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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the effect of the perception of
professionalism, communication and motivation on the performance of nurses at
PKU Muhammadiyah Hospital in Surakarta either partially or simultaneously. This
study is a quantitative descriptive example of 67 people. The data used are primary
data in the form of answers to questionnaires from respondents. The analytical tool
used is multiple linear regression. Based on data analysis study concluded that either
partially or perception variables simultaneously nurses on professionalism,
communication and motivation significantly influence the performance of nurses
in this hospital. The results of this study can serve as guidelines for the management
to pay more attention and improve medical professionalism, especially nurses in
hospitals PKU Muhammadiyah Surakarta
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan kebutuhan ya-
ng mendasar bagi setiap manusia. Maka,
menjaga dan memelihara kesehatan bagi
setiap manusia adalah sangat penting. De-
ngan perkembangan jaman yang semakin
maju di era sekarang ini, gaya hidup ma-
nusia seringkali bisa berdampak menim-
bulkan berbagai penyakit. Banyaknya
penyakit yang diderita oleh manusia,
dengan sendirinya, penting bagi rumah
sakit untuk memberikan kualitas di bi-
dang pelayanan kesehatan. Namun,
dalam kenyataannya peningkatan kebutu-
han tersebut masih belum memadahi,
seringkali rumah sakit dalam memberi-
kan pelayanan kesehatan tidak diikuti
dengan peningkatan kompetensi dan

jumlah tenaga kesehatan, seperti Jumlah
dokter, perawat, bidan, serta tenaga kese-
hatan lainnya. Hal itu, masih kurang ba-
nyak dilakukan di beberapa daerah.

Menurut (Efendi dan Makhfudli,
2009: 126). Mutu pelayanan di rumah sakit
misalnya dapat ditinjau dari sisi kepera-
watan, yaitu yang meliputi aspek jumlah
dan kemampuan tenaga profesional, mo-
tivasi kerja, dana, sarana dan perlengka-
pan penunjang, manajemen rumah sakit
yang perlu disempurnakan dan disesu-
aikan dengan perkembangan ilmu penge-
tahuan dan teknologi (Efendi dan Makhfu-
dli, 2009:126). .

Kinerja perawat yang baik merupa-
kan jembatan dalam menjawab jaminan
kualitas pelayanan kesehatan yang diberi-
kan terhadap pasien baik yang sakit mau-
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pun sehat. Kunci utama dalam pening-
katan kualitas pelayanan kesehatan ada-
lah perawat yang mempunyai kinerja
tinggi. Perilaku kerja (performance) yang
dihasilkan perawat tidak lepas dari faktor
yang mempengaruhinya (Efendi dan
Makhfudli, 2009 131).

Persepsi profesionalisme keperawa-
tan adalah suatu bentuk anggapan sese-
orang tentang pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelaya-
nan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat
keperawatan berbentuk pelayanan biolo-
gis, psikologis, sosiologis spiritual yang
konprehensif yang ditujukan kepada
individu, keluarga dan masyarakat baik
dalam keadaan sehat maupun sakit yang
mencakup seluruh proses kehidupan
manusia. Praktik keperawatan pada
dasarnya adalah memberikan asuhan
keperawatan. Spektrumnya luas, mulai
dari melaksanakan pengkajian kepera-
watan, merumuskan diagnosis kepera-
watan, menyusun perencanaan tindakan
keperawatan, melaksanakan tindakan
keperawatan (termasuk tindakan medik
yang dapat dilakukan oleh perawat) sam-
pai evaluasi terhadap hasil tindakan dan
akhirnya mendokumentasikan hasil ke-
perawatan (Soeroso, 2002).

Faktor komunikasi dalam lingkungan
kerja juga sangat menunjang kinerja pera-
wat, di samping persepsi tentang profesio-
nalisme. Faktor itu adalah seperti kemam-
puan perawat dalam kemampuan interper-
sonal yaitu kemampuan dalam berhu-
bungan dengan orang lain seperti antar
perawat, tenaga medis lainnya, pasien
maupun keluarga pasien. Kemampuan ini
yang dimaksud adalah kemampuan perawat
dalam mengkomunikasikan berkaitan
dengan tugas dan perannya sebagai perawat.

