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ABSTRACT 

Rahmawati1 Ghozali M H, M.Kes2 

 

Background : Work performance is produced by functions or indicators of a job or 
profession in a certain period of time. Work of performance is the implementation of an 
arranged plan. It is performed by human resources who have ability, competency, 
motivation, and interest. Age, motivation, education, training, years of work are all factors 
associated with performance. This research aimed to determine what factors are 
associated with the performance of nurse in general hospital dr Kanujoso Djatiwibowo 
Balikpapan. 

Research Methodology :  This approach is a quantitative research descriptive analytic 
using cross sectional design. Number of Sample is 38 of nurses in the nursery Flamboyan 
B  the data analyzed using Chi square. 

Research Results : The results showed nurses perform test that has good  22 (57,9%), 
and less good is 16 (42,1%), whereas nurses who have high motivation which owns 24 
(63,2%) and lower motivation 14 (36,8%).Relation age with performance (p value= 0,249), 
relation motivation with performance (p value = 0,021), relation education with 
performance (p value = 0,615) relation training with performance (p value = 1,00), relation 
years of work with performance (p value = 1,00).  

Conclusion : There was no relationship between work performance of nurse and ages 
factor (p value = 0,249),education factor ( p value = 0,615), training ( p value = 1,00), and 
years of work ( p value = 1,00). There was a significant relationship between work 
performance and motivation ( p value = 0,021). 
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PENDAHULUAN 

Pelayanan perawat  dalam hal ini 

pelayanan kesehatan terhadap pasien  di 

rumah sakit merupakan salah satu faktor 

penentu citra rumah sakit itu sendiri. 

Beberapa contoh kasus terkait dengan 

pelayanan  kesehatan di  rumah sakit yaitu  

mengenai  kinerja perawat ( Aditama, 

2003). 



Kinerja perawat di rumah sakit 

melalui tenaga keperawatan merupakan 

sumber daya manusia terbanyak dari segi 

jumlah dan paling lama berinteraksi 

dengan klien. Oleh karena itu tenaga 

keperawatan rumah sakit adalah ujung 

tombak pelayanan kesehatan, dimana 

tenaga keperawatan bekerja selama 24 

jam mendampingi dan memonitor 

kesehatan pasien secara terus menerus 

dan berkesinambungan untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang komprehensif 

dan profesional. Pelayanan yang 

berkesinambungan berdasarkan 

pendekatan biopsiko sosialspiritual 

merupakan pelayanan yang unik dan 

merupakan kelebihan tersendiri dibanding 

pelayanan lain. 

Pelayanan keperawatan diberikan 

dalam bentuk kinerja perawat dan harus 

didasari kemampuan yang tinggi sehingga 

kinerja mendukung pelaksanaan tugas 

dalam pelayanan keperawatan. Kinerja 

merupakan suatu hasil kerja seseorang 

yang dilakukan sesuai dengan tugas dan 

tuntutan  dalam suatu organisasi (Faizin 

dan Winarsih, 2008).  

Kinerja perawat diruang anak 

berpondasi pada hubungan terapeutik 

yang memberikan asuhan keperawatan 

yang berkualitas, perawat diruang anak  

berhubungan dengan anak-anak serta 

keluarga yang   harus dapat membedakan 

antara perasaan dan kebutuhan mereka 

(Wong,2008).  

Perawatan anak adalah suatu 

tantangan, membutuhkan tingkat 

kecerdasan dan praktek yang tinggi, 

dikombinasikan dengan konsep – konsep 

dasar sehubungan dengan perawatan. 

Secara keseluruhan ini adalah 

pengalaman yang menyenangkan bagi 

seorang perawat dalam merawat pasien 

anak.  

Anak adalah seseorang yang belum 

mencapai usia 21 tahun dan belum pernah 

menikah/kawin. Batasan ini ditetapkan 

berdasarkan pertimbangan usaha 

kesejahteraan sosial, kematangan pribadi 

dan kematangan mental seseorang yang 

dicapai pada saat usia 21 tahun ( UU RI 

No.4 tahun 1997 ), sedangkan menurut 

UU Perlindungan Anak No.23 tahun 2002 

adalah orang yang belum berusia 18 

tahun termasuk anak yang masih dalam 



kandungan dengan kriteria usia kurang 

dari 18 tahun dan belum menikah. 

