasi ini 

masih dibawah 95%, maka dapat dikatakan tidak terjadi mu1tikolinearitas yang 

sen us. 

Sedangkan untuk basil perhitungan nilai Tolerance , jika menggunakan alpha 

sebesar 10% atau 0,10 maka VIF sama dengan 10 yang dapat ditunjukkan pada 

tabel berikut: 

Tabel4.16. Hasil Nilai Tolerance 
Coefficients• 

Model 
Unstandardized Standardized Collinearity 

Coefficients Coefficients Statistics 
Std. Toleranc 

B Error Beta T Sig. e VIF 
1 (Constant) 3.796 .352 10.796 .000 

lklim .044 .070 .071 .635 .027 .890 1.124 
Kepemimpinan .183 .089 .244 2.066 .042 .789 1.267 
Motivasi .256 .070 .414 3.652 .000 .859 1.163 

a. Dependent Variable: KinerJa 

Dari hasil perhitungan nilai Tolerance juga menunjuk.kan tidak ada variabel 

independen yang memiliki nilai Tolerance kurang dari 0,10. Hai ini berarti bahwa 

tidak ada korelasi antar variabel independen yang nilainya lebih dari 95%. Hasil 

perhitungan nilai Variance Inflation Factor (VIF) juga menunjukkan hal yang 

sama, tidak ada variabel independen yang memiliki nilai VIF lebih dari 10. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada multikolinearitas antar variabel independen 

dalam model regresi. 
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2. U ji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas adalah untuk melihat apakah terdapat ketidaksamaan 

varian.s dari residual satu ke pengamatan ke pengamatan yang lain. Model regresi 

yang memenuhi persyaratan adalah di mana tcrdapat kesamaan varians dari 

residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain tetap atau disebut 

homoskedastisitas. 

Deteksi heteroskedastisitas dapat dilakukan dengan metode scatter plot 

dengan memplotkan nilai ZPRED (nilai prediksi) dengan SRESID (nilai 

residualnya). Model yang baik didapatkan jika tidak terdapat pola tertentu pada 

grafik, seperti mengumpul di tengah, menyempit kemudian melebar atau 

sebaliknya melebar kemudian menyempit. Uji statistik yang dapat digunakan 

adalah uji Glejser, uji Park atau uji White. 

Dasar analisis dalarn Uji Heteroskedastisitas adalah: 

a. Jika ada pola tertentu, seperti titik-titik yang ada membentuk pola 

tertentu yang teratur (bergelombang, melebar kemudian 

menyempit ), maka mengindikasikan telab terjadi 

heteroskedastisitas. 

b. Jika tidak ada pola yang jelas, serta titik-titik menyebar di atas dan 

dibawab angka 0 pada sumbu Y, maka tidak teljadi 

heteroskedastisitas. 

Beberapa alternatif solusi jika model menyalahi asumsi heteroskedastisitas adalah 

dengan mentransformasikan ke dalam bentuk logaritma, yang hanya dapat 

dilaku.k.an jika semua data bemilai positif. Atau dapat juga dilakukan dengan 
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membagj semua variahel dengan variabel yang mengalami gangguan 

heteroskedastisitas. 

Uji Heteroskedastisitas ini dilakukan untuk menguji apakah dalam model 

regresi tetjadi ketidaksarnaan variance dari residual satu pengamatan ke 

pengamatan lainnya. Artinya dalam persamaan regresi berganda perlu juga diuji 

rnengenai sama atau tidak varian dari residual observasi yang satu dengan 

observasi yang lain. Jika residualnya mempunyai varian yang sama disebut tetjadi 

homoskedastisitas dan jika variannya tidak sama atau berbeda disebut terjadi 

heteroskedastisitas. Persamaan regresi yang baik jik.a tidak tetjadi 

heteroskedastisitas. 

Dalam Tabel dibawah ini akan ditampilkan basil Uji Park. 

Model 

Tabel4.17. Hasil Uji Park 
Coefficients• 

Unstandardized Standardized 
Coefficients Coefficients 

B Std. Error Beta T Sig. 

I (Constant) 3.796 .352 10.796 .000 
lklim .044 .070 .071 .635 .027 

Kepemimpinan .183 .089 .244 2.066 .042 

Motivasi .256 .070 .414 3.652 .000 
a. Dependent Variable: Ln~Ui~KineiJa 

Berdasarkan Tabel 4.17 diatas. terlihat bahwa koefisien parameter variabel 

independen (lklim keJja, kepemimpinan dan motivasi) memberikan ni1ai yang 

signifikan. Hal ini membuktikan bahwa dalarn data model empiris yang 

diestimasi terdapat heteroskedastisitas. 
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Dari hasil Gambar 4.1. terlihat bahwa graflk scaterplots mempunyai titik yang 

menyebar secara acak serta tersebar secara acak: baik. diatas maupun dibawah 

angka 0 pada surnbu Y, dan sebarannya dari titik tersebut membentuk suatu poJa 

tertentu, yaitu garis lurus. Hal ini mengidentiflkasikan bahwa dalam model 

terdapat heteroskedastisitas. Kondisi ini konsisten dengan hasil uji Park. Akan 

tetapi, karena data yang dipergunakan dalam model ini adalah data crossection, 

maka kondisi heteroskedastisitas ini sangat besar kemungkinannya untuk terjadi, 

karena dalam data ini menghimpun data yang mewakili berbagai ukuran (kecil, 

sedang, dan besar). 
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3. Uji Normalitas 

Uji normalitas adalah untuk melihat apakah nilai residual terdistribusi normal 

atau tidak. Model regresi yang baik adalah memiliki nilai residual yang 

terdistribusi normal. Jadi uji normalitas bukan dilakukan pada masing-masing 

variabel tetapi pada nilai residualnya Sering terjadi kesalahan yang jamak yaitu 

bahwa uji normalitas dilakukan pada masing-masing variabel. Hal ini tidak 

dilarang tetapi model regresi memerlukan normalitas pada nilai residualnya 

bukan pada masing-masing variabel penelitian. 

Ada dua cara untuk mendeteksi apakah residual berdistribusi normal atau tidak 

yaitu dengan analisis graflk dan uji statistik. 

a. Analisis Grafik 

Salah satu cara untuk melihat normalitas residual adalah dengan 

melihat grafik histogram yang membandingkan antara data observasi 

dengan distribusi yang mendekati distribusi normal. Namun demikian 

hanya dengan melihat histogram hal ini dapat menyesatkan khususnya 

untuk jumlah sampel yang kecil. Metode yang lebih handal adalah 

dengan melihat normal probability plot yang membandingkan distribusi 

komulatif dari distribusi normal. Distribusi normal akan membentuk satu 

garis lurus diagonal, dan ploting data residual akan dibandingkan dengan 

garis diagonal. Jika distribusi data residual normal, maka garis yang 

menggambarkan data sesungguhnya akan mengikuti garis diagonalnya 

b. Analisis Statistik 

Uji normalitas dengan grafik dapat menyesatkan kalau tidak hati-hati 

secara visual kelihatan normal, padahal secara statistik bisa sebaliknya. 

Oleh sebab itu dianjurkan disamping uji grafik dilengkapi juga dengan 
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uji statistik. Uji statistik sederhana dapat dilakukan dengan meJihat niJai 

kurtosis dan skewness dari residual. 

Uji statistik lain yang dapat digunakan untuk menguji normalitas residual 

adalah uji statistik non parametric Kolmogorov-Smimov (K-S). uji K-S dapat 

dilakukan dengan hipotesis: 

HO : Data residual berdistribusi normal 

HA :Data residuaJ tidak berdistribusi normaJ 

Uji normalitas ini dilakukan untuk menguji apakah dalam model regresi, 

variabel pengganggu atau residuaJ memiliki distribusi normal. AnaJisis normaJitas 

suatu data ini akan menguji data variabel bebas (X) dan data variabel terikat (Y) 

pada persamaan regresi yang dihasilkan, berdistribusi normal atau berdistribusi 

tidak normal. Persamaan regresi dikatakan baik jika mempunyai data variabel 

bebas dan data variabel terikat berdistribusi mendekati normal atau normal sama 

sekali. 

Uji normaJitas ini dilakukan dengan dua metode, yaitu: 

a. Uji Analisis Grafik 

Analisis graftk histogram ini membandingkan antara data observasi dengan 

distribusi yang mendekati distribusi normal. Berikut ini adalah hasil analisis 

grafik dengan tampilan grafik histogram. 
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Mean = 3.68E-16 
Std. Oev. = 0.981 
N=80 

Dari gambar diatas, dapat disimpulkan bahwa grafik histogram memberikan 

pola distribusi seimbang antara sisi kanan dan kiri, sehingga bisa dikatakan 

bahwa distribusi yang ada bersifat normal. Untuk mendukung analisis histogram 

ini dilakukan uji gra.fik yang terlihat dalam Gambar 
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Dari basil Scaterplot terlihat bahwa titik-titik. menyebar disekitar garis 

diagonal, serta penyebarannya mendekati dari garis diagonal. Jika data menyebar 

disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis diagonal atau grafik 

histogramnya menunjukk.an pola distribusi normal, maka model regresinya 

memenuhi asumsi normalitas. 

b. Analisis Statistik 

Untuk mendukung Uji Analisis Grafik, dilakukan uji analisis Statistik. Uji 

normalitas dengan grafik dapat menyesatkan jika tidak berhati-hati, secara visual 

kelihatan normal padahal secara statistik bisa sebaliknya Uji statistik sederhana 

dapat dilakukan dengan melihat nilai kurtosis dan skewness dari residual. Hasil 

uji analisis statistik ditunjukkan dalam Tabel 4.17. berikut ini: 
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Tabel 4.18. Hasjj Uji Statistik 

._. -- ---r-- -----_a_-·""' .. ----" ..... - ..... 

Unstandardiz 
ed Residual 

N 80 
Normal Parametersa.b Mean .0000000 

Std. Deviation .\22\1397 
Most Extreme Absolute .139 
Differences Positive .054 

Negative -.139 
Kolmogorov-Smimov Z 1.243 
Asymp. Sig .. (2-tailed) .091 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

Dari Tabe1 4.18. diatas terlihat bahwa besamya nilai Kolmogorov-Smimov 

adalah 1.243 dan signifikan pada 0,091, hal ini berarti HO ditolak pada tingkat 

signifikasi 10%. Hal ini berarti Ha diterima atau data residual terdistribusi dengan 

normal. Kesimpulannya adalah hasil konsisten dengan uji sebelumnya. 

4. Uji Linearitas 

Uji linearitas dipergunakan untuk melihat apakah model yang dibangun 

mempunyai hubungan linear atau tidak. Uji ini jarang digunakan pada berbagai 

penelitian, karena biasanya model dibentuk berdasarkan telaah teoretis bahwa 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikatnya adalah linear. 

Hubungan antar variabel yang secara teori bukan merupakan hubungan linear 

sebenarnya sudah tidak dapat dianalisis dengan regresi linear, misalnya masalah 

elastisitas. 

Jika ada hubungan antara dua variabel yang belum diketahui apakah linear 

atau tidak, uji Jinearitas tidak dapat digunakan untuk memberikan adjustment 
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bahwa hubungan tersebut bersifat linear atau tidak. Uji Jinearitas digunakan untuk 

mengkonfirmasikan apakah sifat linear antara dua variabel yang diidentifikasikan 

secara teori sesuai atau tidak dengan basil observasi yang ada. Uji linearitas dapat 

menggunakan uji Durbin-Watson, Ramsey Test atau uji Lagrange Multiplier. 

F. Keterbatasan Penelitian 

Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 

diantaranya adalah pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner bersifat 

subyektif, sehingga kebenaran data tergantung pada kejujuran responden pada 

saat pengisian. Desain pemyataan yang merupakan jenis pemyataan tertutup, 

dengan menyediakan empat altematif pilihan jawaban yang bertingkat. Hal ini 

dimaksudkan untuk dapat memperkecil kemungkinan kecenderungan untuk 

memilih jawaban ditengah. 

Jumlah variabel yang dianalisa dalam penelitian ini tidak bersifat menyeluruh, 

melainkan hanya sebagian saja. Oleh sebab itu perlu dilakukan peneUtian 

lanjutan, agar dapat diketahui dengan sesungguhnya adanyaa faktor-faktor lain 

yang berpengaruh terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Sultan Agung 

Semarang. 

G. Interpretasi HasiJ Penelitian 

1. Kinerja Perawat (Variabel dependen) 

Hasil penelitian terhadap kinerja perawat dari basil uji koefisien determinasi 

adalah bahwa 12,9 % variasi kinerja dapat dijelaskan oleh variasi dari ketiga 

variabel independen yaitu kepemimpinan, iklim keija dan motivasi 

keija.Sedangkan 87,1 % dapat dijelaskan oleh sebab yang berada di luar model 
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misalnya umur, jenis kelamin, tempat tugas, pendidikan, pangkat golongan, masa 

kerja, status pernikahan, tanggungan, jarak rumah sakit dari rumah, transportasi, 

persepsi jarak dari rumah ke rumah sakit.Artinya yang mempengaruhi kinerja 

perawat tidak cukup hanya kepemimpinan, iklim kerja dan motivasi kerja. 

Dari uji ANOVA atau F Test di dapat nilai hitung sebesar 4.902 dengan nilai 

probabilitas 0,004. Karena probabilitas lebih kecil nilainya dari 0,05 , artinya 

bahwa kinerja dipengaruhi oleh kepemimpinan, iklim kerja dan motivasi kerja 

secara bersama- sama. 

