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ABSTRAK

Perawat bekerja secara professional di rumah sakit untuk memberikan pelayanan keperawatan sehingga
pasien merasa puas dengan pekerjaan perawat. Namun kepuasan perawat terkait pekerjaan di rumah sakit di
Indonesia masih rendah. Rendahnya kepusan perawat banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya
penjadwalan dinas perawat. Penjadwalan dinas merupakan pengaturan dan pengalokasian waktu yang
tersedia untuk melaksukan tugas dari pekerjaan perawat. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan
antara penjadwalan dinas perawat terhadap kepuasan kerja perawat di rumah sakit Y Jakarta. Metode
penelitian ini menggunakan desain cross-sectional. Jumlah sampel adalah 32 perawat (n=32) melalui tehnik
stratified random sampling. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Y Jakarta. Kriteria inklusi meliputi perawat
pelaksana, minimal 1 tahun bekerja di ruang rawat inap kelas I11, dan bersedia menjadi responden. Analisis
data menggunakan uji korelasi pearson. Hasil menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan perawat sebesar 73,
sedangkan penjadwalan dinas perawat sebesar 90,29. Hasil ini memperlihatkan bahwa kepuasan perawat
masih di bawah standar pelayanan minimal (SPM). Hasil ini juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara penjadwalan dinas perawat terhadap kepuasan perawat (p= 0,040; r= 0,349). Kesimpulan
penelitian ini adalah hubungan yang signifikan antara penjadwalan dinas dengan kepuasan kerja perawat di
rumah sakit Y Jakarta. Rekomendasi diberikan kepada Kepala ruangan untuk berlaku adil dalam membuat
jadwal dinas. Manajer rumah sakit juga diharapkan dapat meningkatkan kepuasan perawat dengan
pembuatan kebijakan penjadwalan dinas dengan tepat.

Kata-kata kunci: kepuasan kerja, penjadwalan dinas perawat, perawat,

ABSTRACT

Nurses work professionally in hospitals to provide nursing services so that patients feel satisfied with the
work of nurses. But nurse job satisfaction in hospitals in Indonesia is still low. Several factors most influenced
low nurse job satisfaction. One of them is nurse service scheduling. Nursing scheduling is the arrangement
and allocation of time available to carry out tasks from the work of nurses. The purpose of this study was to
determine the relationship between nursing scheduling with patient satisfaction at Y Hospital Jakarta. This
study method was cross-sectional. The number of samples was 32 nurses (n = 32) through a stratified random
sampling technique. The study was conducted at Y Hospital Jakarta. Inclusion criteria included nurse,
worked at least 1 year in ward, and were willing to become respondents. Analyzed of data used Pearson
correlation test. The results showed that the average nurse job satisfaction was 73, while the nurse's
scheduling was 90.29. These results indicated that nurse satisfaction was still below the minimum service
standard (SPM). This result also showed that there was a significant relationship between nursing scheduling
and nurse satisfaction (p = 0.040; r = 0.349). The conclusion of this study was that there was a significant
relationship between nursing scheduling and nurse satisfaction at Y Hospital. Recommendations were given
to the Head of the room to be fair in making the official schedule. Hospital managers also are expected to
improve nurse satisfaction by managing to nurse scheduling properly.
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PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan di rumah sakit
menjadi garda terdepan untuk memberikan
kontribusi dalam meningkatkan kesehatan
masyarakat. Pelayanan keperawatan
merupakan suatu pelayanan profesional yang
dilakukan oleh perawat kepada pasien yang
bertujuan meningkatkan kesehatan pasien
(1). Melalui pelayanan keperawatan, rumah
sakit berkewajiban untuk meningkatkan dan
mempertahankan mutu pelayanan kepada
pelanggan internal dengan baik.

Mutu  pelayanan  keperawatan  yang
berkualitas dapat diketahui dari kepuasan
perawat. Kepuasan perawat adalah harapan
dan kesesuaian yang dicerminkan dari
evaluasi individu perawat berdasarkan
pekerjaan, kehidupan kerja, dan lingkungan
pekerjaan (2). Kepuasan kerja diorientasikan
kepada afektif dari perasaan perawat sebagai
konstelasi terkait sikap tentang aspek dari
pekerjaan (3).