Beberapa prinsip dasar 

keperawatan anak yang dijadikan sebagai 

pedoman dalam memahami keperawatan 

anak, (1) Anak bukan miniatur orang 

deawasa tetapi sebagai individu yang 

unik. (2) Anak sebagai individu yang unik 

dan mempunyai kebutuhan sesuai tahap 

perkembangan. (3) Pelayanan 

keperawatan anak berorientasi pada 

upaya pencegahan penyakit dan 

peningkatan derajat kesehatan,bukan 

hanya mengobati anak sakit.(4) 

Keperawatan anak merupakan disiplin 

ilmu kesehatan yang berfokus pada 

kesejahteraan anak sehingga perawat 

bertanggung jawab secara komprehensif 

dalam memberikan askep pada anak. (5) 

Praktek keperawatan anak mencakup 

kontrak dengan anak dan keluarga.(6) 

Tujuan keperawatan anak dan remaja 

adalah untuk meningkatkan maturasi atau 

kematangan yang sehat bagi anak dan 

remaja sebagai mahluk biopsikososial dan 

spiritual dalam kontek keluarga dan 

masyarakat. (7) Pada masa yang akan 

datang kecenderungan keperawatan anak 

berfokus pada ilmu tumbuh kembang. 

Adapun faktor – faktor yang berhubungan 

dengan kinerja perawat di ruang anak 

dalam menjalankan perannya menurut 

Setiyarini, 2004  antara lain : (a) Usia, 

berkaitan dengan kinerja usia yang 

semakin tua produktivitas dan peran 

perawat akan cenderung meningkat, 

dengan asumsi bahwa tingkat 

kedewasaan teknis dan psikologis 

seseorang dapat dilihat bahwa semakin 

tua usia seseorang akan semakin terampil 

dalam melaksanakan tugas,semakin kecil 

tingkat kesalahannya dalam 

melaksanakan pekerjaannya, (b) Motivasi, 

terbentuknya motivasi merupakan dasar 

untuk pengambilan keputusan dalam 

melakukan proses keperawatan. Dari hasil 

wawancara langsung 38 perawat anak 

mengatakan motivasi bertugas diruang 

perawatan anak dikarenakan menjalankan 

surat keputusan atau surat keterangan 

menjalankan tugas pada saat pertama kali 

ditempatkan tugasnya setelah melalui 

seleksi penerimaan pegawai, dua dari 38 

menyatakan ingin mendalami perawatan 

pasien anak secara komprehensif. (c) 

Pendidikan, melalui pendidikan seorang 



perawat lebih dapat mengaplikasikan 

ilmunya ke pasien sesuai dengan tingkat 

masa pendidikannya. (d) Pelatihan, adalah 

suatu proses dimana orang-orang 

mencapai kemampuan tertentu untuk 

membantu mencapai tujuan organisasi. (e) 

Masa kerja, perjalanan waktu yang telah 

ditempuh oleh seorang perawat yang 

mempunyai kelebihan khusus 

dibandingkan perawat pemula. Makin 

lama jumlah waktu seorang perawat 

dalam menjalankan tugasnya maka 

pengalaman yang dimiliki semakin 

banyak. sehingga dapat digunakan 

sebagai dasar dalam bertindak atau 

mengambil keputusan.   

TUJUAN  

Mengetahui faktor -faktor yang 

berhubungan dengan kinerja perawat 

diruang rawat inap anak RSKD. 

Mengidentifikasi  faktor usia, motivasi, 

pendidikan, pelatihan, dan masa kerja 

perawat. 

METODOLOGI 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif  yaitu penelitian yang 

menekankan analisanya pada data – data 

numerikal (angka) yang diolah dengan 

metode statiska, sedangkan desain 

penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian cross sectional dapat 

diartikan sebagai suatu penelitian 

bertujuan untuk mempelajari dinamika 

korelasi antara faktor – faktor risiko 

dengan efek, dengan cara pendekatan, 

diobservasi atau pengumpulan data 

sekaligus pada saat (point time approach. 

Artinya, subyek penelitian hanya 

diobservasi sekali saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap status karakter atau 

variabel subyek pada saat pemeriksaan. 

Hal ini tidak berarti bahwa subyek 

penelitian diamati pada waktu yang sama ( 

Nursalam, 2008 ). Populasi adalah 

keseluruhan obyek penelitian atau obyek 

yang akan diteliti (Notoatmodjo,2010). 

Populasi pada penelitian ini  adalah 

perawat  diruang anak Flamboyan B 

RSKD Tahun 2015.   