Penilaian kerja adalah proses menilai hasil karya personel dalam suatu 

organisasi melalui suatu instrumen penilaian kinerja. Pada hakikatnya, penilaian 

kinerja merupakan suatu upaya evaluasi terhadap penampilan kerja seseorang 

dengan membandingkannya terhadap standar penampilan yang diharapkan. 

Menurut Douglas T.Hall (1986) definisi penilaian prestasi kerja adalah suatu 

proses yang terns menerus dimana organisasi menilai kualitas dan berusaha 

memperbaiki prestasi kerja mereka. Menurut Certo (1984), penilaian kinerja 

adalah proses penelusuran kegiatan pribadi personel pada masa tertentu dan 

menilai hasil karya yang ditampilkan terhadap pencapaian sasaran sistem 

manajemen (Ilyas, 1999). 

Pendapat Ashford (1990), mengemukakan bahwa penilaian sendiri adalah 

pendekatan yang paling umum digunakan untuk menguk:ur dan memahami 

perbedaan individu. Ada dua teori yang menyarankan peran sentral dari penilaian 

sendiri dalam memahami perilaku individu. Teori tersebut adalah teori kontrol 

dan teori interaksi simbolik. Kedua teori tersebut mendorong dan memberikan 

kerangka pemikiran bagi pemahaman fungsi penilaian sendiri. 
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Menurut teori kontrol yang dijelaskan oleh Carver dan Scheier (1981 ), 

individu harus menyelesaikan tiga tugas untuk mencapai tujuan mereka. Pertama, 

menetapkan standar untuk perilaku mereka. Kedua, Mendeteksi perbedaan antara 

perilaku dan standarnya (umpan balik). Ketiga, berperilaku yang sesuai dan layak 

untuk mengurangi perbedaan ini. Selanjutnya disarankan agar individu perlu 

melihat dimana dan bagaimana mereka mencapai tujuan (Ilyas, 1999). 

Inti dari teori interaksi simbolik adalah preposisi yaitu kita mengembangkan 

konsep kita sendiri dan membuat penilaian sendiri berdasarkan pada kepercayaan 

kita tentang bagaimana orang lain memahami dan mengevaluasi kita (Edward & 

Klockars, 1981). Teori ini menegaskan pentingnya memahami pendapat orang 

lain di sekitar mereka terhadap perilaku mereka. Preposisi ini penting sebagai 

pedoman interpretasi tentang penilaian sendiri yang digunakan dalam mengukur 

atau menilai kinerja personel dalam organisasi. Penilaian sendiri biasanya 

digunakan pada bidang sumber daya manusia seperti : penilaian kebutuhan 

pelatihan, analisa peringkat jabatan, perilaku kepemimpinan, penilaian I kinerja 

dan lainnya. Penilaian sendiri dilakukan bila personel mampu melakukan 

penilaian terhadap proses dan hasil karya yang mereka laksanakan sebagai bagian 

dari tugas organisasi. Penilaian sendiri di tentukan oleh sej umlah faktor 

kepribadian, pengalaman dan pendidikan. Dengan demikian, tingkat kematangan 

personel dalam menilai basil karya sendiri menjadi hal yang patut di 

pertimbangkan (Ilyas, 1999). 

Dalam interpretasi mengenai kinerja perawat di Rumah Sakit Sultan Agung 

Semarang dilakukan dengan mendiskripsikan bagaimana bentuk dan ketercapaian 

kinerja dari seorang perawat. Tehnik penilaian dilakukan dengan membuat suatu 

penilaian silang oleh bawahan (perawat sendiri), ternan sejawat, dan atasan 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



75 

perawat (Kepa1a Ruangan) yang dikena1 dengan penilaian 360 derajat (360 

Degree Assestment). 

Tekhnik ini akan memberikan data yang lebih baik dan dapat dipercaya 

karena dilakukan penilaian silang oleh bawahan, mitra dan atasan personel 

(Beatty,l993). Data penilaian merupakan penilaian kumulatif dari penilaian 

ketiga penilai. Hasil penilaian silang ini diharapkan dapat mengurangi 

kemungkinan terjadinya kerancuan, bila penilaian kinerja hanya dilakukan oleh 

personel sendiri saj (Ilyas, 1999). 

Penilaian atasan, pada organisasi dengan tingkat manajemen majemuk, 

personel biasanya dinilai oleh atasan yang tingkatnya Jebih tinggi. Penilaian ini 

termasuk yang dilakukan oleh penyelia atau atasan langsung yang kepadanya 

laporan kerja personel disampaikan. Sebaiknya penggunaan penilaian atasan dari 

bagian Jain dibatasi, hanya ada pada situasi kerja kelompok dimana individu 

sering melakukan interaksi. 

Menurut Miner and Crane (1995) tentang penilaian mitra, biasanya penilaian 

mitra lebih cocok digunakan pada kelompok kerja yang mempunyai otonomi 

yang cukup tinggi, dimana wewenang pengambilan keputusan pada tingkat 

tertentu telah didelegasikan oleh manajemen kepada anggota kelompok kerja. 

Penilaian mitra dilakukan oleh seluruh anggota kerja kelompok dan umpan balik 

untuk personel yang dinilai dilakukan oleh komite kelompok kerja dan bukan 

oleh penyelia. Penilaian mitra biasanya lebih ditujukan untuk pengembangan 

personel dibandingkan untuk eva1uasi. Yang perlu diperhati.kan pada penilaian 

mitra ada1ah kerahasiaan penilaian untuk mencegah reaksi negatif dari personel 

yang dinilai (Ilyas, 1999). 
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PeniJaian bawah~ didaJam peniJaian bawahan terhadap kinerja personel 

terutama dilakukan dengan tujuan untuk pengembangan dan umpan baJik 

personel. Pada penilaian bawahan ini meminta kepada atasan untuk dapat 

menerima penilaian bawahan sebagai umpan baJik atas kemampuan manajemen 

mereka. Atasan diharapkan mengubah perilaku manajemen sesuai dengan 

harapan bawahan. Sistem kontrol seimbang ini menolong atasan untuk 

meningkatkan kinerja manajemen berdasarkan urn[ an balik bawahan menjelaskan 

kineija yang diharapkan (Ilyas, 1999). 

Data penilaian merupakan penilaian komulatif dari penilaian ketiga penilai. 

Hasil penilaian silang ini diharapkan dapat mengurangi kemungkinan terjadinya 

keranc~ bila penilaian kineija hanya dilakukan oleh personel sendiri saja. 

Dari hasil penelitian terhadap kineija perawat yang didasarkan pada penilaian 

terhadap diri perawat sendiri, dapat terlihat bahwa strategi untuk meningkatkan 

kineija perawat diperlukan suatu perencanaan tindakan yang sistematis, yaitu 

mulai dari perencanaan dan pengumpulan data dari pasien, tindakan, dan evaJuasi 

dari hasil tindakan terhadap pasien dan adanya faktor pendukung yang memenuhi 

standar. Dari sisi perencanaan dapat dilakukan dengan menggunakan data yang 

bersifat aktuaJ atau baru dan dasar dari perumusan masaJah ini didasarkan pada 

data yang telah dikumpulkan. Selanjutnya, bentuk tindakan yang dianggap 

mendukung kinerja dari perawat adalah memprioritaskan pada keadaan yang 

paling mendesak, yaitu yang mengancam kehidupan. Selanjutnya adalah bentuk 

rencana tindakan juga selaJu melibatkan pendapat dari keluarga, dan yang paling 

penting adalah dalam pemberian dosis obat memperhatikan kondisi dan aturan 

yang sudah baku. Selain itu seorang perawat juga harus selalu membuat catatan 

daJam setiap tindakan, hal ini dilakukan untuk dapat mengontrol perkembangan 
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kondisi seorang pasien. Untuk mengontrol dan menjaga kualitas mutu kinerja 

pelayanan diperlukan suatu bentuk evaluasi. Evaluasi keperawatan terhadap 

pasien, dilakukan dengan melibatkan keluarga dari pasien dan menggunakan 

bahasa yang mudah dimengerti. Berikut iru adalah Gambar 4.4 mengenai Kinetja 

yang diisi oleh perawat. 

Gambar 4.4 Kinetja Perawat 

Kinerja Oleh Perawat 

Saudara melaksanakan penyuluhan .. 

d .A J ~ 1 I _ 
I 21 I '=-= t'i - 2 

__:}_ ~ 2 
'Y"' _S I-- 2f' 
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- ....1 - 25 
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Evaluasi keperawatan yang saudara .. 

Untuk mencegah dan mengatasi.. 

Memenuhi kebutuhan emosional.. 

~ Agar kebutuhan istirahat dan tidur .. 

Dalam pelaksanaan prosedur untulc .. 

Pada pa.sien yang terpasang infuse ..• 

Rencana tindakan yang saudara buat .. 

Saudara membuat diagnose .. 

Saat saudara mengkaji data yang .. 

0 5 10 15 20 25 30 -
Sumber: Hasil Kuesioner 

9 

9 

• TP 

KK 

• TS 

. s 

Sebagai bentuk komparasi yang mendukung kinetja perawat tersebut tidak 

bersifat bias, dilakukan juga perulaian silang yang diisi oleh atasan dan rekan 

sejawat. Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan oleh rekan sejawat, jawaban 

yang mempunyai pengaruh besar dari sisi perencanaan adalah adanya rencana 

tindakan yang didasarkan pada data bersifat aktual, dan adanya pengelompokan 
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rencana tindakan berdasarkan kelompok data (misal data biologis, psikologis, 

sosial, spiritual). Hal ini mendukung dengan jawaban yang diberikan oleh 

perawat itu sendiri. Selanjutnya, bentuk dari tindakan yang menurut rekan 

sejawat sangat membantu kinerja seorang perawat adalah tindakan yang 

memperhatikan prinsip 5 tepat dan 1 W (tepat pasien, tepat obat, tepat waktu, 

tepat dosis, tepat cara, dan waspada terhadap reaksi). Berikut ini adalah gambar 

mengenai jawaban yang mendukung kinerja oleh rekan sejawat. 

Gambar 4.5. Kinerja Perawat 

Kinerja oleh ternan sejawat 
~--------------------~ -
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Sumber: Hasil Kuesioner 

Pertanyaan selanjutnya adalah diberikan kepada atasan langsung dari seorang 

perawat, yaitu kepada kepala perawat. Sarna dengan jawaban dari perawat dan 

rekan sejawat, bentuk perencanaan sebelum tindakan yang mendukung kinerja 

seorang perawat adalah adanya data yang aktual mengenai kondisi seorang 

pasien, kemudian bentuk tindakan yang mengutamakan prioritas keselamatan, 

serta ukuran dosis obat yang didasarkan aturan baku. Serta evaluasi kondisi 

kesehatan yang harus melibatkan keluarga pasien dan menggunakan bahasa yang 
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mudah dimengerti. Sektor pendukung seperti kondisi kamar yang bersih, 

keamanan yang memadai, dan dalam setiap akhir observasi setiap harinya 

perawat harus membuat catatan perkembangan kondisi pasien. Jawaban dari 

atasan ditunjukkan oleh Gambar 4.6. 

Gambar4.6 

Kinerja Oleh Atasan 

Catatan asuhan keperawatan pada pasien ... 

Untuk mencegah dan mengatasi reaksi... li :..u~ I I 

Memenuhi kebutuhan emosional pasien ... n ~~ I I 
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l Dalam pelaksanaan prosedur untuk... " 

Pada pasien yang terpasang infuse ... !; I t· 11 I 
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Gambar 4.6. Kineija Oleh Atasan 
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a. Hubungan Antara Kinerja dan Kepemimpinan 

Kepemimpinan berpengaruh signiflkan dan positif terhadap kinerja perawat.. 

Kepemimpinan yang baik maka akan berdampak pada kinerja karyawan yang 

tinggi.Kepemimpinan kepala ruangan sangat berpengaruh terhadap kinerja 

perawat yang merupakan cerrninan dari mutu pelayanan rurnah sakit. Kinerja 
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KK 
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perawat di Rumah Sa.kit Sultan Agung Semarang sangat ditentukan oleh 

kara.kteristik individu dan gaya kepemimpinan yang diterapkan oleh atasannya, 

karena apabila gaya kepemimpinan yang diterapkan tida.k sesuai dengan situasi 

dan kondisi perawat di Rumah sakit a.kan dapat menurunkan kinerja mereka. 