Tenaga kesehatan juga membutuh-
kan suatu motivasi yang mampu membe-
rikan dorongan guna terciptanya kinerja
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yang optimal. Menurut Gibson dkk.
(2011:185) motivasi merupakan kekuatan
yang mendorong seseorang pegawai yang
menimbulkan dan mengarahkan perila-
ku. Selanjutnya Gibson dkk. menjelaskan
bahwa bila ada suatu kebutuhan, individu
menjadi lebih terpengaruh kepada upaya
memotivasi diri sendiri. Motivasi ini dapat
memberikan kontribusi yang baik supaya
perawat lebih aktif dalam memberikan
pelayanan keperawatan kepada pasien
dan melakukan kegiatan yang lain.

Berdasarkan latar belakang masalah
tersebut di atas penelitian ini diberi judul
“Pengaruh Persepsi tentang Profesiona-
lisme, Komunikasi dalam Lingkungan
Kerja dan Motivasi Kerja terhadap
Kinerja Perawat,”

KAJIAN PUSTAKA

Kinerja

Robbins (2006:214) mendefinisikan
kinerja adalah sebagai fungsi dari interak-
si antara kemampuan dan motivasi. Su-
darmanto (2009:8) mendefinisikan kiner-
ja adalah tingkat hasil kerja dalam men-
capai persyaratan-persyaratan pekerjaan
yang diberikan. Bernardin (2001:143)
mendefinisikan kinerja merupakan
catatan hasil yang diproduksi (dihasilkan)
atas fungsi pekerjaan tertentu atau akti-
vitas-aktivitas selama periode waktu ter-
tentu. Dapat disimpulkan bahwa kinerja
adalah hasil kerja pegawai dalam meng-
erjakan pekerjaan dengan kemampuan
dan motivasi yang dimiliki untuk men-
capai tujuan pekerjaan.

Sedarmayanti (2013:269) mengemu-
kakan bahwa indikator-indikator yang
dapat digunakan dalam penilaian kinerja
pegawai adalah:

a. Kesetiaan; unsur kesetiaan dalam hal
ini menyangkut loyalitas pegawai
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terhadap pekerjaan, jabatannya dan
organisasi. Kesetiaan ini dicerminkan
oleh kesediaan pegawai menjaga dan
membela organisasi didalam maupun
diluar pekerjaan dari rongrongan
orang yang tidak bertanggung jawab

b. Kedisiplinan; penilai menilai kedisi-
plinan dalam mematuhi peraturan-
peraturan yang ada dan melakukan
pekerjaannya sesuai dengan instruksi
yang diberikan kepadanya

c. Kejujuran; penilai menilai kejujuran
dalam melaksanakan tugas-tugasnya
memenuhi perjanjian, baik bagi diri-
nya maupun terhadap orang lain, se-
perti kepada para bawahan.

d. Kreativitas; penilai menilai kemam-
puan pegawai dalam mengembang-
kan kreativitasnya untuk menyelesai-
kan pekerjaannya, sehingga bekerja
lebih berdaya guna dan berhasil guna.

e. Kerjasama; penilai menilai kesediaan
pegawai berpartisipasi dan bekerja
sama dengan pegawai lain secara ver-
tikal atau horisontal didalam maupun
diluar pekerjaan sehingga hasil peker-
jaan akan semakin baik.

f. Kecakapan; penilai menilai kecaka-
pan dalam menyatukan dan menyela-
raskan bermacam-macam elemen
yang semuanya terlibat didalam pe-
nyusunan kebijakan dan didalam si-
tuasi manajemen.

g. Kepribadian; penilai menilai pegawai
dan sikap perilaku, kesopanan, pe-
riang, disukai, memberi kesan me-
nyenangkan, memperlihatkan sikap
yang baik, serta berpenampilan
simpatik dan wajar.