Sampel adalah bagian dari populasi 

yang dianggap mewakili populasinya 

(Notoatmodjo, 2010).Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode Total Sampling 



yaitu keseluruhan perawat dan bidan 

ruang Flamboyan B berjumlah 38 perawat, 

HASIL PENELITIAN 

ANALISA UNIVARIAT 

KINERJA 

Data mengenai kinerja perawat 

dalam penelitian ini diperoleh melalui 

kuisioner yang terdiri dari 38 butir. Adapun 

skor yang digunakan dalam kinerja 1-5, 

kriteria pengelompokan kinerja dikatakan 

baik jika nilai mean >164.84 dan dikatakan 

kurang baik jika ≤ 164.84  

Distribusi responden berdasarkan 

Kinerja tahun 2015 

No Kinerja Jumlah Persentase(%) 

1. Baik 22 57,9% 

2.  Kurang 16 42,1% 

Jumlah 38 100% 

Sumber : Data primer 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas 

menunjukkan bahwa kinerja perawat yang 

kurang baik sebanyak 16 orang (42,1%), 

sedangkan kinerja perawat yang baik 

sebanyak 22 orang (57,9%). 

 

USIA 

Data mengenai usia dalam 

penelitian ini diperoleh dari data demografi 

melalui kuisioner yang bersifat tertutup. 

Pengelompokan usia menurut Hurlock 

(2001) terbagi menjadi dewasa awal 18-40 

tahun dan dewasa madya 41-60 tahun,  

namun pada penelitian ini usia terendah 

adalah 21 tahun.  

Distribusi responden menurut usia tahun 

2015 

 

Sumber : Data primer 

 

Tabel 5.2 menunjukkan proporsi 

tertinggi untuk usia reponden terdapat 

pada kelompok usia 21 – 40 tahun yaitu 

sebanyak 35 orang (92,1%). Sedangkan 

proporsi terendah terdapat pada kelompok 

usia 41 – 60 tahun yaitu sebanyak 3 orang 

(7,9%). 

 

No                                                      Usia Jumlah Persentase(%) 

1. 21 - 40 35 92,1% 

2. 41 -60 3 7,9% 

                        Jumlah 38 100% 



MOTIVASI 

Data mengenai motivasi dalam penelitian 

ini diperoleh melalui kuisioner yang terdiri 

dari 26 butir, adapun skor yang digunakan 

dalam motivasi 1-5. Kriteria 

pengelompokan motivasi dikatakan tinggi 

jika nilai median > 88.00 dan dikatakan 

rendah jika ≤ 88.00 

Distribusi motivasi responden 

Tahun 2015 

 

No Motivasi Jumlah Persentase(%) 

1. Tinggi 24 63,2% 

2. Rendah 14 36,8% 

 Jumlah 38 100% 

Sumber : Data primer 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas 

menunjukkan bahwa motivasi responden 

yang rendah sebanyak 14 orang (36,8%), 

sedangakan motivasi yang tinggi 

sebanyak 24 orang (63,2%). 

PENDIDIKAN 

Data mengenai pendidikan dalam 

penelitian ini didapatkan dari data 

demografi melalui kuisioner yang bersifat 

tertutup. Pengelompokkan pendidikan 

yaitu D III dan lebih dari D III, dikarenakan 

mayoritas perawat berpendidikan D III 

sehingga untuk memudahkan dalam 

pengkategorian. Pendidikan perawat 

adalah pendidikan formal yang pernah 

ditempuh.  

Distribusi pendidikan responden 

tahun 2015 

Sumber : Data primer 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan proporsi tertinggi untuk 

pendidikan responden yaitu D III sebanyak 

36 orang (94,7%), sedangkan proporsi 

terendah pendidikan responden yaitu D IV 

dan S1 sebanyak 2 orang (5,3%). 

PELATIHAN 

Data mengenai pelatihan dalam 

penelitian ini diperoleh melalui kuisioner 

dengan pengelompokkan kriteria pernah 

dan belum pernah mengikuti pelatihan. 

No Pendidikan Jumlah Persentase(%) 

1. D III 36 94,7% 

2. > D III 2 5,3% 

 Jumlah 38 100% 



Pelatihan adalah kegiatan yang 

dilakukan oleh instansi tertentu untuk 

meningkatkan pengetahuan perawat.  

Distribusi pelatihan responden 

tahun 2015 

Sumber : Data primer 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas 

menunjukkan bahwa pelatihan responden 

yang belum pernah melakukan pelatihan 

keperawatan anak sebanyak 36 orang 

(94,7%), sedangkan yang sudah pernah 

mengikuti pelatihan sebanyak 2 orang 

(5,3%). 

