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RINGKASAN

Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat Dalam Melaksanakan
Asuhan Keperawatan Di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto

Oleh : Faisal lbouo

Kinerja merupakan hasil ying dicapai oleh seseorang menurut ukuran
yang berlaku untuk pckerjaan vang bersangkutan, Kinerjz yang baik dapat
tercapai jika individu/perawat mempunyai kemampuan dan motivasi. Self efficacy
didefinisikan sebagai suatu pertimbangan pendapat sescorang mengenai
kemampuannya untuk mengatur dan melakukan scrangkaian tindakan yang
diperlukan untuk mencapat tujuan yang dimaksud. Self efficacy dipandang sebagai
mekanisme pengaktifan yang memungkinkan sescorang menggabungkan dan
menerapkan kemampuan cognitive behavioral dan sosialnya pada saat
melaksanakan suatu tugas dengan berhasil pada tingkatan tertentu.

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahut hubungan seff
efficacy dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di
Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto.

Desain penelitian yang digunakan adalah “Desain Korelasional™ dengan
metode “Cross Setional”. Populasinya adalah seluruh perawat pelaksana Rumah
Sakit Islam Sakinah Mojokerto dengan metode “Totul Sampling” berjumlah 40
orang. Variabel independennya adalah self efficacy yang terdiri dari sub variabel
pemilihan tindakan (X,), kesungguhan usaha (X;) dan pola berfikir dan reaksi
emosi (X3), sedang variable dependennya adalah kinerja perawat melaksanakan
asuhan keperawatan.

Tehnik pengumpulan data tentang self ¢fficacy menggunakan Kuesioner
tertutup dan data kinerja menggunakan cheklist, selanjutnya dilakukan analisis uji
statistik “Regresi Linier Berganda™ dengan tingkatl kemaknaan 0,05,

Hasil analisis data diperoleh Fiey scbesar 1831,97. Sedangkan Fiyp. dengan
penyebut 3 dan DF = n-1 = 39 diperoleh Fuug sebesar 5,31, Perbandingan ini
menunjukkan bahwa Py lebib besar dart Fia artinya bahwa  self efficacy secara
keseluruhan mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kincrja perawat,

Sebugal Kesimpulan penclitian bahwa self officacy perawal mempunya’
pengaruh yang signifikan terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Islam Sakinah
Mojokerto. Saran yang periu disampaikan adalah pentingnya peningkatan sel/f
efficacy perawat agar dapat meningkatkan kinerja pcrawat dalam melaksanakan
asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto.

viti
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SUMMARY

Retation of Self Efficacy with The Nurse Performance to
Nursing Care in RSI Sakinah Mojokerto

By : Faisal Ibnu

Performance represent result by somebody according to accepled measure
for the work of pertinent. Good performance can be reached if individual or nurse
have the ability and motivate The Selt” Lfticacy defined as consideration of
somebody opinion of concerning its ability to arrange and to conduct with refer to
the action which necded to reach the such target. Self Lfficacy viewed as a
conducive activation mechanism of somebody join and apply the cognitive ability
behavioral and its social at the time of executing duty with successfully at certain
level.

The objective of this rescarch o identily the relation of self ¢fficacy with
the nurse performance 1o nursing care in RS Sakinah Mojokerto.

Design used by "Corrclation Rescarch” with the "Cross  Sectional
Method". its population is all of exccutive nurse at Islamic Hospital ot Sakinah
Mojokerto with th: method "Total Sampling” amounting to 40 people.
Independent variable in this rescarch is self cfficacy consisted by the sub of
variahle of behavioral choice (X,), seriousness of effort (X;) And pattern of
thinking and the emotional reaction (X3). Dependent variable is nurse
performance execute the tregtment action to execule treatment action in RS
Sakinah Mojokerto.

Technique of collecting date about self efficacy use the closed questioner
and performance date vsing the checklist, an'l than conducted by a statistical test
analysis "Doubled Lincar Regression™ with the meaning level 0,05,

Analysis of result the date obtained by Fiy equal to 1830,97. While Fye
with the denominator 3 and DF = n - | = 39 obtained Fy.e equal to 5,31. This
comparison indicate that the F., bigger than Fupy, its ueaning that self efficacy as
a whole have the relation which significant 1o nurse performance.

As research conclusion that sclf efficacy nurse have the influence which
significant to nurse performance in RSI Sakinah Mojokerto. The author
recommends that improving self cfficacy of nurse are important so will be
improving of nurse perlormance 1o nursing care in RSI Sakinah Mojokerto.
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ABSTRACT

Relation of Self Efficacy with The Nurse Performance fo
Nursing Care in RSI Sakinah Mojokerto

By : Faisal Ibnu

The seif efficacy defined as consideration of somebody opinion of
concerning its ability to arrange and to conduct with refer to the action which
needed to reach the such target. Self efficacy viewed as a conducive activation
mechanism of somebody join and apply the cognitive ability behavioral and its
social at the time of executing doty with successfully at certain level. Performance
represent the process conducted and reached result by somebody according to
accepted measure for the work of pertinent. Good performance can be reached if
individuzl or nurse have the ability and motivate. [f correlation between self

efficacy with the performance, hence somebody having high self efficacy, he will

own the high performance also,

The first objective this research is to identify the self efficacy nurse that
consisted by the sub of variable of behavioral choice (X)), seriousness of effort
(X3} and pattern of thinking and the emotional reaction (X;). Second objective is
identify the nurse performance (o nursing care in RSI Sakinah Mojokerto. Final
purpose is analyse the relation of self elficacy with the nurse performance to
nursing care in RSI Sakinah Mojokerto.

Result of self efticacy measures to sub of variable of behavioral cheice
(X1) indicate that most {(65%) responder have the high selt efficacy, The sub of
seriousness variable of effort (X} indicate the majority (82,5%) having a medium
self efficacy. The sub variable pattern of thinking and the emotional reaction (X3}
show most (62,5%) of responder have the medium self efficacy. The nurse sclf’
efficacy in RSI Sakinah Mojokerto as a whole indicate that most {(65%) medium.

The result of the second purpose showed that most (65%]) responder have
the high performance. And the tast of objective result showed the date obtained by
Fies equal to 1830,97. While Fyy with the DF=n - | =: 39 obtained Fyp. cqual to
5,31. This comparison indicate that the Fey bigger than Fypie, its meaning that self
efficacy as a whole have the relation which significant Lo nurse performance.

As research conclusion that sclf efficacy nurse have the influecnce which
significant to nurse performance to nursing care in RSI Sakinah Mojokerto.

Keyword : self efficacy, performance.
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BADR 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Derajat kesehatan masyarakat yang optimal merupakan tujuan utama
pembangunan nasional bidang kesehatan yang telah dicanangkan mulai Sistem
Keschatan Nasional (SKN) di Indonesia (Effendy, 1998). Akan tetapi, sampai
dengan era globalisasi sékarang ini, derajat kesehatan masvarakat belum tampak
Jelas hasil yang dicapai. Hal ini jelas bahwa, peningkatan derajat keschatan
masyarakat tidak hanya bisa dipandang dalam satu sisi saja, tetapi harus benar-
benar dilihat dari segala aspek yang mempengaruhinya.

Menurut Hendrik L. Blum dalam Effendy (1998) derajat kesehatan
masyarakat dipengaruhi 4 faktor yaitu : lingkungan, peritaku, pelayanan kesehatan
dan keturunan. Diantara ke-empat faktor tersebut, faktor perilaku memegang
peranan yang sangat penting, terutama perilaku masyarakat terhadap pemeliharaan
dan peningkatan kesehatan (health promotion), baik perilaku dengan lingkungan-
nya maupun terhadap fasilitas-fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. Fasilitas
pelayanan kesehatan yang harus ditingkatkan peranannya yakni rumah sakit.

Rumah sakit merupakan institusi yang kompleks, dinamis, padat modal dan
padat karya dan multi disiplin, serta dipengaruhi oleh lingkungan yang selalu
berubah. Namun rumah sakit secara konsisten tetap dituntut untuk menjalankan
misinya sebagai institusi pelayanan sosial dengan mengutamakan pelayanan
kepada masyarakat banyak dan harus selalu memperhatikan etika dan mutu

pelayanannya. Dilain pihak, rumah sakit sebagai unit usaha perlu tetap
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memperhatikan prinsip-prinsip ekonomi, sehingga dapat membantu meningkatkan
dan mengembangkan rumah sakit itu sendiri agar tetap eksis (Ilyas, 2001).

Saat ini karena hubungan berbagai faktor, antara lain dengan makin baiknya
tingkat pendidikan dan keadaan sosial ekonomi penduduk, makin berkembangnya
jumlah dan jenis sarana pelayanan kesehatan akan mendorong makin tajamnya
perhatian dan tuntutan masyarakat. Kebutuhan dan tuntutan masyarakat telah
bergeser ke arah pelayanan kesehatan yang bermutu dan berbagai sarana peliyanan
kesehatan telah dituntut lebih bersifat aktif' untuk mempersiapkan diri serta
meningkatkan pelayanan agar sesuai dengan kebutuhan pelanggan,

Menghadapi perkembangan kemajuan dan tuntutan masyarakat yang semakin
mengerti akan pelayanan kesehatan, maka rumah sakit harus mempersiapkan
sumber daya manusia yang berkualitas dan dapat memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu (Savitri, 1997). Selain itu, pengelola rumah sakit harus selalu
menyelaraskan berbagai kebutuhan, nitai dan prinsip manajemen modern agar
pelayanannya dapat diberikan secara efektif dan efisien. Manajemen rumah sakit
harus dapat menyesuaikan serta mengantisipasi berbagai perubahan dengan
mengembangkan proses yang berkelanjutan (sustainability), proses yang dapat
dipercaya (accountability) dan proses yang dapat dipertanggung jawabkan
(responsibility), serta proses vang dapat menjawab tantangan proses yang terjadi
(Aditama, 2000). Salah satu bagian yang tidak dapat dipisahkan dari pelayanan
kesehatan adalah pelayanan keperawatan,

Pelayanan keperawatan di rumah sakit tergantung pada asuhan keperawatan
yang ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat, baik yang sakit maupun

yang sehat (Tim Depkes,1994). Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan
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profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, yang
didasarkan pada kiat dan ilmu keperawatan, berbentuk pelayanan bio, psiko,
sosial-spiritual yang kompechensip, ditujukan kepada individu, keluarga dan
masyarakat baik yang sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses
kehidupan mannsia (Lokakarya Nasional Keperawatan, 1983 dalam Ali, 2002).

Belum optimalnya mulu pelayanan keperawatan akan menyebabkan kurang
optimalnya pula mutu pelayanan rumah sakit sccara keseluruhan. Hal ini pada
gilirannya dapat mengurangi ¢itra rumah sakit, mengurangi tingkat kunjungan dan
BOR (Bed Occupation Rate) rumah sakit serta akibat negatif lainnya.

Salah satu upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, yaitu
dengan meningkatkan kinerja perawat. Kinerja merupakan proscs yang dilakukan
dan hasil yang dicapai olch sescorang menurut ukuran yang berlaku untuk
pekerjaan yang bersangkutan (As’ad, 2003). Kinerja yang baik dapat tercopai jika
perawat mempunyai kemampuan dan motivasi {Timpe, 1992). Kemampuan
merupakan kapasitas scorang individu untuk mengerjakan berbagai tugas yang
pada hakekatnya terdiri dari kemampuan intelektual dan kemampuan fisik
{Muchlas. 1997). Peningkatan kemampuan perawat dibutuhkan pengetahuan dan
ketrampilan yang cukup. Menurut Hidayat (2004) proses profesionalisaci
keperawatan sangat tergantung dari jenjang pendidikan keperawatan yang dimiliki
seorang perawat. Sedangkan motivasi adalah keinginan yang terdapat pada scorang
individu yang merangsengnya untuk melakukan tindakan (Anoraga, 1998).
Motivasi dalam hal ini diartikan scbagai kondisi yang menggerakkan individu

untuk mencapai tujpan pada tingkatan lertentu.
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Menurut  Siagian  (1995), motivasi adalah daya pendorong yang
mengakibatkan seseorang anggota organisasi mau dan refa untuk menggerakkan
kemampuan dalam bentuk keahlian atau ketrampilan, tenaga dan wakiu untuk
menyelenggarakan berbagal kegiatan yang menjadi tanggung  jawabnya dan
menunaikan kevvajiban dalam rangka pencapaian tujuan dan berbagai sasaran yang
tetah ditentukan sebelumnya, schingga dengan adanya motivasi yang tinggi, maka
kinerjapun menjadi meningkat. Penelitian Gibson dan Kopelman (1988) dalam
{tyas (2001) menyimpulkan bashwa adanya peningkatan motivasi sccara langsung
akan meningkatkan kincrja individu.

Selain kemampuan dan motivasi. hal vang perlu dikaitkan dengan Kinerja
sescorang adalah Self' Efficacy. Self Lifficacy didefinisikan sebagai suatu
pertimbangan pendapat scseorang mengenai kemampuannya untuk mengatur dan
melakukan serangkaian tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan yang
dimaksud. Hal ini tidak tergantung pada jenis ketrampilan atau keahlian apa yang
dimiliki, tetapi berhubungan dengan keyakinan terhadap apa  yang  dapat
dilakukannya. Seif Efficacy dipandang scbagai mekanisme pengaktifan yang
memungkinkan sescorang menggabungkan dan menerapkan kemampuan cognitive
hehavioral dan sosialnya pada saat melaksanakan suatu tugas dengan berhasi' pada
tingkatan tertentu (Bandura, 1986). Keyakinan yang kuat akan kemampuan yang
dimiliki, sangat menetukan wsahanya untuk mencoba mengatasi berbagai « ituasi
vang dihadapi termasuk situasi dalam melaksanakan pekerjaan tertentu. Hal ini
menunjukkan bahwa, orang yang mempunyai keyakinan terhadap kemampuannya
(self efficacy) yang tinggi akan cenderung meningkatkan usahanya untuk mencapai

hasil yang diharapkan dalam mengerjakan tugas-tugas pekerjaannya.
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Ilyas (2001) mengidentifikasi bahwa kincrja dipengaruhi oleh karasteristik
individu, motivasi, pendapatan dan gaji, keluarga, supervisi dan pengembangan
karier. Sedangkan Kopelman (1988) menyatakan bahwa produktivitas atau kinerje
perawat dipengaruhi oleh laktor lingkungan dan karakteristik individu yang
meliputi pengetahuan, kemampuan, ketrampilan, motivasi, norma, lama kerja dan
nilai. Karakteristik individu sendiri dipengaruhi oleh lingkungan dan dipengaruhi
oleh : (1) Karakteristik organisasi seperti sistem kompensasi, visi dan misi
organisasi, seleksi, pelatihan dan pengembangan, kepemimpinan serta strukur
organisasi. (2) Karakteristik pekerjaan yang meliputi umpan balik penampitan
kerja. umpan balik penilaian kerja, desain dan diskripsi pekerjaan.

Saal ini, telaah Self Efficacy masih terbatas pada perubahan perilaku
individu, seperti peningkatan Self Efficacy untuk berhenti merokok, patuh terhadap
program pengobatan, mencegah sex pra nikah dan belum pernah ditelaak hubungan
antara Self Efficacy dengan Kinerja khususnya Kinerja perawat dalam melaksanakan
esuhan keperawatan di rumah sakit.

Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto merupakan rumah sakit swasta type
C vang memitiki kapasilas 75 tempat tidur dan mempunyai tenaga keperawatan
berjumlah 40 orang, dokter umum (dokter jaga) 5 orang dan 18 dokter-dokter
spesialis konsultan yakni : Dokter spesialis Anak, Bedah (Bedah Umum, Bedah
Tulang dan Bedah Urclogi}, Dokter spesialis Saraf, Rehabilitasi, Jantung, Paru,
Internis, Obgien, THT, Mata dan Dokter spesialis Anestesi,

Berdasarkan hasil survey pendahuluan, maka peneliti mendapatkan data-data
antara lain:
1).BOR. (Bed Occupancy Rate) atau penggunaan tempat tidur Rumah Sakit Islam

Sakinah Mojokerto yang dilaporkan sejak bulan Jan iari hingga September 2004

masih relatif rendah. Adapun data BOR <'apat dilihat pada tabel 1.1 berikut ini.
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Tabel 1.1 :  Pencapaian BOR (Bed Occupancy Rate) Rumah Sakit Islam
Sakinah Bulan Januari sampai dengan September 2004,

No. BULAN 3 Pencapaian BOR Dalam Persen ( % )
j_ I --janua_r? ___“:____ - 442 %
2. Iebruari 38.6 %
| 3. Maret F 43.3 %
ST UL I, W NSO
3. Mei 34,3 %
6. Juni i ' 33,34 %
7. T i N g e 32,8%
_8. | Agustus " 283 %
9. September 313 % !
JUMLAH 36,3 %

Sumber : Laporan Triwulan RSI Sakinah Mojokerto, Oktober 2004.

Berdasarkan tabel di atas, bahwa pencapaian BOR (Bed Ocenpancy Rate) rata-
rata hanya 36,3 % dari 73 tempat tidur yang tersedia. Hal ini menunjukkan
bahwa pencapaian BOR sctiap bulan rendah (kurang dari 50%) dart pencapaian
target vang ditetapkan rumah sakit yakni, 70-80 %. Menurut llyas (2001) BOR
merupakan salah satn indikator kinerja rumah sakit terhadap pemanfaatan
fasilitas keschatan, schingga dengan adanya penurunan BOR maka dapat
disimpulkan bahwa di rumah sakit tersebut terjadi penurunan kinerja.

2).Hasil survey dari 12 responden rawat inap tentang kepuasan pasien (secara
subyektif) terhadap kinerja, khususnya Daya Tanggap (Responsiveness) perawat
dalam melaksanakan asuhan kepcrawatan dapat dilihat pada tabel 1.2 berikut,
Tabet 1.2 : Gambaran Kepuasan Pasien terhadap Indikator Kepuasan @ Daya

Tangpgap (Responsivencess) Perawat dalam Melaksanakan Asuhan
keperawatan di RS] Sakinah Mojokerto,

DAYA TANGGAP PERAWAT 2 ;
(RESPONSIVENESS) | RESPONDEN | JUMLAH (%)
TidekMemuzskdi B T B % — 0%
Kurang Memuaskan 4 3333 %
__Ragu-Ragu (Tidak Menjawab) | 4 33,33 %
Memuaskan + i |
Sangat Memuaskan | 8.34 %
___JUMLAHN 2D e

Sumber : Data Primer \«angdlaah R
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Berdasarkan tabel 1.2 di atas, bahwa 33,33 % pasien (responden) merasa
kurang puas, 33,33 % tidak memberikan jawaban dan 25 % merasa puas
terhadap daya tanggap perawat (Responsiveness) dalam melaksanakan asuhan
keperawatan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap
daya tanggap (Responsiveness) perawat rendah (hanya 33,33%). Menurut As’ad
(2003) bahwa salah salu cara untuk mengetahui kinerja seseorang adalah
dengan melthat tingkat kepuasan seseorang terhadap hasil kerjanya. Seliingga
dengan adanya data tenlang rendahnya tingkat kepuasan pasien terhadap kinerja
perawat melaksanakan asuhan keperawatan (sesuai tabel 1.2) di Rumah Sakit
[slam Sakinah Mojokerto, maka dapat disimpulkan bahwa kinerja perawat

melaksanakan asuhan keperawetan masih relatit rendzh.

3).Data Tenaga Pelaksana Keperawatan (Perawat dan Bidan) di Rumah Sakit Islam
Sakinah Mojokerto yang keluar masuk (7urn Over) mulai tahun 2000 sampai
dengan tahun 2003. Adapun data tersebut dapat dilihat pada tabel 1.3 berikut
ini.

Tabel 1.3 :  Perawat/Bidan Rumah Sakit Islam Sakinah yang keluar masuk
(Turn Over) mulai tahun 2000 sampai dengan tahun 2003,

Turn Over Perawat / Bidan — i
Now | THNELA. [ @ G W S 0l
Masuk Keluar
M R A 2
2. | 700, 9 M B
3 2002 10 2
4 2003 - 6
JUMLAH 21 12,20 P

Sumber : Laporan Tabunan RS Sakinah Mojokerto, 2004.
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Tabel 1.3 menunjukkan bahwa mulai tahun 20600 sampai 2003, rata-rata tiap
tahun adat 2 (dua) perawat yang keluar dan ditahun 2003 menjadi 6 orang.
Menurut Herzberg Proses keluar masuk perawat/bidan ini sangat terkait dengan
faktor-faktor ketidakpuasan (dissatisfiers) dan motivator perawat. Dimana,
kedua faktor tersebut sangat berpengaruh terhadap kinerja perawat, sehingga
dengan adanya faktor ketidakpuasan perawat dan motivator yang rendah dari

perawat untuk bekerja maka akan menghasilkan kinerja yang rendah.

4).Hasil interview dengan Kepala Bidang Diklat dan Kepala Bidang Keperawatan

Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto didapatkan data bahwa :

- Sebagian besar pelayanan asuhan keperawatan, (pemenuhan kebutuhan
sehari-hari) dilakukan oleh keluarga pasien. Seharusnya pelaksanaan asuhan
keperawatan dilakukan oleh petugas (khususnya perawat).

- Dokumeniasi asuhan keperawatan dikerjakan hanya sekedar menulis dan

hanya sebagian, tidak lengkap dan tidak sesuai kondisi sebenarnya.

Berdasarkan data hasil survey pendahuluan terscbut di atas, maka adanva
data tentang pencapaian BOR (Bed Occupancy Rafe) yang rendah, keluar masuk
(Turn Over) perawat yang semakin meningkat, pelayanan asuhan kepcrawatan
pada pasien dan dokumeniasi asuhan keperawatan yang lemah serla tingkat
kepuasan pasien tcerhadap pelayanan perawat yang relatit” rendah (33,33 %)
menunjukkan bahwa kinerja perawat dalam melaksanakan tindakan asuhan
keperawatan terhadap pasien, Khususnya pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam

Sakinah Mojokerto adalah rendah.
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Penurunan kinerja seseorang menurut Gibson dan Kopelman (1988) dalam
llyas (2001) sangat erat kaitannya dengan penurunan motivasi. Penurunan motivasi
perawat di sini kemungkinan disebabkan karena karakteristik individu perawat
(termasuk : umur, jenis kelamin, pendidikan, sikap, minat dan kepribadian),
karakteristik pekerjaan (termasuk desain peketjaan, jadwal kerja dan beban kerja),
faktor lingkungan (fisik dan psikologis) dan faktor organisasi yang meliputi :
kepemimpinan, pelatihan dan pengembangan, penghargasn, prestasi, imbalan,
supervisi dan suasana lingkungan kerja.

Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka permasalahan yang dapat
diidentifikasi peneliti terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan kinerja
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah

Mojokerto dapat dilihat pada gambar 1,1 berikut ini.

Karakteristik Fakior Organisasi :
Individu : » Kepemimpinan
* Umur = Supervisi
= Jenis kelamin * Penghargaan
* Pendidikan » Pelatihan & pengembangan
= Sikap * Prestasi
= Minat * Suasana lingkungan kerja
= Motivasi
= Type Kepribadian
" Lama Kerja = Karakteristik Pekerjaan:
KINERJA g * Desain kerja
— ™| PERAWAT * Jadwal kerja
T = Beban kerja
SELF Fasililgs daf e -SICEan :
EFFICACY Peralatan kerj Eregnian Fisly
Ja * Lingkungan Psikososial

Garbar 1.1 Beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja perawat.
(Modifikasi dari Kopelman, 1988 ; Ilyas, 2001; Muchlas, 1997)
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah di atas, maka permasalahan  datam
penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut :
“Adakah hubungan antara self” efficacy dengan Kinerja perawat dalam

melaksanakan asuhan keperawatan di RS] Sakinah Mojokerto?”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis  hubungan  seff efficacy dengun Kinerja perawal  dalam

melaksanakan asuhan keperawatan di RS Sakinah Moiokerto.

1.3.f Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi seff ¢fficacy perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan
di RSI Sakinah Mojokerio.

2. Mengidentitikasi kinerja perawat dalami melaksanakan asuhan keperawatan di
RSI Sakinah Mojokerto.

3. Menganalisis hubungan self efficacy dengan  kinecja  perawat  dalam

melaksanakan asuhan keperawatan di RS) Sakinah Mojokerto.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Rumah Sakit

Sebagai masukan bagi pengelola rumah sakit untuk mengetahui self efficacy
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan dan sebagai upaya peningkatan
kinerja perawat khususnya di ruang rawat inap serta upaya pcningkatan kinerja

bagi semua petugas keschatan RS1 Sakinah Mojokerto pada umumnya.
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1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti

Merupakan wahana untuk menerapkan ilmu yang peneliti peroleh selama
mengikati pendidikan di Program Pendidikan Pascasarjana Universitas Airlangga
minat Promosi Kesehatan dan Hmu Perilaku dan memperluas pengetahuan serta
wawasan peneliti terhadap hubungan antara self ¢fficacy dengan kinerja perawat
dalam melaksanakan asuhan Keperawatan, khususnya di ruang rawat inap Rumah

Sakit Islam Sakinah Mojokerto.