h. Tanggung jawab; penilai menilai
kesediaan pegawai dalam memper-
tanggung jawabkan kebijakannya,
pekerjaan dan hasil kerjanya, sarana
dan prasarana yang digunakannya,
serta perilaku kerjanya.
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Perawat sebagai tenaga kesehatan
yang profesional mempunyai kesempa-
tan yang paling besar untuk memberikan
pelayanan kesehatan khususnya pelaya-
nan/asuhan keperawatan yang kompre-
hensif dengan membantu pasien meme-
nuhi kebutuhan dasar yang holistic.
Perawat berusaha untuk memenuhi ke-
butuhan spiritual pasien, walaupun pera-
wat dan pasien tidak mempunyai keya-
kinan spiritual atau keagamaan yang
sama (Hamid, 1999: 1).

Profesionalisme

Profesionalisme ada-lah “mutu, kua-
litas, dan tindak tanduk yang merupakan
ciri suatu profesi/orang yang profesional”
(Kamus Besar Bahasa Indoenesia, 2002).
Menurut Leddy dan Hood (2006) dan
Nursalam (2007) alat ukur atau indikator
persepsi perawat tentang profesionalisme
adalah karakteristik profesi perawat,
peran dan fungsi perawat, tanggung
jawab asuhan keperawatan, persepsi
perawat tentang nilai-nilai profesional
keperawatan. Ada empat nilai profesional
penting menurut Watson dalam Kozier et.
al. (2007), yaitu (1) komitmen yang tinggi
untuk melayani, (2) penghargaan atas
harkat dan martabat klien/pasien, (3)
komitmen terhadap pendidikan, dan (4)
otonomi.

Terkait dengan persepsi perawat
terhadap profesi, hal ini dimaknai ba-
gaimana seorang perawat menafsirkan
profesi dan mempersepsikan dirinya
sebagai seorang perawat. Menurut
Gerard, Linton & Besner dalam Iwan
Wahyudi (2010: 34) nilai dan keyakinan
terhadap prosesi dari hasil persepsi yang
terbentuk akan melahirkan komitmen
personal dari perawat untuk memberikan
asuhan keperawatan.
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Komunikasi

Secara luas komunikasi adalah se-
tiap bentuk tingkah laku seseorang baik
verbal maupun nonverbal yang ditanggapi
oleh orang lain. Komunikasi mencakup
pengertian yang lebih luas dari sekedar
wawancara. Setiap bentuk tingkah laku
mengungkapkan pesan tertentu, sehingga
juga merupakan bentuk komunikasi
(Johnson dalam Supratiknya, 2009:30).
Komunikasi adalah suatu proses di mana
dua orang atau lebih membentuk atau
melakukan pertukaran informasi dengan
satu sama lainnya, yang pada gilirannya
akan tiba pada saling pengertian yang
mendalam (Hafied Cangara, 2005:19).
Komunikasi dalam lingkungan kerja
dapat berupa komunikasi dengan rekan
sekerja dilakukan dengan cara yang
ramah, profesional dan terbuka. Bahasa
yang digunakan adalah bahasa yang
dimengerti oleh lingkungan tempat beker-
ja. Mendengar dan bertanya dengan aktif
digunakan untuk memastikan adanya
komunikasi dua arah yang efektif. Berko-
munikasi secara efektif dengan pasien,
tamu dan kolega merupakan ketrampilan
yang seharusnya dimiliki karena hal ini
mampu mengatasi keluhan/konflik.
Indikator komunikasi yang saling terkait
dan sulit dipisahkan secara diskrit
diantaranya attending skill, ramah dan
hormat, empati, dan ketanggapan
(Supriyanto dan Ernawaty, 2010).
a. Attending Skill