MASA KERJA 

Data mengenai masa kerja pada 

penelitian ini didapatkan dari data 

demografi melalui kuisioner, dengan 

kriteria pengelompokkan ≤ 2tahun, dan  > 

2tahun. Disini responden dilihat masa 

kerjanya yakni mulai pertama bertugas 

diruang tempat dilakukannya penelitian ini.  

Distribusi masa kerja responden tahun 

2015 

No Masa kerja Jumlah Persentase(%) 

 1.  ≤ 2 tahun      4        10,5% 

 2.  > 2 tahun    34         89,5% 

 Jumlah    38        100% 

           Sumber : Data primer 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas menunjukkan 

masa kerja kurang dari 2 tahun berjumlah 

4 orang (10,5%), sedangakan masa kerja 

lebih dari 2 tahun berjumlah 34 orang 

(89,5%). 

ANALISA BIVARIAT 

Usia dengan Kinerja Perawat 

 

Distribusi responden berdasarkan 

hubungan usia dengan     kinerja tahun 

2015 

No Pelatihan Jumlah Persentase(%) 

1.      Pernah        2         5,3% 

2.  Belum      36         94,7% 

 Jumlah      38         100% 



 

Tabel 5.7 diatas menunjukkan bahwa dari 

perawat yang berusia 21-40 tahun  

memiliki kinerja kurang baik sebanyak 16 

orang (45,7%), dan yang memiliki kinerja 

baik sebanyak 19 orang (54,3%). 

Sedangkan perawat  yang berusia 41-60 

tahun  memiliki kinerja baik sebanyak 3 

orang (100%)  dan tidak memilki  kinerja  

kurang baik.  Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji fisher’s Exact Test 

diperoleh nilai P value =                                               

0,249 sedangakan nilai α = 5%  jika 

dibandingkan P value ≤ nilai α = (0,249 ≥ 

0,05) Ho diterima dan Ha ditolak, dapat 

disimpulkan bahwa tidak  ada hubungan  

antara usia dengan kinerja perawat 

diruang perawatan bangsal anak tahun 

2015. 

Motivasi dengan Kinerja Perawat 

Distribusi responden berdasarkan 

hubungan motivasi dengan kinerja 

perawat tahun 2015 

Motivasi Kinerja Total Ci P value 

 Baik Kurang    

Tinggi    10 

(41,7%) 

    14 

(58,3%) 

   24 

(100%) 

0,119 

(0,022 – 
0,653) 

  0,021 

Rendah    12 

(85,7%) 

     2 

(14,3%) 

    14 

(100%) 

  

Jumlah              22 

(57,9%) 

    16 

(42,1%) 

    38 

(100%) 

  

 

Tabel 5.8 dari data diatas 

menunjukkan bahwa proporsi tertinggi 

terdapat pada perawat dengan motivasi 

rendah (85,7%) namun memilki kinerja  

baik dibandingkan dengan perawat yang 

memilki motivasi tinggi (58,3% ) namun  

memilki kinerja kurang baik. Hasil uji 

statistik diperoleh nilai P value = 0,021 

sedangkan nilai α = 5% jika dibandingkan 

P value ≤ nilai α = (0,021 ≤ 0,05) Ho 

ditolak dan Ha diterima dapat disimpulkan 

bahwa ada  hubungan antara motivasi 

Usia Kinerja Total Ci P value   

 Baik Kurang    

21-
40 

   19 

(54,3%) 

     16 

   (45,7%) 

   35 

(100%) 

0,543 

(0,401 – 
0,736) 

0,249 

41-
60 

    3 

(100%) 

     0     

  (0,0%) 

      3 

  
(100
%) 

 

 

 

Tota
l 

    22 

(57,9%) 

     16 

  (42,1%) 

      
38 

 (100%) 

  



dengan kinerja perawat diruang perawatan 

bangsal anak tahun 2015. 

Pendidikan dengan Kinerja 

Perawat. 

Distribusi responden berdasarkan 

hubungan pendidikan dengan kinerja 

perawat tahun 2015  

 

Tabel 5.9 diatas menunjukkan bahwa dari 

perawat dengan  pendidikan >D III   

memilki kinerja  baik tertinggi ( 100%) 

yang berjumlah 2 orang sedangkan 

perawat dengan pendidikan D III memilki 

kinerja  baik ( 55,6%)  dan kinerja kurang 

baik  (15,2%). 

Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji fisher’s Exact Test 

diperoleh nilai P value = 0,615 sedangkan 

nilai α = 5% jika dibandingkan P value ≤ 

nilai α = (0,615 ≥ 0,05) Ho diterima dan Ha 

ditolak. Dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara pendidikan dengan 

kinerja perawat di ruang perawatan 

bangsal anak tahun 2015. 

Pelatihan dengan Kinerja 

Perawat. 

Distribusi responden berdasarkan 

hubungan pelatihan dengan kinerja 

perawat tahun 2015 

 

Tabel 5.10 data  diatas 

menunjukkan bahwa perawat yang 

memiliki kinerja baik  terdapat pada 

perawat yang belum pernah mengikuti 

pelatihan sebanyak 21 orang (58,3%), dan 

Pendi 

dikan 

Kinerja Total Ci P value 

Baik Kurang   

D III    20 

(55,6%) 

16 

(15,2%) 

36 

(100) 

0,556 
(0,415-
0, 744) 

 0,615 

˃ D III      2      

(100%)       

0 

(0,0%) 

2 

(100%) 

  

Total       22 

(57,9%) 

16 

(42,1%) 

38 

(100%) 

  
Pelatihan Kinerja Total Ci P 

value 
Baik Kurang 

Pernah 1 

(50%) 

1 

(50%) 

    2 

(100%) 

0,71
4(0,0
41 – 
12) 

    
1,00 

Belum  21 

(58,3%) 

15 

(41,7%) 

   36 

(100%) 

  

Total 22 

(57,9%) 

16 

(42,1%) 

   38 

 (100) 

  



memilki kinerja kurang baik sebanyak 15 

orang (41,7%). Sedangkan kinerja kurang 

baik terdapat pada perawat yang pernah 

mengikuti pelatihan sebanyak 1 orang 

(50%), kinerja kurang baik juga 1 orang 

(50%). 

Hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji fisher’s Exact Test 

diperoleh nilai P value = 1,00 sedangkan 

nilai α = 5% jika dibandingkan P value ≤ 

nilai α= (1,00 ≥ 0,05) Ho diterima dan Ha 

ditolak, dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan antara pelatihan dengan 

kinerja perawat. 

 

Masa kerja dengan Kinerja 

Perawat. 

Distribusi responden berdasarkan 

hubungan masa kerja dengan kinerja 

perawat tahun 2015 

 

 

Tabel 5.11 diatas menunjukkan bahwa 

dari perawat yang memiliki proporsi 

tertinggi terdapat pada perawat yang 

masa kerjanya lebih dari 2 tahun memilki 

kinerja baik (58,8 %) dibandingkan 

perawat yang masa kerjanya kurang dari 2 

tahun memilki kinerja baik (50%), 

sedangkan pada perawat yang   masa 

kerjanya lebih dari 2 tahun memilki kinerja 

kurang baik (41,2%) lebih rendah 

dibandingkan dengan  perawat yang masa 

kerjanya kurang dari 2 tahun memilki 

kinerja kurang baik (50%).  

Hasil uji statistik menggunakan uji fisher’s 

Exact Test diperoleh nilai P value = 1,00 

sedangkan nilai α = 5% jika dibandingkan 

P  value ≤ nilai α = (1,00 ≥ 0,05) Ho 

diterima dan Ha ditolak, dapat disimpulkan 

Masa 
kerja 

Kinerja Total Ci P 
value 

Baik Kurang 

< 2 
tahun 

   2 

(50%) 

    2 

(50%) 

    4 

(100%) 

0,70
0 
(0,08
8 – 
5,5) 

  
1,00 

˃ 2 
tahun 

   20 

(58,8%) 

   14 

(42,1%) 

   34 

(100) 

  

Total    22 

(57,9%) 

    16 

(42,1%) 

    38 

(100%0 

  



bahwa tidak ada hubungan antara masa 

kerja dengan kinerja perawat. 

PEMBAHASAN 

KINERJA 

Kinerja (performance) adalah 

keluaran kerja ternilai yang disyaratkan 

oleh organisasi ditempat kerja, ternilai itu 

sendiri terdiri atas hasil kerja, perilaku 

kerja dan sifat pribadi yang berhubungan 

dengan pekerjaan, kinerja mempunyai 

hubungan kausal dengan kompetensi 

(competency atau ability), kompetensi 

melukiskan karakteristik pengetahuan, 

keterampilan perilaku, dan pengalaman 

untuk melakukan suatu pekerjaan atau 

peran tertentu secara efektif ( Wirawan, 

2009 ). Kinerja perawat adalah 

keterampilan dan keaktifan yang dimiliki 

oleh setiap perawat dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan di rumah sakit, juga 

penampilan hasil kerja personil baik 

kualitas maupun kuantitas dalam suatu 

organisasi, penampilan hasil kerja tidak 

terbatas pada personil yang memangku 

jabatan fungsional maupun struktural 

tetapi meliputi keseluruhan jajaran personil 

dalam suatu organisasi (Ilyas, 2002). 