1.4.3 Manfaat Bagi Pembaca
Sebagai acuan atau bahan informasi tentang faktor-taktor yang berhubungan
dengan self ¢fficacy dan Kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan

di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto.
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BADB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
2.1.1 Batasan Rumah Sakit

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis yang
terorpanisir serta sarana dokter yang permanen menyelenggarakan kedokteran,
asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit
yang diderita oleh pasien (American Hospital Association dalam Hidayat, 2004).

Peraturan Menter: Keschatan Republik Indonesia Nao 159 b/Menkes/Per./
H/1988, menyatakan bahwa rumah sakit adalah sarana upaya keschatan yang
menyelenggarakan kegistan pelayanan kesehatan serts dapat dimanfaatkan untuk
pendidikan tenaga keschatan dan penelitian (Wijono, 1999).

Menurut WHO (1957) dalam ilvas (2001) memberi batasan Rumah sakit
adalah suatu bagian menycluruh (integral) dari organisasi sosial dan medis yang
berfungsi memberikan pelayanan kesehatan yang lengkap, kepada masyarakat
baik kwatif maupun rehabilitatif, dimana pelayapan keluarnya menjangkau
keluarga dan lingkungan. Rumah sakit juga merupakan pusat untuk latihan tenaga

kesehatanan penelitian bio-sosial.

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Tugas rumah sakit adalah melaksanakan pelayanan kesehatan dengan
mengutamakan kegiatan penyembuhan penderita dan pemulihan keadaan cacat
badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadu dengan upaya peningkatan

(promotive), pencegahan (preventivej, dan upaya rujukan (Wijono, 1999).

T Ll ik
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Fungsi rumah sakit menurot Wijono (1999} adalah untuk : 1). Menyediakan
dan menyelenggarakan pelayanan kesehatan pada masyarakat yang meliputi :
pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, pelayanan perawatan dan
pencegahan dan peningkatan keschatan; 2). Sebagai tempat pendidikan atau
latthan tenaga medik dan paramedic; 3). Secbagai tempat penelitian,

pengembangan IPTEK di bidang kesehatan,

2.1.3 Klasifikasi Rumah Sakit

Klasifikasi rumah sakit berdasarkan Kepmenkes No. 51/Menkes/SK/11/1979,
dibagi menjadi 3 yaitu : berdasarkan kepemilikan, pelayanan dan klas.

Klasifikasi berdasarkan kepemilikan adalah penggclongan rumah sakit yang
didasarkan atas asal instansi/departemen yang berwenang mendirikannya antara
lain terdiri dari : Rumah Sakit Pemerintah (Pusat s/d Daerah), Rumah Sakit ABRI,
Rumah Sakit BUMN dan Rumah Sakit Swasta. Klasifikasi berdasarkan Pelayanan ..
antara lain : Rumah Sakit Umum, Rumah Sakit Jiwa, Rumah Sakit Khusus (Mata,
THT, Jantung, Paru, Orthopedi). Klasifikasi berdasarkan klas dibedakan menjadi :
Klas A, B, C dan D. Dimana rumah sakit klas A merupakan pengayom atau

tempat rujukan bagi rumah sakit klas B, C dan D (Muninja:'a, 1999).

2.2 Pelayanan Keperawatan
2.2.1 Pengertian

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan, yang didasarkan pada ilmu dan kiat

keperawatan, berbentuk bio, psiko, sosial-spiritual yang komprehensif, ditujukan
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kepada individu, keluarga dan masyarakat baik yang sakit maupun schat yang
mencakup seluruh proses kehidupan manusia.

Pelayanan/asuhan keperawatan berupa bantuan, diberikan karena adanya
kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya kemauan
pada kemampuan melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari (Lokakarya Nasional
Keperawatan, 1983 dalam Ali, 2002).

Pengertian dan batasan asuhan keperawatan yang dirumuskan oleh
konsorsium ilmu kesehatan dan kelompok kerja keperawatan (1992) dalam Ali
(2002) dan Fauzan (2002) adalah sebagai berikut :

"Asuhan keperawatan (nursing care), adalah suatu proses atau rangkaian
kegiatan pada praktek keperawatan yang langsung diberikan kepada klien
atau pasien, pada berbagai tatanan pelayanan kesehatan, dengan
menggunakan metodelogi proses keperawatan, berpedoman pada standar
keperawatan, dilandasi etik dan etiket keperawatan dalam  lingkup
wewenang serta tanggung jawab keperawatan. Praktek keperawatan adalah
tindakan mandiri perawat profesional melalui kerja sama berbentuk
kolaborasi dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan
asuhan keperawatan sesuai lingkup wewenang dan tanggung jawabnya.
Praktek kepcrawatan sebagai tindakan keperawatan  profesional
menggunakan pengetahuan dan teoritik yang mantap dan kokoh dari
berbagai ilmu dasar (biologi, fisika, biomedik, perilaku, sosial), dan ilmu
keperawatan sebagai tandasan untuk melakukan pengkajian, dtagnosis,
menyusun perencanaan, melaksanakan asuhan kepcrawatan dan evaluasi
hasil tindakan keperawatan, serta mengadakan penyesuaian rencana
keperawatan untuk memberikan tindakan selanjutnya®.

2.2.2 Tujuan Asuhan Keperawatan

Asuhan keperawatan bertujuan untuk : 1). Meningkatkan dan
mempertahankan mutu pelayanan rumah sakit; 2). Meningkatkan hubungan
dengan pasien, keluarga dan masyarakat; 3). Meningkatkan penerimaan
masyarakat tentang profesi keperawatan dengan mendidik perawat mempunyal

sikap profesional yang bertanggung jawab; 4). Meningkatkan komunikasi antar
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staf; 5}, Melaksanakan pclaksapaan  kegiatan  umum  dalam  upaya
mempertahankan kenyamanan pasien; 6), Meningkatkan mutu produktilitas dan

mutu kerja staf keperawatan (Tim Depkes RI 1994 dalam Nursalam, 2002).

2.2.3 Falsafah Keperawatan

Menurut Flexner {(1994) dalam Chitty (1997) falsafah merupakan proscs
pembelajaran terhadap prinsip-prinsip dan nilai kebenaran sebagai dasar keilmuan
atau petunjuk. Falsatah keperawatan adalah pernyataan Keyakinan tentang
keperawatan dan manifestasi dari nilai-nilai dalam keperawatan yang digunakan
untuk berfikir dan bertindak (Chitty, 1)97). Keyakinan dan nilai-oifar akan
mempengaruhi perawat tentang bagaimana perawat melaksanakan tugas-tugas
keperawatan. Chitty (1997) menambahkan bahwa [alsafsh keperawatan d'bangun
berdasarkan atas kepercavaan tentang konsep manusia. lingkungan, keschatan dan
keperawatan, sebagaimana terdapat dalam paradigma keperawatan.

Paradigma keperawittan adaliah suate cara pandang yang mendasar alau cara
kita melihat, memikirkan, memberi makna, menvikapi dan memilih tindakan
terhadap berbagai fenomena vang ada di lingkup keperawatan {Galtar, 1999).

Menurut Hidavat (2004) komponen paradigma keperawatan meliputi ;

a. Manusiu

Hakekat manusia yang dimaksud di sini adaiah manusia sebagai makhluk
biologts, psikologis, sosial dun spiritual, sedangkan esensinya adalah falsafah
keperawatan yang meliputi: perfema. memandang bahwa pasien scbagai makhluk
ciptaan Tuban Yang Maha Lsa, yang artinya harus menghormati martabat

manusia sebagai makhluk ciptaan Tuhan Yang Maha Esa: kedua, memandang
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pasien secbagai manusia yang utub (holistik} yang harus dipenuhi segala
kebutuhannya baik kcbutuhan blologis, psikelogis, sosial dan spiritual yang
dibe-ikan secara komprchensif dan tidak bisa dilakukan sccara scpihak atau
scbagian dari kebutvhannya; ketigu. bentuk  pelayanan  keperawatan  yang
diberikan harus secara langsung dengan memperhatikan aspek kemanusiaan,
keempat, sctiap orang berbak  mendapatkan  perawatan  tanpa  memandang
perbedaan suku, kepercayaan, status sosial, agama dan ekonomi; kelima,
pelayanan keperawatan tersebut merupakan bagian integral dari sistem pelayanan
keschatan mengingat perawat bekerja datam lingkup tim  keschatan bukan
sendiri-sendiri; dan kcenam, pasien adalah mitra yang selalu aktif’ dalam
pelayanan kesehatan, bukan seorang penerima jasa yang pasif.
b, Keperawatan

Konsep Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan keschatan yang bersifat
profesional dalam memenuhi kebuluhan dasar manusia (biologis, psikologis,
sosial dan spiritual) yang dapat ditujukan pada individu, keluarga atau masyarakat
dalam rentang sehat-sakit. Sehingga dengan demikian paradigma dalam konsep
kepera vatan memandang bahwa bentuk pelayanan keperawatan yanyg diberikan
pada klien dalam bentuk pemberian asuhan keperawatan adalah dalam keadaan
tidak mampu, tidak mau dan tidak tahu dalam proscs pemenuhan kebutuban dasar.
¢ Kesehaton

Konscp schat merupakan landasan untuk mencapai sasaran keperawatan.
Sehat inwerupakan kondisi yang dinamts dalam suvatu rentang schat-sakit dari
meninggal sampai pada tingkatan tertinggi sehat (optimal).

Konsep schat sakit tersebut dapat digambarkan scbagai berikut
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Gambar 2.1 Reatang Sehat Sakit
(Sumber : Chitty, 1997; Nursalam, 2003; Hidayat , 2004}

Derdasarkan rentang schat-sakit tersebut, maka status Kesehatan seseorang
terletak antara dua kutub, vaitu keadaan optimal dan kematian. Apabila status
keschatan kita bergerak kearah schat maka kita akan berada pada daerah schat
(Wellness Area) dan apabila status keschatan kita bergerak kearah kematian maka
kita akan berada pada area sakit (/l/ness Area).

d. Linghungan

Menurut Roy dalam Nursalam (2003) paradigma keperawatan dalam konsep
lingkungan didefintsikan sebagai semua kondisi yang berasal dari internal dan
.cksternal vang mempengaruhi dan berakibat terhadap perkembangan dan perilaku
sescorang dan kelompok/masyarakal.

Lingkungan eksternal bisa berupa fisik, kimiawi, psikologis, sosial, budaya
dan spiritual yang diterima individu dan dipersepsikan  schagai ancaman.
Lingkungan internal adalah keadaan proses mental daiam tubuh individu (berupa
pengalaman, kemampuan ecmosional dan kepribadian) dan proses stressor biologis
{(sel maupun molekul) yang berasal dari dalam tubuh yang dimanitestasikan
sebagal respon. Pemahaman yang baik tentang lingkungan akan membantu
perawat dalam meningkatkan adaptasi dalam merubah dan mengurangi resiko
akibat dari lingkungan sekitarnya.

Pemahaman terhadap paradigma wneperawatan akan sangat membantu

perawat dalam menyikapi dan menyclesaikan  berbagai permasalahan  yang
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melingkupi profesi keperawatan baik dari aspek pendidikan, pelayanan -

keperawatan, praktik keperawatan maupun aspek organisasi keperawatan.
Chitty dalam bukunya “Professional Nursing” (1997) menggambarkan
falsafah keperawatan dalam sebuah ilustrasi sebagai berikut :
“I believe that the essence of nursing is caring about and caring for
human beings who are unable 10 care for themselves. I believe that
central of nursing is the nurse-patient relationship .....
..... I will remain pleasant and nondefensive and try to undersand the
patien’'s perseption of situation. I pledge to be trustworthy and an
advocate for my patients.

My vision for myself as a nurse is that I will provide the best care I can
to all patient .....".

[lustrasi tersebut menjelaskan bahwa, seorang perawat harus yakin bahwa
profesi perawat bertujuan untuk memberikan perawatan yang terbaik pada mereka
yang membutuhkan perawatan. Perawat harus mampu memahami persepsi pasien
dalam segala situasi dan harus sanggup membuat pasien percaya diri melalui
advocasi. Perawat harus memberikan perawatan yang terbaik untuk semua pasien
dan harus mampu menjadi partner yang baik dengan pasien, keluarga pasien dan
teman sejawat,

Berdasarkan ilustrasi tersebut di atas, maka jelas bahwa seorang yang
berprofesi perawat harus benar-benar menyadari dan memahami bahwa dirinya
(perawat) merupakan bagian dari sistem terbuka yang harus siap sedia menerima
pengaruh atau masukan baik dari lingkungan internal maupun lingkungan
eksternal. Selain itu, untuk menjaga dan meningkatkan mutu palayanan asuhan
keperawatan maka seorang perawat harus menjujung tinggi kepentingan pasien
dari pada kepentinga_n pribadi (altruisme) dan harus mampy meninggalkan latar
belakang (background) baik perawat atau pasien, sehingga perawat tidak akan

membeda-bedakan pasien dalam melaksanakan tindakan asuhan keperawatan.
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Qemar Hamalik (1996) dalam Hidayat (2004) menjelaskan bahwa profesi
pada hakekatnya merupakan bentuk pernyataan atau suatu janji terbuka bahwa
orang akan mengabdikan dirinyn kepada suatu jabatan atau pekerjaan tertentiu
karena merasa terpanggil untuk menjabat pekerjaan itu. Hal ini jelas bahwa
seorang yang menjabat sebagai profesi perawat harus benar-benar mempunyai
jiwa dan keyakinan bahwa dirinya merupakan bagian dari pekerjaan (pelayunan
keperawatan), sehingga apabila ada orang/pasien yang membutuhkan pelayanan
keperawatan maka seorang perawal akan melayaninya dengan jiwa terbuka dan

penuh tangpong jawab.

2.2.4 Teori Adaptasi Roy
Roy mengemukakan konsep keperawatan dengan model adaptasi yang
memitliki beberapa pandangan atau keyakinan serta nilai diantaranya :

1. Manusia scbagai makhluk biologi, psikologi dan sosial yang selalu berinteraksi
dengan lingkungannya.

2. Untuk mencapai suatu homoestasis atau terintegrasi, seseorang harus
beradaptasi sesuai dengan perubahan yang terjadi.

3. Terdapat tiga tingkatan adaptasi pada manusia yang dikemukakan oleh Roy,
diantaranya : 1). Focal stimulasi yaitu stimulus yang langsung beradaptasi
dengan sescorang dan akan mempunyai pengaruh kuat terhadap seseorang
individu: 2). Kontekstual stimulus, merupakan stimulus lain yang dialami
sescorang, dan baik stimulus internal maupun eksternal, yang dapat
mempengaruhi, kemudian dapat dilakukan observasi, diukur secara subjektif;

3). Residual stimulus, merupakan stimulus lain yang merupakan ciri tambaharn
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yang ada atau sesuai dengan situasi dalam proses penyesuaian dengan
lingkungan yang sukar dilakukan observasi.

4, Sistein adaptasi memiliki emnat model adaptasi yakni : perfama, fungsi
fisiologis, komponen sistem adaptasi ini meliputi : oksigenasi, nutrisi,
eliminasi, aktivitas dan istirahat, integritas kulif, indera, cairan dan elektrolit,
fungsi neurologis dan fungsi endokrin: kedua @ konsep diri yang mempunyai
pengertian bagaimana sescorang mengenal pola-pola interaksi sosial dalam
berhubungan dengan orang lain; ketiga : fungsi peran merupakan proses
penyesuaian vang berghubungan dengan bagaimana peran seseorang Jalam
mengenal pola-pola interaksi sosial dalam berhubungan dengan orang lain;
keempat : interdependensr merupakan kemampuan seseorang mengenal pola-
pola tentang kasih sayang, cinta yang dilakukan melalui hubungan
interpersonal pada tingkat individu maupun kelompok.

5. Pada proses penyesuaian diri, individu harus meningkatkan energi agar mampu
melaksanakan tujuan untuk kelangsungan  kehidupan, perkembangan,
reproduksi dan keunggulan schingga proses ini memiliki tujuan untuk
peningkatan respon adaptif.

Secara ringkas pandangan Roy mengemukakan bahwa individu sebagai
makhluk biopsikososial dan spiritual scbagai satu kesatuan yang utuh memiliki
mekanisme koping untuk beradaptasi terhadap perubahan lingkungan sehingga
mdividu selalu berinteraksi terhadap perubahan lingkungan. Hal ini mengandung
asumsi bahwa, scbagai makhluk individu yang utuh dan schat, individu mampu
berfungsi untuk memenuhi  kebutuhan biopsikososial, sctiap orang selalu
menggunakan koping yang bersifat posisift maupun negatif. Untuk mampu

beradaptasi, setiap individu akan berespon terhadap kebutuhan fisiologis,
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kebutuhan konsep diri yang positif, kemampuan untuk hidup mandiri scria
kemampuan akan berperan dan berfungsi secara optimal untuk memchihara
integritas dirt dan individu selalu berada dalam rentang sehat sakit yang
berhubungan dengan koping vang efcktif dalam memelihara proscs adaptasi
(Hidayat, 2004).

Selanjutnya konsep tcori Roy ini merumuskan instrimen penifaian kinerja
perawat dengan menyusun standar intervensi Keperawatan yang akan dijelaskan

pada halaman 23-26.

2.2.5 Pendekatan dalam Asuhan Keperawatan

Keperawatan adalah profesi yang berorientasi kepada pelayanan yang
bersifat membantu. Perawat membantu pasien menga asi masalah-masalah schat
sakit selama dirawat di rumah sakit. Hubungan perawat dan pasien mempunyil
sifat kontrak sosial, dimana terjadi Fubungan timbal baiik. Pasien mempercayai
perawat karena ia yakin akan kemampuannya. Scbaliknya perawat memberikan
bantuan kepada pasicn karcna ia bertanggung jawab kepada tugas yang
dicmbannya dengan pandangan bahwa pasien perlu mendapat bantuan. Proses
pemberian bantuan pemecahan masalah Kkeperawatan yang dihadapi pasicn
dikenal sebagai metode pemecahan masalah, yaitu proses keperawatan.

Menurut Wolf dan Weitzel dalam Effendy (1995} dan Al (2002) proses
keperawatan adalah scrangkaian perbuatan atau tindakan untuk menetapkan,
merencanakan dan melaksanakan pelayanan  keperawatan  dalam  rangka
membantu klien mencapai dan memelihara kesehatannya seoptimal mun:kin,
dimana keperawatan terschut dilaksanakan sccara terus menerus, saling berkaitan

dan dinamis.
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Proses keperawatan merupakan metode pemberian asuhan keperawatan vang
logis, sistematis, dinamis dan teratur. Langkah-langkah dalam proses keperawatan
meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implemertasi dan
evaluasi. .

Penerapan proses keperawatan dalam pemberian asuhan keperawatan dapat
memberi beberapa keuntungan anatar lzin : 1). Meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan; 2). Mengembangkan ketrampilan teknis dan intelektual pelaksana
perawatan; 3). Meningkatkan citra keperawatan dan tenaga keperawatan; 4).
Meningkatkan rasa solidaritas dan rasa kesatuan perawat; 5). Menggambarkan
kewenangan atau otonomi dan tanggungjawab perawat; 6). Menghasilkan praktik
keperawatan yang professional, 7). Mendukung pengembangan penelitian
keperawatan; 8). Mendukung pengembangan itmu keperawatan; 9). Meningkatkan
peran perawat dalam proses perencanaan dan pengambilan keputusan; 10).

Meningkatkan kepuasan kerja perawat (Tim Depkes RI, 1994),

2.2.6 Standar Asuhan Keperawatan

Mengingat pelayanan keperawatan sebagai salah satu faktor penentu
terhadap baik buruknya mutu dan citra rumah sakit, maka sebagai dasar evaluasi
terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan di rumah sakit, maka Tim Depkes RI

(1994) menyusun standar asuhan keperawatan di rumah sakit yang meliputi :

Standar [ : Falsafah Keperawatan
Standar I1 ; Tujuan Keperawatan
Standar 1i} : Pengkajian Keperawatan
Standar IV : Diagnosa Keperawatan
Standar V E Perencanaan Keperawatan
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Standar VI : Intervensi Keperawatan
Standar VII : Evaluasi Keperawatan
Standar VI Catatan Asuhan Keperawatan

Berdasarkan delapan standar tersebut, standar VI (Intervensi Keperawatan)
merupakan standar yang memiliki 14 komponen dasar keperawatan anatar lain :
I). Memenuhi kebutuhan oksigen; 2). Memenuhi kebutuhan natrisi,
keseimbangan cairan dan elektrolit; 3). Memenuhi kebutuhan eliminasi; 4).
Memenuhi kebutuhan keamanan; 5). Memenuhi kebutuhan kebersihan dan
kenyamanan fisik; 6). Memenuhi kebutuban istirahat; 7). Memenuhi kebutuhan
gerak dan kegiatan jasmani; 8). Memenuhi kebutuhan spiritual; 9). Memenuhi
kebutuhan emosional; 10). Memenuhi kebutuhan komunikasi; 11). Mencegah dan
mengatasi reaksi fisiologis; 12). Memenuhi kebutuhan pengobatan dan proses
penyembuhan; 13). Memenuhi kebutuhan penyuluhan; 14). Memenuhi kebutuhan
rehabilitasi (Tim Depkes RI, 1994),

Standar tntervensi keperawatan ini mencakup pemenuhan semua kebutuhan
fisiologis dan psikososial pasien yang karena penyakit atau adanya hambatan,
maka kegiatan sehari-hari tidak dapat dilakukannya sendiri.

Standar intervensi keperawatan menurut teori adaptasi Roy dalam Nursalam
{2003) mempunyai kriteria sebagai berikut :

1. Standar Tindakan Gangguan Fisiologis, yang meliputi ;
a. Memenuhi kebutuhan oksigen, dengan kriteria :
- Menyiapkan tabung oksigen dan flow meter
- Menyiapkan homidifier vang berisi air

- Menyiapkan selang nasal/masker

soghew il
S il 905 T
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Memberikan penjelasan kepada pasien

Mengatur posisi pasien

Memasang selang nasal/masker

t

Memperhatikan reaksi pasien

b. Memenuhi kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolit, dengan kriteria

Menyiazpkan peralatan dalam dressing car

- Menyiapkan cairan/infus/makanan/darah

Memberikan penjelasan kepada pasien

4

Mencocokkan jenis cairan/infus/makanan/durah

Mengatur posisi pasien

Melakukan pemasangan infus/makanan/darah

t

Mengobservasi reaksi pasien
c. Memenuhi kebutuhan eliminasi, dengan kriteria :

- Menyiapkan alat pemberian huknah/gliserin dan peralatan pemasangan
kateter

- Memperhatikan subu cairan dan ukuran kateter

Menutup pintu dan memasang selimut

Mengobservast keadaan feses dan urin

r

Mengobservasi reaksi pasien
d. Memenuhi kebutuhan aktivitas dan istirahavtidur, dengan kriteria :
- Mclakukan latihan gerak pada pasien tidak sadar

- Melakukan mobilisasi pada pasien pasca operasi

Mengatur posist yang nyaman pada pasien

Menjaga kebersihan lingkungan

Mengatur jam berkunjung
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¢. Memenuhi kebutuhan integritas kulit (kebersihan dan kenyamanan fisik),
dengan kriteria :
- Memandikan pasien yang tidak sadar (kondisinya lemah)
- Mengganti alat-alat tenun sesuai dengan kebutuhan (kotor)
- Merapikan alat-alat pasien
f. Mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis, dengan kriteria :
- Mengobservasi tanda-tanda vital sesuai kebutuhan
- Melakukan tes alergi pada saat pemberian otat baru
- Mengobservasi reaksi pasien
2. Standar tindakan gangguan konsep diri (psikis), yaitu pemenuhan kebutuhan
emosional dan spiritual dengan kriteria :
- Melaksanakan orientasi pada pasicn baru
- Memberikan penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan

- Memberikan penjelasan dengan bahasa yang sedechana

Memperhatikan setiap keluhan pasien

Memotivasi pasien untuk berdo’a

Membantu pasien beribadah

Memperhatikan pesan-pesan pasien

3. Standar tindakan pada gangguan peran (sosial), dengan kriteria :

Meyakinkan pada pasien bahwa dia adalah tetap sebagai individu yang

berguna bagi keluarga dan masyarakat

Mendukung upaya kegiatan atau kreativitas pasien

Melibatkan pasien dalam setiap kegiatan, terutama pengobatan bagi dirinya

Melibatkan pasien setiap mengambil keputusan yang menyangkut dirinya
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Bersikap terbuka dan komunikatif kepada pasien

Mengijinkan keluarga untuk memberikan dukungan kepada pasien

Perawat dan keluarga selalu memberikan pujian atas sikap pasien yang

dilakukan secara benar dalam perawatan

Perawat dan keluarga selalu bersikap halus dan menerima jika ada sikap
yang negatif dari pasien
4. Standar tindakan pada gangguan Inferdependence (ketergantungan), dengan
kriteria :
- Membantu pasien memenuhi kebutuhan makan dan minum
- Membantu pasien memenuhi kebutuhan eliminasi (uri dan alvi)

- Membantu pasien memenuhi kebutuhan personal hygiene (kebersihan diri)

Membantu pasien memenuhi kebutuhan untuk berhias atau berdandan

(Nursalam, 2003),

2.3 Kinerja
2.3.1 Pengertian
Kinerja (job performance) adalah hasil yang dicapai oleh seseorang menurut -

ukuran yang berlaku untuk pekerjaan yang bersangkutan (As’ad, 2003). Kinerja
adalah penampilan hasil karya personel baik kuantitas maupun kualitas dalam
suatu organisasi (llyas, 2001). Maier dalam As'ad (2003} menyebutkan kinerja
sebagai kesuksesan seseorang dalam melaksanakan suatu pekelrjaan. Kinerja juga
disebut sebagai hasil yang dicapai seseorang (successful role achievement)

menurut ukuran yang berlaku untuk pekerjaannya (As'ad, 2003).
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2.3.2 Teori Kinerja

Kopeiman (1988) dalam buku Managing Productivity in Organization,
mengemukakan bahwa kinerja (Performance) adalah hasil interaksi antara
motivasi dan kemampuan (4bility). Berdasarkan teori ini bahwa Performance
(kinerja) merupakan hasil interaksi antara motivasi dan Ability (kemampuan
dasar). Sehingga orang yang mempunyai motivasi tinggi tetapi kemampuan
rendah atau kemampuan tinggi tetapi motivasi rendah akan menghasilkan kinerja
yang rendah (As'ad, 2003).