Kepuasan perawat terhadap pekerjaannya
masih rendah. Data penelitian Aiken yang
dilakukan secara survey di 12 Negara Besar
menunjukkan bahwa ketidakpuasan perawat
terhadap pekerjaan masih tinggi berkisar
antara 11% — 56% (4). Penelitian lain di
salah satu rumah sakit di Cina (191 sampel)
mempertegas bahwa ketidakpuasan perawat
lebih tinggi daripada kepuasan.
Ketidakpuasan perawat diidentifikasi pada
keuangan dan promosi pekerjaan (3).

Belum optimalnya kepuasan kerja perawat
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor
yang mempengaruhi kepuasan perawat
adalah karakteristik individu (usia,
pengalaman kerja, tingkat pendidikan, jenis
kelamin), imbalan, lingkungan pekerjaaan,
(5). Penelitian lainnya juga menyebutkan
bahwa kepuasan dipengaruhi oleh kondisi
pekerjaan, penghargaan, dukungan manajer,
kesempatan berkarir dan penjadwalan (6).
Selain  itu, Kkepuasan perawat juga
dipengaruhi oleh gaji, reward, jam kerja, dan
status profesional (7).

Kepuasan perawat juga dipengaruhi oleh
penjadwalan. Beberapa penelitian juga
menyebutkan bahwa penjadwalan menjadi
faktor penting dalam meningkatkan kepuasan
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kerja (8-10). Perawat akan merasa puas jika
kebijakan penjadwalan dikomunikasikan
dengan jelas kepada semua perawat (11,12).
Faktor — faktor yang mempengaruhi
kepuasan  perawat diharapkan  dapat
dikendalikan oleh manajer sehingga tidak
berdampak kepada pelayanan rumah sakit.

Pelayanan keperawatan berkualitas harus
ditunjang dengan mekanisme manajemen
penjadwalan perawat  yang tepat.
Penjadwalan  adalah  pengaturan  dan
pengalokasian waktu yang tersedia untuk
melaksukan tugas dari pekerjaan yang sudah
direncanakan (13). Tujuan dari penjadwalan
dinas yang baik untuk meminimalkan biaya,
memaksimalkan kepuasan perawat dan
pemerataan beban kerja (14). Penjadwalan
dinas yang tepat juga memberikan keadilan
kepada perawatan dan pemerataan tenaga
(level karir) dalam setiap shif (15).

Kajian tentang tingkat kepuasan perawat
masih hangat dibicarakan di Indonesia.
Beberapa penelitian yang telah dibuat
sebelumnya oleh peneliti di Rumah sakit
pusat di Jakarta dan rumah sakit militer
ditemukan bahwa kepuasan perawat masih di
bawah 90%. Hasil penelitian sebelumnya
juga menunjukkan bahwa perawat sering
merasa kelelahan karena beban kerja yang
tinggi dan perawat sering longshift. Selain
itu, perawat kontrak mengeluhkan dengan
gaji yang sedikit, masih ada kesenjangan
antara perawat kontrak dengan perawat PNS
dari aspek pengembangan karir. Namun,
penelitian tentang penjadwalan dinas perawat
untuk rumah sakit daerah masih terbatas.
Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk
menganalisis hubungan penjawadalan dinas
dengan kepuasan perawat di rumah sakit Y di
Jakarta.

METODE

Rancangan kuantitatif dengan cross-sectional
digunakan pada penelitian ini. Penelitian
dilakukan di RSUD Y Jakarta. Jumlah
Sampel yang digunakan sebanyak 36 perawat
dengan tehnik stratified random sampling.
Kriteria inklusi meliputi perawat pelaksana
yang bekerja minimal 1 tahun dan bersedia
menjadi responden.
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Penelitian ini menggunakan dua kuesioner
meliputi kuesioner kepuasan perawat dan
kuesioner manajemen penjadwalan dinas
perawat. Kepuasan perawat menggunakan
MNPJSS (Mines Job Satisfaction Scale) yang
dibuat oleh Weiss et al. Kuesioner ini
memiliki 20 pertanyaan. Hasil validitas
sebesar 0,56-0,83 and reabilitasnya kuat

dengan nilai  0,91. v(5). Kuesioner
penjadwalan dinas perawat dibuat oleh
peneliti berdasarkan referensi NHS dan

Marquis (16,17). Kuesioner ini memiliki 39
pertanyaan. Hasil uji validitas didapatkan
nilai 0,361, sedangkan nilai uji reliabilitas
dengan skala tipe Likert dengan alpha =
0,900 dan skala Guttman dengan alpha =
0,701.