Kinerja perawat merupakan gambaran 

yang dikerjakan dan dicapai pada 

pelaksanaan suatu fungsi, kegiatan 

maupun perilaku. Kinerja didefinisikan 

sebagai hasil dari kegiatan yang dilakukan 

untuk mencapai suatu tujuan dan target 

yang sudah ditentukan. Hasil dari 

penelitian menunjukkan responden 

memilki kinerja baik 22 orang atau 57,9% 

sedangkan yang memilki kinerja kurang 

baik 16 orang atau 42,1%.Hal ini 

menunjukkan sebagian besar perawat 

memiliki kinerja yang  baik. Kinerja 

responden disini merupakan gambaran 

yang dikerjakan dan dicapai pada 

pelaksanaan suatu fungsi, kegiatan 

maupun perilaku. Di RSKD kinerja 

perawat dinilai oleh Komite Keperawatan, 

yang hasilnya diharapakan dapat 

menunjang pemberian asuhan 

keperawatan kepada pasien, karena 

dengan dinilainya kinerja perawat pasien 

akan merasakan pelayanan yang prima 

dari perawat serta mengurangi kecemasan 

orangtua pasien selama di rumah sakit. 

Hubungan Usia dengan Kinerja 
Perawat 

Hasil analisa univariat menunjukkan 

bahwa lebih dari sebagian reponden 



masuk kedalam kategori dewasa awal 

yaitu berusia 18-40 tahun (92,1%), dan 

kategori dewasa madya yaitu 41-60 tahun 

(7,9%), kelompok dewasa madya pada 

masa ini menunjukkan perubahan-

perubahan fisik dan psikologis yang 

disertai berkurangnya kemampuan 

reproduksi, dan menurunnya kemampuan 

fisik dan psikologis yang jelas dan nampak 

pada setiap orang (Hurlock, 2001). Usia 

adalah lama waktu hidup atau ada yang 

dihitung sejak dilahirkan atau diadakan. 

Usia merupakan faktor yang berperan 

penting terhadap kinerja, bertambahnya 

usia seseorang akan terjadi perubahan 

fisik dan psikologis atau mental, 

kemampuan fisik seseorang tentunya 

merupakan bagian yang menentukan 

kualitas kinerjanya. Salah satu faktor yang 

menentukan kemampuan fisik seseorang 

adalah usia, pada aspek psikologis atau 

mental taraf berfikir seseorang semakin 

matang dan dewasa (Mubarak dkk, 2007). 

Usia yang semakin matang akan 

membantu peningkatan kualitas kinerja. 

Sedangkan berdasarkan analisa biavariat 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

usia dengan kinerja perawat. Dari hasil 

penelitian ini didapatkan responden yang 

berusia 21-40 tahun memiliki kinerja yang 

baik 19 orang (54,3%) tetapi juga memilki 

kinerja yang kurang baik 16 orang (45,7 

%), hal ini dikarenakan rata-rata usia 

responden berkisar 18-40 jumlahnya yang 

terbanyak yaitu 35 orang dibandingkan 

usia 41-60 hanya 3 orang saja dengan 

memiliki kinerja baik (100%). 

Hubungan Motivasi dengan 
Kinerja Perawat 

Motivasi adalah pemberian daya 

penggerak yang menciptakan kegairahan 

kerja seseorang agar mereka mau bekerja 

sama, motivasi juga diartikan dorongan 

psikologis yang mengarahkan seseorang  

kearah suatu tujuan. Dari hasil penelitian 

ini didapatkan responden dengan motivasi 

tinggi namun kinerjanya masih kurang baik 

(58,3%) sedangkan motivasi yang rendah  

memiliki kinerja  baik (85,7%), hal ini 

peneliti dapatkan pada hasil kuisioner 

mungkin disebabkan karena motivasi yang 

rendah dari responden tersebut. 