Secara statistik ada hubungan berma.kna antara kepemimpinan dengan kinerja 

perawat, artinya pola kepemimpinan dapat mempengaruhi kinerja perawat. Dari 

hasil wawancara dengan kepala ruangan-kepala ruangan di Rumah Sakit Sultan 

Agung didapatkan informasi bahwa mereka menerapkan kepemimpinan yang 

demokratif. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Arif (2001) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan yang berma.kna antara kepemimpinan dengan kinerja 

perawat. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Terry (1986) yang 

mengemukakan bahwa ada sepuluh sifat yang harus dimilki oleh seorang 

pernimpin yaitu: Cerdas, inisiatif, kekuatan atau pendorong, kematangan emosi, 

meyakinkan, kemahiran berkomunikasi, percaya diri, cerdik, kreatif, berperan 

serta dalam pergaulan sosial. Seperti juga yang dikutip Wijono (1997) dari 

pemyataan Ordway Tead yang mengemuka.kan sepuluh sifat yang perlu dimiilki 

seorang pemimpin yaitu memilki kekuatan fisik dan mental, paham arah dan 

tujuan, antusiasme, ramah tamah, dan efektif, merniliki integritas (terpercaya), 

memilki keahlian tehnis, cepat dan tepat dalam pengambilan keputusan, cerdas, 

cakap mengajar dan setia. Hasil penelitian ini juga didukung oleh teori Luthans 

yang dikutip Stonner (1996) yang mengemukakan bahwa perlu untuk 

menyesuaikan gaya kepemimpinan terhadap kelompok pekerja tertentu dan 

terhadap pekerjaan tertentu. Sejalan dengan teori pengharapan dari Vroom yang 

dikutip oleh Thoha (2000) mengemuka.kan bahwa gaya kepemimpinan 

seharusnya disesuaikan dengan kedaan situasi tertentu dan kelompok tertentu. 
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Menurut asumsi peneliti kepemimpinan yang ada di Rumah Sakit SuJtan Agung 

Semarang sudah mengarah pada pembinaan dengan melalui supervisi dari 

penyedia. Dan umpan balik yang diharapkan para perawat sebagai bawahan 

seperti pujian atau dalam bentuk reward lainnya sudah diberikan sebagai upaya 

peningkatan penampilan keija mereka, walaupun belum sepenuhnya memenuhi 

harapan para perawat. Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Nurhaeni 

(200 1) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara 

kepemimpinan dengan kinerja perawat. Namun hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Arif (2001) dan Panjaitan (2002) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara kepemimpinan dengan kinerja perawat. Dengan 

demikian teori yang dikemukakan oleh Gibson (1996) yang menyatakan bahwa 

variabel organisasi (kepemimpinan) mempengaruhi kinerja individu, terbukti 

dalam penelitian ini. Menurut asumsi peneliti kemungkinan rumah sakit swasta 

memiliki atasan dengan menerapkan gaya kepemimpinan yang lebih baik 

dibandingkan dengan rumah sakit pemerintah. Ini berdasarkan pengalaman 

peneliti pada waktu menempuh pendidikan dokter di rurnah sakit pemerintah. 

b. Hubungan Antara Kinerja dan lklim Kerja 

Pada hasil yang ditunjukkan diatas temyata pengaruh iklim keija berpengaruh 

signiflkan dengan kinerja perawat. Secara statistik ada hubungan bermakna 

antara iklim kerja dengan kinerja perawat. Artinya kinerja perawat dipengaruhi 

oleh iklim kerja. Sri Indiyah (200 1) menyatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara iklim organisasi dengan kineija perawat primer. Hal ini sesuai 

teori yang dikemukakan Kopelman (1986) yang menyatakan bahwa lingkungan 

merupakan salah satu determinan utama dalam produktifltas organisasi dan juga 
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pemyataan dari Notoatmodjo (2000) bahwa lingkungan tempat keija karyawaan 

mempengaruhl kinerja, terbukti dalam penelitian ini. Secara teoritis iklim keija 

mempengaruhl kinerja sebagimana dikemukakan oleh Davis (1989) yang 

mengatakan iklim kerja organisasi adalah yang menyangkut lingkungan yang ada 

atau yang dihadapi oleh manusia yang berada dalam suatu organisasi yang 

mempengaruhl seseorang yang melakukan tugas atau peketjaan. Hal ini juga 

didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Dessler (1996) yang menyatakan 

bahwa kualitas kehidupan keija atau iklim kerja organisasi yang memadai berarti 

keadaan dimana para pegawai dapat memenuhi kebutuhan mereka yang penting 

melalui organiassi dan kemampuan tersebut akan bergantung pada apakah dalam 

organisasi terdapat perlakuan yang fair, adil dan suportif terhadap para pegawai, 

kesempatan bagi tiap pegawai untuk menggunakan kemampuan secara penuh dan 

kesempatan untuk mewujudkan diri, yaitu untuk menjadi orang yang mereka rasa 

mampu mewujudkannya. Komunikasi terbuka dan saling mempercayai diantara 

sesama pegawai. Kesempatan bagi semua pegawai untuk berperan aktif dalam 

pengambilan keputusan-keputusan penting yang melibatkan pekerjaan mereka. 

Kompensasi yang fair dan lingkungan yang sehat dan aman. 

Berbagai pendapat tentang dimensi iklim kerja yang dikemukakan oleh para 

ahli antara lain sebagai berikut : 

1) Litwin dan Striger dalam Kolb. Et al. (1984) mengemukakan bahwa dimensi 

iklim kerja pada sebuah organisasi terdiri dari : 

a) Struktur (structure) 

Perasaan staf yang membuat situasi kerja sering mendapat hambatan 

seperti karena banyaknya peraturan dan prosedur. Di Rumah Sakit 

Sultan Agung Semarang hal ini bukan merupakan beban atau hambatan 
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karena peraturan dan kebijaksanaan yang berhubungan dengan 

keperawatan mempermudah staf perawatan 

b) Tanggungjawab (responsibility) 

Perasaan terhadap pimpinan tentang pengambilan keputusan yang 

dilakukan dalam pelaksanaan pekerjaan. Perawat - perawat di Rumah 

Sakit Sultan Agung merasa nyaman dengan beban tanggung jawab yang 

diberikan kepada mereka. Mereka melaksanakan pekerjaan keperawatan 

mereka dengan penuh rasa tanggung jawab. 

c) Resiko (Risk) 

Tantangan untuk mengambil resiko pekerjaan dalam sebuah situasi 

kerja. Hal ini sudah merupakan komitmen sebagai perawat bahwa setiap 

pekerjaan mempunyai resiko tertentu termasuk resiko sebagai 

perawat.Resiko untuk tertular penyakit, resiko untuk di complain oleh 

pelanggan dan resiko-resiko lainnya 

d) Penghargaan (Reward) 

Perasaan tentang penghargaan yang diberikan atas pekerjaan yang 

dengan baik diselesaikan dan perasaan tentang kritik dan hukuman yang 

diterima.Manuasiwi sekali apa yang dirasakan oleh perawat adalah 

dipuji pada saat mengerjakan sesuatu yang baik dan siap menerima 

hukuman atau sangsi jika melakukan pelanggaran. Hal ini sangat 

disadari oleh perawat-perawat di Rwnah Sakit Sultan Agung Semarang 

e) Kehangatan dan dukungan (Warmth and Support) 

Perasaan dukungan dan bantuan dalam kehidupan organisasi. Bahwa 

perawat memerlukan dukungan dari lingkungan sekitar dalam 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



84 

melaksanakan tugas keperawatannya. Denghan du.kungan yang penuh 

mereka akan beketja dengan baik dan bertanggung jawab yang tentunya 

akan mempengaruhi kinerja, tetapi jika lingkungan kerja mereka tidak 

mendukung tugas-tugas keperawatan maka berdampak terhadap kinerja 

mereka. Jika kinetja mereka baik tentunya akan memberikan kualitas 

pelayanan yang prima, tetapi jika kualitas kinetja mereka buruk akan 

memberikan efek yang kurang baik terhadap nama baik Rumah Sakit. 

f) Konflik (Conflict) 

Perasaan bahwa pimpinan tidak takut terhadap perbedaan dan konflik 

yang terjadi. Bahwa seorang pemimpin hams siap rnenghadapi setiap 

konflik yang tetjadi dan berusaha rnenyelesaikan konflik tersebut dengan 

cerdas. Seorang pemimpin yang baik harus senantiasa menciptakan iklim 

ketja yang kondusif agar kinerja para perawat dapat selalu tetjaga 

dengan baik. 

2) Kolb, Rubin dan Me. Intyre (1984) mengernukakan tentang dimensi iklim 

ketja pada suatu organisasi terdiri dari tujuh dimensi, antara lain : 

a) Kesesuaian (comformity) 

Persepsi staf mengenai peraturan, prosedur dan kebijaksanaan yang 

harus ditaati dalam pelaksanaan peketjaan. Hal tersebut dapat 

menghalangi, menekan atau merugikan penyelesaian pekerjaan. Tetapi 

dapat juga sebaliknya, dapat mempermudah dan menyempurnakan 

penyelsaian tugas. 

b) Tanggungjawab (Responsib/ity) 
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Tanggung jawab yang diberikan oleh organisasi pada staf memberikan 

kesempatan untuk dapat mengambil keputusan sendiri dalam 

pealaksanaan pekerjaan. Dengan demikian dapat terjadi sebaliknya 

bahwa setiap perkerjaan yang akan dilakukan harus mendapat 

persetujuan dari atasan terlebih dahulu. 

c) Standar Kerja (Standar) 

Persepsi staf tentang standar pelaksanaan perkerjaan yang memberikan 

tantangan dan dapat meingkatkan mutu. Hal ini dapat membebani staf 

karena pekerjaan yang akan diselesaikannya harus memenuhi standar. 

d) Penghargaan (Rewards) 

Staf merasakan bahwa pekerjaan yang dilakukan dihargai, mendapat 

imbalan yang sesuai jika dilakukan dengan baik. Namun sebaliknya staf 

mungkin merasakan bahwa tidak ada pengharg~ banyak kritikan dan 

pekerjaan yang dilakukan selalu dianggap salah. 

e) Kejelasan keorganisasian (Organizational Clarity) 

Persepsi staf terhadap pekerjaan yang dilakukan diorganisir, sehingga 

dapat diselesaikan dengan baik. Sebaliknya staf mersakan bahwa 

perkerjaan yang dilakukan tidak memiliki batasan yang jelas, 

membingungkan, kabur serta kacau. 

f) Kehangatan dan dukungan kelompok (Warmth and Support) 

Hubungan antara staf saling mempercayai, saling membantu dan 

memiliki hubungan sesama yang baik. Staf sebaliknya dapat merasakan 

adanya pertentangan, konflik dan tidak adanya dukungan sehingga 

menurunkan semangat kerja. 

g) Kepemimpinan (Leadership) 
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Staf merasakan bahwa organisasinya dipimpin oleh atasan yang 

memiliki kemampuan memimpin, bijaksana dan dipilih berdasarkan 

kemampuanya. Namun sebaliknya staf merasakan bahwa atasannya tidak 

memiliki kempuan memimpin dan kurang terampil dalam melaksanakan 

perkerjaanya. Marquis dan Huston (1998), mengemukakan bahwa 

kebijakan dan peraturan organisasi ditujukan langsung pada perilaku staf 

keperawatan yang dapat mendukung pencapaian tujuan yang telah 

ditetapkan. Dengan kebijakan ini diharapakan dapat meningkatkan 

produktivitas kerja perawat secara optimal. Sedangkan peraturan dibuat 

untuk menjalankan kebijakan yang telah ditetapkan tetapi tidak terlepas 

dari tujuan organisasi. Kondisi ini dirasakan sendiri oleh perawat 

pelaksana sebagai pelakunya. 

h) Tanggungjawab 

Kron dan Gray (1987), mengemukakan bahwa uraian tugas diperlukan 

staf dan manajer guna memperjelas dan menuntun pertanggungjawaban 

pekerjaan yang dilakukan. Sedangkan menurut Tappen (1995), 

menyebutkan bahwa uraian tugas diperlukan oleh setiap tenaga 

keperawatan agar apa yang diharapakan organisasi terhadapaya dapat 

dilaksanakan sesuai batasan kewenangan yang diberikan. Dengan 

demikian pekerjaan yang dibebankan berdasarkan uraian tugas yang 

jelas dapat dipertanggungjawabkan oleh staf keperawatan kepada yang 

berwenang. 

i) Standar 

Loveridge dan Cumming (1996), mengemukakan bahwa dalam 

pelayanan keperawaan yang dikatakan standar adalah aturan dan 
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prosedur yang dapat menuntun perilaku staf keperawatan. Swansburg 

RC dan Swansburg RJ (1999) menyebukan bahwa standar dalam 

pelayanan keperawatan adalah penetapan kriteria dari penampilan kerja 

keperawatan. Murray dan DiCroce (1997) juga menjelaskan bahwa 

standar dalam keperawatan dapat dilihat dari tiga aspek yaitu pertama, 

standar struktur yang meliputi standar peraturan, fasilitas dan tenaga 

keperawata, kedua, standar proses yaitu standar paktek keperawatan dan 

standar asuhan keperawatan, dan ketiga, standar basil yaitu standar 

tentang hasi akhir yang diharapkan dari pemberian pelayanan 

keperawatan (Standard of Potential care) . Departmen Kesehatan RJ 

(1998), telah memberlakukan Standar Operational Prosedure dan Standar 

Asuhan Keperawatan. Gillies (1994) telah mengemukaka bahwa 

penggunaan standar keperawatan diperlukan agar dapat diketahui mutu 

pelayanan yang diberikan dan juga menurunkan biaya serta diharapkan 

dapat membatasi adanya kemungkinan kelalaian. 

j) Penghargaan 

Penghargaan dapat diberikan dalam bentuk positif seperti jenjang karir , 

sedangkan penghargaan negatif dapat diberikan berupa hukurnan 

administratif sampai dengan pemecatan. ( Tappen, 1995). Menurut 

Loveridge dan Cumming ( 1996) penghargaan dikelompokkan menjadi 

dua, yaitu penghargaan instrinsik (instrinsic rewards) seperti pemberian 

kompensasi dan bonus I insentif, serta penghargaan ekstrinsik (extrensic 

rewards) seperti umpan balik berupa kepuasan yang disampaikan oleh 

pasien dan keluarganya. 

k) Kejelasan Organisasi 
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Menurut Loveridge dan Cumming (1996) guna mencapai akuntabillitas, 

organisasi harus dapat memberdayakan stafnya dalam 

mempertanggungjawabkan pekerjaannya. Hal tersebut diwujudkan 

dengan adanya direktur dan manajer keperawatan dalam struktur 

organisasi, sehingga koordinasi dan komunikasi menjadi jelas bagi setiap 

staf perawatan. Sedangkan menurut Marquis dan Huston (1998), 

organisasi perawatan juga memerlukan visi, misi dan tujuan sehingga 

staf memperoleh kejelasan arah organisasi yang hendak di capai melalui 

peran dan fungsinya. 