Attending skill merupakan penampi-
lan fisik perawat ketika berkomunikasi
dengan pasien. Perawat hadir secara utuh
(fisik dan psikologis) saat melakukan
komunikasi. Attending skill perawat
diidentifikasikan dalam lima cara komuni-
kasi yaitu squarely, open posture, lean, eye
contact, relaxed. Squarely atau berhada-
pan merupakan posisi penampilan fisik
yang menunjukkan sikap siap untuk me-
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layani pasien. Open posture, memiliki arti
menunjukkan sikap terbuka. Misalnya
tidak melipat kaki atau tangan, atau ber-
kacak pinggang saat berkomunikasi.
Lean, memiliki arti membungkuk ke arah
pasien yaitu penampilan fisik yang me-
nunjukkan keinginan untuk mengatakan
sesuatu atau mendengarkan pasien. Eye
contact, memiliki arti mempertahankan
kontak mata pada saat berkomunikasi.
Kontak mata menunjukkan bahwa
perawat menghargai pasien dan tetap
ingin berkomunikasi. Relaxed, memiliki
arti bahwa perawat dapat mengontrol
keseimbangan antara ketegangan dan
relaksasi dalam memberi respons dan
tindakan kepada pasien.
b. Respect

Respect merupakan sikap dan perila-
ku hormat kepada pasien yang harus di-
miliki oleh perawat. Indikator respect
terdiri dari keramahtamahan, perilaku
hormat dan sopan. Stuart & Sundeen da-
lam Stuart & Laraia (2005) memaparkan
bahwa hormat merupakan sikap yang
peduli dan menghargai semua kebutuhan
pasien. Sikap peduli ditunjukkan dengan
selalu memperhatikan keluhan pasien,
sesuai dengan prinsip perawat yang me-
mang bekerja untuk mempercepat ke-
sembuhan pasien dengan selalu siap
melayani pasien. Rasa hormat yang di-
tunjukkan perawat memiliki arti bahwa
perawat menerima pasien tanpa syarat.
c. Empathy

Empati merupakan sikap dan perila-
ku perawat untuk mau mendengarkan,
mengerti dan memperhatikan pasien.
Indikator empati terkait dengan kebutu-
han ego dan aktualisasi diri dari teori
kebutuhan Maslow. Empati merupakan
sikap mengerti perasaan pasien pada saat
menghadapi masalah tanpa larut di da-
lamnya. Perawat sebatas mengerti pera-
saan pasien tanpa menunjukkan respon
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emosional yang berlebihan ketika melihat
pasien dalam masalah pribadinya.
d. Responsiveness

Responsiveness atau ketanggapan
merupakan sikap dan perilaku perawat
untuk segera melayani bila diperlukan.
Indikator atau standar kecepatan adalah
dinamis sesuai dengan perkembangan
akan mutu, misalnya waktu tunggu antar
unit pelayanan. Kesegeraan merupakan
perasaan yang sensitif terhadap orang
lain serta merupakan kepedulian perawat
akan masalah yang menimpa pasien.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif dan data primer sebagai
sumber utama berupa jawaban kuesio-
ner. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua tenaga perawat di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Karanganyar ber-
jumlah 67 orang sekaligus sebagai sampel
penelitian. Alat analisis yang digunakan
terdiri dari uji validitas, uji asumsi klasik
dan regresi linier berganda dengan ban-
tuan program SPSS.

HASIL PENELITIAN DAN PEM-
BAHASAN

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan umur responden seba-
gian besar mempunyai rentang usia anta-
ra 31 — 45 tahun (56,72%), perawat pe-
rempuan (71,64%), dan berpendidikan
terakhir Akademi Keperawatan (98,50 %).

Instrumen Penelitian

Pengujian instrumen penelitian da-
lam pengujian hipotesis ini telah dilakukan
penyebaran angket atau kuesioner kepa-
da 67 orang. Dari hasil uji validitas diketa-
hui korelasi 12 item menjelaskan persepsi
tentang profesionalisme, 12 item
menjelaskan komunikasi dalam ling-
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kungan kerja, 15 item menjelaskan variabel
motivasi kerja dan 16 item menjelaskan
kinerja perawat, seluruhnya dinyatakan
valid karena nilai r lebih besar dari nilai r
tabel. Dengan uji Cronbach’s Alpha dike-
tahui masing-masing variabel memiliki nilai
koefisien Cronbach’s Alpha lebih besar 0,6
sehingga dapat dinyakan reliabel.