Kurangnya penghargaan yang diberikan 

dan pengakuan dari pihak terkait, jaminan 

kesehatan, serta tambahan penghasilan 

bagi perawat yang berprestasi. Oleh 



sebab itu responden demikian perlu 

diberikan penghargaan  dan juga 

dibangkitkan semangatnya agar mereka 

lebih termotivasi lagi. Berdasarkan hasil 

penelitian dan pendapat diatas, maka 

analisa peneliti  adalah motivasi 

seseorang akan timbul apabila mereka 

diberi kesempatan untuk mencoba dan 

mendapatkan umpan balik dari hasil yang 

diberikan. Oleh  karena itu penghargaan 

psikis dalam hal ini diperlukan agar 

seseorang merasa dihargai dan 

diperhatikan serta dibimbing manakala 

melakukan sesuatu kesalahan. 

Pentingnya perhatian dari pihak terkait 

juga akan mempengaruhi tingkat motivasi  

perawat, misalnya dilakukan study 

banding secara bertahap.  

Hubungan Pendidikan dengan 
Kinerja Perawat 

Hasil analisa univariat menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat pendidikan vokasional  (97,7%) 

dan hanya (5,3%) responden yang 

memiliki pendidkikan > D III yakni 

pendidikan akademik dan  profesi dalam 

hal ini D IV dan S1. Sedangkan 

berdasarkan analisa bivariat menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pendidikan dengan 

kinerja perawat. Dimana pendidikan D III 

merupakan terbanyak pada respoden ini 

yakni 36 orang namun memiliki kinerja 

yang kurang baik 16 orang (15,2%) dan 

kinerja baik 20 orang (55,6%), sedangkan 

pendidikan lebih dari D III yakni 2 orang  

memilki kinerja yang  baik (100%) dan 

tidak ada yang memilki kinerja kurang baik. 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan 

paling banyak perawat dengan latar 

belakang pendidikan D III, semakin tinggi 

pendidikan akan lebih rasional dan kreatif 

serta terbuka dalam menerima adanya 

bermacam usaha dan dapat meningkatkan 

kinerja untuk diri sendiri. Berdasarkan 

hasil penelitian maka peneliti berpendapat 

bahwa  semakin tinggi  tingkat pendidikan 

seseorang akan  semakin baik pula 

kinerjanya dimana jika seseorang memiliki 

pendidikan tinggi akan semakin luas juga 

pengetahuan dan pola pikirnya secara 

ilmiah dan rasional. 

Hubungan Pelatihan dengan 
Kinerja Perawat. 

Pelatihan akan memberikan kesempatan 

bagi perawat mengembangkan keahlian 



dan kemampuan baru dalam bekerja agar 

apa yang diketahui dan dikuasai saat ini 

maupun untuk masa mendatang dapat 

membantu untuk mengerti apa yang 

seharusnya dikerjakan dan memberikan 

kesempatan untuk menambah 

pengetahuan dan keahlian menurut 

(Atmodiwirio, 2005). Hasil analisa univariat 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden belum pernah mengikuti 

pelatihan keperawatan (97,4%), dan 

hanya (5,3%) responden yang sudah 

pernah mengikuti pelatihan. Sedangkan 

analisa bivariat menunjukkan tidak ada 

hubungan antara pelatihan dengan kinerja 

perawat. Perawat yang belum pernah 

mengikuti pelatihan  memilki  kinerja 

kurang baik sebanyak 15 orang (4,7%) 

dan  memilki kinerja baik sebanyak 21 

orang (58,3%) dibandingkan dengan yang 

pernah mengikuti pelatihan memilki kinerja 

kurang baik sebanyak 1 orang (50%), dan 

yang memilki kinerja baik juga 1 orang 

(50%). Dari hasil penelitian diatas peneliti 

berpendapat  responden yang sudah 

pernah mengikuti pelatihan memilki kinerja 

yang kurang baik, sama dengan 

responden yang belum pernah mengikuti 

pelatihan yang memilki kinerja kurang baik. 

Namun Hal diatas juga tidak dapat 

membuktikan bahwa tidak selamanya 

pelatihan ataupun diklat yang 

dilaksanakan oleh suatu instansi dapat 

merubah kinerja dari pegawai atau 

petugas, dikarenakan jumlah responden 

yang sudah pernah mengikuti pelatihan 

berbanding terbalik dengan yang belum 

pernah mengikuti pelatihan sehingga 

jumlah presentasi terlihat lebih banyak 

pada yang sudah mengikuti pelatihan yaitu 

sebanyak 2 orang saja. Perawat diruang 

bangsal anak ini masih kurang mengikuti 

pelatihan walaupun dengan mengikuti 

pelatihan dapat membantu meningkatkan 

keterampilan mereka. 