I) Hubungan Kerja Sarna 

Teori Tappen (1995) menjelaskan bahwa pemimpin yang efektif adalah 

seseorang yang berhasil mempengaruhi orang lain untuk bekerjasama 

dalam keadaan produktif dan keadaan yang memuaskan, serta teori 

Gibson (1997) mengatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

kinerja individu dalam organisasi adalah kepemimpinan. lni artinya jika 

pemimpin efektif dalam memimpin maka akan memberi dampak positif 

terhadap kinerja anggotanya, dan sebaliknya apabila pemimpin tidak 

efektif akan memberikan dampak yang negatif terhadap kinerja 

anggotanya. Kepemimpinan yang efektif akan menciptakan suasana 

kerja yang nyaman bagi anggotanya sehingga anggotanya akan 

menyadari dan mau meningkatkan kemampuan dalam meningkatkan 

kinerjanya. 
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c. Hubungan Antara Kinerja dan Motivasi Kerja 

Secara Statistik hasil uji t didapatkan koefisien motivasi kerja sebesar 0,256 

yang merupakan nilai terbesar dibandingkan dengan kepemimpinan dan iklim 

kerja Hal ini menyatakan bahwa motivasi berpengaruh paling besar terhadap 

kinerja. Bahwa setiap penambahan motivasi kerja dari perawat akan berpengaruh 

kepada peningkatan kinerja perawat. 

Dalam kehidupan organisasi, yang menjadi sasaran utama pemberian motivasi 

oleh para pimpinan kepada bawahannya adalah peningkatan prestasi kerja para 

bawahannya yang bersangkutan daJam mencapai tujuan dan berbagai sasaran 

organisasi. Prestasi kerja tidak dapat ditingkatkan hanya melaJui pemberian 

motivasi saja karena merupakan perkalian antara kemampuan dan motivasi. 

Menurut asumsi peneliti motivasi kerja tinggi lebih banyak kemungk.inan 

disebabkan sudah adanya upaya perbaikan dari Rumah Sakit Sultan Agung 

Semarang, baik dari segi kepemimpinan maupun upaya meningkatkan kondisi 

lingkungan kerja serta budaya ketja meskipun hal ini masih berjalan secara 

bertahap. Secara statistik ada hubungan yang bermakna antara motivasi kerja 

dengan kinerja perawat. Artinya motivasi kerja mempengaruhi k.inerja 

perawat.Hasil penelitian ini sejaJan dengan hasil penelitian Rusdi (2001) dan 

Nurhaeni (200 1) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

motivasi kerja dengan kinerja perawat. Hal ini juga sesuai dengan teori Stoner 

( 1996) yang mengemukakan bahwa prestasi individu dipengaruhi oleh motivasi. 

Dengan demikian teori Gibson (1996) yang menyatakan bahwa motivasi 

mempengaruhi kinerja, terbukti daJam penelitian ini. 
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Ada tiga hal penting yang berkaitan dengan motivasi yaitu : 

1) Pemberian motivasi berkaitan dengan usaha pencapaian tujuan dan 

berbagai sasaran organisasi. Dalam tujuan dan sasaran organisasi telah 

mencakup tujuan dan sasaran pribadi para anggota yang diberi motivasi. 

2) Motivasi merupakan proses keterkaitan antara usaha dan pemuasan 

kebutuhan tertentu. Dengan kata lain, motivasi merupakan kesediaan 

untuk mengarahkan usaha tingkat tinggi untuk mencapai tujuan 

orgamsas1. 

Kebutuhan yaitu keadaan internal seseorang yang menyebabkan basil usaha 

tertentu menjadi menarik. Artinya suatu kebutuban yang belum terpuaskan 

menciptakan ketegangan yang pada gilirannya menimbuilkan dorongan 

tertentu dalam diri seseorang. Untuk menghilangkan ketegangan mereka 

melakukan usaha tertentu. Swansburg , RC dan Swansburg,JR (1999) 

mengemukakan tentang solusi dan tekhnik memotivasi yang digunakan oleh 

manajer keperawatan sebagai berikut : 

I) Harga diri (self esteem), yaitu pengakuan terhadap keberhasilan 

peketjaan yang telah dilakukan staf perawatan sehingga 

meningkatkan harga diri dan diharapkan dapat memotivasi. 

2) Pengkayaan pekerjaan (job enrichment}, yaitu pengembangan 

tugas staf perawatan sehingga peketjaan itu sendiri membuat 

staf termotivasi. 

3) Pemberdayaan (empowerment), yaitu dengan melalui 

pendelegasian tanggung jawab dan kewenangan sehingga 

timbul rasa percaya dan mempercayai serta sating mendukung. 
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4) Promosi kesamping (lateral promotions), yaitu promosi karir 

dengan memberikan kesempatan kepada setiap staf perawatan 

untuk maju dan mendapat tugas yang lebih serta sesuai. 

5) Pertumbuhan (growth), yaitu tumbuh dan berkembang guna 

meningkatkan kemampuan dengan cara memberikan 

kesempatan kepada setiap staf perawatan untuk meneruskan 

pendidikan dan mengikuti pelatihan. 

6) Komunikasi (communication}, yaitu bertujuan untuk 

memberikan motivasi dengan berbagai informasi dan 

berkonsultasi. 

7) Penghargaan (rewards), baik finansial maupun non finansial. 

Banyak dikemukakan teori tentang motivasi dalam berbagai literature. 

Masing-masing teori motivasi tersebut pada dasarnya berusaha menjelaskan 

mengapa motivasi itu timbu1 dan bagaimana proses motivasi itu berlangsung. 

1) Teori Hierarki kebutuhan Maslow 

Maslow telah membentuk sebuah hirarki dari lima tingkat kebutuhan 

dasar. Di luar kebutuhan tersebut, kebutuhan tingkat yang lebih tinggi ada. 

Ini terrnasuk kebutuhan untuk memahami, apresiasi estetik dan spiritual 

kebutuhan murni. Dalam tingkat dari lima kebutuhan dasar, orang tidak 

merasa perlu kedua hingga tuntutan pertama telah puas, maupun ketiga 

sampai kedua telah puas, dan sebagainya. Kebutuhan dasar Maslow 

adalah sebagai berikut: 

a) Kebutuhan Fisiologis (Physiological needs) 

lni adalah kebutuhan biologis. Mereka terdiri dari kebutuhan oksigen, 

makanan, air, dan suhu tubuh relatif konstan. Mereka adalah kebutuhan 
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kuat karena jika seseorang tidak diberi semua kebutuhan~ fisiologis yang 

akan datang pertama dalam pencarian seseorang untuk kepuasan. 

b) Kebutuhan Keamanan (Safety needs) 

Ketika semua kebutuhan fisiologis puas dan tidak mengendalikan 

pikiran lagi dan perilaku, kebutuhan keamanan dapat menjadi aktif. 

Orang dewasa memiliki sedikit kesadaran keamanan mereka kebutuhan 

kecuali pada saat darurat atau periode disorganisasi dalam struktur sosial 

(seperti kerusuhan luas). Anak-anak sering menampilkan tanda-tanda 

rasa tidak aman dan perlu aman. 

c) Kebutuhan sosial (social needs) 

Ketika kebutuhan untuk keselamatan dan kesejahteraan fisiologis 

puas, kelas berikutnya kebutuhan untuk cinta, sayang dan kepemilikan 

dapat muncuJ. Maslow menyatakan bahwa orang mencari untuk 

mengatasi perasaan kesepian dan keterasingan. Ini melibatkan kedua dan 

menerima cinta, kasih sayang dan memberikan rasa memiliki. 

d) Kebutuhan Penghargaan (Esteem Needs) 

Ketika tiga kelas pertama kebutuhan dipenuhi, kebutuhan untuk harga 

bisa menjadi dominan. Ini melibatkan kebutuhan baik harga diri dan 

untuk seseorang mendapat penghargaan dari orang lain. Manusia 

memiliki kebutuhan untuk tegas, berdasark~ tingkat tinggi stabil diri, 

dan rasa hormat dari orang lain. Ketika kebutuhan ini terpenuhi, orang 

merasa percaya diri dan berharga sebagai orang di dunia Ketika 

kebutuhan frustrasi, orang merasa rend~ lem~ tak berdaya dan tidak 

berharga. 
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e) Kebutuhan Aktualisasi Diri (self Actualization) 

Ketika semua kebutuhan di atas terpenuhi, maka dan hanya maka 

adalah kebutuhan untuk aktualisasi diri diaktifkan. Maslow 

menggambarkan aktualisasi diri sebagai orang perlu untuk menjadi dan 

melakukan apa yang orang itu "lahir untuk dilakukan". "Seorang musisi 

harus bennusik, seniman harus melukis, dan penyair harus menulis". 

Kebutuhan ini membuat diri mereka merasa dalam tanda-tanda 

kegelisahan. Orang itu merasa di tepi, tegang, kurang sesuatu, 

singkatnya, gelisah. Jika seseorang lapar, tidak aman, tidak dicintai atau 

diterima, atau kurang harga diri, sangat mudah untuk rnengetahui apa 

orang itu gelisah tentang. Hal ini tidak selalu jelas apa yang seseorang 

ingin ketika ada kebutuhan untuk aktualisasi diri. 

Hirarki kebutuhan menurut Maslow tidak: dimaksudkan sebagai 

kerangka yang berguna dalarn meramalkan tingkah laku berdasarkan 

kemungkinan yang tinggi atau rendah. Apabila dikatakan bahwa 

tirnbulnya perilaku seseorang pada saat tertentu ditentukan oleh 

kebutuhan yang merniliki kekuatan tinggi, maka penting bagi manajer 

untuk memiliki pengertian tentang kebutuhan-kebutuhan yang dirasakan 

penting bagi bawahan (Handoko, 1998). 

2) Teori dua faktor dari Herzberg 

Frederick Herzberg (Hasibuan, 1990: 177), mengemukakan teori 

motivasi berdasar teori dua faktor yaitu faktor higiene dan motivator. Dia 

membagi kebutuhan Maslow menjadi dua bagian yaitu kebutuhan tingkat 

rendah (fisik, rasa arnan, dan sosial) dan kebutuhan tingkat tinggi (prestise 
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dan aktuaJisasi diri) serta mengemukakan bahwa cara terbaik untuk 

memotivasi individu adalah dengan memenuhi kebutuhan tingkat 

tingginya. 

Menurut hasil penelitian Herzberg ada tiga hal penting yang harus 

diperhatikan daJam memotivasi bawahan (Hasibuan, 1990: 176) yaitu : 

a) HaJ-haJ yang mendorong karyawan adaJah pekerjaan yang 

menantang yang mencakup perasaan berprestasi, bertanggung 

jawab, kemajuan, dapat menikmati pekerjaan itu sendiri dan adanya 

pengakuan atas semua itu. 

b) HaJ-haJ yang mengecewakan karyawan adaJah terutama pada faktor 

yang bersifat embel-embel saja daJam pekerjaan, peraturan 

pekerjaan, penerangan, istirahat dan lain-lain sejenisnya. 

c) Karyawan akan kecewa bila peluang untuk berprestasi terbatas. 

Mereka akan menjadi sensitif pada lingkungannya serta mulai 

mencari-cari kesalahan. 

Herzberg menyatakan bahwa orang dalam melaksanakan pekerjaannya 

dipengaruhi oleh dua faktor yang merupakan kebutuhan, yaitu: 

a) Maintenance Factors 

Adalah faktor-faktor pemeliharaan yang berhubungan dengan 

hakikat manusia yang ingin memperoleh ketentraman badaniah. 

Kebutuhan kesehatan ini merupakan kebutuhan yang berlangsung 

terus-menerus, karena kebutuhan ini akan kembali pada titik nol 

setelah dipenuhi. 
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b) Motivation Factors 

Ada1ah faktor motivator yang menyangkut kebutuhan psikologis 

seseorang yaitu perasaan sempuma da1am melakukan pekerjaan. 

Faktor motivasi ini berhubungan dengan penghargaan terhadap 

pribadi yang berkaitan langsung dengan pekerjaan. 

3) Teori Kebutuban Aldeerfer 

Teori ini merupakan perluasan dari teori Maslow dan teori Herzberg. 

Alderfer mengena1kan tiga kelornpok inti dari kebutuhan-kebutuhan tersebut 

yaitu: 

a) Kebutuhan akan keberadaan ada1ah akan tetap bisa rudup. 