Uji Asumsi Klasik

Dilakukan pendeteksian ada tidak-
nya heteroskedastisitas mengunakan uji
Glejser diketahui nilai signifikansi lebih
dari 0,05 %, sehingga nilai P Value dari
ketiga variabel bebas tidak ada yang sig-
nifikan dan dinyatakan tidak terjadi hete-
roskedastisitas. Berdasarkan uji Kolmo-
gorov-Smirnov Test diketahui bahwa
signifikasinya 0,077 berarti menunjukkan
keadaan yang tidak signifikan. Hal ini
berarti Ho diterima, yang artinya bahwa
data residual berdistribusi normal
dengan signifikansi di atas 0,05. Dengan
uji multikolinieritas diketahui besarnya
VIF variabel bebas lebih kecil dari 10 se-
hingga dapat disimpulkan tidak terdapat
multikolinieritas.

Uji Hipotesis

Hasil yang diperoleh dari penelitian
dan setelah melalui tahapan proses pe-
ngolahan data diperoleh hasilnya sebagai
berikut:

Standar

Model Kkoefisien t Sig
Konstanta 10,843 2,820 0,006
Persepsi tentang 0,446 3,976 0,000
profesionalisme
(0. )]

Komunikasi 0,284 2,290 0,025
dalam

lingkungan

kerja (X,)

Motivasi kerja 0,222 2,336 0,023

(0. ))
Sumber : Data Hasil Pengolahan SPSS.
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Dengan demikian persamaan regre-
sinya adalah sebagai berikut :

Y= 10,843 + 0,446 X + 0,284 X, +

0,222 X,

Konstanta sebesar 10,843; bila varia-
bel persepsi tentang profesionalisme,
komunikasi dalam lingkungan kerja dan
motivasi kerja konstan/tidak ada peru-
bahan, maka kinerja perawat tetap ada.
Adapun nilai koefisien regresi diperoleh
secara berurutan 0,446; 0,284; dan 0,222
artinya apabila setiap variabel bebas
ditingkatkan, maka kinerja perawat akan
meningkat.

Pengujian hipotesis secara parsial
dilakukan dengan uji t, hasil olah data
diketahui persepsi tentang profesiona-
lisme berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kinerja perawat (t,, sebesar
3,976; signifikansi kurang dari 0,05).
Variabel komunikasi dalam lingkungan
kerja berpengaruh positif dan signifikan
terhadap kinerja perawat (g sebesar
2,290; signifikansi kurang dari 0,05).
Variabel motivasi kerja berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kinerja
perawat (t, sebesar 2,336; signifikansi
kurang dari 0,05).

Uji F bertujuan untuk menguji
signifikansi variabel bebas secara ber-
sama-sama dalam mempengaruhi varia-
bel dependen/ terikat. Hasil print out
SPSS diperoleh:

Jumlah df R g g
rata
Regresi 720312 3 240,104 75492 0,000
Residu 200374 63 3,181
Total 920,687 66

Sumber : Data Hasil Pengolahan SPSS.

Dari hasil perhitungan diketahui
besarnya F g sebesar 75,492; nilai
signifikansi kurang dari 0,05 dapat di-
artikan ketiga variabel bebas mempunyai
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pengaruh signifikan terhadap variabel
dependen/terikat (kinerja perawat).

Nilai Adj R? sebesar 0,772 maksudnya
variabilitas variabel kinerja perawat
mampu dijelaskan oleh ketiga variabel
bebas sebesar 77,2 %, sedangkan sisanya
22,8 % dipengaruhi oleh variabel lain yang
tidak diteliti.

R R?
0,885 0,782

Std. Error
1,78341

Adj R?
0,772

Sumber : Data Primer yang telah Diolah.