Semua data dalam penelitian  diuji
menggukan program statistik. Data disajikan
dalam bentuk prensentasi untuk data jenis
kelamin, tingkat pendidikan, level Kkarir, dan
pendapatan. Sedangkan umur, kepuasan, dan
penjadwalan dinas perawat disajikan dalam
bentuk  numerik. Data  dianalisis
menggunakan uji koleasi pearson.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Umur dari responden menunjukkan rerata
28,51 tahun dengan umur termuda 23 tahun

dan umur yang tertua adalah 38 tahun.
Perawat yang berusia lebih tua cenderung
memperlihatkan  kualitas yang  positif
terhadap pekerjaanya (18). Hal ini berkaitan
erat dengan etika kerja yang kuat, komitmen,
dan pengalaman terhadap kualitas dari
kompetensi yang dimiliki dirinya. Sedangkan
rerata masa kerja responden sebesar 5,5 tahun
dengan masa kerja yang paling singkat
sebesar 2 tahun dan yang paling lama sebesar
16 tahun. Lamanya pengalaman perawat
dapat memberi kontribusi pada tingkat
kepuasan kerja (19). Perawat yang memiliki
masa kerja lebih dari lima tahun lebih merasa
puas daripada perawat yang baru Kkerja
dibawah dari 5 tahun. Kepuasan kerja relatif
meningkat pada awal Kkerja, tetapi menurun
direntang 5 — 8 tahun dan meningkat kembali
sampai pada 20 tahun masa kerja (18).

Tabel 1 menunjukkan data bahwa perawat
perempuan mendominasi jumlah tenaga di
rumah sakit sebesar 68,6%. Sebagian besar
perawat berjenis kelamin  perempuan
ditemukan pada banyak penelitian yang
melibatkan perawat sebagai responden
karena profesi perawat diminati olen kaum
perempuan. Hal ini sejalan oleh penelitian
lainnya di RS Arab yang menyebutkan bahwa
perawat perempuan lebih banyak daripada

Tabel 1. Karakteristik reponden berdasarkan jenis kelamin, tingkat
Pendidikan, level karir, pendapatan (n= 36)

Variabel n %
Jenis Kelamin

Laki — laki 11 31,4
Perempuan 24 68,6
Tingkat Pendidikan

SPK - -
DIl Keperawatan 25 71,4
S1 Keperawatan 1 2,9
Ners 9 25,7
S2 keperawatan - -
Level Karir

Pra PK 2 57
PK I 18 51,4
PK I 14 40
PK I 1 2,9
Pendapatan

< Rp. 3.000.000 - -
Rp. 3.000.000 — Rp. 3.999.999 3 8,6
Rp. 4.000.000 — Rp. 4.999.999 11 31,4
Rp. 5.000.000 — Rp. 9.999.999 17 48,6
> Rp. 10.000.000 4 11,4
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Tabel 2. Hubungan penjadwalan dinas dengan Kepuasan perawat (n= 36)

Variabel Mean SD Min — max 95% ClI p r
Kepuasan 73 12,17 41-97 68,82 -77,18 0,040* 0,349
Manajemen penjadwalan 90,29 11,02 68 — 107 86,50 — 94,07

dinas perawat

laki — laki sebesar 61,4%, sedangkan perawat
perempuan dari keturunan Yahudi dan
lainnya sebesar 92,5% (20). Penelitian
lainnya juga menyebutkan 95,4% perawat
adalah perempuan (n=354) (21).

Tingkat  Pendidikan  responden  yang
terbanyak adalah DIl keperawatan (71,4%),
sedangkan yang bergelar ners sebesar 25,7%.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan perawat pelaksana di masing —
masing rumah sakit didominasi oleh perawat
dengan tingkat pendidikan DIl
Keperawatan. Data perawat yang bersumber
dari PPSDM — Kemkes (2011) bahwa sekitar
80% perawat bergelar DIIl Keperawatan.
Selain itu, perawat yang bekerja di RS TNI
masih didominasi oleh perawat dengan
pendidikan DIIl Keperawatan karena untuk
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang
lebih tinggi dengan biaya dinas harus melalui
birokrasi yang cukup panjang sehingga
perawat tidak bersemangat untuk mengurus
(22).