Kebutuhan ini kira-kira sama dengan kebutuhan fisik dari Maslow 

dan sama dengan faktor higenis dari Herzberg. 

b) Kebutuhan berhubungan adalah suatu kebutuhan untuk menja1in 

hubungan dengan sesamanya, melakukan hubungan sosia1 dan 

bekerja sama dengan orang lain. Kebutuhan ini sama dengan 

kebutuhan sosial dari Maslow dan sama dengan faktor higiene dari 

Herzberg. 

c) Kebutuhan untuk berkembang adalah suatu kebutuhan dari 

seseorang untuk mengembangkan dirinya. Kebutuhan ini sama 

dengan kebutuhan penghargaan dan aktualisasi dari Maslow dan 

sama dengan faktor motivator dari Herzberg. 
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Pada teori ini, Alderfer tidak menyatakan bahwa tingkat yang dibawah harus 

terlebih dahulu dipenuhi baru naik ketingkat selanjutnya. Lebih lanjut Alderfer 

mengatakan bahwa makin sedikit suatu kebutuhan dipuaskan makin besar 

dorongan individu untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Makin sedikit kebutuhan 

pada tingkat Hierarki (menurut Maslow) yang tinggi dipuaskan, makin banyak 

pula kebutuhan dari tingkat yang lebih rendah diinginkan. Makin banyak suatu 

kebutuhan dipuaskan, makin banyak pula kebutuhan dari tingkat yang lebih tinggi 

diharapkan (Thoha, 2000). 

d. Hubungan Antara Kinerja, Kepemimpinan, Iklim Kerja, dan Motivasi 

Kerja 

Baik buruknya kinerja seorang perawat dapat dipengaruhi oleh faktor, seperti 

kepemimpinan, motivasi kerja dan lingkungan kerja. Kinerja perawat adalah 

aktivitas perawat dalam mengimp1ementasikan sebaik- baiknya suatu wewenang, 

tugas dan tanggung jawabnya dalam rangka pencapaian tujuan tugas pokok 

profesi dan terwujudnya tujuan dan sasaran unit organisasi. Dalam penelitian ini 

iklim kerja berpengaruh terhadap kinerja. Begitu juga dengan kepemimpinan dan 

motivasi kerja yang mempengaruhi kinerja perawat.Penataanlingkungan kerja 

yang kondusif perlu diciptakan agar perawat dapat bekerja secara efektif dan 

efisien. Dengan menciptakan sebuah iklim organisasi yang mampu membawa 

para anggotanya untuk meningkatkan prestasi dalam rangka pencapaian tujuan 

organisasi, bukanlah suatu hal yang mudah. Hal ini disebabkan karena pada 

dasamya manusia memiliki karakteristik tingkah laku yang berbeda sesuai 

dengan tingkat kebutuhannya. Permasalahan iklim kerja disetiap organisasi 

bervariatif termasuk di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang karena perbedaan 

karakteristik rumah sakit dan faktor individu dalam organisasi. 
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Dari hasil penelitian di Rumah Sakit Sultan Agung semarang dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Uji reliabilitas bagi variabel kepemimpinan ,ikJim ketja dan motivasi kerja 

serta kinetja cukup reliable dan responden cukup konsisten dalam menjawab 

pertanyaan sehingga kuesioner layak untuk dipergunakan sebagai dasar 

penentuan data primer. 

2. Uji validitas bagi variabel kepemimpinan, iklim ketja dan motivasi kerja 

serta kinerja mempunyai konsistensi internal yang baik. 

3. Dari hasil analisis regresi linear berganda: 

a. Koefisien Determinasi, bahwa 12,9% variasi kinetja dapat 

dijelaskan oleh variasi kepemimpinan, iklim ketja dan motivasi 

ketja. 

b. Uji ANOVA atau F test dijelaskan bahwa kepemimpinan, iklim 

kerja dan motivasi kerja secara bersama-sama mempengaruhi 

kinetja. 

c. Uji t yaitu uji untuk menunjukkan seberapa jauh pengaruh satu 

variabel independen dalam menerangkan variasi variabel 

dependent adalah bahwa motivasi yang paling berpengaruh 

terhadap kinetja, selanjutnya kepemimpinan dan yang paling kecil 

pengaruhnya terhadap kinerja adalah iklim ketja Juga bahwa 

setiap penurunan sikap dari pemimpin akan menurunkan kinerja 
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perawat dan setiap penambahan motivasi kerja perawat akan 

berpengaruh kepada peningkatan kinerja perawat. 

d. Hasil dari uji multikolinearitas menghasilkan bahwa tidak ada 

korelasi antara variabel independen, artinya tidak ada korelasi 

antara kepemimpinan dengan iklim kerja, kepemimpinan dengan 

motivasi, dan iklim kerja dengan motivasi. 

4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan oleh karena variabel independen dalam 

mempengaruhi variabel dependen sangat terbatas yaitu hanya 12,9%. 

Penambahan variabel umur, jenis kelamin, tempat tugas, pendidikan, pangkat 

atau golongan, masa kerja, status pernikahan, tanggungan, jarak dari rumah 

sakit ke rumah, transportasi memungkinkan bisa meningkatkan nilai 

koefisien determinasi yang berarti variabel independen dalam menerangkan 

variabel dependen menjadi luas. 

5. Adanya pengaruh kepemimpinan terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit 

Sultan Agung Semarang. 

6. Adanya pengaruh iklim kerja terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Sultan 

Agung Semarang. 

7. Adanya pengaruh motivasi kerja terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit 

Sultan Agung Semarang. 

8. Adanya pengaruh kepemimpinan, iklim kerja dan motivasi kerja terhadap 

kinerja perawat di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang. 
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B. Saran 

Dari hasil statistik menunjukkan bahwa iklim kerja yang pengaruhnya 

paling kecil terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Sultan Agung 

Semarang. Oleh Karena itu sebagai pimpinan rumah sakit mungkin dapat 

lebih memperhatikan kondisi lingkungan kerja dan budaya kerja organisasi. 

Sebagai contoh peraturan dan kebijaksanaan yang berhubungan dengan 

keperawatan di rumah sakit ini apakah sudah mempermudah staf 

perawatan.Apakah peraturan dan kebijaksanaan rumah sakit sudah berpihak 

kepada perawat.Dibutuhkan Perbaikan proses yang meliputi semua upaya 

perbaikan sistem seperti adanya peraturan yang jelas dan kebijaksanaan 

yang lebih berpihak kepada perawat. Pimpinan Rumah Sakit juga 

hendaknya memberikan penghargaan baik berupa insentifyang adil dan fair 

maupun pengbargaan lainnya sesuai dengan prestasi kerja perawat dan 

beban tugas keperawatan bukan hanya didasarkan dari latar belakang 

pendidikan. Peraturan, fasilitas dan tenaga keperawatan yang ada juga 

diharapkan memenuhi standar pelayanan keperawatan. Pimpinan Rumah 

Sakit juga diharapkan dapat menerima masukan , kritik dan saran dari para 

perawat. Jika hal - hal yang tersebut diatas tadi bisa lebih ditingkatkan oleh 

pimpinan Rumah Sakit maka diharapkan kinerja perawat di Rumah Sakit 

Sultan Agung akan lebih baik lagi. 

Kepemimpinan dari hasil statistik menunjukkan pengaruh yang lebih 

besar terhadap kinerja perawat dibandingkan dengan iklim kerja Untuk ke 

depannya hal ini bisa lebih ditingkatkan lagi agar kinerja perawat dapat 

mencapai basil yang baik. 
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Motivasi menunjukkan pengaruh yang paling besar terhadap kinerja 

perawat di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang. Hal - hal yang membuat 

perawat termotivasi bekerja di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang 

supaya bisa dipertabankan oleh Pimpinan Rumah Saki!. Hal - hal tersebut 

seperti pujian atasan terhadap bawahan atas keberhasilan ketja, pimpinan 

dapat mendorong perawat supaya memberikan asuhan keperawatan yang 

baik, menimbulkan rasa bangga dalam diri perawat bekerja di Rumah Sakit 

Sultan Agung Semarang karena dengan bekerja di Rumah Sakit Sultan 

Agung mereka merasa dihargai, adanya penghargaan khusus atas basil kerja 

perawat. 

Berdasarkan struktur organisasi, Rumah Sakit mengatur dan mengendalikan 

keperawatan, maka untuk memfasilitasi peningkatan kemampuan dan 

motivasi kerja perawat, dengan cara: 

a. Mernbuat perencanaan perbaikan budaya kerja bagi staf dan pemimpin 

(kepala ruangan), serta pengembangan tenaga keperawatan baik dalam 

jangka pendek maupun jangka panjang, yang dikomunikasikan kepada 

perawat dan disusun secara adil dan sesuai kebutuhan rumah sakit 

b. Memberi kesempatan perawat untuk terlibat secara langsung dalam 

pengambilan keputusan, antara lain dalam penetapan dan pemilihan 

kepala ruangan, penyelesaian masalah yang berhubungan dengan 

penerapan metoda proses keperawatan, penyelesaian masalah pasien dan 

keluarganya, masalah rotasi dinas dan sebagainya. 

c. Mengadakan evaluasi terhadap kualitas kepemimpinan bagi kepala 

ruangan, iklim kerja dan motivasi kerja perawat, secara self assessment 

yang dinilai secara periodik dengan rnenggunakan instrurnen baku, seperti 
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yang digunakan pada penelitian ini.Memberi tugas pekerjaan dengan 

kejelasan wewenang dan tanggung jawabnya, disertai dengan supervisi 

secara berkala dengan menggunakan instrument yang baku dan adanya 

umpan balik. Mengevaluasi penampilan kinerja perawat dengan suatu 

instrument yang baku, dimana dalam proses peyusunannya dapat 

melibatkan perawat. Mengernbangkan iklim kerja yang positif, 

merangsang inovasi, jangan mengancam dan menakut-nakuti, serta 

mengembangkan rasa saling percaya antar perawat, atasan dan bawahan. 

Mengadakan koordinasi dengan seluruh anggota profesi keperwatan, 

dengan lebih memberikan pcrhatian dan pembinaan kepada seluruh 

anggota dalam upaya pengembangan dan peningkatan profesionalisme 

keperawatan melalui pertemuan keperawatan secara periodik bersama 

anggota, maupun melalui pemberian pelatihan keperawatan yang 

diselenggarakan oleh PPNI. Dapat menciptakan budaya kerja yang baik, 

sehingga tercipta lingkungan ketja yang kondusif dengan menjalin 

hubungan kerjasama yang harmonis diantara ternan sejawat juga dengan 

atasan. Dengan demikian dapat meningkatkan motivasi kerjanya. Serta 

memanfaatkan kesempatan pengernbangan profesionalisme baik melalui 

jalur formal maupun non formal, sehingga pelayanan kepcrawatan kcpada 

pasien lebih profesional. Yang nantinya berdampak pada meningkatkan 

prestasi kerja perawat dan kinetja Rwnah Sakit pada umumnya. 
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Lampiran 1 

Reliability Statistics 
: Cronbach's 

Alpha 
Based on 

Cronbach's Standardize 
Alpha d Items N of Items 

.981 .975 30 
---L__ L__-

Item Statistics 
oou. 

Mean Deviation N 

V2 3.40 .754 20 
V3 3.45 .605 20 

V4 3.95 .224 20 

~5 3.50 .513 20 

V6 3.75 .550 20 
V7 '3.85 .671 20 

~8 3.80 .894 20 
V9 3.85 1.089 20 
V10 3.80 1.322 20 

V11 3.85 1.531 20 

V12 4.00 1.777 20 
V13 4.05 1.966 20 

lv14 4.10 2.198 20 
V15 4.15 2.368 20 

V16 4.55 2.460 20 
V17 4.60 2.683 20 
V18 4.50 2.965 20 
V19 4.00 3.325 20 
V20 4.20 3.518 20 
V21 4.BO 3.57B 20 
V22 4.60 3.885 20 
V23 4.65 4.'\07 20 
V24 4.70 4.330 20 
V25 4.75 4.552 20 

V26 5.05 4.696 20 
V27 5.10 4.919 20 
V28 4.25 5.:>59 20 
V29 5.20 5.367 20 
V30 5.15 5.622 20 
V31 5.30 5.814 20: 
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Item-Total Statistics 
scare L:ronbac~·s 

Scale Mean Variance if Corrected Squared Alpha if 
if Item Item Item-Total Multiple Item 

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted 

V2 125.50 6363.842 -.733 .983 

V3 125.45 6328.261 -.545 .983 

V4 124.95 6311.629 -.999 .982 

V5 125.40 6260.253 .193 .982 

V6 125.15 6230.001 .521 .962 

V7 125.05 6196.050 .755 .982 

V8 125.10 6155.147 .857 .981 

V9 125.05 6120.155 .909 .961 

V10 125.10 6081.989 .933 .981 

V11 125.05 6047.208 .952 .981 

V12 124.90 6014.937 .936 .980 

V13 124.85 5980.345 .950 .960 

V14 124.80 5945.853 .960 .980 

V15 124.75 5913.461 .981 .980 

V16 124.35 5893.082 .998 .980 

V17 124.30 5858.853 .998 .980 

V16 124.40 5819.832 .989 .960 

V19 124.90 5764.832 .991 .979 

V20 124.70 5736.011 .990 .979 

V21 124.10 5722.937 .996 .979 

V22 124.30 5678.221 .995 .979 

V23 124.25 5644.618 .996 .979 

V24 124.20 561.1.116 .996 .979 

V25 124.15 5577.713 .997 .979 

V26 123.85 5555.292 .998 .979 

V27 123.80 5522.063 .998 .979 

V26 124.65 5457.187 .996 .960 

V29 123.70 5455.905 .998 .980 

V30 123.75 5420.513 .995 .980 

V31 123.60 5390.147 .996 .980 
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Lampiran 2 

KUESIONER PENELJTJAN 

PENGARUH KEPEMIMPINAN , IKLIM KERJA DAN MOTIV ASI 

KERJA TERHADAP KINERJA PERA WAT 

(STUDI KASUS Dl RUMAH SAKIT SULTAN AGUNG SEMARANG) 

Kepada Yth, 

Perawat Rumah Sakit Sultan Agung Semarang 

Di Tempat 

Dengan Honnat, 

Semarang, Oktober 2013 

SehubWtgan dengan penyusWian Tesis yang berjudul "Pengaruh kepemimpinan, 

Iklim Kerja dan Motivasi Kerja terhadap Kinerja Perawat ( Studi Kasus di 

Rumah Sakit Sultan Agung Semarang ), " dengan ini saya mohon kepada 

Bapak/Ibu untuk berkenan mengisi kuesioner terlampir. 