Gallermen (1984) dalam Rivai (2000) mengemukakan bahwa motivasi
instrinsik yang ada pada diri manusia akan mempengaruhi kinerjanya sebab
motivasi dan kinerja adalah dua elemen yang korelatif, keduanya saling
mensyaratkan dan tidak bisa dipisahkan. Satu hal yang penting berkéitan dengan
kinerja sescorang adalah adanya kesempatan (Opportunity).

Berdasarkan pendapat di atas dapat di rumuskan sebagai berikut :

P=f(MxAxQ)

Dimana: P = Performance
A = Ability
M = Motivation
O = Opportunity
Berdasarkan rumusan di atas, maka Performance merupakan hasil interaksi
antara motivasi, Ability (kemampuan) dan kesempatan (Opporiunity). Sehingga
Jika seseorang mempunyai motivasi kerja rendah maka Performance (kinerja) nya

Jjuga akan rendah, meskipun kemampuan dan peluangnya ada. Sebaliknya, jika
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motivasi kerjanya seseorang tinggi, akan tetapi peluang/kesempatan untuk
menggunakan kemampuannya tidak ada/tidak diberikan. maka Performance
(kinerja) nya juga akan rendah.

Mode!l Lawler dan Porter (1967) dalam As’ad (2003) yang dikenal dengan
teori atribusi atau {Expectancy Theory) menjelaskan bahwa Performance (kinerja)
merupakan hasil kali dari Efforr, Ability dan Role Perceprion, sehingga apabila
salah satu faktor tersebut tidak mendukung (rendah) akan menghasilkan Kinerja

yang rendah pula. Teori ini dapat dirumuskan sebagai berikut :

Performance = Effort x Ability x Role Perception

Keterangan ;
- Effort - Banyaknya usaha/energi yang dikeluarkan seseorang
- Ability : Karakteristik individual yang merupakan kekuatan untuk

melakukan usaha seperti ; intelegensi, ketrampilan dan
- Role Perception : Pandangan sescorang terhadap kesesuaian tindakan yang
dilakukan, sehingga dapat berhasil.

Berdasarkan rumusan teori di atas, dapat dijelaskan bahwa Performance
(kinerja) akan tinggi apabila didukung oleh usaha (Effort) dan kemampuan
{(4bility) yang memadai serta pertimbangan (Role Perception) yang matang/tepat.
Role Perception inilah yang akan menjadi penentu (Evaluator) dalam
melaksanakan suatu pekerjaan agar berhasil,

Menurut Locke (1968) dalam As’ad (2003) yang menyebut senbagai “Goal
Theory” menjelaskan bahwa : jika seseorang melihat bahwa kinerja yang tinggi itu
merupakan jalur (Path) untuk memuaskan needs (Goal) tertentu, maka ia akan

mengikuti jalur tersebut sebagai fungsi dari Level of Needs yang bersangkutan.
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Teori tersebut di atas dapat dilihat pada gambar 2.3 berikut ini.

Needs

P i N N P

Individu "N e Goal

Path

Gambar 2.2 Goal Theory
Sumber : As’ad (2003)

Proses yang akan melahirkan Kinerja ini tergantung dari tingkat kebebasan
(level of freedom) pada jalur terscbut. Jadi, apabila pada jalur terscbut tidak ada
hambatan yang berarti maka kinerja akan meningkat. Scbaliknya jika pada jalur
tersebut banyak hambatannya maka kinerjanya akan terganggu.

Muchlas (1997} menyatakan, meskipun seseorang mempunyai kemampuan
dan kemauan kerja, tetapi mungkin saja ada penghalang yang bisa menghumbat
prestasinya. Jadi jika sescorang tidak menunjukkan kinerja yang baik, maka harus
dilihat lingkungan lvarnya. apakah sudah cukup membantu seperti memiliki
kelengkapan peralatan dan bahan, kondisi kerja yang favourable, teman sckerja
yang membantu, peraturan yang mendukung dan prosedur kerja dengan alokasi
waktu yang cukup. Jika semua tidak ada maka jangan diharapkan muncu! suatu
prestasi kerja yang minimal sekalipun.

Menurut Maier dalam As'ad (2003) menyatakan bahwa, perbedaan kinerja
antara orang satu dengan lainnya dalam situasi kerja adalah karcna perbedaan
karakteristik dari individu, selain itu orang yang sama dapat menghasilkan kinerja
yang berbeda calam situasi yang berbeda pula.

Savitri (1997) mengemukakan bahwa kinerja dapat ditinjau dari dua aspek,

yaitu aspek hasil dan aspek proses. Aspek hasil, meliputi produktivitas organisasi,
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finansial dan kepuasan pelanggan. Sedangkan aspck proses meliputi kinerja
proses, bisnis dan kinerja proses pembelajaran dan penilaian kinerja.

Penclitian ini lebih menfokuskan pada aspek proses, khususnya proses
perawat dalam melaksanakan tindakan asuhan keperawatan di rumah sakit yang

disesuaikan dengan standar intervensi menurut teort adaptasi Roy.

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Kinerja
Menurut Muchlas (1997), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
kinerja seseorang antara lain : kemauan. kemampuan dan kesempatan. Gibson
(1996} menyebut faktor individu, organisasi dan psikologis berperan dalam
menentukan Kinerja. Menurut llyas (2001) bahwa kinerja dipengaruhi oleh
karakteristik individu, motivasi. pendapatan dan gaji, keluarga, supervisi dan
pengembangan karier. llyas menambahkan bahwa perilaku kerja dan kinerja
personel dipengaruhi oleh 3 (tiga) variabel, yaitu ; variabel individu, variabel
organisasi dan variabel psikologis.
Gibson (1996) menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku dan kinerja seseorang ada 3 (iiga) yaitu :
1. Faktor individu terdiri dari : kemampuan, latar belakang dan demografi.
Kemampuan, merupakan kapasitas individu untuk mengerjakan
berbagai tugas dalam pekerjaan yang meliputi kemampuan intelektual dan
kemampuan fisik. Kemampuan individu yang sesuai dengan pekerjaannya
akan mentngkatkan produktivitas dan kinerja.
Latar belakang, merupakan hal-hal yang melatar belakangi individu
dalam bekerja, termasuk niat, minat dan motivasi. Scorang individu yang

mempunyai niat bekerja yang tinggi akan mengahsilkan kinerja yang tinggi

Tesis Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ... Faisal Ibnu



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

31

pula. Jika seseorang mempunyai minat dan motivasi yang tinggi terhadap
pekerjaan maka akan menghasilkan kinerja yang tinggi, begitu sebaliknya.

Demografl, meliputi ¢iri atau karakteristik individu seperti © umur dan
'jenis kelamin. Umur dan jenis kelamin sescorang pada pekerjaan tertentu akan
mempunyai perbedaan terhadap motivasi maupun kinerjanya. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Jurgensen (1978) dalam As’ad (2003), bahwa
ketidakpuasan seseorang timbul pada usia kurang dari 20 tahun dan lebih dart
55 tahun. Jurgensen berasums! bahwa usia kurang dari 20 tahun lebih
menekankan pada teman kerja, jam kerja, upah, supervisi dan kondisi kerja,
tetapt kurang menganggap penting lingkungan kerjannya, pengembangan diri,
manfaat pekerjaan dan keamanan kerja. Sedangkan variabel jenis kelamin
seseorang akan menentukan motivasi kerja pada jenis-jenis pekerjaan te: tentu.
Penelitian Ilyas (2001) terhadap 40 dokter PTT Puskemas menunjukkan
bahwa jenis kelamin wanita berefek negatif (koefisien koretasi sebesar --1,12)
terhadap kinerja. Hasi! ini menunjukkan bahwa jenis kelamin juga mempunyai
elek yang signifikan terhadap kinerja, meskipun cieknya relatit kecil.

2. Faktor organisasi yang mcliputi : sumber dayas, kepemimipinan, struktur
organisasi, imbalan dan desain pekerjaan.

Sumber daya, yaitu personality dart  yang ada dalam organisasi,
termasuk manajer dan selurub personel (karyawan), sehingga jika dalam
organisasi terdapat individu-individu (SDM) yang mempunyai kompetensi
tinggi dibidangnya maka akan menghasilkan kinerja organsasi yang tinggi
pula (Handoko, 2001).

Kepemimpinan, merupakan bentuk kegiatan untuk mempengarubii orang

lain (individu dam kelompok) terhadap tercapainya suatu tujuan tertentu.
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Kepemimpinan yang baik olch seorang manajer/pemimpin dalam suatu
organisasi akan menunjukkan hasi! kerja yang baik pula, artinya bahwa peran
seorang manajer yang mampu mempengaruhi bi wahannya dengan baik akan
menciptakan ikiiom kerja yang kondusif dan akan menghasilkan produktivitas
yang tinggi pufa (Thoha, 2004).

Imbalan, adalah pemberian baik material atau non material dari orang
lain atau atasan atas pekerjaan yang dilakukan. !mbalan yang scsuai akan
meingkatkan gairah kerja (motovasi) dan akan mempengaruhi kinerja.

Struktur, zldalﬁll gambaran proses berjalannya suatu organisasi, dimana
dalam strukiur lersebut akan diketahui tugas dan wewenang dari masing-
masing individu yang terkait. Struoktur yang jelas akan memudahkan proses
menjalankan pekerjaan dan hal int akan mempengaruhi kinerja,

Desain pekerjaan adalah fungsi penetapan kegiatan kerja seorang
individu atau karyawan secara organisasional yang bertujuan untuk mengatur
tugas pekerjaan dan kebutuhan organisasi. Desatn kerja sangat mempengaruhi
kualitas kehidupan kerja, dimana hal ini tercermin dari tingkat kepuasan
individu dalam menjalankan masing-masing desain pekerjaan dafam suatu
organisasi (Handoko, 2001).

3. Faktor Psikologis, meliputi: persepsi, sikap, kepribadian dan motivasi.

Persepsi merupakan suatu proses untuk memahami informasi tentanyg
kingkungannya meialui penginderaan. Jadi, persepsi merupakan penafsiran
terhadap situasi, schingga jika individu persepsinya baik terhadap pekerjaan,
maka ia akan menyenangi pekerjaunnya itu dan akan mempengaruhi terhadap

hasil kerja yang ditampilkan {(kinerja), begitu pula scbaliknya.
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Sikap, merupakan reaksi atau respon individu terhadap stimulus atau
obyek. Sikap dapat mempengaruhi wujud perilaka individu, sehingga individu
yang mempanyai sikap positif terhadap pekerjaan, maka ia akan melakukan
pekerjaan dengan baik dan akan mcnghasitkan kinerja yang baik pula dan
sebaliknya, jika individu memandang negatif terhadap pekerjaannya, maka 1a
akan bermalas-malasan bekerja dan pasif, hal ini akan menghasilkan kinerja
yang buruk.

Kepribadian, bahwa ciri kepribadian individu mempunyat kecocokan
dengan lingkungan pekerjaan tertentu, sehingga orang yang mempunyai
kecocokan dengan lingkungan kerjanya akan menyukai pekerjaannya dar
akan menghasilkan kinerja yang tinggi: {(Muchlas, 1997).

Motivasi adalah kcinginan yang terdapat dalam diri individu yang
merangsangnya untuk melakukan tindakan. Sehingga jika seorang individu
mempunyai motivasi kerja vang tinggi, maka akan menunjukkan kinerja yang
tinggi pula. Begitu scbaliknya, jika individu memiliki motivasi kerja yang
rendah akan mengasilkan kinerja yang rendah pula, meskipun individu
memtiliki kemampuan yang cukup (As’ad, 2003).

Kopelman (1988) dalam As’ad (2003) menyatakan bahwa produktivitas atau
kinerja perawat dipengaruhi olch fikior lingkungan dan karakteristik individu
yang meliputi pengetahuan, kemampuan, ketrampilan, motivasi, norma, lama
kerja dan nilai. Sedangkan karakieristik individu sendiri dipengarubi oleh
lingkungan dan dipengaruhi oleh : 1). Karakteristik organisasi seperti sistem
kompensasi, visi dan misi organisasi, scleksi, pelatihan dan pengembangan,
kepemimpinan dan struktur organisasi; 2. Karakteristik pekerjaan meliputi umpan

balik penampilan kerja, penilaian kerja, desain kerja dan diskripsi pekerjaan,
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2.3.4 Penilaian Kinerja
2.3.4.1 Batasan Penilaian Kinerja

Penilaian kinerja adalah suatu proses melalui mana organisasi mengevaluast
atau meuilai prestasi kerja keryawan (Handoko, 2001). Penilaian kinerja menurut
Soeprihanto (1996} adalah suatu sistem yang digunakan untuk menilai dan
mengetahui  apakah seorang karyawan telah melaksanakan pekerjaannya
masing-masing secara kescluruhan, Menurut ilyas (2001} penilaian kinerja adalah
suatu proses menilai hasil karya sescorung dalam suatu organisasi melalui

instrumen penilaian kinerja.

2.3.4.2 Tujuan Penilaian Kinerja

Tujuan dari penilaian prestasi kerja menurut Ghiselli dan Brown dalam
As'ad (2003) adalah : 1), Untuk mengukur prestasi kerja yaitu sejauh mana
karyawan bisa sukses dalam pekerjaannya; 2). Untuk melihat seberapa jauh
kemajuan dalam latihan kerja; 3). Scbagai data yang digunakan sebagai bahan
pertimbangan apabila ada promosi bagi karyawan yang bersangkutan; 4). Sebagai
alat untuk meningkatkan motivasi kerja karyawan schingga dicapal tujuan untuk
mendapatkan performance kerja yang baik; 5). Sebagai alat untuk mendorong atau
membiasakan para atasan untuk mengobservasi perilaku bawahannya agar

diketahui minat dan kebutuhannya.

2.3.4.3 Metode Penilaian Kinerja
Metode penilaian kinerja menurut As'ad (2003) dapat dilakukan dengan
melalui : 1). Prosedur subyekhtif scperti rating scale, cheklist, employee

comparison, critical incident, group appraisal dan essay evaluation, 2). Direct
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Measures, merupakan penilaian kinerja secara langsung; 3). Proficiency Testing,
yaitu penilaian kinerja melalui kecakapan individu melalui evaluasi ketrampilan

dan pengetahuan yang dimiliki karyawan.

2.3.4.4 Langkah-Langkah Penilaian Kinerja

Langkah-langkah penilaian kinerja menurut Dessler (1997) antara lain
meliputi @ 1). Mendefinisikan pekerjaan schingga terdapat kepastian kesepakatan
antara atasan dengan bawahan tenlang tugas dan standar jabatan; 2}. Menila
kinerja dengan membandingkan kinerja akwal dengan standar yang telah

ditetapkan; 3). Memberikan umpan balik.

2.3.4.5 Syarat Penilaian Kinerja

Savitri (1997) mengemukakan bahwa untuk melakukan penilaian prestasi
kerja diperlukan kriteria spesitik sehingga dapat diukur dan dicapai, berorientasi
hast] dan 1erkait waklu. Ditambahkan pula bahwa penilaian itu hasilnya dapat
dipercaya, peka dalam membedakan ataw menunjukkan kegiatan yang sukses dan
dapat mendukung secara langsung tujuan organisasi melalui peningkatan
produktivitas karyawan.

Menurut Betlows (1961) dalam As'ad (2003) bahwa untuk menilai kinerja,
maka yang paling pokok adalah menetapkan kriterianya dan syarat kriteria yang
baik adalah reliabel, realistis, representatif dan bisa diprediksi. Menurut Wayne F.
Cascio dan LClias M. Awad dalam Soeprihanto (1996) menjelaskan bahwa syarat

penilaian kinerja harus relevan (refevance), dapat diterima (acceptability), dapat
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dipercaya (reliability), peka (sensitivity) dan praktis (practicality). Kriteria yang
dianggap vmum adalah kualitas. kuantitas, waktu yang dipakai, jabatan yang

dipegang. absensi dan kesclamatan dalam melaksanakan tugas pekerjaan.

2.3.4.6 Instrumen Penilaian Kinerja

Menurut ‘Tim Depkes RI (1995) bahwa untuk mengetahui tiugkat
keberhasilan terhadap pencrapan standart asuhan keperawatan di rumah sakit,
maka harus dilakukan penilaian secara obyektif’ dengan menggunakan metode dan
instrumen penilaian yang baku. Adapun instrumen evaluasi yang digunakan
terdiri-dari : 1). Instrumen studi dokumentasi pencrapan standart asuhan
keperawatan di rumah sakit (Instrumen A); 2} Instrumen evaluasi persepsi pasien
terhadap mutu asuhan keperawatan di rumah sakit (Instrumen B); 3). [nstrumen
observasi pelaksanaan tindakan keperawatan di rumah sakit (Instrumen C).
a. Instrumen A

Instrumen A merupakan instrumen yang digunakan untuk mengumpuikan
data agar dapat menilai pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan
perawat.  Penilaian  dilakukan  dengan cara membandingkan  hasil
pendokumentasian yang ditemukan pada rekam medis dengan pendokumentasian
yang ditentukan dalam standar asuhan keperawatan.

Aspek yang dinilai dalam instrumen A ini meliputt : 1). Pengkajian
keperawatan; 2). Diagnosa keperawatan; 3). Perencanaan keperawatan; 4).
Tindakan keperawatan: 5). Evaluasi keperawatan; 6). Catatan asuhan keperawatan

(Tim Depkes R1, {995).
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b. Instrumen B

Instrumen B merupakan instrumen yang digunkan untuk mengumpuikan
data tentang persepsi pasien atau keluarga terhadap mutu pelayanan asuhan
keperawatan di rumah sakit.

Aspek yang dinilai dalam instrumen B ini meliputi : 1} Pengumpulan data
umum pasien/keluarga yang terdiri dari : latar belakang pendidikan, pekerjaan dan
lama dirawat; 2). Data pelayanan keperawatan merupakan tempat atau ruangan
dimana pasien diberikan perawatan; 3). Kesan dan Saran merupakan
pengelompokkan dari permasalahan yang muncul di mastng-masing ruangan yang
selanjutnya digunakan sebagai masukan untuk bahan perbaikan (Tim Depkes RI,
1995).
¢ Instrumen C

Instrumen C merupakan instrumen yang digunkan untuk mengumpulkan
data dan menilai pelaksanaan kegiatan keperawatan yang scdang dilakukan olch
perawat. Penitaian ini dilakukan dengan cara membandingkan hastl observasi
yang ditemukan dengan standar asuhan keperawatan.

Aspek yang dinilai meliputi semua kegiatan/tindakan kepcrawatan yang
dimulai dari persiapan sampai dengan pelaksanaan kegiatan. Adapun kegiatan
yang dintlai antara lain : memberikan oksigen, menyuapi pasien, memberikasn
catran infus, memberikan transfusi darah, menolong pasien buang air besar/kecil
{BAB/BAK}, memberikan huknah rendah, menjaga keselamatan pasien di tempat
tidur, memandikan pasien di tempat tidur, membersihkan mulut, mengganti alat
tenun yang kotor di tempat tidur tanpa memindahkan pasien, menyisir rambut,

membantu pasien untuk istirahat/tidur, ambulasi dini, memberikan pelayanan

Tesis Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ... Faisal Ibnu



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

38

mental spiritual pada pasien yang menghadapi syakarctul maut, melaksanakan
program orientasi pada pasicn, melaksanakan komunikasi terapiutik secara
langsung/lisan, mengukur suhu badan, menghitung nadi dan pernafasan,
mengukur tekanan darah, mengganti balutan luka, memberikan kompres dingin,
memberikan obat melalui mulut, memberikan obat melalui suntikan, memberikan
penyuluhan sccara individual dan mengukar cairan tubch yang masuk dan heluar
(Tim Depkes RI, 1995).

Pada penelitian ini penilaian kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan berpedoman pada insirumen C, yaitu obscrvasi terhadap pelaksanaan
tindakan keperawatan akan fetapi standar tindakan keperawatan yang digunakan

adalzh mengacu pada standar tindakan Keperawatan menurut teori adaptasi Roy.

2.4 Self Efficacy

Ajzan (1992) dalam Simon-Morton (1993) mendefinisikan Self Efficacy
sebagai scsuatu pendapat atau keyakinan yang dimiliki olch sescorang mengenai
kemampuannya dalam melakukan suatu bentuk perilatu, dar hal ini berhubungan
dengan situasi yang dihadapi olch seseorang tersebut dan mcenempatkannya
sebagai elemen Kognitif dalam pembelajaran sosial.

Pengertian Self £fficacy dar Bandura {1986/ dalam Glanz (1995) dan Smet
(1994) adalah pendapat sescorang tentang kamampuanaya untuk menanggulangi
dan mengatasi berbagai kejadian. Bandura menambahkan Self Efficacy sebagai
Suatu  pertimbangan  pendapal  sescorang  mengenai kemampuannya  untuk

mengatur dan melakukan serangkaian tindakan yang diperlukan untuk mencapai
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tujuan yang dimaksud. Hal ini tidak tergantung pada jenis ketrampilan atau
keahlian apa yang dimiliki oleh scseorang terscbut, tetapi berhubungan dengan
keyakinan tentang apa yang dapat dilakukannya dengan berbekal ketrampilan atau
kaahlian apapun yang dimilikinva. Zfficacy sendiri diartikan sebagai kekuatan
vang dimiliki untuk mencapai suatu hasit yang diinginkan.

Berdasarkan uraian di atas bahwa semuanya mencerminkan pemikiran
Bandura dalam Perspective Social Learning. Oleh karena itu pengertian yang
digunakan dalam peneiitian int yakni : Seff Efficacy adalah suatu keyakinan,
pendapat vang dimiliki individu (perawat) untuk menampilkan suatu bentuk
perilaku dan hal ini berhubungan dengan situasi yang dihadapi oleh perawat,

vakni tindakan melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien (Susan, 2002).

2.4.1 Mekanisme Self Efficacy

Mekanisme Self Efficacy memuat penjelasan bagaimana Self Efficacy
bekerja atau bagaimana Self Efficacy berlangsung pada individu. Mcnurut
Bandura (1986) persepsi diri atas efficacy ying berlangsung dalam diri individu
keberadaannya sebagai suvatu fungsi yang menentukan dalam cara bagaimana
individu bertindak, membangun pola-pola pemikiran dari reaksi emosi. Hal ini
dapat dijelaskan dibawah ini.
2.4.1.1 Pemilikan perilaku

Pengambilan keputusan tentang tindakan yang dilakukan dan seberapa lama
tindakan itu dilakukan. Keputusan tersebut melibatkan pilihan akfivitas dan

hingkungan sosial tertentu yang sebagian ditentukan oleh personalnya. Individu
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cenderung menghindari tugas-tugas dan situasi-situast yang diyakini melebihi
kapabilitasnya, akan tctapi menyetujui dan mendukung aktivitas yang diyakini.

Perscpsi dirl yang menguntungkan tentang Self” Efficacy akan mendukung
kemampuannya. Sebaliknya persepsi vang inefficacy akan mengarah  pada
pengabaian pengkayaan aktivitas dari lingkungan dan tindakan.
2.4.1.2 Kesungguhan Usaha dan Ketahanan.

Self Efficacy dipandang sebagai mekanisme pengaktifan yang memungkin-
kan sescorang menggabungkan dan menerapkan kemampuan cogritive behavioral
dan sosialnva pada saat melaksanakan suatu tugas. Se/f Efficacy dapat tercermin
dari keyakinan individu terhadap kemampuannya untuk melakukan suatu tugas
dengan berhasil pada tingkatan tertentu atau keyakinan sescorang bahwa ia
mampu melakukan suatu tindakan tertentu dengan berhasil,

Keyakiman yarg kuat tentang cfektifitas kemampuan sescorang sangat
menctukan usananya untuk mencoba mengatasi situasi yang sulit. Keyakinan Self
Ifficacy tersebut menentukan jenis coping behaviour, seberapa keras usaha yang
dilakukan untuk mengatasi persoalan atau menycelesaikan tugas, scberapa lama ia
akan mampu berhadapan dengan hambatan-hambatan atau pengalaman-
pengalaman yang tidak diinginkan (Bandura, 1986).
2.4.1.3. Pola berfikir dan reaksi emosi.