Hubungan Masa kerja dengan 
Kinerja Perawat 

Masa kerja seseorang dihitung dari 

tanggal masuknya seorang pekerja, yaitu 

adalah proses pembentukan pengetahuan 

dan keterampilan tentang metode suatu 

pekerjaan karena keterlibatan karyawan 

tersebut dalam pelaksanaan tugas 

pekerjaan ( Hasibuan, 2005 ).Berdasarkan 

hasil analisa univariat menunjukkan 

bahwa jumlah responden sebagian besar 



dengan masa kerja lebih dari 2 tahun 

(89,5%) dan yang kurang dari 2 tahun 

(10,5%). Sedangkan berdasarkan analisa 

bivariat menunujukkan tidak ada 

hubungan antara masa kerja dengan 

kinerja perawat. Dari hasil penelitian ini 

didapatkan responden dengan masa kerja 

lebih dari 2 tahun memilki kinerja baik 

sebanyak 20 orang (58,8%) dan kinerja 

kurang baik sebanyak 14 orang (41,2%) 

sedangkan responden yang memiki masa 

kerja kurang dari 2 tahun  memiliki kinerja  

baik sebanyak 2 orang (50%), dan kinerja 

kurang baik sebanyak 2 orang (50%). 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka 

peneliti berpendapat bahwa  masa kerja 

seseorang tidak mempengaruhi kinerjanya 

hal ini mungkin disebabkan karena faktor 

adanya karakteristik individu atau 

perseorangan dimana hal ini menyangkut 

kesenioritasan dan junioritasan dari 

perawat tersebut yang menyebabkan 

kinerjanya kurang baik 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada perawat ruang perawatan  

anak tahun 2015 dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Berdasarkan tingkat usia proporsi 

tertinggi usia 21-40 tahun (92,1%), 

sedangkan proporsi terendah usia 41-

60 (7,9%) sehingga  tidak ada 

hubungan antara usia dengan kinerja 

perawat P value = 0,249 ≥ α = 0,05 

artinya Ho diterima dan Ha ditolak. 

Usia tidak berpengaruh  terhadap 

kinerja perawat. 

2. Berdasarkan motivasi menunjukkan 

bahwa motivasi perawat rendah 

(36,8%) sedangakn motivasi tinggi 

(63,2%) maka  ada hubungan antara 

motivasi dengan kinerja perawat 

dengan nilai P value = 0,021 ≤ α = 0,05 

artinya Ho ditolak dan Ha diterima. 

3. Berdasarkan pendidikan proporsi 

tertinggi untuk pendidikan adalah D III 

(94,7%), sedangkan yang lebih dari D 

III ( D IV dan S1 5,3%). Maka tidak ada 

hubungan pendidikan dengan kinerja 

perawat dengan nilai P value = 615 ≥ = 

α = 0,05 artinya Ho diterima dan Ha 

ditolak. 



4. Berdasarkan pelatihan menunjukkan 

bahwa perawat yang belum pernah 

mengikuti pelatihan memilki proporsi 

terbanyak (94,7%) dan yang pernah 

mengikuti pelatihan (5,3%). Maka tidak 

ada hubungan antara pelatihan dengan 

kinerja perawat dengan P value = 1,00 

≥ α = 0,05 artinya Ho diterima dan Ha 

ditolak. 

5. Berdasarkan masa kerja menunjukkan 

proporsi tertinggi perawat pada masa 

kerja lebih dari 2 tahun (89,5%) dan 

yang kurang dari 2 tahu (10,5%). Maka 

tidak ada hubungan antara masa kerja 

dengan kinerja perawat dengan P 

value = 1,00 ≥ α = 0,05 artinya Ho 

diterima dan Ha ditolak. 

SARAN – SARAN 

1. Bagi pihak Rumah Sakit 

Disarankan agar rumah sakit lebih 

meningkatkan perhatiannya baik 

berupa penghargaan, peningkatan ilmu 

dan pengetahuan supaya kinerja 

perawat bisa lebih baik lagi. 

2. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini kiranya dapat bermanfaat 

bagi peneliti-peneliti lain dimasa 

mendatang untuk meneruskan 

penelitian ini dengan metode yang 

berbeda yaitu menggunakan metode 

kualitatif.  

3. Bagi responden  

Semoga penelitian ini dapat menjadi 

bahan masukan bagi pi pihak  seluruh 

perawat agar lebih memberi perhatian 

terhadap kinerjanya sehari-hari. 
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