Kerahasiaan identitas dan data Bapak/Ibu dari basil penelitian ini dijarnin dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan akademis serta merupakan surnbangan 

pemikiran bagi Rumah Sakit Sultan Agung Semarang dan Sekolah Pascasarjana 

Universitas Terbuka. 

Demikian disampaikan. atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu untuk mengisi 

kuesioner ini saya ucapkan terima kasih. 

Hormat Penulis, 

Sri Lenggo Geni 
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No.Responden ............................................................ (diisi oleh peneliti) 

Tanggal!Bulan!Tahun pengisian : ............................................ . 

Hasil Pengisian: I. Lengkap 2. Tidak lengkap (diisi oleh peneliti) 

Petunjuk: Isilah titlk - titik yang telah disediakan atau memilih salah satu 

pemyataan yang ada pada tiap pertanyaan dengan memberi tanda 

silang 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

KUESIONER I : IDENTIT AS RESPONDEN 

Tahun 

:a. Laki-laki 

b. Perempuan 

3. T em pat hertugas 

KUESIONER II : KEPEMIMPINAN 

Petunjuk: Berilah tanda cek ( ~) pad a kolom pili han yang tersedia. 

STS : Sangat tidak setuju, artinya apabila pemyataan tersebut sama sekali tidak 

sesuai dengan pendapat atau perasaan saudara. 

CTS : Cenderung tidak setuju artinya apabila saudara berpendapat bahwa 

pernyataan tersebut agak tidak sesuai dengan apa yang saudara rasakan. 

CS : Cenderung setuju artinya apabila saudara berpendapat bahwa pernyataan 

tersebut agak sesuai dengan apa yang saudara rasakan. 

SS : Sangat setuju, artinya apabila penyataan tersebut sesuai dengan apa yang 

saudara rasak.an. 
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A. GAYA KEPEMIMPINAN 

NO PERNYATAAN STS CTS cs ss 
1 Atasan saya dalam mcngambil keputusan terakhir selalu 

melibatkan bawahan 
-~-·-· 

2 Atasan saya selalu member tahu tentang segala sesuatu 

yang berhubungan dengan peketjaan saya. 

3 01eh atasan saya, saya diperbolehkan mengambil 

leputusan sendiri yang menyangkut pekerjaan saya. 

4 Dalam merencanakan sesuatu yang berhubungan dengan 

pekeijaan, atasan saya menerima ide dan masukan dari 

bawah. 

5 Atasan saya , selalu mengajarkan kepada saya cara 

meningkatkan pelayanan keperawatan pasien. 

6 Atasan saya dapat membimbing saya dalam 

melaksanakan proses keperawatan. 

7 Atasan saya menunjukkan kesungguhan dalarn setiap 

berkomunikasi 

8 Jika saya menyampaikan informasi , atasan saya 

mendengarkan dengan baik. 

9 Jika terjadi ketidak jelasan informasi yang baru atasan 

saya segera menyampaikan kepada saya. 

10 Atasan saya selalu mengadakan rapat staf secara regular 

ll Atasan saya selalu member umpan balik pada setiap 

permasa!ahan yang saya ajukan 

12 Jika terjadi perbedaan-perbedaan pendapat diantara 

stafnya, atasan saya mengajak musyawarah mufakat 

13 Atasan saya menyampaikan tujuan pelayanan 

keperawatan pasien kepada saya secarajelas. 
-

14 Atasan saya mengetahui tujuan kelompok kerja kami di 

ruang karni bertugas 

15 Atasan saya memprioritaskan kepentingan bersama 

daripada kepentingan pribadi 

42642.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



B. KARAKTERISTIK INDIVIDU ATASAN /PIMPINAN 

NO PERNYATAN STS CTS cs ss 
1 Atasan saya memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

pelaksanaan asuhan keperawatan 

2 Atasan saya percaya diri dengan pengetahuan yang 

dimilikinya dalam setiap situasi. 

3 Atasan saya menyadari dirinya sebagai seorang 

pemimpin. 

4 Atasan saya dapat memperlihatkan ketegasannya secara 

waJar. 

5 Atasan saya tampil menarik dan menyenangkan. 

6 Atasan saya berkomunikasi dengan saya secara 

menyenangkan. 

7 Atasan saya mencintai peketjaannya. 

8 Atasan saya tampak sehat secara fisik. 

9 Atasan saya dapat menguasai emosinya. 

lO Atasan saya ke1ihatan tegar dalam setiap perrnasalahan. 

11 Atasan saya memperlihatkan perilak.u yang dapat 

dicontoh. 

12 Atasan saya tidak pernah menunda-nunda pekerjaan. 

l3 Atasan saya selalu memperhatikan saya, meskipun saya 

tidak setiap kali bekelja 1ebih giat daripada biasanya. 

14 Atasan saya selalu siap untuk membantu apabila 

bawahannya menemui masalah dalam pekeijaan. 
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KUESIONER III : IKLIM KERJA 

Petunjuk: Berilah tanda cek (V) pada kolom piliaojawabao yaog tersedia. 

STS : Sangat tidak setuju, artinya apabila pernyataan tersebut sama sekali tidak 

sesuai dengan pendapat atau perasaan saudara. 

CTS : Cenderung tidak setuju artinya apabila saudara berpendapat bahwa 

pemyataan tersebut agak tidak sesuai dengan apa yang saudara rasakan. 

CS : Cenderung setuju artinya apabila saudara berpendapat bahwa pernyataan 

tersebut agak sesuai dengan apa yang saudara rasakan. 

SS : Sangat setuju, artinya apabila penyataan tersebut sesuai dengan apa yang 

saudara rasakan. 
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A. BUDAY A KERJA ORGANISASI 

NO PERNYATA.AN STS CTS cs ss 
1 Peraturan dan kebijaksanaan yang berhubungan dengan 

keperawatan di Rumah Sakit ini mempermudah staf 

perawatan. 

2 Di Rumah Sakit ini proses keperawatan 

didokumentasikan dengan baik sehinga memudahkan 

saya dalam bekelja. 

3 Di Rumah Sakit ini peraturan dan kebijaksanaan harus 

diikuti hila ingin terhindar dari kesulitan saat 

melaksanakan tugas keperawatan. 

4 Di Rumah Sakit ini gagasan bam dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan mudah dilakukan. 

5 Saya mempunyai kewenangan untuk memecahkan 

masalah asuhan perawatan pasien yang saya rawat di 

ruang tempat saya bertugas. 

6 Saya dapat mengambil keputusan sendiri dalam 

melakukan asuhan perawatan jika saya mempunyai cara 

yang benar. 

7 Asuhan perawatan yang saya berikan berdasarkan standar 

asuhan keperawatan. 

8 Peraturan, fasilitas da tenaga keperawatan yang ada di 

Rumah Sakit ini memenuhi standar pelayanan 

keperawatan. 

9 Di Rumab Sakit ini Penghargaan yang diberikan pada staf 

sesuai dengan beban tugas keperawatan yang harus 

dikerjakan. 
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B. KONDISI LINGKUNGAN KER.JA 

NO PERNYATAAN STS CTS cs ss 
1 Pembagian tanggungjawab pelaksanaan asuhan 

keperawatan pasien di Rumah Sakit ini jelas. 

2 Di Rumah Sakit ini ada kebutuhan yang sangat besar 

akan adanya kritik. 

3 Di Rumah Sakit ini say a merasakan jalinan hubungan 

yang baik antara sesame tenaga perawatan dan dengan 

tenaga kesehatan lainnya. 

4 Jika saya membutuhkan bantuan saat sedang 

melaksanakan asuhan keperawatan dengan mudah saya 

mendapatkannya. 

5 Di Rumah sakit ini ada saling mempercayai dan saling 

rnenghargai. 
. 

6 Saya selalu diberi kesempatan untuk 

mengambilinisiatifdalam rnelaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien. 

7 Di Rumah Sakit ini tercipta hubungan yang harmonis 

antara atasan (Kepala Ruangan) dengan para perawat 

yang menjadi stafitya. 

8 Di Rumah sakit ini semangat kerjasama sangat baik. 

9 Prestasi kerja di Rumah Sakit ini saya rasakan lebih 

didasarkan pada Jatar belakang pendidikan. 
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NO 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

KUESIONER IV : MOTIV ASI KERJA 

Petunjuk: Berilah tamla cek (~) pada kolom pilianjawaban yang tersedia. 

STS : Sangat tidak setuju~ artinya apabila pernyataan tersebut sama sekali tidak 

sesuai dengan pendapat atau perasaan saudara. 

CTS : Cenderung tidak setuju artinya apabila saudara berpendapat bahwa 

pemyataan tersebut agak tidak sesuai dengan apa yang saudara rasakan. 

CS : Cenderung setuju artinya apahila saudara berpemlapat bahwa pemyataan 

tersebut agak sesuai dengan apa yang saudara rasakan. 

SS : Sangat setuju, artinya apabila penyataan tersebut sesuai dengan apa yang 

saudara rasakan. 

A. PENGHARGAAN 

PERNYATAAN STS CTS cs 
Pujian atasan terhadap bawahan atas keberhasilan ketja 

menimbulkan semangat ke:rja. 

Sya merasa bangga hila dapat memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien dengan baik. 

Bekeija sebagai perawat di Rumah sakit ini saya 

mendapatkan pekerjaan yang cukup dihargai dalam 

masyarakat. 

Penghargaan kbusus atas basil keija yang baik akan 

mendorong semangat kerja perawat. 

Dalarn beketja sebagai perawat saya merasa mendapat 

pengakuan dalam pergaulan. 

Untuk meningkatkan kemampuan oleh atasan saya 

diberikan kewenangan dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan. 
~·--

ss 
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B. PENGEMBANGAN DIRI 

NO PERNYATAAN STS CTS cs ss 
1 Menurut saya dalarn melaksanan tugas dibutuhkan 

keuletan agar berhasil. 
--

2 Saya mempunyai hasrat untuk mengatasi tantangan yang 

timbul dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 

3 Say a selalu mencari jalan keluar j ika mendapat kesulitan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 

4 Menurut saya tantangan dalam dalam pekerjaan adalah 

sesuatu yang sangat dibutuhkan. 
L_ --

C. HUBUNGAN ANTAR PRIBADI 

NO PERNYATAAN STS CTS cs ss 
1 Selama bekerja sebagai perawat di Rumah Sakit ini, saya 

tidak pemah dikecewakan oleh ternan seprofesi. I 

2 Sikap ternan bekerja sangat menunjang dalam 

pelaksanaan tugas saya sebagai perawat. 

3 Dalam melaksanakan tugas sebagai perawat saya perlu 

melakukan koordinasi dengan atasan. i 

4 Atasan saya selalu memberikan bimbingan kepada 

bawahan. 

5 Atasan saya mengerti aspek-aspek yang harus 
I 

disampaikan saat memberikan araban. 
I 

6 Arahan yang diberikan oleh atasan saya dapat dimengerti 

oleh bawahan 
------------

7 Atasan saya dapat dengan mudah mengajarkan askep 

' dengan proses perawatan bila diperlukan. I 
' 

8 Atasan saya dapat dengan mudah mengobservasi 

keterampilan bawahan dalam pemberian asuhan 

keperawatan dengan pendekatan proses perawatan. I 
I 
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NO 

I 

NO 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

D. SARANA 

PERNYATAAN STS CTS cs 
Pemtan di Rumah Saki! ini lengkap bahkanjumlahnya 

sesuai dengan kebutuhan sehingga mudah bagi saya 

untuk bekerja sesuai prosedur. 
-------- - --·· ---- L 

KUESIONER V A : KINERJA PERA WAT Dl RUMAH SAKIT SULTAN 

AGUNG SEMARANG 

Di isi oleh Perawat Format A 

Petunjuk : Berilah tanda cek (~) pada kolom pilihanjawaban yang tersedia 

disebelah pemyataan sesuai 

Dengan yang saudara lakukan /lihat 

S ~ Selalu 

TS ~ Tidak Selalu 

KK ~ Kadang-kadang 

TP ~ Tidak Pemah 

PERNYATAAN 

Saat saudara mengkaji data yang digunakan adalah data 

actual ( baru ) 

Perumusan masalah yang saudara buat di tunjang oleh data 

yaog telah dikumpulkao. 

Saudara membuat diagnose keperawatan yang bersifat actuaJ 

apabila masalah kesehatan pasien sudah nyata terjadi. 

Saudara dalam membuat prioritas masalah yang mengancam 

kehidupan merupakan prioritas pertama. 

Rencana tindakan yang saudara buat dengan meJibatkan 

pasienlkeluarga. 

Dalam memenuhi kebutuhan oksigen pasien, saudara juga 

mengatur posisi pasien. 

s TS KK 

ss 

TP 
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NO PERNYATAAN s TS KK TP 

7 Pada pasien yang terpasang infuse saudara akan 

mencocokkan jenis cairan dan mengobservasi jenis cairan 

dan mengobservasi tetesan infus. 
-·-~ ---- -~---- ·~-

8 Saat saudara menolong pasien mwmvmughi kebutuhan 

eliminasi, saudara menjaga privacy (kerahasiaan) pasien. 

9 Dalam pelaksanaan prosedur untuk memenuhi kebutuhan 

keamanan pasien, saudara menerapkan pelaksanaan aseptic 

dan antiseptic dalarn setiap tindakan. 

10 Untuk memenuhi kebutuhan kebersihan dan kenyarnanan 

fisik, maka saudara memperhatikan kebersihan ruanagn. 