Pertimbangan individu akan kemampuannya juga mempengaruhi pola
berfikir dan reaksi emosi selama pengantisipasian dengan stimulus dari
lingkungan. Individu yang mcrasa dirinya inefficacy dalam mengatasi tuntutan
lingkungan akan mengalami kesukaran kognitif’ (Lazarus & Launier, 1978 dalam

Bandura, 1986). Pada upaya pencarian pemecahan permasalahan-permasalahan
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yang sukar, individu yang memiliki ¢fficacy tinggi menganggap kegagalannya
sebagai akibat dari usaha yang tidak memadai yang dikaitkan dengan ketrampilan.
Sebaliknya individu yang memiliki efficecy rendah menganggap kegagalannya
sebagai defisicnsi kemampuan. Penelitian  Bandura yang dilakukan di
jaboratorium atau di tempat-tempat lain menunjukkan bahwa keyakinan tentang
Self Efficacy menyentuh sebagian besar aktivitas manrusia, termasuk reaksi stress,
pencapaian prestasi dan pembinaan Karier. Self Efficacy yang tinggi mendorong
orang untuk memunculkan reaksi yang adekuat terhadap stress dan mencari

pemecahannya secara adekuat pula.

2.5 Perilakn Manusia
2.5.1 Pengertian Perikaku

Perilaku pada dasarnya dipandang sebagai suatu aktivitas dari manusia itu
sendiri. Dipandang dari segi biclogis, perilaku merupakan suatu kegtalan atau
aktivitas organisme yang bersangkutan atau apa yang dikerjakan oleh organismse,
baik yang dapat diamati secara langsung maupun yang diamati secara tidak
langsung (Noteatmodje, 1993).

Dilihat dari bentuknya, perilaku dibedakan menjadi 2 (dua), yaitu : Pertama,
bentuk tertutup yang merupakan respon internal yang terjadi didalam diri manusia
dan tidak secara langsung dapat diamati oleh orang lain (covert behavior),
contohnya : berfikir, tanggapan atau sikap batin, pengetahuan. Kedua, bentuk
terbuka yaitu perilaku manusia yang sudah jelas untuk diobservasi secara

fangsung, karena sudah dalam bentuk tindakan nyata (overt behavior),
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2.5.2 Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan pada dasarnya merupakan respon sescorang terhadap
stimulus yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan keschatan,
makanan serta lingkungan. Respon merupakan reaksi manusia baik yang bersifat
pasif {pengetahuan, persepsi, sikap) maupun yang bersifat akuf (practice).
Sedangkun stimuius atau rangsangan vaitu sakit dan penyakit, sistem pelayanan
keschatan, makanan serta lingkungan (Notoatmodjo, 2003).

Perilaku keschatan sccara lcbih terperinci antara lain @ [).Perilaku
pemeliharzan keschatan {(Jlewdth Mainianance) yaitu bagaimana manusia it
berespon, baik pasif mavupun aktif dan mempersepsikan tentang penyakit dan rasa
sakit yang ada pada dirinyva. Perifaku ini berkaitan dengan perilaku peningkatan
dan pemeliharaan kesehatan (Health Promotion Behavior), perilaku pencegahan
penyakit (Health Prevention Behavior), perilaku pencarian pengobatan (Heaith
Seeking Behavior) dan perilaku pemulihan kesehatan (Health Rehabilitation
Behavior); 2). Perilaku terhadap pencarian pelayanan kesehatan (Health Seeking
Behavior) yaitu perilaku yang menyangkut upaya atau tindakan scseorang pada
saat menderita penyakit dan atau kecelakaan: 3). Perilaka terhadap lingkur gan,
adalah bagaimana sesecrang merespon dan mengelola lingkungannya sehingga
tidak mengganggu keschalannya sendiel, keluarga atau masyarakat (Notoatmodjo,

2003).

2.5.3 Determinan Perilaku Keschatan
Determinasi perilaku atau faktor penentu perilaku manusia sulit untuk
dibatast karena perilaku merupakan resultansi dari berbagai faktor, baik internal

maupun eksternal (lingkungan). Namun menurut Notoaimedjo (2003) ada asumsi
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determinasi perilaku manusia yang dapat digunakan untuk menerangkan analisa

perilaku manusia yang digambarkan pada bagan 2.3 berikut ini :

Pengetahuan
Persepsi
Pengalaman Sikap
Keyakinan p—ru8———9f Keinginan "‘—"_"“""“Pi Perilaku |
Fasilitas Kehendak
Sosiobudaya Motivasi
Niat

Gambar 2.3 Asumsi Determinan Perilaku Manusia
Sumber : Notoatmodjo (1993,2003)

Determinasi perilaku keschatan ini menurunkan berbagai teori determinan
perilaku kesehatan lain. Beberapa teori tersebut adalah : Teori Lawrence W.
Green (1980) dan Teori Snehandu B. Kar (1983) dalam Notoatmodjo (2003).

Menurut Green (1980, 1991) pada kerangka “PRECEDE-PROCEED”
bahwa masalah kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok yakni faktor
di luar perilaku (non behavior causes) dan faktor perilaku (behavior causes).
Faktor penyebab non perilaku adalah berbagai faktor perseorangan dan
lingkungan yang dapat menimbulkan masalah kesehatan, tetapi tidak dikendalikan
oleh perilaku populasi sasaran. Misalnya : umur, jenis kelamin, penyakit saat ini,
kerusakan jasmani dan mental, iklim, tempat kerja dan tempat tinggal. Sedangkan
faktor penyebab perilaku merupakan penyebab langsung maupun tak langsung
terhadap masalah kesehatan, terutama perilaku gaya hidup (/ife stvie).

Adapun faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yakni : 1). Faktor
predisposisi (Predisposing Factors), yang meliputi : pengetahuan, kepercayaan,
nilai dan sikap; 2). Faktor pemungkin (Enabling Factors), berupa : ketersediaan

(Availability) dan keterjangkauan (Accessibility) sumber daya kesehatan, prioritas
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dan komitmen masyarakat/pemerintah terhadap kesehatan dan keterampilan
kesehatan; 3). Faktor penguat {Reinforcing Factors), yang terwujud dalam sikap
dan perilaku keluarga, teman sebaya, gury, majikan dan petugas kesehatan
masyarakat (Notoatmodjo, 2003).

Perilaku yang ditampitkan (kinerja) perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan di rumah sakit akan ditentukan oleh ketiga faktor tersebut, yakni :
faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor per;g,uat.

Teori kedua yaitu Teori Snehandu B. Kar (1983) dalam Notoatmodjo (2003)
yang menganalisa bahwa perilaku kesehatan merupakan fungsi dari : 1). Niat
sescorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan atau perawatan
kesehatannya (behavior intenition), 2). Dukungan sosial dari masyarakat
sekitarnya (sacial supporty, 3). Ada tidaknya informasi tentang kesehatan atau
fasilitas kesehatan (accessibility of information); 4). Otonomi orang yang
bersangkutan dalam hal mengambil tindakan atau keputusan (personal autonomyy,
5). Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak (action sifuation).

Menurut teori ini, kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan
ditentukan oleh ada tidaknya niat seseorang, ada tidaknya dukungan dari
masyarakat sekitar dan juga pemerintah (dalam hal jni teman sejawat dan
kebijakan rumah sakit), ada tidaknya informasi atau fasilitas yang cukup, otonomi
perawat dan sitvasi yang sesuai. Adanya niat yang kuat, kebijakan rummah sakit
yang adil dan adanya dukungan teman sejawat serta adanya situasi dan otonomi
perawat, maka akan meningkatkan motivasi perawat dalam menjalankan
perkerjaannya dan pada akhirnya akan mendorong peningkatan kinerja seseorang.
Hal ini sesuai penelitian Gibson dan Kopelman (1988) dalam llyas (2001) bahwa

peningkatan motivasi secara langsung akan meningkatkan kinerja individu.
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Berdasarkan dua teori determinan perilaku tersebut di atas, maka secara
singkat dapat dijelaskan bahwa perilaku manusia ditentukan oleh dua faktor yaitu
faktor dari dalam individu (internal) dan faktor dari luar individu (eksternal). Pada
teort Green, faktor-faktor predisposisi merupakan faktor internal dan faktor-faktor
pemungkin dan penguat merupakan faktor eksternalnya. Sedang tenri Snehandu,
faktor niat, otonomi pribadi merupakan faktor internal dan faktor dukungan sosial,

ada tidaknya informasi dan situasi merupakan faktor eksternalnya.

2.5.4 Perubahan Perilaku Kesehatan

Perubahan perilaku seseorang sangat tergantung pada tata nilai yang
dimiliki dan pengetahuan yang dimiliki. Teori tentang budaya menggambarkan
keterkaitan yang erat antara tata nilai dengan perilaku penduduk, demikian pula .
dengan studi knowledge, attitude dan practice (KADP) memberikan dukungan
betapa kuatnya hubungan antara pengetahuan dan periiaku. Melakukan perubahan
perilaku pada hakekatnya adalah melakukan perubahan pengetahuan, perubahan
sikap, dan perubahan tindakan. Meskipun perubahan tindakan tidak selalu
didahului oleh perubahan pengetahuan dan sikap, namun sampai saat ini
pengetahuan dan sikap masih diakui sebagai prakondisi untuk metakukan tindakan
yang terbaik dalam banyak kasus (Notoatmedjo, 1993, 2003).

Manusia sebagai individu bisa berbuat sesuatu bila memiliki 4 (empat)
unsur : (1) Memiliki pengertian dan pengetahuan tentang apa yang dilakukan, (2)
Memiliki keyakinan dan kepercayaan tentang manfaat dun kebenaran dari apa
yang akan dilakukannya (attitude yang positif), (3) Memiliki sarana yang
diperlukan untuk melakukannya dan (4) Memiliki dorongan atau motivasi untuk

berbuat, yang dilandasi oleh kebutuhan yang dirasakannya. Sedangkan manusia
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sebagai anggota kelompok. atau masyarakat untuk mampu berbuat sesuatu
disamping 4 unsur terschut maka perlu adanya norma dan dukungan kelompok
bahwau apa yang dilakukannya itu benar atau bisa diterima oleh kelompoknya
(Mantra, 1.B, 1986). Teori-teori tentang perubahan perilaku saat in1 telah
berkembang dengan pesat. khususnya perspektif perubaban perilaku keseatan
melalui komunikasi untuk kesehatan. Beberapa teori dan model yang sangat
terkenal dewasa ini yaitu : Model Kepercayaan Keschatan (fHealth Belief Model),
Model Komunikasi atau Persuasi (Conmunication atau Persuasion Model), Teori
Tindakan Beralasan (Fheorny of Reasoned Action), Teort Perilaka Terencana
(Theory of Planned Behaviar), Model Transteoritk (Transtheoritical Model),
PRECEDE-PROCEED Model, Model Ditusi Inovasi (Diffusion of Inovations
Model) dan Analisa Perilaku Terapan (Applied Behavior Analysis), Model Sucial
Learning Theory atau Social Cognitive Theory (Graeft, 1996).

Berdasarkan beberapa tcon di atas maka upaya untuk menjelaskan

persoalan dalam penelitian ini menggunakan model teori sebagai berikut.

2.5.4.1 Teori Perilaku Terencana (Theory of Planned Belavior)

Teori Perilaku Terencana {Ticory of Planned Behavior) dari Ajzen (1988)
dalam Smet (1994) merupakan pengembangan teori tindakan beralasan (Theory of
Reasoned Action). Kedua teori ini berlokus pada peran niat seseorang dalam
menentukan perilaku yang akan terjadi bukan perilaku itu sendiri. ‘Tujuan teori ini
adalah untuk mengukur motivasi atau melihat aktivitas sescorang dan studi-studi
lain yang tampak untuk memprediksikan yang terbaik dari perilaku sescorang
(Simon-Morton, 1995; Smet, 1994)). Teori Perilaku Terencana (Theory of
Planned Behavior) menunjukkan bahwa intensi untuk melakukan sesuatu perilaku

ditentukan oleh keyakinan dan sikap (Niven, 2002; Smet, 1994).
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Pada pendekatan linier yang bercabang dua, bahwa perilakue tertentu
diputuskan berdasarkan : (1) Keyakinan, sikap terhadap perilaku dan niat, (2)
Motivasi untuk mematuhi orang berpengaruh yang dikenal sebagai panttan,
norma subjektif dan niat. Niat untuk melakukan sesuatu dapat diukur cengan
bobot relatif sikap dan bobot relatif norma subjektif (Susan, 2002).

Ajzen (1988) dalam Simon-Morton (1995) incrumuskan beberapa ! onsep
vang mendasari Teori Ferilaku Terencana ini antara lain : (1) niat perilaku
(Behavioral Intention), vaitu adanya perasaan atau niat untuk menampilkan
perilaku; (2) sikap terhadap perilaku (Adtitude Toward Behavior), sikap terhadap
perilaku i dipengaruhi oleh kepercavaan perilaku (Behavioral Beliefyy dan
Lvaluast dari pertlaku yang diharaphan (ivaluation of Behavioral Outcomes).
Kepereayaan perilaku (Belavioral Beliefsy yaitu keyakinan bahwa penampilan
perilaku seseorang berhubungan dengan sifat sescorang dan tujuan yany
diharapkan. Sedangkan Evaluasi dari perilaku yang diharapkan (Evaluation of
Behavioral Outcomes) merupakan nilai yang melckat pada sifat seseorang dan
tujuan dari berperilaku yang dilakukan; (3) Norma Subjektif (Subjective Norm)
merupakan norma-norma sosial yang ada di dalam masyarakat. Norma subjektif
ini dipengaruhi oleh kepercayaan masyarakat tethadap norma (Nermatif Belief)
dan motivasi untuk mematuhi (Morivation to Comply). Kepercayaan terhadap
norma (Normutif Belief} adalah keyakinan sescorang tentang perilaku yang diakui
atau tidak diakui, sedangkan motivasi untuk mematuhi (Motivation to Comply)
merupakan  dorongan atau motivasi untuk melakukan  setiap sc‘suatu yang
dipikirkan. (4) Kontrol perilaku (Perceived Behavioral Control) yaitu perasaan
untuk mengontrol perilaku terhadap perilaku tasget. Kontrol perilaku (Pesceived

Behavioral Control) didasarkan pada kontrol kepercayaan (Control Beliefs) dan
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kekuatan atau dokungan (Perceived Power). Kontrol kepercayaan {(Control
Beliefs) yaitu perasaan terhadap kemungkinan terjadinya sesuatu kondisi yang
memfasilitasi atau justru menghambat. Kekuatan atau dukungan (Perceived
Power) merupakan perasaan yang menjadi akibat dari sctiap kondisi dalam
menampilkan perilako vang sulit maupun yang mudah (Simons-Morton, 1995).

Pernyataan tersebut di atas dapat diperjelas dengan gambar 2.4 berikitini. .

Bchavioral
Beliefs
4 & Attitude
FEvaluarion of 10“’ﬂlfd
Behavioral Behavioral
Qutcomes

Normative

Beliefs - :
|, Subjective Behcwz.oral ot
Norm [ntention
Motivation to —— =
Comply
Cantrol
Beliefs Perceived
Ly Biil"lavioral
p Control
Perceived

Power

Gambar 2.4 Theory of Planned Behavior
Sumber : Glanz (1995), Simons-Morton (1993}, Smet (1994)

2.5.4.2 Teori Pembelajaran Sosial (Social Learning Theory)
"Social Learning Theory”™ merupakan suatu teori yang menarik untuk
diaplikasikan pada program pendidikan keschatan dan promosi kesehatan, karena

tidak hanya mengeliminasi dinamika perilaku individu, tetapi secara langsung
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mendesain strategi intervensi untuk mempengaruhi perubahan perilaku, Sejumlah
besar penclitian menunjukkan kecfektifan Leori sebagai dasar teoritis dalam
mempromosikan perubahan perilaku kesehatan yang dilakukan.

"Social Learning Theory” melihat perilaku schagai hasil "Self Efficacy”,
(Self-Confidenr) dan hasil harapan dari seseorang menjadi merasa yakin atas
kemampuannya karena pengalaman berkenaan dengan perilaku atau ja merasa
yakin berdasarkan observasi yang dilakukannya pada orang lain di masa lalu.

Belajar menyelami (mengobservasi) pengalaman orang lain merupakan
tema sentral "Social Learning Theory”. Sccara scderhana dapat dikatakan bahwa.
kita melihat orang lain (scbuazh model) menjalankan sebuah perilaku, maka
kemampuan kita "meniru” (reproduce) perilaku tersebut menjadi bertambah.
Bandura membagi proses pemahaman menyclami orang lain (vicarious learning)
menjadi empat tahap : (1} Memperhatikan model, (2) Mengingat apa yang telah
dicbservasi, (3) Perilaku dan (4) "Reinforcement” perilaku. Reinforcement dapat
merupakan penyelaman ketika orang yang belajar melihat seorang model yang
memperoleh hasil positit'dari perilaku yang dijalankannya. Selain itu, orang yang
belajar dapat memperoleh reinforcement dirt mereka sendiri atau menerimanya
dari orang lain (Graeff, 1996).

Keunggulan "Social Learning  Theory" int terletak pada program
intervensinya yang tidak hanya ditujukan pada perubahan perilaku pada tingkat
mdividu namun juga lingkungan sosial. Misalnya : pengaruh teman, pengaryh
keluarga, dan sebagainya yang menunjang perubahan perilaku. Ada domain utama
yang harus diperhatikan dalam perubahan perifaku yaitu individu, lingkungan dan
perilaku. Program intervensi yang mempertimbangkan ketiga domain menuntut

banyaknya komponen promosi kesehatan.
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Menurat Mischel (1973) dan Bandura (1986) dalam Glanz (1990, 1995)
"Social Learning Theory" memiliki 11 konsep utama yang dapat diimplikasikan
pada intervensi kesehatan. Adapun konsep utama tersebut adalah @ (1)
"Environment” (lingkungan) @ dapat mempengaruhi perilaku tanpa disadari olch
vang bersangkutan. (2) "Self Efficacy” (keyakinan diri}) : keyakinan yang
dirasakan sescorang dalam mclaksanakan aktivitas  tertentu, (3) “Fmotional
Coping responses” (membangkitkan emosi) @ bahwa pembangkitan emosi yang
berlebihan akan mcnghambat belajar dan kinerja. Dikemukakan juga bahwa
stimuli tertentu menimbulkan rasa khawatir {ekspektansi stimulus hasil), Rasa
khawatir ini menghasilkan pembangkitan emosi dan memicu perilaku defensif.
Perilaku defensive sceara eleknl” menvangkut stimuli, ketakutan, kegelisahan
permusuhan,  atau  pembangkitan  emosi akan  berkurang. {4) "Reciprocal
Determinism"” (determinisme timbal balik) perilaku yang bersifat dinamik dan
tergantung pada Konstruk lingkungan dan pribadi vang saling berpengaruh secara
bersamaan. Interaksi berkelanjutan diantara perilaku orang dan lingkungan yang
di dalamnya perilaku dilakukan. (5) “Siuation” (sitvasi) @ situasi mengatur
perilaku dengan memberikan konsekuensi tertentu pada perilaku tersebit. (6)
"Behavioral Capabilin™ (kapabilitas perilaku) : konsep kapabilitas perilaku
menyatakan bahwa jika seseorang akan melakukan jenis perilaku tertenu dia
harus mengetahui perilaku itu (pengetahuan perilaku) dan cara melakukan
perilaku (ketrampilan). (7)“Expectations” (ekspektasi) @ aspek antisipasi perilaku
yang disebut determinan anteseden perilaku. (8) "Expectancies” {(ekspektansi)
merupakan nilai yang diletakkan sescorang pada hasil tertentu. (9) "Self Control”

(kendali din) jenis perilaku manusia yang berfokus pada pencapaian tujuan. (10)
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"Observasional Leorning” (belajar observasional} @ belajar observastonal terjadi
bila pengamat memperhatikan perbuatan orang dan mengamati penguatan yang
diterima orang lain. (11) "Reinforcements’ (penguatan) : merupakan konstruk
utama dalam bentuk operant juga dalam beberapa bentuk lain dari teori belajar.

Menurut "Secial Learning Theory" bahwa Kinerja seseorang (perawat)
dalam melaksanakan asuban  Keperawatan sangat dipengaruhi  lingkungan,
kevakinan diri. emosi, timbal balik. sitvasi, kapabilitas perilaku, ckspestasi,
ckspektansi, kontrol diri, belajar observasi dan reinforcement.

"Self Efficacy” menuntut agar perilaku kerja perawat harus dilakukan
dengan mulai beberapa perilaku vang seeara individual diyakini bisa dilakukan,
individu diusahakan mampu menginventarisasikan  beberapa perilaku yang
diyakini mampu dilakukan dari perilaku yang dituntut sesuai dengan standar
kinerja inelaksanakan asuhan keperawatan di rumah sakit,

Akhirmya konsep Secial Learning Theory merupakan dinamika interaksi
individu, perilaku dan lingkungan yang membentuk peritaku. Implikasinya bahwa
pertimbangan harus diperhatikan dalam perubahan perilaku, yang mencakup
perubahan lingkungan, pcrubahan keterampilan dan perubahan personal.

Berdasarkan kedua 1eort fersebut di atas yaitu (cori perilaku terencana
(Theory of Planned Behavior) dan teorl pemahaman sosial {(Social Learning
Theoryy tampak jelas keterkaitan antara Seff Lfficacy dengan perubahan perilaku
perawat (dalam hal ini kinerja perawat) dalam melakukan tindakan asuhan

keperawatan.
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KFERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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Berdasarkan kerangka konseptual penelitian terscbut  di atas, maka dapat
dijelaskan bahwa kinerja (job performance) perawat merupakan hasil dari perilaku
tertentu dan hasil akhir vang dicapai oleh perawat dalam melaksanakan asuhan
keperawatan. Kinerja dipengarubi oleh banyak faktor antara lain @ karasterstik
individu (perawat), motivasi, karasteristik pekerjaan, fasilitas dan peralatan kerja,
faktor organisasi dan {faktor lingkungan (Kopelman,[988; Muchias,1997;
llyas,2001). Scdangkan karakteristik individu sendiri dipengaruhi olch lingkungan
dan dipengaruhi oleh :

1. Karakteristik organisasi seperti sistem kompensasi, visi dan misi organisasi,
seleksi, pelatihan dan pengembangan, kepemimpinan scrta struktur organisasi..

2. Karakteristik pekerjaan yang meliputi umpan balik penampilan kerja, umpan
balik penilaian kerja, desain dan diskripsi pekerjaan.

Selanjutnya karakteristik individu akan mempengaruhi Self Efficacy perawat
dan penampilan kerja perawat, pada akhirnya akan me npengaruhi kinerja perawat
dalam melzksanakan asuhan keperawatan.

Self Efficacy dipandang sebagai mekanisme pengaktifan  diri  yang
memungkinkan seseorang menggabungkan dan mencrapkan kemampuan kogritif
behavioral dan sosialnya pada saat melaksanakan suatu tugas (dalam hal ini
melaksanakan asuhan keperawatan). Seff Efficacy dapat tercermin dari keyakinan
individu terhadap kemampuannya untuk melakukan suatu tugas dengan berhasil
pada tingkaian tertentu atau keyakinan sescorang bahwa iz mampu melakukan
suatu tindakan yang diperlukan untuk mencapai suatu hasil tertentu dengan
berhasil. Keyakinan yang kuat tentang efektifitas kemampuan seseorang sangat

menetukan usahanya untuk mencoba mengatasi situasi yang sulit termasuk
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kinerja. Keyakinan Self Efficacy tersebut menemtukan jenis koping behaviour,
scberapa keras  usaba vang  dilakukan untuk nengatast persoalan atau

hambatan-hambatan atau pengalaman yang tidak diinginkan (Bandura, 1980).
Pencarian  pemecahan permasalahan-permasalaban yang sukar, individu
yang memiliki efficacy tinggi menganggap kegagalannya sebagai akibat dari
usaha yang tidak memadai yang dikaitkan dengan ketrampilan. Sebaliknya
individu yang memiliki e¢fficacy rendah mengangpap kegagatannya sebayai
defisiensi kemampuan. Persepsi diri vang menguntungkan tentang Self Efficacy
akan mendukung kemampuannya. Schaliknya persepst yang iuefficacy akan

mengarah pada pengabaian pengayaan aktivitas dari lingkungan dan tindakan.
Berdasarkan uraian terscbut, maka jelas bahwa scorang perawat yang
mempunyai Seff Lfficacy yang tinggt akan mendukung kemampuannya dalam
melaksanakan kinerja. dengan kata lain bahwa Self” £fficacy mempengaruhi

kinctja perawal.

3.2 Hipotesis Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konseptual penelitian, maka
hipotesis dalam penelitian ini adalah :
“Ada hubungan antara Sclf Efficacy dengan Kinerja perawat dalam
melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah

Mojokerto™.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian.

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penclitian ini adalah
“Penelitian Korelasional” dengan metode “Cross Sectional” melalui pendekatan
kuantitatif. Pendekatan kuantitatif bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
antara self efficacy dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan

keperawatan di ruang rawat inap RSI Sakinah Mojokerto.

4.2 Populasi, Sampel dan Tehnik Pengambilan Sampel.

Populasi adalah setiap subjek yang memenuhi kriteria yang ditetapkan
(Nursalam, 2003). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tcnaga perawat
pelaksana yang aktif dan bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit [slam Sakinah
Mojokerto vang berjumlah 40 orang.

Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil melalui cara-cara tertentu
yvang memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap vang dianggap bisa -
mewakili populasi (Hasan, 2002).