PEMBAHASAN
Pengaruh Persepsi tentang Profesi-
onalisme terhadap Kinerja Perawat
Variabel persepsi tentang profesiona-
lisme berpengaruh signifikan terhadap
kinerja perawat yang berarti persepsi
tentang profesionalisme setiap individu
atau perawat akan menentukan keber-
hasilan dalam pencapaian kerja. Semakin
baik persepsi tentang profesionalisme
seseorang akan semakin besar pula
pencapaian hasil kerjanya. Hal ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sartono (2008), di mana penelitian ini
membuktikan bahwa variabel profesional
pegawai berpengaruh positif dan signi-
fikan terhadap kinerja organisasi pada
Universitas Sebelas Maret Surakarta.
Iwan Wahyudi (2010) menjelaskan
bahwa kemampuan kerja perawat yang
baik berperan penting dalam peningka-
tan kinerja. Ayise, Filiz dan Nalan (2007)
dalam hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa tingkat tertinggi profesionalisme
yang menyangkut kode untuk perawat
dan pelayanan masyarakat adalah
terendah dalam pendidikan dan otonomi.
Manajemen rumah sakit perlu mengon-
trol dan mengevaluasi perawat saat men-
jalankan tugas, menanamkan rasa
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tanggung jawab dan berkomitmen pada
pekerjaan, menyelenggarakan program
pendidikan dan pelatihan khusus kepera-
watan. Di samping itu, manajemen ru-
mah sakit perlu menyelenggarakan pro-
gram diklat, seminar maupun workshop
untuk perawat. Hal ini dimaksudkan
untuk dapat meningkatkan pengetahuan,
ketrampilan, profesionalisme dan kinerja
perawat

Pengaruh Komunikasi dalam Lingku-
ngan Kerja terhadap Kinerja Perawat
Variabel komunikasi dalam lingkung-
an kerja berpengaruh signifikan terhadap
kinerja perawat, artinya ketrampilan ko-
munikasi selama mengemban tugas pro-
fesi perawat baik di dalam maupun diluar
pekerjaan dari masing-masing perawat
akan mempengaruhi tingkat kinerjanya.
Semakin tinggi keterampilan komunikasi
dalam lingkungan kerjanya semakin kuat
kinerjanya. Sepadan dengan hasil peneli-
tian Hariyanti dan Primawestri (2009)
membuktikan bahwa komunikasi yang
baik dan didukung oleh komitmen organi-
sasiyang tinggi akan semakin meningkat-
kan kinerja perawat. Endang Dwiningsih
(2008) dan Mayasari (2008) hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan lang-
sung yang signifikan antara komunikasi
dan kinerja pegawai. Majd dan Ibrahim
(2008) menjelaskan dalam hal penilaian
kinerja perawat salah satunya adalah
kemampuan personal dalam hubungan
komunikasi di dalam pekerjaan, yaitu
kemampuan menghibur pasien, membe-
rikan masukan yang produktif dengan
anggota tim lainnya, saling percaya, me-
nerima dan menghargai antar anggota
tim. Hasil penelitian menunjukkan ke-
mampuan personal dalam hubungan
komunikasi memiliki nilai hubungan yang
kuat dengan kinerja perawat. Humpnris
(2008) membuktikan pengetahuan ten-
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tang keterampilan komunikasi memiliki
pengaruh kecil tapi signifikan terhadap
kinerja, hasil itu disebabkan waktu yang
tidak banyak mengikuti pelatihan.
Timothy dan Remus (2009) hasil peneli-
tiannnya menunjukkan terdapat korelasi
yang kuat antara sifat dan motivasi kiner-
ja, menunjukkan dukungan penting bagi
perspektif sifat dalam penelitian motivasi.
Tercatat lima dimensi motivasi yang
memiliki hubungan kuat dengan kinerja,
yaitu neurotisisme, extraversion, penga-
laman, keramahan dan sifat berhati-hati.
William J. Keller (2009) hasil penelitian-
nya menunjukkan variabel kinerja pera-
wat dipengaruhi oleh sejumlah variabel,
antara lain status kesehatan, kemampuan
dan motivasi perawat. Oleh karena itu
semua variabel pada penelitian ini layak
dipertimbangkan untuk diintervensi bila
ingin meningkatkan kinerja perawat di
suatu rumah sakit. Manajemen rumah
sakit harus selalu menjalin komunikasi
baik secara vertikal maupun horisontal.
Rumah sakit pernah mengadakan pela-
tihan tentang excelent service dimana
dalam pelatihan tersebut semua karya-
wan termasuk perawat dilatih berkomu-
nikasi kepada pelanggan, baik pelanggan
eksternal maupun pelanggan internal.
Pelatihan ini dilakukan karena mana-
jemen menyadari pentingnya komunikasi
yang baik untuk menghindari konflik
ataupun komplain dari pelanggan. Untuk
selanjutnya perlu pembinaan terus me-
nerus agar komunikasi yang baik dapat
selalu ditingkatkan karena dengan komu-
nikasi yang baik dapat meningkatkan
kinerja perawat.