11 Agar kebutuhan istirahat dan tidur pasien terpenuhi, saudara 

mencegah kebisingan suara. 

12 Untuk memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasrnani 

pasien saudara akan mengatur pasien sesuai kebutuhan. 
-~--- - -------· ------ --

13 Memenuhi kebutuhan emosional pasien antara lain saudara 

melakukan dengan mendengarkan keluhan pasien. 

14 Oalam berkomunikasi dengan pasien saudara menggunakan 

bahasa sederhana dan mudah dimengerti. 

15 Untuk mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis pada pasien 

, saudara mengobservasi tanda-tanda vital sesuai kebutuhan 

dan kondisi pasien. 

16 Dalam memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu 

proses penyembuhan, saudara akan melaksanakan tindakan 

keperawatan dengan memperhatikan prinsip 5 tepat dan 1 

W(tepat pasien, tepat obat,tepat waktu,tepat dosis,tepat cara 

dan waspada terhadap reaksi). 

17 Saudara melaksanakan penyuluhan pada pasien sesuai 

kebutuhan. 

' 

I 
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NO 

18 

19 

20 

NO 

I 

2 

3 

PERNYATAAN s TS KK TP 

Melatih pergerakan mobilisasi pasien, saudara melakukan 

sedini mungkin sesuai kondisi pasien baik secara pasif 

maupun aktif. 
---- ·- ------ "-"-- ------- -""-" 

Evaluasi keperawatan yang saudara lakukan adalah dengan 

melibatkan pasien , keluarga dan tim kesehatan. 

Catatan asuhan keperawatan pada pasien saudara lakukan 

secara individual dan dilakukan segera sete\ah tindakan 

dilaksanakan. 
--- -" 

KUESIONER VB: KINERJA PERAWATDI RUMAH SAKIT SULTAN 

AGUNG SEMARANG FORMAT B Dl lSI OLEH PERA WAT YANG 

MENILAI TEMAN SEJAWAT 

Nama perawat yang dinilai : 

.................................................................. (boleh dikosongkan) 

Petunjuk: Berilah tanda cek (--I) pada kolom pilihanjawaban yang tersedia 

disebelah pemyataan sesuai 

Dengan yang saudara lakukan I lihat. 

S ~ Selalu 

TS ~ Tidak Selalu 

KK ~ Kadang-Kadang 

TP ~ Tidak Pernah 

PERNYATAAN s TS 

Saat ternan saudara mengkaji data yang digunakan adalah 

data actual (baru) 

Ternan saudara mengkaji pasien dengan mengelompokkan 

data (missal data biologis, psikologis, social, spiritual). 

Perumusan masa1ah yang ternan saudara buat ditunjang oleh 

data yang telah dikumpulkan. 

KK TP 
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NO PERNYATAAN s TS KK TP 

4 Ternan saudara membuat diagnose keperawatan yang bersifat 

actual apabila masalah kesehatan pasien sudah nyata terjadl. 

5 Ternan saudara dalam membuat prioritas masalah yang 

mengancam kehidupan merupakan prioritas pertama. 

6 Rencana tindakan yang ternan saudara buat dengan 

melibatkan pasien/keluarga. 

7 Dalam memenuhi kebutuhan oksigen pasien, ternan saudara 

juga mengatur posisi pasien. 

8 Pada pasien yang terpasang infuse ternan saudara akan 

mencocokkan jenis cairan dan mengobservasi tete san infuse. 

9 Saat ternan saudara menolong pasien memenuhi kebutuhan 

eliminasi, ternan saudara menjaga privacy (kerahasian) 

pasien. 

lO Dalam pelaksanaan prosedur untuk memenuhi kebutuhan 

keamanan pasien , ternan saudara menerapkan pelaksanaan 

aseptic dan antiseptic dalam setiap tindakan. 

II Untuk memenuhi kebutuhan kebersihan dan kenyamanan 

fisik maka ternan saudara memperhatikan kebersihan 

ruangan. 

12 Agar kebutuhan istirahat dan tidur pasien terpenuhi, ternan 

saudara rnencegah kebisingan suara. 

13 Untuk memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani 

pasien, ternan saudara akan mengatur pasien sesuai 

kebutuhan. 

14 Memenuhi kebutuhan emosional pasien antara lain ternan 

saudara melakukan dengan mendengarkan keluhan pasien. 

15 Dalam berkomunikasi dengan pasien ternan saudara 

menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti 
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NO PERNYATAAN s TS KK TP 

16 Untuk mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis pada pasien 

, ternan sudara mengobservasi tanda-tanda vital sesuai 

kebutuhan dan kondisi pasien. 
·---- -- ·- ----------- - - ------- -·---. --- ·-------- -

17 Dalam memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu 

proses penyembuhan, ternan saudara akan melaksanakan 

tindakan keperawatan dengan memperhatikan prinsip 5 tepat 

dan 1 W (tepat pasien, tepat obat, tepat wak:tu, tepat dosis, 

tepat cara, dan waspada terhadap reaksi). 

18 Ternan saudatra melaksanakan penyuluhan pada pasien 

sesuai kebutuhan. 

19 Mclatih pergerakan mobilisasi pasien, ternan saudara 

melakukan sedini mungkuin sesuai kondisi pasien baik secara 

pasif rnaupun aktif. 

20 Evaluasi keperawatan yang ternan saudara lakukan dengan 

melibatkan pasien, keluargadan tim kesehatan. 

21 Catatan asuhan keperawatan pada pasien, ternan saudara 

lakukan secara individual dan dilakukan segera setelah 

tindakan di1aksanakan. 
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KUESIONER V C: KINERJA PERAWAT DIRUMAH SAKIT SULTAN 

AGUNG SEMARANG 

FORMAT C : Diisi oleh Atasan ( Kepala Ruangao) 

Petunjuk: Berilah tanda cek (~) pada kolom pilihaojawabao yaog tersedia 

disebelah pemyataan sesuai 

Dengan yang saudara lakukan /lihat. 

S ~ Selalu 

TS ~ Tidak Selalu 

KK ~ Kadang-Kadang 

TP ~ Tidak Pemah 

PERNYATAAN 

Saat perawat pelaksana mengkaj i data yang digunakan 

adalah data actual ( baru ) 

s TS KK TP 

- ---
Perumusan masalah yang perawat pelaksana buat di tunjang 

oleh data yang telah dikumpulkao 

Perawat pelaksana dalam membuat prioritas masalah yang 

mengancam kehidupan merupakan prioritas pertama 

Dalarn memenuhi kebutuhan oksigen pasien. perawat 

pelaksanajuga mengatur posisi pasien 

Pada pasien yang terpasang infuse perawat pelaksana akan 

rnencocokkanjenis cairan dan mengobservasi tetesan infuse. 

Saat perawat pelaksana menolong pasien memenuhi 

kebutuhan eliminasi, ternan saudara menjaga privacy 

(kerahasian) pasien. 

Dalam pelaksanaan prosedur untuk memenuhi kebutuhan 

keamanan pasien , perawat pelaksana menerapkan 

pelaksanaan aseptic dan antiseptic dalam setiap tindakan. 

Untuk memenuhi kebutuhan kebersihan dan kenyamanan 

fisik maka ternan saudara memperhatikan kebersihan 

ruangan. 

- - ---
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NO PERNYATAAN s TS KK TP 
- -~-

9 Agar kebutuhan istirahat dan tidur pasien terpenuhi, ternan 

saudara mencegah kebisingan suara . 

10 . Untuk memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani 

pasien, ternan saudara akan mengatur pasien sesuai 

kebutuhan 

II Memenuhi kebutuhan emosional pasien antara lain ternan 

saudara me\akukan dengan mendengarkan ke\uhan pasien 

12 Dalam berkomunikasi dengan pasien ternan saudara 

menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti 

13 Untuk mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis pada pasien 

, ternan sudara mengobservasi tanda-tanda vital sesuai 

kebutuhan dan kondisi pasien. 

14 Dalam memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu 

proses penyembuhan, ternan saudara akan melaksanakan 

tindakan keperawatan dengan memperhatikan prinsip 5 tepat 

dan 1 W (tepat pasien, tepat obat, tepat waktu, tepat dosis, 

tepat cara, dan waspada terhadap reaksi). 

IS Catatan asuhan keperawatan pada pasien , Perawat Petaksana 

lakukan secara individual dan dilakukan segera setelah 

tindakan dilaksanakan_ 
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Lampiran 3 

Colf91. -

V2 V3 V4 VS V6 V6 V9 10 V11 V12 V13 V14 V15 

' ~""'" 1 .766 322 -.185 -364 ,_218 -.167 -.257 -.310 -364 -.650 -.6~ -.657 -.482 
Correlation 

Sig. (2- 000 082 .326 .048 .247 .377 153 .095 .048 000 .000 000 .007 
tei~) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V3 ·~- "' 1 .224 -.190 -.247 -.075 .071 ".027 -.176 -.218 -.445 -.448 -.450 -.310 
CorrelatKm 

Sig_ (2- .oOO .235 .314 .188 694 .709 .889 .352 .248 .014 _013 013 "" teiled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V4 ·~- 322 .224 1 294 -073 009 -_334 -371 -.416 -_429 -.334 -.352 -.366 -.452 
Correjaton 

Sig. (2- .082 235 "' .702 .964 .072 .044 .022 .Q18 071 .056 .047 .012 
teiled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

vs P~rson -,185 -.190 .294 1 .604 '175 041 .053 .030 .039 176 "' .161 "'' Correlation 

Sig. (2- 328 314 .115 000 .354 826 .783 .876 836 .346 .374 .397 _755 
leiled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V6 Pearson 364 -.247 -.073 .804 1 .553 .476 .507 .510 .522 .588 .564 _581 .542 
Correlation 

Sig. (2- .048 "' .702 000 002 008 .004 .004 .003 .001 .001 .001 .002 
!Qiled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VI Pearson -.218 -075 .009 175 .553 1 .543 .561 568 .588 .633 62' .817 .583 
Correlill.ron 

Sig. (2- 2'7 694 .964 .354 .002 .002 .001 .001 .001 000 .000 .000 "" teiled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

VB 

·~""' 
-.167 .071 - 334 .041 .478 5<3 1 .993 .943 933 _783 .787 .789 "' Correlation 

S~g. (2- _377 708 _072 828 .008 .002 .000 .000 000 000 .000 .000 000 
!Eiiled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V9 Pearson -.267 -.027 -.371 053 507 .561 _993 1 .966 .962 .845 849 .851 941 
CorJ-ejallon 
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Sig (2- .153 .889 .044 .783 004 .001 .000 000 .000 000 000 000 000 
till led) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V10 

·~-
-.310 -.176 --416 .030 510 588 .943 ,., 1 998 .883 "' .892 .981 

Correlation 

Sig. (2- 095 .352 022 .876 004 001 .000 .000 .000 000 .000 .000 000 
tlliled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V11 Pea~on -.364 -.218 -.429 .039 _522 .588 .933 .962 998 1 906 .911 _915 991 

Cooelabon 

Sig (2- ... _248 .018 .638 .003 .001 000 000 000 000 000 000 000 
tlllled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V12 Pearson -.650 -_445 -.334 178 "' 633 .783 .845 -883 .906 1 1.000 .999 946 

Correlation 

SIQ. (2- .000 .014 -071 .346 .001 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 
tllHed) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V13 

·~-
-.654 -.448 -352 "' 584 .624 _787 .849 888 .911 1 000 1 1.000 952 

correlation 

Sill (2- 000 _013 .056 .374 .001 000 000 000 .000 000 .000 000 .000 
tlliled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V14 Pearson -.657 -.450 -366 161 581 .617 .789 .851 .892 _915 .999 1.000 1 .956 

Correlation 

Sig (2- .000 _013 .047 .397 .001 .000 .000 000 000 000 000 000 000 
laded) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
15 Pearson -.482 - 310 --452 .059 5<2 583 _898 .941 981 _991 946 952 956 1 

Correlation 

Sig (2- 007 "'' .012 755 .002 .001 000 000 000 000 .000 .000 .000 
tlllled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V16 Pearson -.665 -460 -.442 172 564 .524 _785 848 887 _911 951 957 .962 .953 

Correlatioo 

Sig_ (2- 000 _011 .014 365 001 .003 000 .000 000 000 .000 .000 .000 .000 
tlliled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V17 Pearson -.652 -.443 -.442 - '136 570 534 .799 860 900 .923 957 ... 988 963 

Correlation 

Sig. (2- .000 .014 .015 .473 .001 .002 .000 _000 000 .000 000 000 000 000 
tlliled) 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
V18 

·~-
-654 -444 -.444 133 .569 .535 _799 .861 .901 .924 959 .966 .9ro 964 

CorrelatiOI'I 

Sig. (2- .000 014 .014 484 001 .002 000 000 .000 .000 000 000 .000 .000 
ta.iled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V19 
·~-

-.609 -_417 -.467 .057 .542 .568 804 884 .910 .931 _958 .983 988 988 
Correlation 

Sig (2- .000 _022 009 764 .002 _001 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 
Uliied) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3(1 30 

V20 Pearson -594 -.397 -.468 060 .543 583 819 .en 921 .941 .959 .965 .970 .973 
COOetation 

Slg. (2- "" .030 009 .754 .002 .001 .000 000 000 coo 000 .000 000 .000 
tfliled) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V21 Pearson -658 -.448 -.451 126 567 .538 _799 862 .903 926 .963 970 .974 987 
Correlal•on 