Tehnik pengambilan sampel (sampling} dalam peneiitian ini menggunakan

“Total Populasi” artinya seluruh populasi diambil sebagai subyek penelitian.

4.3 Variabel Penelitian.
Variabel penelitian merupakan konsep yang mempunyai variasi nilai

dimana minimal dapat dibedakan dalam dua atribut (Djarwanto, 2001).

55
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4.3.1 Klasifikasi Variabel

Variabel-variabel

dualam

penelitian  ini

diklasifikasikan sebagat berikut :

a. Variabel Bebas : Self Lfficucy

b. Variabel Tergantung : Kinerja perawat.

4.3.2 Definisi Operasional Variabel

dapat

diidentifikasi

dan

Definisi operasional variabel adalah bahasan yang memberikan arti kepada

pengertian secara operasional dari variabel, sehingga variabel terscbut dapat

diamati dan diukur (Zainuddin, 2000}, Adapun definisi operasional variabel dalain

penclitian ini adalah sebagai berikut

Variabel D{?ﬁn'lSl Indikator
Operasional
Pemilihan perilaku
(choice befavior),
yaitu pengambilan
keputusan perawat
Keyakinan dalam melaku-kan
atau tindakan
kemantapan keperawaln
perawat Kesungguhan
terhadap usaha (effore),
Self kemampuan yaitu keyakinan
Efficacy | yang dimiliki perawat terhadap
dalam tingkat ]I
melak sanakan keberhasitan
tindakan Pola berfikir dan
asuhan reaksi emosi. yaitu
keperawatan cara pandang l
' perawat terhadap E
keyakinan kemam-|
puan dirinya dan |
| reakst emosional
| 4

Cara
Mengukur

Kuesioner
Favourable

Dengan Skor ;

SY =4

Y, =%
KY =2
TY =1

Non-

Fevourahle
Dengan Skor @

SY =1

Y =2
KY =3
TY =4

Skor

Tinggt -
=75%
Scedang :
| 56-75%
Kurang :
<55%

Skala

Ordi-
nai
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""" T " | Standar intervensi |
Keperawatan :
Teori Adaptasi | [
Roy : . . J
oL Checklist
Hasil kerja l %tan}d]arttmdakan | Standar
yang ditampil- %‘lili]c%]%):;] ‘ [ntervensi Tinggi :
tagidyiﬂi;r Siandar tindakan |T[§zflef§;atzlrl] >75%
Kinerja R Per pada gangguan P Sedang :|Ordi-
dalam == .| Roydengan
perawat S konsep dirt (pmklsl i 56-75% | nal
meaRsdndkal | @ Srandar tindakan 5 Kurang -
tindakan | ™ i | o
asuhan PR gangguan ( Tidak =0 5L &
e ST Ban peran (Sosial)
l ! @ Tindakan pada
| gangguan
: fwicrdependence | |
% (ketergantungan) | |
L B . | z

4.4 Instrumen Penelitian dan Cara Mengumpulkan Data.

Instrumen pegumpulan data dalam penclitian ini menggunakan daftar
isian, kuesioner dan daltar tilik (Clieklisty.
4.4.1 Daftar Isian.

Daftar isian digunakan untuk mengumpulkan data awal (karakieristik
perawat) yang meliputi : data umur, jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan,
status kepegawaian dan lama Kerja perawal. Intrumen ini dimaksudkan untuk
menjaring data-data yang bersifat dokumenter (data skunder).

4.4.2 Kuesioner.

Kuesioner yang digunakan dalam penclitian int yakni kuesioner modcl
tertutup, dimana responden hanya diberi kesempatan menentukan  alternatit
pilihan yang sudah tersedia dan tidak diberikan keleluasaan dalam memberikan

alasan jawaban. Kuesioner yang dikhususkan untuk mengetahui self efficacy /
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kevakinan terhadap kemampuan perawat dalam melaksanakan kinerja. Bentuk
kuesioner (favourable dan non-favourable) menggunakan 4 (empat) pilihan
jawaban yakni : SY (sangat yakin), Y (yakin), KY (kurang yakin) dan TY (tidak
yakin). Pemberian skor untuk setiap pernyataan favourable mulai 4 s/d 1 dan
untuk pernyataan non-favourable diberi skor mulai 1 s/d 4 (Koncorn, 1987).
4.4.3 Chekiist

Cheklist Kinerja Perawat adalah daftar tilik yang dimaksudkan untuk
mengukur kinerja. perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang
didasarkan pada Standar Intervensi Keperawatan menurut teori adaptasi ROY
{(Nursalam, 2003).

Metode pengumpulan data tentang hasil kinerja perawat adalah melalui
oberservasi langsung peneliti dan petugas (perawat struktural) yang sudah terlatih
dan penilaian kinerja (pengambilan data kinerja) perawat ini dilakukan tanpa
sepengetahuan si perawat pelaksana (perawat yang dinilai), sehingga hasil
penilaian ini dapat dipertanggung jawabkan validitasnya. Adapun bentuk cheklist
ini terdiri dari dua alternatif jawaban Ya dan Tidak. Pemoerian nilai atau skor
sesuai dengan jawaban yang ada, jika Ya (dilakukan) diberi nilai 1 dan jika tidak

dilakukan (tidak} diberi nilai 0.

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian.
Tempat atau lokasi penelitian ini adalah di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Istam Sakinah Mojokerto. Adapun waktu penelitian dilaksanakan muiai bulan

Januari 2005 sampai dengan bulan Juli 2005,
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4.6 Cara Pengolahan dan Analisis Data,

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan melalui pengumpulan data
dasar, selanjutnya data tersebut diproses secara manual dimana data hasil
kuesioner dibuat tabulasi sesuai dengan variabelnya.

Analisis data yang digunakar, dalam penelitian ini dilakukan secara :

1. Analisis Univariat {deskriptif), bertujuan untuk melihat gambaran variabel-
variabel vang diteliti.

2. Analisis Bivariat (analitik), bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat.

Teknik analisis yang dipergunakan untuk mencari hubungan/pengaruh
variabel bebas (X) yaitu seff efficacy yang meliputi pemilihan perilaku (X)),
kesungguhan usaha (X;) dan pola berfikir dan reaksi «mosi (X3) terhadap variabel
dependen (Y) yaitu kinerja perawal, menggunakan “Regresi Linier Berganda”
dengan metode enter,

Adapun rumus yang digunakan adalah sebagai berikut

Y=a+bX +hX;+hX;+e

Dimana :

Y = kinerja perawat

a = konstanta

2 = koefisien regresi

X1 = pemilihan perilaku

X2 = kesungguhan usaha

X3 = pola befikir dan rcaksi emosi

¢ = kesalahan standar (s1andart error)
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4.7 Uji Hipotesis
4.7.1 Uji Parsial (Uji t)

Analisis vji parsial digunakan untuk mengetabui arah dan Kuatnya
hubungan antara dua variabel atau lebih setelah variabel yang diduga dapat
mempengaruhi hubungan variabel tersebut (Sugiono, 2003). Analisis uji parsial
sebagai bahan dasar pengambilan keputusan dalam prosedur pengujian hipotesis
yang menggunakan jumlah sampel kecil (Algifari, 2000). Adapun formula yang

digunakan adalah sebagai berikut ¢

sb = Kkesalahan standar (srandart error)
b = koefisien regresi

T =t hitung parsiai (Algifari. 20040)

Dalam hal ini Regresi Linier berganda dapat diuji dengan taraf signifikan
pada taraf nyata 95% (e = 0.03). Adapun kriteria uji t adalah scbagai berikut :
Ho:fi=0 artinya variabel bebas tidak mempunyai pengaruh signifikan
terhadap variabel terikat.

Ho:Bu=0 artinya variabel bebas mempunyai pengaruh signifikan terhadap
variabel terikat.

Jika t ning > € wne maka Ho ditolak dan menerima 1la, artinya bahwa variabel
bebas mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap variabel

terikat.

Tesis Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ... Faisal Ibnu



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

6]

Jika t ftung <t whe maka Ho diterima dan menotak lla, artinya bahwa variabel
bebas mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap variabel

terikat.

Daerah
Penolakan Ho

Daerah
Penerimaan Ho

Daerah
Penolakan I

- 1 tabel 1] t tabel

6.7.2Uji K
Yaitu suatu analisis untuk menguji tingkat signifikan antara variabel bebus

dengan variabel terikat secara simultan (bersama-sama).

R*/k |

I Test =
{1-R%) (n-h-1)

Dimana :
R? = Koefisien determinasi

K =Jumlah variabel bebas (Sugiono, 2003)

F hitung > F tabel maka Ho ditolak dan menerima Ha berarli regresi secara
simultan signifikan.
F hitung < F tabel maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti regresi secara

simullan tidak signilikan.
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BARB 5

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

5.1 Data Penelitian.

5.1.1 Gambaran Umum Lokast Penelititan.

Rumah Sakit Islam (RS Sakinah Mojokerto merupakan rumah sakit
swasta dibawah pengelolaan Yayasan Rumah Sakit Islam Sakinah (YARSIS)
sebagai lembaga berbadan hukum vang dibentuk olech Nadlatul ‘Ulama (NU)
Cabang Kabupaten/Kodya Mojokerto yang didirikan pada tanggal 2 Oktober 1990
dengan Akte Notaris “SALIM HANDOKCQ, SIL, Nomor ; 32 tanggal 28 Mei
1990. Rumah Sakit Islam (RS} Sakinah Mojokera berada di pinggiran kolﬁ
kurang lebih 3 Km dar pusal Kotanwdya Mojokerto, tepatnya berada di J1 RA.
Basuni No.12 Mojokerto dengan [uas tanah ; [1.300 M® dan luas bangunan

kurang lebih 1.600 M.

5.1.2 Prosedur Kerja Perawat.

Prosedur Kkerja perawal merupakan  uralan  tugas-tugas  yang  harus
dilaksanakan olch setiap perawat yang ada di Rumah Sakit [slam (RS} Sakinsh
Mojokerto. Adapun prosedur kerja perawat di Rumah Sakit Istam (RS1) Sakinzh
Mojokerto dibagi dalam 3 (liga) shift yakni : shifi pagl, shifi sore dan shifi

malam.

[

)
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5.1.2.1 Shift Pagi.

6.

9.

Prosedur kerja perawat shifi pagi antara lain meliputi :
Membaca laporan, dilanjutkan timbang terima dan keliling ke ruangan pasien
dengan petugas perawat shiff imalam
Kebersihan kantor dan ruangan pasicn antara lain : merapikan tempat tidur
pasien dan lain-lain)
Mengimplementasikan tindakan keperawatan
Mengikuti dan mendapingi visite dokter
Melaksanakan program/advis dokter
Mengikuti dan mendampingi visiie bimbingan rohani
Memeriksa dan mengeccek diit siang pasien
Observasi dan cvaluasi perkembangan atau keadaan pasien

Mendokumentasikan tindakan keperawatan ke dalam status pasicn

10. Membuat/menulis laporan pagi

. Operan/timbang (crima dengan perawal shiff siang

5.1.2.1 Shift Siang,

Tesis

Prosedur kerja perawat shifi siang diantaranya meliputi
Membaca laporan, dilanjutkan timbang terima dan keliling ke ruangan pasien
dengan petugas perawat sAiff pagi
Kebersihan ruang kantor
Mengimplementasikan tindakan keperawatan
Menyiapkan dan menyeka pasien

Melaksanakan program/advis dokter

Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ...

Faisal Ibnu



Tesis

7.

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

64

Memeriksa dan mengecek diit malam
Observasi dan evaluasi perkembangan atau keadaan pasien
Mendokumentasikan tindakan keperawatan ke dalam status pasien

Membuat/menulis laporan

13. Operan/timbang terima dengan perawat shiff malam

S.1.2.1 Skift Malam.

y.

Ted

4.

A

6.

= =]

9.

Proscdur kerja perawat shift pagi antara lain meliputi :
Membaca laporan, dilanjutkan timbang terima dan keliling ke ruangan pasicn
dengan petugas perawat shiff pagi
Kebersihan ruang kantor
Mengimplementasikan tindakan keperawatan
Melaksanakan program/advis dokler
Memprogram tindakan keperawatan untuk hari esok seperti @ mengisi formulir
foto rontgen, laborat, buku diit, daftar injcksi, daftar obat oral dan lain-lain)
Membuat sensus harian
Menulis/mendokumentasikan asuhan keperawatan
Mcnyiapkan dan menycka pasien

Memeriksa dan mengecek diit pagi

10. Observasi dan evaluasi perkembangan pasien

I'l. Mendokumentasikan tindakan keperawatan ke dafam status pasien

12. Membuat/menulis laporan

13. Operan/timbang terima dengan perawat shifi pagi  (Protap RS! Sakinah

Mojokerto),
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5.1.3 Karakteristik Responden,

5.1.3.1 Crosstab K

Tabel 5.1

Karakteristik Responden terhadap Self Efficacy

65

 Crosstab Karakteristik Responden terhadap Seff Efficacy dalam

Melaksanakan Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah
Mojokerto tahun 2005,

Karakteristik

| Jenis Kelamin

Kinerja

_Tinggi (%) | Sedang (%)

! 9 (22,5%)

| Rendah (%)

! 1. Laki-Laki 5 (12.5%) 0 (0%)
1 2. Perempuan 10 (40%) 16 (25%) 0 (0%)
2. Umur
1. 20 - 25 tshun [ {2,3%) 3 (12.5%) 0 (0%)
2.26 - 30 1ahun 9 (22,5%) ‘ [0 (25%) 0 (0%)
3.31 - 35 tahun 2 (5%) g 1 AR5 %) 0 (0%)
, 4.> 35tahun 1 3 (7.5%) L5 (12.5%) 0 (0%)
| 3. i Tingkat Pendidikan i !
. SPK 3(7.5%) 1 12 (30%) ¢ (0%)
Ny __._1_2__(305’111____‘ 13 (32,5%) | 0 (0%)
4. | Status chub'zwamn .
: 1. Tetap 10 (25%) 2 (5%) 0 (0%)
ﬂ_____z-_"ﬁ?_'_‘_il.'f.‘f}"__;_.__H_____________i _?"__(_13:?191____' _23 (37.5%) 0°(0%)
5. | Lama Kerja - T
© 1. < 5 tahun \ 5 m %%) ‘ 8 (20%) 0 (0%)
2.5 10 tahun 8 (20%) 6 (40%) 0 (0%)
b TEN mmhun 2 %) 1{2.,5%) 0 (0%)
6. | Status Pernikahan :
1. Belum Nikah LR I (2,5%) 0 (0%)
' 2. Nikah L 8 (20%) 24 (60%) 0 (0%)
7. | Siatus Tempat Tinggal | !
I. Dalam Kota |I (35,5%) l 9 (22.5%) 0 (0"%)
2. T.var Kota 1 (2.5%) 16 (40%) 0 (0%} |

Stmnher :

Duata primer pene litian 2003,

Tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa hampir sctengahnya (40%]) responden

perempuan memiliki self efficacy yang tinggi,

hanya scbagian kecil (2,5%?

responden berusia 20-25 tahun yang memiliki self efficacy tinggi, hanya sebagian

kecil (7.53%} responden berpendidikan SPK yang memiliki self efficacy tinggi,

hanya sebagian Keeil (12.5%) responden tenaga honorer yang memiliki seff
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efficacy tinggi, hanya schagian keeil (5%) responden yang lama kerjanya >10
tahun memiliki seff efficact tinggl, lebih dari setengahnya (60%) responden yang
berstatus nikah memiliki self efficacy sedang dan hanya sebagian kecil (2,5%)

responden vang berdomisili di luar kota memiliki seff efficacy tinggi.

5.1.3.2 Crosstab Karakteristik Responden terhadap Kinerja

1. ! Fenis Kelamin

!\ | b. Laki-Laki 10 (25%) © 4 (10%) | 0 (©%)
L 2. Perempuan 1 13 (370%) | T1(27.5%) [ 0 (0%
| 2 Umer ) : ] ' ' i
! | 1. 20 - 25 tahun | (7.3%) i 3 (7.3%) 0 (0%
‘ | 2. 26 - 30 tahun co B4 (35%) 05 (12.5%) 0 (0%)
3. 3135 tahun b3 (7.5%) | 4 (10%}) 0 (0%)
'4__’__3”‘1}_1“"_ B 5 (12.5%) S8 (7.508) 0 (0%)
3. Tingkat Pendidikan ! ; I
| ! . SPK |6 sy |0 22,5%) 0 (0%)
[ |2 Akper |19 (37.5%) & 6 (15%) _ | 0 (0%)
' 4. | Status Kepegawaian ' | :
| ‘ 1. Tetap 12 (30%) ‘ 0 (0%) 0 (0%)
o, 2 Honorer - 4 13 B2.5%) 15 (37.5%) |0 (0%)
| 3. | Lama Kerja ! 4“ [ e
i I. <5 tahun il 8 @0 g (125 0 (0%)
2.5 - N tahun ' 14 (35%) ! 10 (25%) 0 {0%)
3.2 10 tahun e ™ 3080 % 8 0% 0 (0%)
6. | Status Pernikahan E B L
' ' 1. Belum Nikah L8 (20%) | 0 (0%) 0 (0%)
| |2.Nikah g B R (12880) o) |15 (37.5%) 0 (0%)
7. Status Tempat Tinggal |l
1. Datan Kora 22 (55%) |1 (2.5%) 0 (0%)
L. luar Kota L3 @S 1 14 (35%) | 0 (0%)

Sumber Data pr mrerpc’m’hr:m? 2003,

Tesis

Tabel 3.2 : Crosstab  Karakteristik  Responden  terhadap  Kinerja  dalam
Mclaksanakan Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakirah
Mojokerto tahun 2005.
I Kinerja
‘ No Karakteristik ! 4

Rendah (%_)_

D!ng 1(‘%;) Scdang (%)
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Tabel 5.2 di atas menunjukkan babwa hampir setengahnya (37,5%)

responden perempuan memiliki kinerja yang tinggi, hampir sctengahnya (35%)

responden berusia 20-30 tahun menutliki kinerja yang tinggi, hampir setengahnya

{47.5%) responden berpendidikan -Akper memiliki Kinerja yang tinggi, tidak

satupun (0%} responden tenaga tetap yang memiliki Kinerja sedang atau rendah,

hampir setenpahnya (35%) responden yvang lama kerjanya 3-10 tahun memiliki

kinerja tinggi, tak satupun (0%} responden yang berstatus belum nikoh memiliki

kinerja sedang dan hanva sebagian kecil (7,3%) responden y

luar ko ta memiliki kinerja tinpggi.

5.1.4 Hasil Data Self Efficacy.

5.1.4.1 Sub Variabel Self Itfficacy Tentang Pemiliban Perilaku (X;)

yang berdomisili di

Tabel 5.3 0 Distribusi sub vartabel seif efficacy tentang pemilihan perilaku
(X1) responden dalam melaksanakan asuhan keperawatan di
Rumah Sakit Iskanm Sakinah Mojokerto tahun 2005.
" T Sub variabel Se:’ff)"ﬂ(ac e . A T
i No ‘ Tentang Pemilihan ] Tumlah Percent (%)
- l Perilaku (X1) \ Ly | —
! ! 1. Tinggl \ 20 65
3] Sedang | 14 35
; } % L| |
\}___._l__. endah l 0 g
- Jumlah - | _J_-__.__________,_-_L-__ 100
Sumber : Data primer penelitian 2003.
Tabel 5.3 menggambarkan  buhwa  sebagian  besar {65%)  responden

mempunyai self ¢fficacy tentang pemilihan peritaku yang tinggi.
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5.1.4.2 Hasil Data Sub variabel Self £fficacy Tentang Kesungguhan Usaha (X2)

Tabel 5.4 : Distribusi Sefy” Efficaer tentang kesungguhan  usaha  (Xs3)
responden melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit
[slam Sakinah Mojekerto tahun 2005,

Sub variabel Self Efficacy
No Tentang Kesungguhan Jumlah Percent (%}
| Usaha (X5) I T
1 Tinggi { 0
2 Sedang 33 82.5
3 Rendah 7 17,5
| Jumigzh 40 160

Sumber : Data primer penelitian 2003.

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden mayoritas (82.5%) mempunyai

self efficacy tentang kesungguhan usaha yang sedang.

5.1.4.3 Data Sub Variabel Self Efficacy tentang Pola Berlikir dan Reakst Emosi

Tabel 5.5 ¢ Distrilust Self fficacy tentang pola berfikir dan reakst emosi
(X3) responden dalam melaksanikan asuhan keperawatan di
Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto tahun 20035.

' [ Sub variabel de ] “ﬂ; cacy I

! No | Tentang Pola Bertikir dan ! Jumlah Percent (%)

e Reaksibimosi (Xa)” | ol | i

| Tingyi i 25 62.5

r..._. oy T8 DI TR | g I SRR | N __ B
2 Scedang i IS 37.5

’ 3 Rendah 0 0

!_ e 40 100

Tabel 3.5 menggambarkan bahwa di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto
tahun 2005 lebih dari setengahnya (62,5%) responden mempunyai self efficacy

terhadap pola berfikir dan reaksi emosi sedang.
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5.1.4.2 Hasil Data Variabel Self £fficacy Sceara Keseluruhan (Xqonl)

Tabel 5.6 : Distribusi Self Lfficacy (Xtaa) responden dalam melaksanakan
asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto
tahun 2303,

No Variabc(l).(%'liii'{[}‘f{.’utjy Tumlah Percent (%;_-]
H"T% ------- Tinggi " 14 - . 35
2 Seia® 26 65 3
3 Rendah N ( 0
jll[1]_i;_|; — | = ;I]__ g {OB_

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa lebih dari sctengabnya (63%) mempunyai

Self Efficacy sedang dan 35% responden yang mempunyai Self Efficacy tinggi,

5.1.5 Hasil Data Kinerja

Tabel 5.7 : Distribusi kinerja responden melaksanakan asuhan keperawatan
di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto tahun 2005.

No Kinerja Jumlan Percent (%)
1 ’["inggi L o 2_5__ - 62,5
2 Sedang 5 37.5
| 3 Rendah 0 0
Jumlah 40 - 100

Sumber : Data primer penelitian 2003,

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden perawat dalam melaksanakan
asuhar keperawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto tahun 2605 lebih

dart setengahnya (62,5%) mempunyai kinerja yang tinggi.
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5.2 Analisis Hasil Penclitian
Penggunaan alat bantu statistik program SPSS dengan menggunakan analisis
regresi linier berganda diperolch hasil sebagai berikut.

Tabel 5.8 : Hasil Perhitungan Regresi Linier Berganda

[ Variabel Independen Coeftisien t-test Sig.t
[ Constant I
Pemilihan Perilaku 0.0836 2,346 0,025
IS Ke Fsri‘ggéuhan Usaha 0.686 8,051 0,000
Pola Pikir dan Reaksi Emosi 0.219 2,658 0.012

Sumber Data : Lampiran SPSS

R squared = 0,993
F hitung = 1830,97
Sig I = 0,000

5.2.1 Interpretasi Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan analisis regresi
diperoleh persamaan regresi linier berganda sebagat berikut :
Y=a+bXi+bXs+b:Xste
Y = 16,353 + 0,0836X, + 0,686X2+ 0,219X;
Keterangan :
- Constanta (a) sebesar 16,333 artinya bahwa apabila tidak ada perubatan dari
variabel bebas (self efficacy) terhadap variabel terikat maka, Y (kinerja
perawat) akan sebesar 16,353, llal ini berarti bahwa apabila tidak ada

perubahan pada variabel scif efficacy maka kinerja perawat akan sebesar

16,353.
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- Koefisien regresi dari pemilihan perilaku b; = 0,0836.
Artinya bahwa setiap peningkatan self efficacy yang berupa pemilihan perilaku
mengatami peningkatan sebesar satu persen, maka kinerja perawat di Rumah
Sakit Islam Sakinah Mojokerio juga akan mengaiami peningkawan sebesar
0,0836 persen.

- Koefisien regresi dari kesungguhan usaha b, = 0,686.
Artinya bahwa setiap peningkatan self efficacy yang berupa kesungguhan
usaha mengalami peningkatan sebesar satu persen, maka kinerja perawat di
Rumah Sakit Islam Sakinah anggapan variabel yang lain tetap.

- Koefisien regresi dari pola berfikir dan reaksi emosi by = 0,219.
Artinya bahwa setiap peningkatan self efficacy yang berupa pola berfikir dan
reaksi emosi mengalami peningkatan sebesar satu persen, maka kinerja
perawat di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto juga akan mengalami
peningkatan sebesar 0,219 persen dengan anggapan variabel yang lain tetap.

Hasil persamaan regresi tersebut di atas menunjukkan bahwa variabel seff’
efficacy berupa kesungguhan usaha (X2) mempunyai pengaruh vang paling kuat

terhadap kinerja perawat di RSI Sakinah Mojokerto.