Level karir perawat yang tertinggi adalah PK
| sebanyak 51,4%, sedangkan PK Il
sebanyak 2,9% (1 orang). Penelitian lainnya

yang menyebutkan bahwa responden
didominasi PK | sebesar 46,2% (n=50) (23).
Level Kkarir berhubungan erat dengan

kompetensi perawat. Kompetensi perawat
dinilai berdasarkan kemampuan dari aspek
pengetahuan, sikap, dan keterampilan
perawat dalam melakukan tugas (24,25).

48,6% (17 orang) memiliki pendapatan di
rentang 5.000.000 — Rp. 9.999.999, dan ada
11,4% (4 orang) penghasilannya diatas Rp.

10.000.000. Hasil pada penelitian ini
menunjukkan kebanyakan perawat
mempunyai  pendapatan di atas Rp.

3.000.000. Pendapatan ini sejalan dengan
kebijakan yang diatur oleh setiap rumah sakit
baik mengacu kepada peraturan daerah
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maupun pusat. Pemerintah DKI jakarta
mengeluarkan peraturan tentang Upah
Minimun Rp. 3.355.750 (26). Penelitian ini
menunjukkan bahwa pendapatan perawat di
RS Y lebih tinggi dibandingkan perawat di
RS lainnya dengan beberapa perawatan
mendapat gaji lebih dari Rp.10.000.000
dengan pengalaman kerja dibawah 10 tahun
khususnya bergelar ners. Perawat yang
mendapatkan gaji atau pembayaran yang
tinggi dari pekerjaan terbukti meningkatkan
kepuasan (6).

Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata kepuasan
kerja perawat sebesar 73 (73% dari 100).
Hasil ini menunjukkan bahwa kepuasan
perawat masih rendah jika dibandingkan
dengan standar pelayanan minimal (SPM)
sebesar 90% dan nilai rerata dari Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ) sebesar
75,4. Menurut penelitian Aiken menunjukkan

bahwa ketidakpuasan perawat terhadap
pekerjaan masih  tinggi(4). Walaupun
diketahui bahwa pendapatan di RS Y

terbilang cukup tinggi sehingga kepuasan
tentang gaji tidak bermasalah. Namun,
perawat mempersepsikan  ketidakpuasan
terhadap kondisi tempat kerja sebesar 15,4%.
Penelitian  lain  menyebutkan  bahwa
lingkungan pekerjaan dan kondisi pekerjaan
menjadi faktor yang mempengaruhi kepuasan
kerja perawat (6). Penelitian lainnya juga
mempertegas bahwa perubahan kondisi
pekerjaan yang dilakukan oleh manajer
keperawatan berdampak kepada kepuasan
perawat (27). Hasil penelitian menyebutkan
bahwa kondisi tempat kerja kurang nyaman
akan menyebabkan peningkatan stress yang
meningkat sehingga akan menurunkan
kepuasan perawat bekerja (3).

Tabel 2 juga menunjukkan gambaran
penjadwalan dinas perawat dengan nilai
rerata 90,29 (76,5% dari 118). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa rerata
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persepsi perawat tentang penjadwalan dinas
perawat adalah cukup baik dengan nilai di
bawah 80%. Penelitian sebelumnya juga
memperkuat bahwa nilai rerata penjadwalan
dinas masih belum optimal, walaupun
penelitian sebelumnya memiliki hasil rerata
sebesar 95,59 (81% dari 118) yang lebih baik
dibandingkan penjadwalan dinas di rumah
sakit ini (28). Beberapa penyebab belum
optimal penjadwalan dinas diindentifikasi
karena perawat mempersepsikan bahwa
jumlah rasio pasien-perawat yang tidak
sesuai, keadilan dalam pembuatan jadwal
dinas, dan skill mix yang belum berjalan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
perawat mempersepsikan sering dan selalu
memegang lebih dari 7 pasien pada saat dinas
sore sebesar 82,3%. Rasio perawat — pasien
sebaiknya tidak lebih dari 7 pasien karena
akan berdampak kepada beban kerja
meningkat dan kelelahan (29). Hal ini
dipertegas oleh bahwa rasio pasien dengan
perawat harus diatur sedemikian rupa dengan
perbandingan 1:5 maksimal 1:7 (30). Hasil
temuan ini juga menunjukkan bahwa
pelaksanaan skill mix belum bisa berjalan
dengan baik. Fakta menunjukkan bahwa
perawat mempersepsikan bahwa tidak semua
PK menyebar merata di semua shif dinas
(pagi, sore, malam). Penting skill mix dalam
penjadwalan  bertujuan agar keilmuan
perawat bisa selalu berkembang dengan
adanya bantuan dari perawat yang lebih
tinggi kompetensinya (31). Penelitian lainnya
menyebutkan bahwa skill mix memberikan
waktu untuk berlatih dengan perawat yang
lain (15).