Sig. (2- 000 _013 .012 .508 .001 .002 .000 .000 .000 000 000 .000 .000 000 
tailed} 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V22 Pearson -659 -.448 -452 124 .586 .538 .799 .862 .904 .927 .964 .971 .975 967 
Correlatio!l 

Sig. (2- 000 013 .012 .514 .001 _002 .000 .000 .000 000 000 000 000 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V23 
·~-

-.660 -.449 -.453 122 .565 .539 .799 862 .904 .927 .985 .971 .976 968 
CorrelatiOI'I 

Sig (2- 000 .013 .012 .520 001 .002 .000 .000 000 000 .000 .000 000 000 
ts+led) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V24 
·~-

-.660 -.450 -.454 121 .565 .539 .799 .862 .904 .927 .988 .972 .976 968 
Correlation 

Sig (2- 000 .013 .012 .525 .001 .002 .000 000 000 000 .000 .000 000 coo 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v<5 
·~-

-.668 -.460 -.439 145 .603 571 .794 .857 .898 .922 .975 .980 .983 .963 
Correlation 

Sig. (2- 000 .011 .015 .443 000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 
ta.iled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

- - - -
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V26 Pearson "661 ._451 -.456 118 .564 5.0 799 .862 .905 .928 .967 .973 .978 "' Correlatiotl 

Sig. (2- 000 _012 .011 "' 001 .002 000 000 .000 .000 .000 000 .000 ooo 
Utiled) 
N 30 30 " 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3() 30 

V27 Pearson "657 -.445 -.460 .092 .561 5" .803 .865 .907 .930 966 .972 977 970 
Correlation 

SiQ. {2- 000 "' .011 630 .001 .002 .000 .000 .000 .000 000 .000 000 .000 
tailed} 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V28 Pearson -.657 -.446 "'" 111 .559 .557 .801 .863 .905 928 .971 .977 .981 .968 
Correlatiol'l 

Sig. {2- 000 _014 .Q16 .560 .001 .001 .000 .000 000 .000 000 000 000 000 
tailed} 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V29 Pearson -.658 -.447 -.451 .092 .560 "' .802 .865 907 .930 .967 .973 .978 .970 
C<Jrrejation 

Sig. {2- 000 .013 .Q10 .629 001 .002 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3() 30 

V30 Pea!'lloo -.650 -.451 ""5 "' 555 .531 .800 .863 .911 93< .965 .972 .976 .972 
Correlation 

Sig. (2- 000 _012 -010 .858 .001 003 000 .000 000 000 .000 000 000 .000 
!Biled) 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V31 ·~~ -651 -452 ..... 085 .555 .532 .800 .863 .911 .933 .966 .972 .977 .972 
Co~etion 

Sig (2- 000 _012 009 657 .001 .002 .000 000 000 .000 000 000 .000 000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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"'' """ V16 VH Y,8 V19 V20 V2' V2 V2• V25 V28 V27 V28 V29 V30 V31 

-.665 -.652 '"' -.609 ''" -.658 -.659 •.660 -.860 -.668 '061 -.657 -.657 -.658 -.650 -.651 

.000 .000 000 .000 .001 .000 .000 000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .000 1100 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
-.460 -.443 --444 -.417 -.397 -.448 ..... ·"9 -.450 -.460 -.451 -.445 -.446 "7 -.451 -.452 

.011 .014 .014 022 .QJO .013 013 .013 .013 011 .012 .014 .014 .013 .012 .012 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
-.442 -.442 .... .467 -.468 -.451 -452 -.453 -45· -.439 -.456 -.460 -.438 -.461 -.<165 .... 
.014 .015 "' . 009 009 .012 .012 012 .012 .015 .011 .011 .016 .010 010 .1109 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
172 --~136 133 .057 ""' 126 '124 .122 .121 145 118 .092 111 092 "' 0!15 

365 .473 "' "' "' .508 '" .520 .525 .443 "'' .630 .560 "' "' 657 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

"' .570 569 '" 5<3 .567 .586 .565 .565 .603 "" .561 .559 .560 555 555 

.001 .001 1101 _002 .002 001 001 .001 .001 000 .001 .001 001 .001 001 001 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3 

.524 .534 535 .568 .583 .538 53a .539 .539 .571 5.0 5" .557 5" 531 .532 

.003 .002 1102 001 .001 002 002 .002 002 .001 .002 .002 .001 .002 .003 002 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
.785 .799 .799 _804 .819 .799 799 .799 .799 "' "' 803 .801 .802 .800 .800 

.0110 .000 .1100 0110 .000 000 000 .000 000 000 .000 000 000 000 .000 .1100 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

8" "" "" "" .877 882 862 .862 .862 857 882 '" .863 .865 .863 .863 
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000 .000 .000 .000 .000 .ooo .000 .000 000 .000 .000 000 .000 000 .000 .000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

_887 .900 90, _910 .921 903 .904 .904 904 898 .905 .907 .905 .907 -911 911 

000 .000 ooo 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 000 .000 000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

_911 923 924 931 .941 926 .927 .927 .927 .622 .928 .930 .928 .930 934 933 

.000 .ooo .ooo .000 000 ooo 000 000 000 000 000 .000 000 .000 .000 .000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

.951 957 .959 .958 .959 963 964 .965 966 .975 967 966 .971 .967 965 966 

.000 .000 000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

.957 "' '" .963 .965 .970 .971 .971 .972 .980 .973 972 .977 .973 .972 .972 

.000 .000 .000 _000 000 ooo 000 .000 .000 000 000 000 000 000 000 000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

.962 .968 .970 .966 .970 974 975 .976 .976 .983 .978 977 .981 979 976 .977 

.000 000 000 .000 .000 000 000 000 ooo 000 000 .000 000 .000 000 .00 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

.953 963 964 .966 973 .967 .967 966 966 .963 969 .970 .966 .970 .972 .972 

000 000 000 000 000 .000 000 .000 .000 000 000 000 .000 000 000 000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

1 "' "' 963 965 .995 .995 695 994 .975 .694 966 .982 966 962 982 

.000 000 .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 000 .000 000 000 000 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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4 ....... ,. ...... ~ 
lkim Kerja Kepemimpinan Motivasi Kinerja 

3.50 3.34 3.53 3.40 

3.94 3.34 3.53 3.25 

3.78 3.90 4.00 4.00 
3.06 3.79 3.47 3.80 

3.39 3.90 3.68 3.80 

3.33 3.69 3.74 3.80 
3.89 3.45 3.63 3.65 
3.83 3.45 3.63 3.65 

3.72 3.38 3.53 3.20 

3.72 3.38 3.53 3.20 

3.44 3.90 3.63 3.80 

3.22 3.90 3.63 3.80 

3.44 3.90 3.63 3.80 

3.72 3.38 3.63 3.30 
3.61 3.83 4.00 4.00 

3.61 3.86 4.00 4.00 

3.61 3.86 3.84 4.00 

3.39 3.66 3.26 3.65 
3.39 3.66 3.42 3.65 
3.61 3.86 4.00 4.00 

3.56 3.86 3.74 3.95 

3.61 3.86 3.74 3.95 
3.50 3.86 3.74 3.95 

3.50 3.72 3.74 3.85 
3.61 3.86 4.00 4.00 
3.44 3.83 4.00 4.00 
2.61 2.83 3.05 4.00 
3.44 3.83 4.00 4.00 

3.50 3.76 3.89 4.00 

3.50 3.76 4.00 4.00 
3.61 3.86 3.63 3.80 

3.33 3.90 3.58 3.30 
3.39 3.69 3.63 4.00 
3.44 3.66 3.63 4.00 

3.39 3.59 3.79 4.00 
3.33 3.59 4.00 3.65 
3.39 3.59 3.89 3.95 
3.56 3.28 3.37 3.95 
3.50 3.86 3.89 3.95 
3.17 3.79 4.00 3.85 
3.11 3.52 3.74 4.00 

3.06 3.28 3.74 4.00 
3.83 3.86 3.74 4.00 
3.61 3.86 3.42 4.00 
3.61 3.69 3.42 4.00 

3.33 3.69 3.74 4.00 
3.39 3.86 3.84 3.80 
3.56 3.86 3.84 3.30 
3.56 3.86 3.84 4.00 
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3.56 3.79 3.84 4.00 

3.56 3.79 3.74 3.95 
3.67 3.59 3.47 3.95 

3.83 3.24 2.37 4.00 

3.78 3.86 3.47 4.00 

3.11 3.79 3.63 4.00 

3.33 3.62 3.63 4.00 

3.39 3.69 4.00 4.00 

3.39 3.86 3.84 3.80 

3.94 3.86 3.21 3.30 

3.61 3.86 3.84 4.00 

3.33 3.79 3.79 4.00 

3.61 3.79 3.68 4.00 
3.61 3.83 3.42 3.65 

3.61 3.79 3.68 3.20 

3.56 3.86 3.68 3.80 

3.61 3.83 3.47 3.80 

3.67 3.62 3.42 3.95 
3.44 3.62 3.32 3.95 

2.83 3.66 3.32 3.95 

3.50 3.59 3.42 3.85 

3.50 3.86 3.58 4.00 

3.50 3.69 3.47 4.00 
3.72 3.86 3.47 4.00 

3.50 3.86 3.47 4.00 
3.11 3.86 3.42 4.00 

3.33 3.79 3.68 4.00 

3.28 3.79 3.79 3.80 

3.67 3.83 3.42 3.30 
3.61 3.28 3.42 4.00 

3.39 3.86 3.32 3.40 
3.39 3.83 3.32 3.25 

3.39 3.62 3.79 4.00 
3.39 3.86 3.68 3.80 
3.39 3.86 3.32 3.80 
3.28 3.86 3.68 3.80 

3.56 3.79 3.68 3.65 
3.56 3.79 3.58 3.65 

3.33 3.83 3.32 3.20 
3.33 3.41 3.32 3.40 
3.11 3.76 3.26 3.25 
3.67 3.83 3.26 3.40 
3.67 3.76 3.37 3.25 

3.39 3.62 3.89 4.00 
3.61 3.86 3.74 3.80 
3.61 3.79 3.74 3.80 
3.22 3.79 3.84 3.80 
3.39 3.79 3.37 3.65 

3.33 3.86 3.68 3.65 

3.39 3.83 3.63 3.20 
3.33 3.41 3.74 3.40 
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Lampiran5 

lklim Kepemimpinan Motivasi Kinerja 

3.78 3.90 4.00 4.00 

3.06 3.79 3.47 3.80 

3.39 3.90 3.68 3.80 

3.33 3.69 3.74 3.80 

3.89 3.45 3.63 3.65 

3.83 3.45 3.63 3.65 

3.44 3.90 3.63 3.80 

3.22 3.90 3.63 3.80 

3.44 3.90 3.63 3.80 

3.61 3.83 4.00 4.00 

3.61 3.86 4.00 4.00 

3.61 3.86 3.84 4.00 

3.39 3.66 3.26 3.65 

3.39 3.66 3.42 3.65 

3.61 3.86 4.00 4.00 

3.56 3.86 3.74 3.95 

3.61 3.86 3.74 3.95 

3.50 3.86 3.74 3.95 

3.50 3.72 3.74 3.85 

3.61 3.86 4.00 4.00 

3.44 3.83 4.00 4.00 

2.61 2.83 3.05 4.00 

3.44 3.83 4.00 4.00 

3.50 3.76 3.89 4.00 

3.50 3.76 4.00 4.00 

3.61 3.86 3.63 3.80 

3.39 3.69 3.63 4.00 

3.44 3.66 3.63 4.00 

3.39 3.59 3.79 4.00 

3.39 3.59 3.89 3.95 

3.56 3.28 3.37 3.95 
3.50 3.86 3.89 3.95 
3.17 3.79 4.00 3.85 

3.11 3.52 3.74 4.00 
3.06 3.28 3.74 4.00 

3.83 3.86 3.74 4.00 
3.61 3.86 3.42 4.00 
3.61 3.69 3.42 4.00 

3.33 3.69 3.74 4.00 

3.39 3.86 3.84 3.80 
3.56 3.86 3.84 4.00 
3.56 3.79 3.84 4.00 
3.56 3.79 3.74 3.95 
3.67 3.59 3.47 3.95 
3.78 3.86 3.47 4.00 
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3.11 3.79 3.63 4.00 

3.33 3.62 3.63 4.00 

3.39 3.69 4.00 4.00 

3.39 3.86 3.84 3.80 

3.61 3.86 3.84 4.00 

3.33 3.79 3.79 4.00 

3.61 3.79 3.68 4.00 

3.61 3.83 3.42 3.65 

3.56 3.86 3.68 3.80 

3.61 3.83 3.47 3.80 

3.67 3.62 3.42 3.95 

3.44 3.62 3.32 3.95 

2.83 3.66 3.32 3.95 

3.50 3.59 3.42 3.85 

3.50 3.86 3.58 4.00 

3.50 3.69 3.47 4.00 

3.72 3.86 3.47 4.00 

3.50 3.86 3.47 4.00 

3.11 3.86 3.42 4.00 
3.33 3.79 3.68 4.00 

3.28 3.79 3.79 3.80 

3.61 3.28 3.42 4.00 
3.39 3.62 3.79 4.00 

3.39 3.86 3.68 3.80 

3.39 3.86 3.32 3.80 
3.28 3.86 3.68 3.80 

3.56 3.79 3.68 3.65 
3.56 3.79 3.58 3.65 

3.67 3.83 3.26 3.40 

3.39 3.62 3.89 4.00 

3.61 3.86 3.74 3.80 

3.61 3.79 3.74 3.80 

3.22 3.79 3.84 3.80 
3.39 3.79 3.37 3.65 

3.33 3.86 3.68 3.65 
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