5.2.2 Pengujian Hipotesis
5.2.2.1 Uji t test

Uji t (uji parsial) ini dimaksudkan untuk mengetabui pengaruh (signifikan)
atau tidaknya dari masing-masing variabel dari self efficacy yang meliputi

pemilihan perilaku (X,), kesungguhan usaha (X;) dan pola berftkir dan reaksi
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pemilihan perilaku (X)), kesungguhan usaha (X2) dan pola berfikir dan reaksi

emosi (X3) terhadap variabel dependen (V) yaitu kinerja perawat masing-masing

variabel adélah sebagai berikut :

a. Pemilihan perilaku (X)
Hasil perhitungan dengan menggunakan komputer program SPSS diperoleh
hasil teq sebesar 2346 sedangkan tywe dengan menggunakan tingkat
signifikansi « = 0,05 dan df ~n- k-1 = 30 -3 — | = 36 diperoleh nilai
tabel sebesar 2,042, schingga dengan demikian thiune lebih besar dari tuba
maka Ho ditolak dan menerima Ha. Hal ini berarti bahwa self efficacy berupa
pemilihan perilaku berpengaruh terhadap Kinerja perawat di RS1 Sakinah
Muojokerto.

b. Kesungguhan usaha (X3)
Hasil perhitungan  dengan  menpgunakan  komputer program  SPSS
diperoleh hasil t-.s sebesar 8,051 sedangkan tupe pada tingkat signifikan «< =
0.05dandf=n-—-k -1 =40-~3 -1 =36 dipcroleh nilai tabel schesar 2,042,
Ial ini menanjukkan bahwa e kebih besar dari e maka berarti Ho -
ditolak dan menerima Ha. Hal ini berarti bahwa self efficacy berupa
kesungguhan usaha berpengaruh terhadap Kinerja perawat di RSI Sakinah
Moiokerto.

c. Pola berfikir dan reaksi emosi (X3)
Hasil perhitungan dengan menggunakan komputer program SPSS diperolch
hasil t-q sebesar 2,658 scdangkan tuey dengan menggunakan tingkat

signifikansi oc = 0,05 dan df =n-k-1= 40-3~1 =36 diperoleh nilai
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tabel scbesar 2,042, Hal ini menggambarkan bahwa thiwne lebih besar dari
tunie. Sehingga dengan demikian Ho ditolak dan menerima Ha. Artinya bahwa
self efficacy berupa pola berfikir dan rekasi ¢mosi berpengaruh terhadap

kinerja perawat di RSI Sakinah Mojokerto.

Perhitungan di atas menunjukkan  bahwa  pengujian hipotesis  dengan
menggunakan Uji 1 test (uji parsial) dari ketiga variabel self officacy yang meliputi
pemilihan perilaku {X;), kesungguhan usaha (X2} dan pola berfikir dan reaksi
emosi (X3} masing-masing variabel berpengarub secara parsial terhadap kinerja
perawat (Y), karena thign: febih besar dari tuner, hal ini berarti Ho ditolak dan
menerina Ha, sehingga dengan demikian maka hipotesis yang dikeraukakan

diterima.

5222 Uji F

Untuk mengetahui pengaruh keseluruhan dari variabel self efficacy yang
meliputi pemilihan perilaku (X;), kesungguhan usaha (X») dan pola berfikir dan
reaksi cmosi (X3) terhadap variabel dependen (Y) yaitu Kinerja perawat, diuji
dengan menggunakan uji statistik secara simultan/bersama-sama atau uji F. Hasil
perhitungan Uji F diperoleh [y sebesar 183097 sedangkan Fupe dengan
penyebut 3 dan DI = n-1 = 39 dipcroleh Fyoa sebesar 5.31. Perbandingan ini
menunjukkan bahwa Fi sebesar 1830.97 lebih besar dari I¥ tabel 5,31,

Berdasarkan hasil pengujian tersebut di atas dimana Fy lebih besar dari
Fabar maka Ho ditolak dan mencrima 1Ha, sehingga bahwa pengujian hipotesis

secara simultan diterima. Artinya bahwa variabel self efficacy yang meliputi
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pemilihan perilaku (X4), kesungguhan usaha (X3) dan pola berfikir dan reaksi
emosi (X;3) secara bersama-sama berpengaruh terhadap variabel dependen (Y)
yaitu kinerja perawat daiam mclaksanakan asuban keperawatan di Rumah Sakit
Islam Sakinah Mojokerto.

Untuk mengetahui seberapa besar kontribusi dari variabel self efficacy
terhadap kinerja pecrawat dapat dilihat dari nilai R- squared sebesar 0,993, Hasil
ini mengandung arti bahwa variabel self efficacy (X) mampu menjelaskan
terhadap kinerja perawat (Y) scbesar 0,993 atau 99,3%. Sedangkan sisanya
sebesar 0,7% dijelaskan olch variabel lain yang tidak masuk dalam model
perelitian ini. Hal ini menunjukkan babwa self efficacy perawat mempunyui
peagaruh vang signifikan terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Islam Sakinah

Maojokerta.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab 5, maka pada bab
ini akan disajikan pembahasan tentang hasil penelitian dan keterbatasan dalam

penelitian,

6.1 Hasil Penelitian.
6.1.1 Self Efficacy
Self efficacy merupakan suatu kevakinan atau pendapat seseorang tentang
kamampuannya untuk menanggulangi dan mengatasi berbagat kejadian. Se/f
efficacy sebagai pertimbangan pendapal seseorang mengenai kemampuannya
untuk mengatur dan melakukan serangkaian tindakan yang diperlukan untuk
mencapai tejuan yang dimaksud (Glanz, 1995; Smet 1994; Susan, 2002).
Berdasarkan pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa secara keseluruban
responden dalam melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Islam
Sakinah Mojokerto tahun 2005, 35% responden memiliki self efficacy yang tinggi,
scbagian besar (65%) mempunyai tingkat seff efficacy sedang dan tidak satupun
responden yang memiliki self efficacy rendah. Sedangkan berdasarkan sub

variabel self efficacy maka didapatkan gambaran sebagai berikut :

6.1.1.} Variabel Self Efficacy tentang Pemilihan Perilaku.
Sesuai dengan tabel 5.3 menunjukkan babwa distribusi self efficacy
responden terhadap pemilihan perilaku scbhagian besar (65%) tinggi, 35%

75
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responden yang memiliki pemilihan perilaku sedang dan tidak satupun responden
memiliki pemilihan perilaku terhadap pekerjaan rendah. Hal ini menunjukkan
bahwa sub variabel self efficacy tentang pemilihan perilaku sebagian besar tinggi.
Tingginya pemilihan perilaku responden ini sangat terkait dengan proses
pengambilan keputusan tentang tindakan yang akan dilakukan. Hal ini sesuai
dengan pendapat Ali (2002) bahwa pengambilan keputusan terhadap tindakan
perawat sadah tertanam sejak pcrawat menempuh pendidikan keperawatan,
dimana dalam proses pendidikan keperawatan, seorang individu sudah harus‘
berperan scbagai seorang perawal, sehingga dengan sendirinya harus mampu
memenuhi kriteria sebagai scorang perawat profesional. Chitty (1997)
menambahkan bahwa scorang perawat harus mempunyai keyakinan (ideology)
yang kuat bahwa profesi perawat bertujuan memberikan perawatan yang terbaik
pada mercka yang membuluhkan perawatan. Seorang perawat harus mampu
memberikan perawatan vang lerbaik untuk semua pasien dan harus mampu
menjadi partner yang baik dengan pasien, keluarga pasien dan teman sejawat.
Artinya bahwa seorang perawat harus mendahulukan Kepentingan pasien dan
harus mengesampingkan kebutuhan atau kepentingan pribadi perawat. Keyakinan
{(ideology) yang kuat tnilah yvang akan menghasilkan pemilihan terhadap tindakan
yang lepat pula, sehingga hal in1 akan meningkatkan pemilihan terhadap tindakan
yang tepat.

Berdasarkan pendekatan linier yang bercabang dua, dari teori perilaku
terencana (Theory of Planned Behavior) yang dikemukakan Ajzen (1988) dalam
Smet (1994) bahwa perilaku tertentu diputuskan berdasarkan : 1) Keyakinan,

sikap terhadap perilaku dan niat, 2) Motivasi untuk mematuhi orang berpengaruh
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yang dikenal sebagal panutan, norma subjektif dan niat. Niat melakukan sesuatu
dapat diukur dengan bobot relatif sikap dan bobot relatif norma subjektit (Susan,
2002).

Menurut Ajzen (1988) dalam Simons-Morton (1995) mcn_\falakan. bahwa
pemitihan perilaku yang tepat merupakan prediksi terbaik dari niat perilaku,
dimana niat perilaku (Behavioral Intention) dipengaruhi oleh : sikap terhadap
perilaku (Attitude Towurd Behavior), norma subjektif (Subjective Norm) dan
kontrol perilaku (Perceived Behavioral Control). Sikap terhadap perilabu ini
dipengaruhi oleh kepercavaan/kevakinan (Behavioral Beliefs) dan evaluasi
pertlaku yang diharapkan (Zvafuation of Behavioral Outcomes). Norma Subjektif
(Subjective Norm) dipengaruhi olch kepercayaan terhadap norma (Normatif
Beliefy dan motivasi untuk mematuhi (Motivation to Conmiply). Kontrol pertlaku
(Perceived Behavioral Controfy yaitu perasasan untuk mengontrol porilaku
terhadap perilaku target yang didasarkan pada kontrol kepercayaan (Conirol
Beliefs) dan kekuatan atau dukungan (Perceived Power), Kontrol kepercayaan
(Control Beliefs) yaitu perasaan terhadap kemungkinan terjadinya sesuatu kondisi
yang memfasilitasi atau justru menghambat. Kekuatan atau dukungan (Perceived
Power) merupakan perasaan yang menjadi akibat dari settap kondisi dalam
menampilkan perilaku yang sulit maupun yang mudah (Simons-Morton, 1993).

Berdasarkan pendekatan teori tindakan terencana di atas bahwa sub variabel
self efficacy tentang pemilihan tindakan yang tepat sangat terkait dengan niat,
sikap, keyakinan serta kontrol perilaku perawat dalam melaksanakan tindakan
asuhan keperawatan. Sehingga apabila seorang perawat memiliki niat yang besar,

sikap yang positif (baik). keyakinan yang kuat serta memiliki kontrol yang baik
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terhadap perilakunya, maka akan menghcsil pemilihan perilaku yang tepat dan

terkontrol.

6.1.1.2 Variabel Self Efficacy tentang Kesungguhan Usaha.

Vasiabel self efficacy terhadap kesungguhan usaha (tabel 5.4) menunjukkan
bahwa tidak satupun (0%) responden yang mempunyai kesungguhan usaha tinggi,
mayoritas {82,5%) sedang dan hanya sebagian kecil (17.5%) responden yang
memiliki self efficacy tentang kesungguhan usaha rendah. Hal inl menunjulkan
bahwa mayoritas responden mempunyai self efficacy tentang kesungguhan usaha
sedang. Tingkat kesungguhan usaha responden sangat terkait dengan konsep self
¢fficacy itu sendiri, teori perilaku terencana (theory of plunned beliavior) dan teori
pembelajaran sosial (social learning theory) yang dapat dijelaskan berikut ini.

Berdasarkan konsep yang dijelaskan Bandura (1986) bahwa self efficacy
dipandang sebagai mekanisme pengaktifan yang memungkinkan seseorang
menggabungkan dan mencrapkar. kemampuan cognitive behavioral dan sosialnya
pada saat melaksanakan suatu tuzas. Seff efficucy dapat tercermin dari keyakinan
individu terhadap kemampuannya untuk melakukan suatu tugas dengan berhasil
pada tingkatan tertentu atau keyakinan sescorang bahwa ia mampu melakukan
suatu tindakan tertentu dengan berhasil. Keyakinan yang kuat tentang efektifias
kemampuan seseorang sangat menetukan usahanya untuk mencoba mengatasi
situasi yang sulit. Keyakinan self efficacy tersebut menentukan jenis coping
behaviour. sehingga apabila seseorang mempunyai keyakinan yang kuat terhadap
kemampuan yang dimifikinya maka ia akan berusaha keras meningkatkan usaha

yang dilakukan untuk mengatasi persoaslan atau menyelesaikan tugas-tupas
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tertentu. Hal inilah yang akan menentukan seberapa besar usaha yang dilakukan
seseorang (Bandura, 1986).

Menurut teori perilaku terencana (theory of planmed behuvior) dijelaskan
bahwa seseorang yang mempunyai perilaku terbaik (dalam hal usaha yang
ditakukan) sangat dipengaruhi olch norma subjektif (swbjective nornr) yang
merupakan norma-norma sosial yang ada dan diakui bersama. Norma subjektif
sangat dipengaruhi oleh keyakinan terhadap norma (rormatif belief) dan motivasi
untuk mematohi (motivation (o comply). Keyakinan terhadap norma adalah
keyakinan seseorang tentang perilaku vang diakui atae tidak diakui, sedangkan
motivasi untuk mematuhi merupakan dorongan atau motivasi untuk melakukan
setiap sesuatu yang dipikirkan, schingga sescorang yang mempunyat keyakian
vang kuat terhadap kemampuan yang dimitiki dan mempunyai dorongan
(motivation to comply) yang kuat untuk melakukan pekerjaan, maka akan
menghasilkan kesungguhan usaba yang tinggi (Simons-Morton, 1995).

Menurut teori pembelajaran sosial (socia! fewrning theory) bahwa perilaku
sebagai hasil self efficacy. self confident dan hasil harapan dari sescorang menjadi
merasa yakin atas kemaimpuannya karena pengalaman berkenaan dengan perilaku
atau ia merasa yakin berdasarkan observasi yang dilakukannya pada orang lain di
masa [alu. Belajar menyelami (mengobservasi) pengalaman orang lain merupakan
tema sentral "Social Learning Theory". Secara sederhana dapat dikatakan bahwa,
kita melihat orang lain (sebagai sebuah model) menjalankan sebuah perilaku,
maka kemampuan  kita "menire"  {reproduce)  perilaku  terscbut  menjadi
bertambah. Selanjuinya Bandura (1986) membagi proses pemahaman menyelami

orang lain (vicarious learning) menjadi empat tahap : (1) Memperhatikan moded,
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(2) Mengingat apa yang telah diobscrvasi, (3} Perilaku dan (4} "Reinforcement”
perifaku,

Berdasarkan kajian tentang Social Learning Theory di atas menunjukkan
bahwa kesungguhan usiaha sescorang dalam melakukan pekerjaan tertentu sangat
dipengaruhi otel pengalaman belgjar di masa lalo {model, observasi, perilaku dan
"Reinforcement” (penguatan perilaku), schingga sesecrang yang telah memiliki
pengalaman belajar yang cukup, ia akan merasa lebih yakin terhadap kemampuan
yang dimilikinya. Hal ini akan meningkatkan scgala usaha yang akan dilakukan

berkenaan dengan pekerjaannya.

6.1.1.3 Variabel Seff Efficacy tentang Pola Be-fikir dan Reaksi Emosi.

Self efficacy responden terhadap pola berfikir dan reaksi emosi (tabel 5.5)
menunjukkan bahwa responden di Rumah Sakit Islar: Sakinah Mojokerto tahun
2005 sebagian besar (65%) mempunyai self efficacy tentang pola berfikir dan
reaksi emosi sedang, 35% tinggi dan tidak ada responden yang memiliki terhadap
self efficacy pola berfikir dan reakst emosi rendah. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden mempunyai seff efficacy tentang pola berfikir dan reaksi
emosi yang sedang. Hasil ini sangat terkait dengan konsep self ¢fficacy (Bandura,
1986} dan konsep keperawatan (Chitty, 1999).

Sesuai dengan pernyataan Bandura (1986) bahwa persepsi diri yang
menguntungkan tentang self ¢fficacy akan mendukung kemampuannya dalam
melakukan tindakan tertentu. Scbaliknya persepsi yang inefficacy akan mengarah
pada pengabaian pengkayaan aktivitas dari lingkungan dan tindakan, sehingga

seseorang yang mempunyal kemampuan yang cukup dan didukung persepst diri
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yung positil akan mempunyai self efficacy yang tinggi dan akan menghasilkan
kinerja vang baik pula.

Chitty (1999) menjelaskan bahwa scorang yang berprofesi perawat harus
benar-benar menyadari dan memahami bahwa dirinya (perawat) merupakan
bagian dari sistem terbuka yang harus siap sedia menerima pengaruh atau
masukan baik dari lingkungan internal maupun lingkungan eksternal. Selain it
untuk menjaga dan mcningkatkan mutu palayanan asuhan keperawatan maka
seorang perawat harus menjujung tinggi kepentingan pasien dari pada kepentingan
pribadi (altruisme} dan harus mampu meninggalkan latar belakang (hackground)
baik perawat atau pasien, schingga perawat tidak akan membeda-bedakan pasien
dalam melaksanakan tindakan asuhan keperawatan, Haf ini akan menunjukkan
bahwa pola berfikir dan reaksi emosi perawat diharapkan menjadi stabil dan akan

menghasilkan kinerja dalam melaksanakan asuhan keperawatan dengan baik pula.

6.1.2 Kinerja.

Kinerja (job performance) merupakan hasil yang dicapai oleh scscorang
menurut ukuran yang berlaku untuk pekerjaan yang bersangkutan {(As’ad, 2003).
Hasil penelitian terhadap pengukuran kinerja perawal (tabel 5.7) menunjukkan
bahwa responden dalam melaksanakan asuhan keperawatan secara keseluruhan
lebih dari setengahnya (62,5%) responden mempunyai kingrja yang tinggi,
sedangkan 37.5% responden memiliki kinerja yang cukup dan tidak satupun
responden memiliki Kinerja yang kurang/jelek. Hal ini menunjukkan bahwa secara
umum kinceja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit

[slam Sakinah Mojokerjo rata-rata cukup.
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Hasil penelitian di lapangan menunjukkan adanya kontradiksi (berbeda)
dengan hasil survey awal yang menunjukkan adanya kecenderungan penurunan
kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Perbedaan hasil survey
dengan hasil penclitian di lapangan kemungkinan besar disebabkan oleh karena :
i. Instrumen pengukuran kinerja perawat di lapangan menggunakan intrumen

pengukuran observasi  langsung terhadap tindakan Keperawatan yang
dilakukan perawat (Instrumen C yang dimodifikasi dengan standar intervensi
keperawatan teori Adaptasi Roy). Sedangkan pengukuran kinerja pada survey
awal dilakukan dengan menggunakan instrumen pengumpul data melalui
persepsi pasien/keluarga yang rawat inap terhadap pelayanan keperawatan
{Instrumen B). Hal inilah yang menjadikan perbedaan hasil pengukuran
kinerja, dimana dijclaskan bahwa antara pengukuran/observasi secara
langsung (Instrumen C), penilaian persepsi pasien (Instrumen B) dan penilaian
hasil pendokumentasian (Instrumen A) saling terkait satu sama lain, sehingga
dibutuhkan pengukuran tambahan melalui peniiaian Instrumen A sebagai
pembandingnya (Tim Depkes R1., 1995).

2. Pengukuran kinerja tidak dilakukan dalam kurun waktu yang serentak atau
bersamaan pada hari yang sama. Hal ini sangat memungkinkan adanya
kecenderungan saling memberikan informasi antar perawat yang telah dinilai
yang belum dinilai dan akan mendorong dirinya untuk melaksanakan tindakan
keperawatan dengan sangat berhati-hati dan berusaha melaksanakan dengan
benar/prosedural, schingga ketika dilakukan pengukuran menunjukkan hasil

kinerja yang cukup tinggi.
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3. Pengukuran kinerja di sini hanya dilakukan secara “Cross Sectional” artinya
pengukuran sesaal atau sekali pengukuran. Hal ini jelas tidak bisa melikat atau
membandingkan perbedaan kinerja hasil pengukuran saat ini dengan kinerja
sehelumnya. Dimana pengukuran atau penilaian Kinetja sebaiknya dilakukan

secara bertahap dan berkesinambungan (Tim Depkes R1., 1995},

Selain itu, peningkatan kinerja perawat di Rumah Sakit Islam Sakinah
Mojokerto ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh karakteristik responden (usia,
fenis kelamin, tingkat pendidikan, status kepegawaian) dan faktor organisasi
(manajemen rumah sakit) yang dapat dijelaskan berikut ini.

Berdasarkan vsia bahwa terbanyak responden berusia 25-30 tahun dan jenis
kelamin schagian besar (63%) responden perempuan. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Jurgensen (1978) dalam As™ad (2003), bahwa ketidakpuasan sescorang
timbul pada usia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 55 tahun, dimana kepuasan
kerja merupakan salah satu laktor vtama dalam menunjukkan kinerja seseorang.
Jurgensen berasumsi bahwa usia kurang dari 20 tahun lebih menekankaa pada
teman kerja, jam kerja, upah, supervisi dan kondisi kerja, tetapi kurang
menganggap penting lingkungan kerjanya, pengembangan dirt, manfaat pekerjaan
dan keamanan kerja (As’ad. 2003). Sedangkan variabel jenis kelamin scscorang
akan menentukan motivasi kerja pada jenis-jenis pekerjaan tertentu. 1tal ini sesuai
dengan penelitian Iyas (2001} terhadap 40 dokter PTT Puskemas menunjukkan
bahwa jenis kelamin wanita berefek negatif' (koefisien korelast sebesar —1,12)
terhadap kincrja. Hasil ini menunjukkan bahwa jenis kelamin juga mempunyai

efek vang signifikan terhadap kinerja, meskipun efeknya relatif kecil.
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Menurut tingkat pendidikan didapatkan bahwa responden terbanyak (63,5%)
berpendidikan D-3 perawat (Akper). Hal ini mciunjukkan bahwa tingkat
pendidikan perawat di Rumah Sakit lslam Sakinah Mojokerto sebagian besar
berpendidikan perguruan tinggi (Diploma [I1) keperawatan, dimana dijelaskan
para ahli bahwa tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi kinerjanya.
Menurut As’ad (2003) bahwa untuk mencapai kesuksesan dalam bekerja,
seseorany, dituntut mempunyat pendidikan yang lebih tinggi, hal ini karena tingkat
pendidikan sescorang scringkalt menjadi prasarat pokok untuk memegang fungsi-
fungsi atau jabatan tertentu. As’ad (2003) menambahkan bahwa tingkat
intelegensi seseorang sangat menentukan kesuksesan dalam bekerja, karena orang
yang berintelegensi tinggi akan mampu memecahkan berbagai kesulitan/masalah
vang dialami dalam bekerja. Drucker dalam Swansburg (2001) megungkapkan
bahwa seorang pckerja yang berpengetahuan akan menunjukkan hasil kerja
{kinerja) yang produktif. Hal ini dapat dibuktikan bah-va apabila scorang pekerja
(perawat} memnpunyai fingkat pengetahuan yang tinggi terhadap perkerjaannya,
maka dengan sendirinya akan mengetahui seluk beluk pekerjaan melakvkan
tindakan keperawatan dan jika adu masalah yang menyangkut pckerjaan tersebut,
maka akan dapat mengatasainya dengan baik.

Selain faktor usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan, maka faktor yang
sangat mempengéruhi kesuksesannya dalam bekerja adalah ketrampilan dan
motivasi. Hal ini seseuai dengan konsep “Teori Atribusi” yang menyatakan bahwa
seseorarg yang mempunyai kemampuan dasar (pengetahuan, daya intelegensi,
sikap dan ketrampilan) vang tinggi tctapi motivasi rendah maka akan

menghasilkan  kinerja  yang  rendah. Schaliknya  jika  seseorang  (perawat)
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mempunyai motivasi tinggi tetapi kemampuan dasamya rendah, maka akan
menghasitkan kinerja yang rendah pula, artinya orang tersebut tidak akan sukses
dalam bekerja (As'ad, 2003). Hal ini dapac disimpulkan bahwa sescorang yang
mempunyai kemampuan dasar yang cukup dan didukung dengan motivasi yang
tinggt, maka akan menghasilkan kinerja yang tinggl.

Berdasarkan status kepepawaian bahwa sebagian besar (70%) responden
berstatus pegawai honorer. Hal ini menunjukkan bahwa schagian besar pera wat di
Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerlo masih berstatus pegawai honorer, dimana
status honorer merupakan status kepegawaian yang masih mengkhawatirkan bagi
setiap pegawai, artinya status pegawal yang belum amarn/pasti dan sewakta-waktu
bisa diskors (condite) bahkan dikcluarkan dari rumah sakit. Berdasar pada status
pegawai yang masik honorer tersebut, maka setiap perawat akan berusaha bekerja
sebaik mungkin, sehingga hal ini menunjukkan kinerja yang relatif tinggi.

Selain faktor karakteristik individu, faktor yang memegang peranan yang
sangat penting terhadap kinerja karyawan adalah faktor organisasi yang meliputi :
(1) Sumber daya, yaitu personality dari yang ada dalam organisasi, termasuk
manajer dan selurnh personel atau karyawan (Gibson, 1996; llyas, 2001),
sehingga jika dalam organisasi terdapat individu-individu (SDM) yang
mempunyai kompetensi tinggi dibidangnya maka akan menghasilkan Kinerja
organsasi yang tinggi pula (Handoko, 20C1), (2) Kepemimpinan, merupakan
bentuk kegiatan untuk mempengaruhi orang lain (individu dam kelompok)
terhadap tercapainya suatu tujuan tertentu, Kepemimpinan yang baik olch seorang
manajer/pemimpin dalam suatu organisasi akan menunjukkan hasil kerja yang

baik pula, artinya bahwa peran scorang manajer yang, mampu mempeng: ruhi
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bawahannya dengan baik akan menciptakan ikliom kerja yang kondusif dan akan
menghasilkan produktivitas yang tinggi pula (Thoha, 2004), (3) Sistem imbalan,
adalah pemberian baik material atau non material dari orang lain atau atasan atas
peketjaan yang dilakukan. Imbalan yang sesuai akan meningkatkan gairah kerja
(motovasi) dan akan mempengaruhi kinerja, (4) Strukltur, adzlah gambaran proses
berjalannya suatu organisasi, dimana dalam strukiur tersebut akan diketahui tugas
dan wewenang dari masing-masing individu yang rerkait. Struktur yang jelas akan
memudahkan proses menjalankan pekerjaan dan hal ini akan mempengaruhi
kinerja, (5) Desain pckerjaan adalah fungsi penetapan kegiatan kerja scorung
individu atau karyawan sccara organisasional yang bertujuan untuk mengatur
tugas pekerjaan dan kebutuhan organisasi. Desain kerja sangat mempengarthi
kualitas kehidupan kerja. dimana hal ini tercermin dari tingkat kepuasan individu
dalam menjalankan masing-masing desain pekerjaan dalam suatu organisasi
{(Handoke, 2001).