Motivasi Kerja terhadap Kinerja

Pengaruh Motivasi kerja terhadap
kinerja perawat

Variabel motivasi kerja berpengaruh
signifikan terhadap kinerja perawat, arti-
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nya semakin tinggi motivasi kerja seseora-
ng, maka secara otomatis mempengaruhi
tingkat kinerjanya. Hasil penelitian ini
sepadan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Sartono (2008) hasil penelitian
ditemukan variabel profesional, motivasi
dan lingkungan berpengaruh positif dan
signifikan terhadap kinerja organisasi.
Endang Dwiningsih (2008) dan Hariyanti
dan Primawestri (2009) membuktikan
ada pengaruh motivasi kerja terhadap
kinerja perawat. Mayasari (2008) mene-
mukan motivasi kerja berpengaruh terha-
dap kinerja pegawai Dinas Pendidikan dan
Kebudayaan Kabupaten Ngawi. Humpnris
(2008) menjelaskan saat pertemuan per-
tama pelatihan kesehatan, para peserta
menunjukkan kinerja yang stabil dalam
mengikuti pelatihan. Setelah berlangsung
beberapa pertemuan dengan pemberian
motivasi kepada para peserta, maka
diperoleh peningkatan kinerja dalam
mengikuti pelatihan kesehatan. Timothy
dan Remus (2009) hasil penelitiannya
menunjukkan terdapat korelasi yang kuat
antara sifat dan motivasi kinerja, menun-
jukkan dukungan penting bagi perspektif
sifat dalam penelitian motivasi. Tercatat
lima dimensi motivasi yang memiliki hu-
bungan kuat dengan kinerja, yaitu neuro-
tisisme, extraversion, pengalaman, kera-
mahan dan sifat berhati-hati. Motivasi
perawat dapat ditingkatkan dengan cara
memenuhi apa yang menjadi kebutuhan
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perawat antara lain menjalin hubungan
yang baik, pemberian insentif sesuai
dengan prestasi, memberi penghargaan
bagi yang berprestasi, memberikan rasa
aman dalam tugas, kebutuhan sosial
dapat terpenuhi melalui kegiatan olah-
raga, piknik dan pengajian.

PENUTUP

Simpulan

a. Variabel persepsi tentang profesi-
onalisme berpengaruh signifikan ter-
hadap kinerja perawat berarti semakin
baik persepsi tentang profesionalisme
seseorang akan semakin besar pula
pencapaian hasil kerjanya.

b. Variabel komunikasi dalam lingkung-
an kerja berpengaruh signifikan ter-
hadap kinerja perawat berarti sema-
kin tinggi keterampilan komunikasi
dalam lingkungan kerjanya semakin
kuat kinerjanya.

c. Variabel motivasi kerja berpengaruh
signifikan terhadap kinerja perawat
berarti semakin tinggi motivasi kerja
seseorang, maka secara otomatis
mempengaruhi tingkat kinerjanya. D.

d. Kinerja perawat dijelaskan oleh
persepsi tentang profesionalisme,
komunikasi dalam lingkungan kerja
dan motivasi kerja sebesar 77,2 %,
sedangkan sisanya 22,8 % dipenga-
ruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.
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