Pengalokasian waktu untuk perawat dalam
penjadwalan dilakukan secara berkeadilan
juga masih belum optimal. Sebagian perawat
mempersepsikan bahwa belum tersedia
kebijakan reward atau imbalan kelebihan jam
sebesar 80% di RS Y. Sebagian perawat juga
mempersepsikan penjadwalan dinas perawat
di hari libur nasional tidak pernah dan jarang
ditetapkan secara adil sebesar 35,9% di RS Y.
Penjadwalan yang berkeadilan dapat
memberikan  dampak positif  terhadap
keseimbangan pribadi dalam pekerjaan (32).
Selain itu, penelitian lainnya menyebutkan
manajer yang membuat jadwal yang adil
dapat memberikan kepuasan kepada perawat
dalam bekerja (33).
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Tabel 2 juga membuktikan bahwa ada
hubungan antara penjadwalan dinas dengan
kepuasan kerja perawat, dengan hubungan
yang lemah (p= 0,040; r= 0,349). Hasil
temuan ini sejalan dengan penelitian Hayes
bahwa kepuasan perawat dipengaruhi oleh
pengelolaan penjadwalan dinas (6). Jika
penjadwalan dinas perawat dinyatakan tidak
optimal maka akan berpengaruh terhadap
kepuasan perawatan. Penelitian lainnya
mempertegas bahwa penjadwalan dinas
perawat dapat meningkatkan kepuasan kerja
perawat (19,34,35). Selain itu, penjadwalan
yang dapat mengatur  keseimbangan
kehidupan pribadi dan kerja dapat terealisasi
melalui kebijakan rumah sakit yang dibuat
oleh manajer keperawatan (36). Pada
akhirnya, pengelolaan jadwal kerja yang
dapat memberikan kepuasan dapat menjadi
pilihan tambahan bagi manajer rumah sakit
yang berusaha menarik dan mempertahankan
perawat.

KETERBATASAN

Keterbatasan dari penelitian ini adalah
perawat mempunyai banyak pekerjaan untuk
melakukan pelayanan sehingga peneliti tidak
bisa menunggu perawat untuk mengisi
kuesioner. Kedepannya penelitian harus
mengarahkan perawat untuk berkumpul pada
satu ruangan dan meluangkan waktu saat
awal shift atau akhir shift dalam mengisi
kuesioner.

ETIKA PENELITIAN

Penelitian telah menjalani prosedur uji etik
dan lulus uji etik di komite etik penelitian

Fakultas llmu Keperawatan Universitas
Indonesia (No.
150/UN2.F12.D/HKP.02.04/2017). Saat
melakukan penelitian, peneliti
memperhatikan aspek otonomi perawat,

menjaga kerahasiaan responden. Peneliti juga
memberikan informasi terkait tujuan dan
prosedur penelitian.

KONFLIK KEPENTINGAN

Tidak ada konflik kepentingan di dalam
penelitian ini.
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PENUTUP

Kesimpulan pada penelitian ini adalah ada
hubungan yang bermakna antara
penjadwalan dinas dengan kepuasan kerja
perawat. Semakin baik penjadwalan dinas
perawat, maka kepuasan kerja perawat akan
meningkat.  Peneliti  merekomendasikan
kepada kepala ruangan untuk melaksanakan
dengan baik pengelolaan penjadwalan dinas
sehingga bisa membantu dalam
meningkatkan kepuasan perawat. Kepala
ruangan juga diminta untuk adil dalam
membuat jadwal dinas. Manajer keperawatan
diminta untuk memperhatikan jumlah tenaga
di ruangan dan memastikan beban kerja
perawat sesuai dengan kebijakan di rumah
sakit.
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