Kopelman (1988) dalam As’ad (2003) menyatakan bahwa produktivitas oatau
kinerja perawat dipengaruhi oleh fakior lingkungan dan karakteristik individu
yang meliputi pengetahuan, kemampuan, ketrampilan, motivasi, norma, lama
kerja dan nilai. Sedangkan karakteristik individu sendiri dipengaruhi oleh
lingkungan dan dipengaruhi oleh : (1) Karakteristik organisasi seperti sistem
kompensasi, visi dan misl organisasi, seleksi, pelatihan dan pengembangan,
kepemimpinan serta strukiur organisasi. (2) Karakteristik pekerjaan yang meliputi
umpan batik penampilan kerja, umpan balik penilaian kerja, desain dan diskripsi

pekerjaan.
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Berdasarkan uraian tersebut di atas, jelas bahwa peningkatan kinerja perawat
di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto sangat dipengaruhi oleh karakteristik
individu yang sebagian besar masih berusia produktif, tingkat pendidikan perawat
vang relatif tinggi dan lama kerja yang relatif masih 3-10 tahun. Selaio itv, {aktor
organisasi antara lain : kepemimpinan yang baik, struktur organisasi yang jelas,
sisterm  imbalan .yang sesuai/cukup, desain kerja yang tepat dan pemberian
kesempatan mengembangkan dirt (mengikuli program khusus D-1I keperawatan)
inilah yang sangat berperaan schingga kinerja perawat di Rumah Sakit [slam

Sakinah Mojokerto ini relatif tinggi.

6.1.3 Hubungan Seif Efficacy dengan Kinerja.

Menurut Bandura (1986} bahwa self efficacy mempengaruhi bagaimana
orang merasakan, berfikir, memoltivasi dirinya da1 bercaksi terhadap scsuatu
obyek. Keyakinan yang kuat akan kemainpuan yang dimiliki, sangat menctukan
usahanya untuk mencoba mengatasi berbagai sitsasi yang dihadapi termasuk
sitwasi dalam melaksanakan pekerjaan tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa,
orang yang mempunyai keyakinan ferhadap kemampuannya (self efficacy) yang
tinggi akan cenderung meningkatkan usahanva untuk mencapai hasil yang
diharapkan dalam mengetjakan tugas-tugas pekerjaannya (Glanz, 1995). Hal ini
berarti bahwa orang yang mempunyai seif efficacy tinggt maka ia akan memiliki
kinerja yang tinggi pula dan begitu sebaliknya.

Teori Snehandu B. Kar (1983) dalam As’ad (2003) mcnjelaskan bahwa

perilaku seseorang timbul karena adanya : niat sescorang untuk bertindak
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(behavior imtention), dukungan sosial {(social supporr), adanya informast atau
fasilitas (accessibility of information), otonomi orang yang bersangkutan dalam
hal mengambil tindakan atau keputusan (personal autonomy), dan situasi yang
memungkinkan untuk bertindak atau tidak (action situation). Menurut teori ini,
kinerja perawat dalam mclaksanakan asuhan keperawatan ditentukan oleh ada
tidaknya niat sescorang, ada tidaknya dukungan dari inasyarakat sekitar dan juga
pemerintah {dalam hal ini teman sejawat dun kebijakan rumah sakit), ada tidaknya
informasi atau fasilitas yang cukup, otonomi perawat dan situasi yang sesuai.
Adanya niat yang kuat, kebijakan rumah sakit yang adil dan adanya dukungan
teman sejawat serta adanya situasi dan ofonomi perawat, maka akan
meningkatkan motivasi perawat datam menjalankan perkerjaannya dan pada
akhirnya akan mendorong peningkatan kinerja seseorang.

Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan analisis regresi
diperoleh persamaan regresi linier berpanda yang menunjukkan bahwa secara
keseluruhan terdapat bubungan yang signifikan antara self ¢fficacy dengan kinerja
perawat melaksanakan aschan keperawatan. Besarnya hubungan  (koefisicn
koretasi) variabel self cfficacy yang terdiri dari sub variabel : pemilihan perilaku
(X1}, kesungguhan usaha (X3) dan pola berfikir dan reaksi emosi (X3) terhadap
kinerja bervariasi. Hasil uji t parsial menunjukkan bahwa variabel scff efficacy
yang berupa kesungguhan usaha {(X;) mempunyai hubungan yang paling kuat
terhadap kinerja perawat melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit 1slam
Sakirah Mojokerto, ditkuti dengan variabel self efficacy terhadap pola berfikir dan

reaksi emosi dan variabel self ¢fficacy terhadap pemilihan perilaku.
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Kuatnya tingkat hubungan seff ¢fficacy sub variabel : kesungguhan usaha
(X3} terhadap kinerja perawat melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah Sakit
Islam Sakinah Mojokerto sangat terkait dengan konsep dasar kinerja dan konsep
dasar keperawatan.

Sesuai dengan teori kinerja yang dijclaskan oleh Ilyas (2001) bahwa kinerja
merupakan penampilan hasil karya personel dalam suatu organisasi. Kinerja dapat
berupa penampilan hasil karya individu maupun kelompok persenel, dimana
penampilan hasil karya tidak terbatas pada personel atau karyawan fungsional
maup in struktural saja melainkan jupa kescluruhan jajaran personcl/karyawan
yang ada di dalam organisasi. Sedangkan penilaian kinerja pada dasarnya
merupakan proses yang berkelanjulan untuk menilai kualitas kerja personel dan
usaha untuk memperbaiki unjuk kerja dalam organisasi Hyas (2001}, Sehingga
dengan demikian penilaian kinerja dapat dilakukan dengan tujuan untuk
mengevaluasi tingkat pelaksanaan pekerjaan atau unjuk kerja (performance
appraisal) seorang personel dan memberikan umpan balik untuk kesesuatan
tingkat kinerja. Hal ini menunjukkan bahwa kesungguhan usaha seseorang dalam
bekerja sangat berpengaruh terhadap hasil pekerjaannya. Sebaliknya, jika
sescorang kurang/tidak mempunyai kesungguhan usaha (tidak sungguh-sungguh)
terhadap pekerjaannya, muka akan menghasilkan Kinerja yang rendah pula. Hal ini
sesual dengan pendapat As'ad (2003) bahwa kinerja disebut sebagai hasil yang
dicapai seseorang (successful role achievement) menurut ukuran yang berlaku
untuk  pekerjaannya, schingga apabila seorang perawat memahami dan

mempunyal keyakinan yang tinggi tcrhadap kemampuan yang dimiliki (self
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efficacy) maka ia akan mampu melaksanakan pekerjaannya (asuhan keperawatan)
dengan berhasil.

Model Lawler dan Porter (1967} dalam As’ad (2003) yang dikenal de_ngan
“Teori Atribusi” atau (Expecrancy Theery) menjelaskan bahwa performance
(kinerja) merupakan hasil kali dari effors, ability dan role perception. Lawler dan
Porter menjelaskan babwa performance (kinerja) akan tinggi apabila didukung
oleh usaha (effort) dan kemampuan (ability} yang memadai serta pertimbangan
{(role perception) yang matang/tepal. Role perception inilah yang akan menjadi
nenentu (evaluator) dalam melaksanakan suvatu pekerjaan agar berhasil, sehingga
apabila salah satu faktor tersebut tidak mendukung (rendah), maka akan
menghasilkan kinerja yang rendah pula. Berdasarkan teori atribusi ini, maka dapat
dijelaskan bahwa apabila scorang perawat memiliki kesungguhan uwsaha yang
cukup/tinggi dan kemampuan yang memadai serta memiliki pertimbangan yang
matang terhadap pekerjaan yang dilakukan, maka setiap pekerjaan yang
dilakukannya akan dapat diselesaikan dengan baik. Hal ini berarti bahwa kinerja
perawat akan menjadi tinggi pula.

Berdasarkan konsep dan falsafah keperawatan, Chitty (1997) menjelaskan
bahwa falsafah keperawatan adalah pernyataan keyakinan tentang keperawatan
dan manitestasi dari nilai-nilai dalam keperawatan yang digunakan untuk berfikir
dan bertindak. Keyakinan dan nilai-nilai ini akan mempengaruhi perawat tentang
bagaimana perawat melaksanakan tugas-tugas keperawatan. Hidayat (2004) juga
menjelaskan bahwa profesi pada hakekatnya merupakan bentuk pernyataan atau
suatu junji terbuka bahwa orang akan mengabdikan dirinya kepada suatu jabatan

atau pekerjaan tertentu karena merasa terpanggil untuk menjabat pekerjaan iw.
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vang menjabat sebagai profesi perawat harus benar-

-

Hal ini jelas bahwa seorang
benar mempunyai jiwa dan keyakinan bahwa dirinya mcrupakan bagian dar
pekerjaan (pelayanan keperawatan), schingga apabila ada orang/pasicn yang
membutuhkan pelayanan keperawatan tiaka scorang perawat akan melayaninya
dengan jiwa terbuka dan penub tanggung jawab.

Berdasarkan filosofi profesi perawat di atas, maka sebagat profesi scorang
perawat harus mempunyai kemampuan terhadap pemilihan tindakan yang tepat
(manusiawi atau tidak membeda-bedakan  pasien),  kesungguhan  usaha
(pengabdian) dan mempunyai pola berfikir prospeksif dan reaksi emosi vang
stabil (harus mementingkan pasien) dalam: melaksanakan tindakan keperawatan
kepada pasien. Hal ini berarti bahwa dalam diri perawat juga terkadung variabel-
variabel self efficacy yang meliputi : pemilihan perilaku kesungguhan usaha dan
pola berfikir dan reaksi emosi. Schingga dapat dijelaskan bahwa keberhasilan
scorang perawat dalam melaksanakan tindakan-tindakan keperawatan {kinerja)
sangat dipengaruhi oleh keyakinannya terhadap kemampuan yang dimiliki (self

efficacy) tenlang tindakan keperawatan,

6.2 Keterbatasan Penclitian.
6.2.1 Instrumen Penelitian,

[nstrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur self efficacy
responden merupakan instrumen modifikasi dari peneliti sendiri yang dilakuhan
uji coba hanya sekali, sehingga mungkin masih banyak kekurangan dan
kelemahan (bias). Oleh karena itu, dalam penelitian ini peneliti menggunakan uji

validitas dan reliabilitas instrumen.
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Sedangkan instrumen yang digunakan untuk mengukur kinerja responden,
peneliti menggunakan instrumen Model C (model Observasi) dalam bentuk
cheklist (daftar tilik) yang mengacu pada kriteria penilaian kinerja menurut teori
adaptasi Roy (Nursalam, 2003).

Observer dalam penclitian ini adalah peneliti sendiri dibantu oleh asisten
peneliti. Asisten peneliti dalam penelitian ini adalah perawat struktural yang
diberikan diklat khusus oleh peneliti, akan tetapi diklat yang diberikan hanya

bersifat superfisial (menyamakan persepsi) dan hanya diberikan sekali pertemuan.

6.2.2 Jenis Penelitian.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional melalui metode
“Cross Sectional ", sehingga peneliti hanya mengevaluasi self efficacy dan kinerja
responden secara sesaat (hanya sckali pengamatan), schingga peneliti tidak bisa
melihat ataupun mengukur self efficacy serta Kinerja responden secara terus

menerus dan dalam jangka waktu yang lama.

6.3.3 Jangkauan Hasil Penelitian.

Penelitian ini bukan merupakan penelitian yang dilakukan untuk melihat
perubahan perilaku secara nyata (overs behavior), penelitian hanya bertujuan
melihat sejauhmana self ¢fficacy responden yang dihubungkan dengan kinerja
responden dalam melaksanakan asuhan keperawatan, Penelitian ini dilakukan
hanya taenggunakan satu lokasi saja, schingga penelitian hanya berlaku di Rumah

Sakit [slam Sakinah Mojokerto.
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada

bab 5 dan 6, maka pada bab ini akan disajikan hasil simpulan dan saran.

7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka penelitian ini dapat
disimpulkan sebagat berikut :

. Sebagian kecil responden memiliki self efficacy yang tinggi, sebagian bezar
responden mempunyal seff efficacy sedang dan tidak satupun responden yang
memiliki self efficacy rendah,

2. Sebagian besar responden mempunyai kinerja yang tinggi dan sebagian kecil
responden memiliki kinerja yang cukup dan tidak satupun responden yang
memiliki kinerja rendah dalam melaksanakan asuhan keperawatan di Rumah
Sakit [slam Sakinah Mojokerto.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara seff ¢fficacy dengan kinerja perawat
dalam melaksanakan asuban kepcrawatan di Rumah Sakit Islam Sakinah

Mojokerto tahun 2005.
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7.2 Saran
Berdasarkan hasil simpulan di atas, saran yang perfu disampaikan adalah
sebagai berikut :

1. Untuk meningkatkan kinerja perawat melaksanakan asuhan keperawatan di
Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerte, maka perlu adanya peningkatan self
efficacy perawat melalui pendidikan dan latihan yang berkelanjutan,
pemberian penghargaan (reinforscement) terhadap perawat yang berprestasi,
supervisi dalam arti pendampingan secara rutin dan bertahap serta adanya
desain pekerjaan yang tepat kKhususnya pembagian tugas dan job deskripsi
yang jelas yang jelas. Hal ini akan membuat perawat dapat bekerja sesuai
dengan job nya masing-masing dan lebih kompeten di bidangnya, sehingga
akan meningkatkan keyakinan perawat terhadap kemampuan yang dimiliki
{self efficacy).

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan tentang pengaruh self efficacy terhadap
kinerja secara longitudinal, sehingga dapat diketahui dengan jelas scberapa
besar pengaruh peningkatan self ¢fficacy terhadap kinerja perawat dalam

melaksanakan asuhan keperawatan di rumah sakit.
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5. Tempat Tinggal
a. Dalam kota b. Luar kota
6. Lama saudara bekerja di Rumah Sakit ini?
a.>5th b. 6-10 th ¢.> 10 th
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Pengantar :

Koesioner/angket ini merunakan daftar isian biasa dan bukan merupakan
penilaian terhadap pekerjaan vang saudara lakukan. Tidak ada jawaban yang benar
ataupun salah dan semua jawaban akan kami jaga kerahasiaannya. Oleh karena
itu, jangan ragu-ragu dalam mengisi, istlah dengan kondisi yang paling sesuai

dengan diri saudara saat ini.

Petunjuk Pengisian Kuesioner/Angket :

Jawablah pernyataan-pernyataan berikut ini dengan jujur (sesuai dengan
kondisi diri saudara) dengan memberikan tanda lingkaran pada alternatif jawabtan
yang tersedia.

SY : Sangat Yakin
Saudara dapat memilih jika pernyataan yang diajukan “Sangat Sesuai”
dengan apa yang anda rasakan, alami dan pikirkan.

Y : Yakin
Saudara dapat memilih jika pernyataan yang diajukan “ Sesuai” dengan
apa yang anda rasakan, alami dan pikirkan.

KY : Kurang Yakin
Saudara dapat memilih jika pernyataan yang digjukan “Kurang Sesuai”
dengan apa yang anda rasakan, alami dan pikirkan.

TY : Tidak Yakin
Saudara dapat memilih jika pernyataan yang diajukan “Tidak Sesuai”

dengan apa yang anda rasakan, alami dan pikirkan.
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Uraian Pernyataan Skala Pengukuran -

Skala Pengukuran

SY | Y

KY

TY

Ketika ada pasien dehidrasi berat datang dan harus
segera dilakukan rehidrast, maka saya akan segera

pasang infus, tidak harus menunggu advis dokiter

SY | Y

| Ketika ada pasien baru datang dan waktu dinas saya
sudah berakhir sedang petugas pengganti belum
datang, maka saya akan menangani pasicn tersebut

sampai petugas penpganti datang

Jika saya merasa tidak mampu mengerjakan tindakan

perawatan tertentu, saya akan minta pentujuk

(konsultasi) pada tcman sejawat yang lebih senior

KY

KY

KY

Ketika berangkat ke RS, tiba-tiba ban mobil saya
kempes. maka saya akan letap berangkat meskipun

harus naik angkot

SY | Y

KY

Saat dinas malam, tiba-tiba ada tanda-tanda gagal
nafas pada pasien, saya akan memberikan tindakan

(vksigenasi) sesuai protap, baru lapor ke dokter jaga

6.

Saya secring menghindar dari tindakan keperawatan

! yang saya rasa tidak mampu mclaksanakannya

e

il

I Jika saya melihér_i_epnis tindakan keperawatan yang

\membahayakan pasien, biasanya saya menghindar

meskipun saya merasa mampu melaksanahannya

SY | Y

KY

KY

TY

| Ketika ada pasien tidak/kurang koopcratif terhadap

prosedur tindakan keperawatan vang dilakukan,
maka schisa mungkin saya akan nrainberi penjelasan

dan informasi sampai pasien/keluarganya mengerti

SY [ Y

berat biasanya saya akan berusaha sebisa mungkin

untuk menyelesaikannya

S Y,

KY
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Ketika saya melaksanakan tindakan keperawatan
10. | yang tidak menycnangkan (GC, Lavemen, masang | gy | Y { KY | TY

MS/kateter dll) sava malas menyelesaikannya

Saya selalu berusaha mielakukan tindakan .pi:rawfileiﬁ
1. A : . SY I Y [ KY | TY
sesulit apapun dengan giat dan senang hati

12, KY | TY
infus baik pada pasicn anak maupun orang dewasa g Y

“Ketika ada pasten tidak malant-"aHiEng, ',mk;saya

13.} akan tetap berusaha memberikan perawatan yang | sy | Y | Ky | TY

terbaik dan sama dengan pasien lainnya

14, | biasanya pasti terbawa dan ingin saya lampiaskan | gy | ¥ | Ky | TY

saat bekerja
Kegirzﬁme?ﬁ menulis laporan dan mendokumentasikan

IS8
askep merupakan kegiatan yang sangat menjemukan - Lo | L

Menanggapi pasien dan keluarganya banyak tanya

16. 1 (cercwet), saya akan berusaha menasehati dan | gy | ¥ | KY | TY

4 memberikan penjelasan secukupnya

t Saya lebih suka menyendirl dari pada  harus

J T | | Y
bercengkarama dengan pasicn

" Ketika ada pasien scdang merintih-rintih kesakitan

sambil memanggil saya, sedang saat itu saya lagi
sibuk mcaulis laporan maka saya berusaha tidak

mendengarkannya

Saat melakukan tindakan perawatan yang monoton,
19. | maka untuk menghindari siress kadang saya lakukan | gv | v | ky | TY

secara perlahan-lahan asalkan pekerjaan selesai

! Meskipun saya dalam kondisi yang kurang fit, saya w

ZU.J akan berusaha sclalu berbuat yang terbaik untuk | gy | v | ky | 1Y
L.

pasien dan keluarganya

B eSO S PP I |
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PENGELOMPOKKAN BUTIR PERNYATAAN KUESIONER
MOTIVAST KERIA PERAWAT

Nomor [tem ’
No. Parameter E e, TN :]um.l.l‘h.
Favourable |Non-favourable|' cThyataan
. t Pemilihan Perilaky L. 2,3,4.3 6,7 7
2. | Kesungguhan Usaha 89 11,12, 13 10 6
3. I Pola Fikir dan Reaksii 16, 19, 20 14, 15,17, 18 7l
Emosi
R = = -
JUMLAH 13
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CHECKLIST KINERJA PERAWAT

“Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat Dalam Melaksanakan

Asuhan Keperawatan Di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto™

[ntital T . Ruang
T & oo Status Perkawinan
Pendidikan: ..... ... " .. Status Kepegawaian @ .....................

1. Standar Tindakan Gangguan Fisiologis.

a. Mcemenuhi kebutuhan oksigen, dengan kriteria :
- Menyiapkan tabung oksigen dan flow meter
- Menyiapkan homidifier yang berisi air
- Menyiapkan selang nasal/masker
- Memberikan penjelasan kepada pasien
- Mengatur posisi pasien
- Meinasang selang nasal/masker
- Memperhatikan reaksi pasien

b. Memenuhi kebutuhan nutrisi, cairan dan elektrolit,
dengan kriteria ¢
- Menyiapkan peralatan dalam dressirg car
- Menyiapkan cairan/infus/makanan/darah
- Memberikan penjelasan kepada pasien
- Mencocokkan jenis cairan/infus/mkanan/das th
- Mengatur posisi pasicn
- Melakukan pemasangan mfus/ma’ianan/darah
- Mengobservasi rcaksi pasien

c. Memenuhi kebutuhan eliminasi, dengan kriteria :
- Menyiapkan alat pemberian huknah/gliserin dan

peralatan pemasangan kateter

- Memperhatikan suhu cairan dan ukuran kateter
- Menutup pintu dan memasang selimut
- Mengobservasi keadaan feses dan urine
- Mengobservasi reaksi pasicn

d. Memenuhi kebutuhan aktivitas dan istirahat (tidur),
dengan kriteria :
- Melakukan latihan gerak pada pasien tidak

sadar
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Ya [ Tidak [ ]
Ya [ Tidak [ ]
Ya [ | Tidak [ ]
Ya [ ] Tidak [ ]
Ya [ | Tidak [ )
Ya [ ] Tidak [_|
Ya [ ] Tidak [ ]

Ya [ ) Tidak ||
Ya { ] Tidak [ |
Ya | | Fidak [ ]
Ya [ ] Fidak [ ]
Ya [ ] Tidak [ ]
Ya | ] Tidak [ ]
Ya [ ] Tidak [ ]

Ya [ ] Tidak [_]
Ya [ | Tidak [ ]
Ya [ ) Tidak [ ]

Ya [ ] Tidak [ ]
Ya [ ] Tidak [

Ya [ Tidak ]
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- Melakukan mobilisasi pada pasien pasca
operasi
- Mengatur posisi vang nyaman pada pasien
- Menjaga kebersiban lingkungan
- Mengatur jam berkunjung
e. Memenuhi kebutuhan integritas kulit (kebersihan
dan kenyanyanan fisik), dengan kriterta
- Memandikan pasicn yang tidak
sadar/kondisinya lemah
- Mengganti  alat-alat  tenun  sesual  dengan
kebutuhan/kotor
- Merapikan aiat-alat pasten
f.  Mencegah dan mengatasi reaksi {isiologis, dengan
kriteria :
- Mengobservasi  tanda-tanda  vital  sesuai
kebutuhan
- Melakukan tes alergi saat pemberian obat baru

- Mengobscrvasi reaksi pasicn

Standar Tindakan Gangguan Konsep Diri (Psikis),

yaitu pemenuhan kebutuhan emosional dun spiritual,

dengan kriteria :

- Melaksanakan orientasi pada pasicn baru

- Memberikan penjelasan tentang tindakan yang akan
dilakukan

- Memberikan penjelasan  dengan opahasa yang
sederhana

- Memperhatikan setiap keluhan pasien

- Memotivasi pasien untuk berdo’a

- Membantu pasien beribadah

- Memperhatikan pesan-pesan pasien

Standar Tindakan Pada Gangguan Peran (Sosial),

dengan kriteria :

- Meyakinkan pada pasien bahwa dia adalah tetap
sebagat individu yang berguna bagi keluarga dan
masyarakat

- Mendukung upaya kegiatan atau kreativitas pasicn
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Ya
Ya
Ya

Ya
Ya

Ya
Ya
Ya
Ya

Ya

Ya
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[ ] Tidak [ ]
[ ] Tidak [ ]
[} Tidak [}
[ Tidak [
[ ] Tidak []
() Tidak [
[ Tidak [ ]

[ ] Tidak [ ]

[ ] Tidak [ 1
0

[ | Tidak [ ]
s K

1 Tidak [ ]
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[ ]Tidak {1

[ Tidak [
[ Tidak [

[ Tidak [ ]

(™) Tidak [ ]
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- Melibatkan pasien dalam setiap kegiatan, terutama Ya [ | Tidak [__]
dalam pengobatan bagi dirinya

- Melibatkan ~ pasien dalam setiap mengambil Ya [ | Tidak [_|
keputusan yang menyangkut diri pasien

- Bersikap terbuka dan komunikatif kepada pasien Ya [ ] Tidak [ ]

- Mengijinkan keluarga untuk memberikan dukungan  yg [ ] Tidak [ ]
kepada pasien

- Perawat dan keluarga sclalu memberikan pujian atas  Ya [ ] Tidak [ |
sikap pasien yang dilakukan sccara benar dalam
perawatan

- Perawat dan keluarga sclalu bersikap halus dan  Ya [ | Tidak [ |

menerima jika ada sikap yang negatil dari pasicn

4. Standar Tindakan Pada Gangguan Interdependence

(Ketergantungan), dengan kritcria :

- Membantu pasien memenuhi kebutuhan makan dan Ya [ | Tidak [_]
minum

- Membantu pasien memenuhi kebutuhan eliminasi v, [ ] Tidak [ ]
{ur1 dan alvi)

- Membantu pasien memenuhi kebutuhan personal  Ya [ Tidak ™5
hygiene (kebersihan diri)

- Membantu  pasien memenuhi kebutuhan untuk  Ya [ ] Tidak rd
berhias atau berdandan
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Lampiran : 7 108

TABULASI DATA PENELITIAN TERHADAP SELF EFFICACY

No. Jenis U Tingkat Status | Lama | Status | Tempat Self Ket
Resp | Kelamin MU | pendidikan | Pegawai| Kerja | Nikah | Tinggal | Efficacy )
1 2 3 2 2 1 2 1 78 Tingqi
2 1 2 2 1 2 1 1 86 Tingqi
3 1 3 2 1 1 2 1 81 Tinggi
4 2 2 1 2 2 1 1 80.7 Tingoi
5 Z 2 2 2 3 2 1 7 Tinggi
5] 2 2 2 2 1 2 2 67.1 Sedang
7 2 2 2 2 2 2 2 756 Tinggi
B 2 2 2 2 1 1 1 8.5 Tinggi
9 2 2 9 1 3 1 1 852 Tinggi
10 1 2 3 1 1 2 1 81.2 Tinggi
11 1 2 2 2 2 2 1 71.5 Sedang
12 2 4 p) 1 1 1 1 35.7 Tinggi |
13 2 4 1 2 2 2 2 67.2_ | Sedang |
14 2 2 2 2 1 2 1 72 Sedang_|
15 2 4 2 2 1 2 2 67.2 Sedang |
16 2 1 1 2 3 1 2 715 Sedang
17 2 2 2 1 2 2 1 81.8 Tinggi |
18 2 1 1 2 1 2 2 70.2 Sedang
19 2 1 1 2 2 2 1 71.4 Sedang
20 1 3 2 2 2 p 2 71.8 Sedang |
21 2 3 1 2 2 z2 2 67.2 Sedang
22 1 2 1 2 2 2 2 62.8 Sedang
23 2 1 1 2 1 2 1 66.7 Sedang
24 2 4 1 2 2 2 2 67 Sedang
25 1 3 2 2 2 2 2 67.2 Sedang |
26 2 2 2 1 1 2 1 71.7 Sedang
27 2 4 2 2 1 2 2 8i3 Sedarg
28 1 4 1 2 2 2 1 71.3 Sedang
29 1 4 2 2 2 2 1 1.7 Sedang
30 1 2 1 2 2 2 2 61.7 Sedang
31 2 3 2 2 2 2 2 66.7 Sedang
32 1 2 2 2 1 2 1 713 Sedang
33 2 2 1 2 2 2 2 81.7 Sedang
34 1 4 2 1 2 1 1 82.2 Tingai
35 2 2 2 1 2 2 1 725 Sedang
38 2 2 2 2 2 2 2 67 Sedang
37 1 3 1 2 2 2 2 66.7 Sedang |
38 2 4 2 1 2 2 1 86 Tingai
38 1 2 1 1 2 1 1 81.7 Tinggi
40 2 1 2 1 2 2 1 81.3 Tinggi
Keterangan ;
Jenis Kelamin: 1= Laki-laki St.Pegawai 1= Tetap
2= Perempuan 2= Honorer
Umur 1= 20-25th Lama Kerja 1= <5th
2= 26-30th 2= 5-10th
3= 31-35th 3= =10th
4= >35th Status Nikah 1= Belum Nikah
Tk. Pendidikan; 1= SPK 2= Nikah
2= AKPFER Tempat Tinggal : 1= Kota
3= 81 2= luar Kota
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Lampiran : 8 109
TABULASI DATA PENELITIAN TERHADAP SELF EFFICACY
No. | Jenis U Tingkat | Status | Lama | Status | Tempat; Seif Ket
Resp|Kelamin rmur Pendidikan|Pegawai| Kerja | Nikah | Tinggal | Efficacy )
1 2 3 2 2 1 2 i 78 Tinggi |
2 1 2 2 1 2 1 1 86 Tingg]
3 1 3 2 1 1 2 i 81 Tinggi
4 2 2 1 2z A 1 1 80.7 Tinggl
S 2 2 2 2 3 2 1 77 Tingg!
B 2 2 2 2 1 2 2 671 Sedar.g
7 2 2 2 2 2 2 2 756 Tingyi
8 2 2 2 2 1 1 1 875 Tinggl
9 2 2 1 i 3 1 1 85.2 Tinggt
10 T 2 2 i 1 2 1 81.2 Tinggt
11 T 2 2 2 2 2 1 715 | Sedang
12 2 4 2 1 1 1 1 85.7 Tingg:
13 2 4 1 2 2 2 2 7.2 | Sedang
14 Y 2 2 2 1 2 1 72 Sedang
15 2 4 2 2 1 2 2 67.2 Sedang
16 2 1 1 2 3 1 2 715 | Sedang
17 2 2 2 1 2 2 1 81.8 Tingg!
18 2 1 1 2 1 2 2 0.2 | Sedang
19 2 1 1 2 2 2 i 71.4 Sedang |
20 1 3 2 2 2 2 2 71.8 1| Sedang
21 P 3 1 2 2 2 & 67.2 1 Sedang
22 1 2 1 2 2 2 2 ~ 62.8 | Sedang
28 2 1 1 2 1 2 1 86.7 Sedang
24 2 1 1 2 2 2 2 67 Sedang
25 1 3 ] 2 2 2 2 67.3 | Sedang
20 2 2 2 i 1 2 1 £ 1 Sedang |
27 2 4 2 2 1 2 2 61.3 Sedang |
28 1 4 1 2 2 2 1 Ll Sedang
29 1 4 2 2 2 o 1 71.7 | Sedang
30 1 2 1 2 2 2 p 61.7 Sedang
3 2 3 2 2 2 2 2 66.7 | Sedang
32 1 2 2 2 1 2 1 71.3 Sedang
33 2 2 1 2 2 2 2 61.7 | Seoang
34 1 4 2 1 2 i i 82.2 inggl
5 . pJ 2 1 2 2 1 72.5 Sedang
36 2 2 2 2 2 2 2 67 Sedang
37 1 3 1 2 2 2 2 66 .7 Sedang
38 2 4 2 i 2 2 1 86 Tingg)
39 1 2 1 1 2 1 1 817 Tinggi
40 2 1 Pl 1 2 2 1 81.3 Tinggi
Keterangan :
Jenis Kelamin: 1= Laki-Laki St.Pegawai 1= Tetap
2 Perempuan 2= Honorer
Umur 1= 20-25th Lama Kerja 1= <5th
2= 26-30th 2= 5-10th
3= 31-35th 3= >10th
4= >35th Status Nikah 1= Belum Nikah
Tk. Pendidikar:. 1= SPK 2= Nikah
2 AKPER Tempat Tinggal : 1= Kota
3= 51 2= Luar Kota
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Lampiran : 9 110
Correlations "SELF EFFICACY™
PERT | PERT | PERT | PERT PERT i PERT PERT
1 2 %) 4 5 6 7
PERT1 Pearson . - l . -
Correlation 1.000 B850 134 .545 582 351 323
Sig. (2-tailed) . 000 410 20006 .000 Q27 042
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTZ Pearson B o | pe.
Correlation 850" 1.000 A50 504 623 456 .103
Sig. (2-tailed) 000 . 355 00t 000 003 526
N ! 40 40 40 40 40 40 40
PERT3 Pearson F
Correlation 134 130 1.000 .258 -.036 038 306
Sig. {2-taited) 410 355 ] 108 824 818 055
N 40 40 4D 40 40 40 40
PERT4 Pearson ol -
Correlation 545 504 258 1.000 282 261 296
Sig. (2-tailed) Q00 001 108 J 078 103 .064
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTS Pearson ki Il L
Correlation 592+ 6231 -036 282 1.000 319 -.025
Sig. (2-taited) ooo .0G0 824 078 ) 045 .878
N 40 490 40 40 49 40 40
PERTE Pearson .. o i
Cotrelation 351 455 038 261 .319 1.000 026
Sig. (2-tailed) 027 .003 .818 303 045 i 874
N — 40 40 40 44 44 40 40
PERT7 Pearson 3
Correlation 323 103 306 296 -025 .026 1.000
Sig. (2-taited) 042 526 055 064 878 874 i
N 40 49 40 40 40 A0 40
PERTS Pearson
Corretation 067 .081 224 221 .021 .246 -.065
Sig. (2-taited) 682 624 170 171 899 127 689
N 40 45 40 40 40 40 40 |
PERT9 Pearson
e oeaon Relele 119 093 181 .031 205 -.086
Sig. (2-tailed) 545 464 567 264 .852 205 554
N 40 4G 40 40 49 40 43
FPERT10 Pearso
Correlartlion 561" 509" 204 415" A84* 232 404
Sig. (2-taided) .000 001 207 008 002 149 010
N 40 4Q 40 40 40 40 49
FPERT11 Pearson o 1
Carrelatior 417 .308 066 357 273 0562 196
Sig. (2-tailed) 007 055 687 024 088 751 225
N 40 40 40 40 40 40 40
Page 1
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Correlations

"SELF EFFCACY”

PERT FERT | FPERT PERT PERT PERT PERT
3 2 3 4 5 1¢] 7
PERT12 Pearson ol sl - . * T
Correlation 558 541 280 623 435 318 433
Sig. (2-tailed) 000 000 081 000 005 .G45 2005
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT12 Pearson ! - . ] y
Correlation 586 588 180 325 353 344 261
Sig. (2-tailed) .000 .00o 267 041 026 030 04
i 40 40 40 40 40 49 40
PERT14 Pearson 5 0 ~ 0 .
Correlation 586 568 180 696 353 208 358
Sig. {2-tailed) 000 000 .267 000 026 196 011
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT15 Fearson - 5 N
itation 247 198 180 0920 -033 344 448
Sig. (2-tailed) 125 221 355 579 841 030 004
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT 16 Pearson i A | e A
Correlation 536ty 674 238 422 .880 322 281
Sig. {2-failed) 000 000 139 007 000 .043 075
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT17 Pearson . od o v .
Correlation 558 683 280 460 549 201 313
Sig. (2-tailed) 000 000 .081 003 .006 215 {050
N 40 40 40 44 40 40 40
PERT18 Pearson . 3
Correlation 412 345 040 051 165 565 027
Sig. (2-taded) D08 0629 .B07 753 .30g 2000 .867
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT14 Pearson i
Correlation .082 245 102 318 312 1023 187
Sig. (2-tailed) 615 127 531 L47 050 .588 247
N 40 40 40 | 40 40 40 40
PERT20  Pearson J Al -
Correlation 660 .Sl 231 675 338 -.078 .282
Sig. (2-tailed) 000 001 -151 000 033 £32 078
N 40 A3 49 40 40 40 40
PERT. Pearson L Ll ; E r o 4
TOT Correlation 844 813 331 700 615 452 A56
Sig. (2-tailed) 000 000 .037 000 .060 .01 005
N 40 40 40 40 40 40 40
Page 2
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Correlations "SELF EFFICACY"
PERT PERT PERT PERT PERT PERT PERT
8 9 10 11 12 13 14
PERT1 FPearson o - us " o
Carrelation D67 089 561 417 .558 506 588
Sig. (2-tailed) 682 545 000 007 .000 000 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTZ Pearson R . o .| "
Correlation 081 119 5091 306 .541 .566 566
Sig. (2-tailed) 620 464 001 055 000 000 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT3 Pearson
Correiation 221 093 204 066 280 180 180
Sig. (2-1ailed) A70 567 207 687 081 267 267
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT4 Pearson o b o i, i
Correlation 221 181 415 357 623 325 896
Sig. {2-tailed) 71 264 Q08 {024 .000 .041 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTS Fearson k ) 2 .
Correlation 021 031 484 273 435 353 353
Sig. (2-tailed) 899 852 .002 .89 005 026 026
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTS Pearson y g
Correlation 246 205 232 052 .318 .344 .20%
Sig. (2-tailed) 127 205 149 751 045 030 .196
N 40 40 40 40 40 44 40
PERTY Pearson - . A
Carrelation -.065 -.086 404 196 433" 281 398
Sig. (2-tailed) 689 554 010 225 005 104 011
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTE Pears
s o 1000 | 4124 138 | -131] o090 | 153 153
Sig. (2-tailed) . 008 .396 420 583 345 345
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTS Pearson il
Correlation 412 1.000 -.118 -.183 .132 -.109 226
Sig. (2-tailed) 008 i 468 232 416 503 160
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT10  Pearson . .
Correlation 138 -118 1.000 .156 4038 288 963
Sig. {2-tailed) .396 469 A 337 .069 071 .060
N 40 40 40 40 40 40 40 |
PERT11 Pearson
Correlation -.131 -.193 156 1.000 .145 248 248
Sig. (2-tailed) 420 232 .337 - 373 123 123
N 4D 40 40 40 40 40 40
Page 3
Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ... Faisal Ibnu



Tesis

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Correlations

"SELF EFFICACY™

PERT ! PERT PERT PERT PERT PERT FERT
8 ) 10 11 12 13 14
PERT1Z Pearson n . 4
Correlation 080 132 4091 145 1.000 5841 709
Sig. (2-tailed) 583 418 .009 373 " 000 .000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT13 Pearson - -
Correlation 153 -.109 288 .248 .584 1.000 427
Sig. (2-tarled) 345 503 071 123 .000 ’ {006
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT 14 Pearson A » .
Cormeiation 153 226 563 248 709 427 1.009
Sig. (2-talleg) 345 160 000 123 .00 .006 .
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT 15 Pearson » ! o .
ok lion 081 -.021 .356 043 436 447 327
Sig. (2-taied) B20 Bo8 .024 793 005 .004 040
N 40 40 40 | 40 40 40 40
PERT16 FPearson - el . -
Correiatior. 165 0886 578 235 471 440 440
Sig. {2-tailed) 340 5499 000 064 .002 005 .005
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT17 Pearson o ~ N . i,
Correlation 189 132 48¢ 3562 341 .395 395
Sig. {2-tailed) 243 416 001 026 .031 .012 012
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT18 Pearson . r
Correlation 223 -.006 277 081 255 436 ’1 .245
Sig. {2-tailed) 67 973 .084 618 113 005 A27
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT19 Pearson
Correlation 039 057 203 107 278 019 A71
Sig. (2-tailed) 812 726 209 .509 082 765 291
B ___I\I - L 40 40 40 40 40 40
PERT20 FPearson g i o = ]
Cormrelation -005 142 453 320 B77 383 7
Sig. (2-tailed) 875 382 .003 D44 000 012 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT. Pearson
TOT Correlation 25 A71 709 385" F78" B62Y 776"
Sig. (2-talled) 18 252 .00 .014 .000 000 000
N 40 40 40 40 40 40 40
Page 4
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Correlations “SELF EFFICACY"

PERT PERT PERT | PERT PERT PERY | PERT,
15 16 17 18 19 20 TOT
PERT1 Pearsan - wd e . .‘
Correlation 247 638 558 A12 .082 660 B44
Sig. (2-tailed) 125 000 000 .008 615 000 .000
M 40 40 A0 40 40 40 40
PERT2 Pearson o 2 N | N
Correlation 1G98 674 593" .3458 .245 516 B13
Sig. (2-tailed) 221 000 0090 029 127 .001 000
N 40 40 43 40 40 40 40
PERT3 Pearson *
Correlation 150 238 280 040 102 231 33
Sig. (2-tailed) 355 139 081 BOT7 531 151 037
N 40 40 40 40 40 10 40
PERT4 Pearson = ot o ” 24
e tion 080 422 480 051 316 B75 700
Sig. (2-talied) 579 007 003 753 047 .000 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTS Pearson . =l o -
o ition -033 690°¥ 549 165 312 338 619
Sig. (2-tailed) 841 000 000 309 050 033 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTE& Pearson , s - k.
Cotrelation 344 322 .201 .569 023 -.078 492"
Sig. (2-tailed) 030 043 215 000 .888 632 0
N 40 40 40 44 40 40 4Q
PERT7 Pearson b | " )
Correlation 448 281 313 .027 187 .282 A5B
Sig. {2-tailed} 004 079 050 867 247 .078 003
N 40 40 40 40 40 4C 40
PERTS Pearson
Correlton 081 wlisS 189 223 .039 -(05 251
Sig. {2-talled) 620 340 243 87 812 875 118
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTS Pearsorn
TR -.021 086 132 -.006 .057 142 A71
Sig. (2-tailed) 898 599 416 973 726 382 292
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT10  Pearson . .| . | o i
CorrSmtion 356 578 489 277 203 453 709
Sig. (2-tailed) 024 000 001 084 .209 003 000
N 40 40 40 40 40 40 40
FERT11 Pearson * r i
Correlation 043 295 352 081 107 320 385
Sig. (2-tailed) 783 064 026 618 509 044 014
N 40 40 40 40 40 40 40
Page %
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Correlations "SELF EFFICACY"

PERT PERT PERT PERT PERT PERT PERT.
15 16 17 i8 19 20 TCT
PERT12 FPearson o =" , . l
Cormelation 436 471 341 .255 .278 877 778
Sig. (2-tailed) .005 .002 031 313 .082 2000 000
N 40 40 49 40 40 40 40
PERT13 Pearson - ol ol . . .
Correlation 447 .440 .395 436" 048 .393 662"
Sig. (2-1ailed} .004 005 012 005 765 012 £00
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT14 Pearson ) ] 3 - .
Correlation 327 440 .395 245 A71 J77 776
Sig. (2-tailed) .040 .005 012 127 .291 .000 .000
N 40 49 40 40 40 40 40
PERT15 Pearson B 4
o dlation 1.000 -.041 -.142 504 -.266 185 404
Sig. {2-tailed} " 802 .383 2001 .098 .228 .010
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT16 Pearson o o 5 .
Correlation -.041 1.000 899 -.065 .563 349 752
Sig. (2-tailed) 802 ) .000 690 .000 027 000
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT17 Fearson o o) )
Eelsiion -.142 899 1.000 - 204 .589 .285 B73
Sig. {2-tailed) .383 000 ’ 206 .000 1374 .000
N 40 40 40 40 40 40 44
PERT18  Pearson N o A
Correlation .504 -.065 - 204 1.000 -.504 108 ST7
Sig. (2-tailed) 001 690 208 . .001 .506 017
N 40 40 40 40 40 40 40
PERT19 Pearson A A 3 N
Correlation -.266 563 599 -.504 1.000 087 314
Sig. (2-tailed) 098 .000 .000 .0061 . 593 048
N 40 40 40 40 40 40 40
PERTZ( Pearson
e 185 .349° 285 .108 .087 1.000 6621
Sig. (2-tailed) 228 027 074 506 .593 ! 000
- N 40 40 40 40 40 40 40
PERT. Pearson L | - | b, . ol
TOT Correlation A04 752 673 377 314 662 1.000
Sig. {2-tailed) 010 .000 0G0 017 048 Q00 .
N 40 40 40 40 40 40 40

**. Correlation is significant at the 0.01 level {2-taifed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Page 6
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Reliability

wrxrdr Melhiod Zo{covarianoe matrox, will o be used for this analysgls ¥*reses
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PERT1Z 0692 o A 3 LIS L0231 L1308
PERTI13 L0654 L0487 b (T & 0hNG 7 L0808
PERT14 5 e G744 L2173 L0346 515K T
PERT15 L0782 L1000 WL &) & - s L RS 7
PERT1le L0718 L0615 o (RN .0154 .18%97
PERT1Y L0436 L0607 L0244 L0231 1564
PERT18 .1628 I et -.0013 L1167
PERT19 L0051 L0410 ., [018)f) L 0103 L0667
PERTZ0 ~. 0167 A9 0 -.00086 .0244 L1423
PERT11 Taaaelll PERT13 PERT14 PERT15
PERTI11 -1481
PERT12 .0269 L2333
BB THIe2 .0404 2192 178
PERT14 L0404 .1449 0763 L1788
B Rl 5 D083 L1064 5 L0894 L2558
PERT16 0564 L1lds L0923 L0923 = . NN
FERT17 .0654 L0745 L0808 .0808 ~. 0348
PERT18 L0199 L0762 5 I 7 L0660 1622
PERT19 L0205 0667 L0103 .03589 -.0867
PERTZ0 .0583 - IRl L0I8g . 1558 .04€8
PERT16 RS RIP T PERT18 EEESIS] 2t PERTZ0
PERT16 L2462
PERT17 .2154 ORI
PERT18 -.0205 = Q06 2k L4045
PERT19 . 1385 . 1436 R e L2462
PERTZ0 L0821 L0654 Q327 L0205 L2250
Page 3
Tesis Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ... Faisal Ibnu



Tesis

HE

PERTI
PERTZ
PERT3
PERT4
PERTS
PERTSE
PERT
PERTH
PERTS
PERT10
PERT11
PERT1Z2
PERT13
PERT14
PERT1S
PERT1¢&
PERT17
PERT18
P EET 180
PERTZ0

PERTG
eERT7
PERTE
PERTS
PERT10
P BRI
PERTI1Z
PERT13
PERT14
PERT13
PERTI &
PERT17
PERT18
FERT19
PERTZ20

L

(

A B L

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

L5 7T

Correlaticon Matrix

FPERT1

1.¢co00
.B503
.1340
L5448
5422
3505
. 3228
066l
L0985
-5611
.4166
L5584
.5957
.5957
L2465
L6360
.5hb4
L4121
.0821
L6598

PERTG

1.0000
L0258
L2456
L2048
L2323
L0518
La1Ea
L3435
L2088
L3436
L3215
.2005
.5688
.0230

-, 0781
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AN AL

PERTZ

1.0003
L1500
L5041
LB227
L4562
L1034
L0g08
Bl 192
5092
. 3063
.540%
.56865
L5665
o kN
L6745
. 533G
L3448
L2453
L5157

FERT?Y

1.56G00
-.0653
-. 0964
L4035
1962
L4329
L2610
. 3918
L4479
.2870
L3126
80274
JURSE
.2816

Y

pul

1

PHRT3

1.0000
L2582
-.03641
.0375
=X S
P
.0934
L2039
L0658
L2 E
.1796
.179¢
L 5,002
L2381
L2795
.0398
L1021
L2313

PERTS

1.0000
L4120
L HBGERY

= P
LO089h
1534
. 1534
.0808
L1550
.18380
. A
L0387

L

;O

AL

FERT4

1.0000
L2817
-2614
L2962
206
.1808
L4146
.3568
L6225
L3246
.6956
L0905
L4216
4601
L0514
.3162
L6753

PERTS

1.0000
-.1178
.1935
L Sl
—ARERe)
L2263
L0210
. 0857
a2 1L
L0056
L0572
L1420

(A L

P A)

PERTS5

1.C000
.3162
-.0250
L0207
.0306
-4839
2728
LAZ4E5
L3527
.3527
-.0328
. 6904
.5490
. 1651
el i
. JEWE

PERT10

1.0000
1560
L1088
.2884
25631
. 3560
5776
.4830
L2770
L2029
-4531
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REL T ABT L I TY ANA T Y S D8 - S0 A LFE oL IR

Correlatlinn Matrix

PERTLL FPERTLZ EERT L PERT] 4 FERT15
FERT11 1.0000
PERT1Z .ladq8 1.00G00
PERT13 L2432 e AGN 1.0060
PERTI14 L2482 LT0G2 LA265 1.0000
PERTI1S .0428 L4356 L4466 L3267 1.0000
PERT16 - AT L4708 . 4349 L4399 -.0408
PERTLY o VERNE . 3407 L3954 . 3854 -.1417
FERTI 8 SGH1R LARAG A6 L2455 L5042
PERT LY 104 LAY L0489 - RE -.2657
PERTZ0 s 95 A 398 - VIE, 5 A1 2k
RERIFIE PERTL1Y PERT18 PERT19 PERTZ0
1PERT IS 1.0GGoo
PR Tl . 8987 L. GO
PERTI1S —.06GLD e A 1.0000
PEDS ]S N5 6 20 ) AR 1 1.0000
FERT20 L3487 L2854 L1084 0872 1.0000
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RELTITABI LI TY AMOAT Y & 18 - 5C A TR (AL H A
N of Cases = 40.0
N oof
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scale 60.9750 2B.4353 5.3325 20
Item Means Mean Minimam Max inum Range Max/Min
Variance
3.0484 1.6500 3.9240 2.2750 2.3788

. 3486
Item Variances Mean Minimum Maximun Range Max/Min
Variance

B P L0712 L4385 L3673 6.1622
L0076
Inter—item
Covariances Mean Minimum Max imum Range Max/Min
Variance

L0831 = 5 15 L2187 L3756 -1.5629
.0034
Inter-item
Correlations Mean Minimum Max Lmum Range Max/Min
Varianae

L2 TR -.5038 L8587 1.4025 = L il
.0518
Reliability Coefficients 20 itoems
Alpha = . 8881 Standardized item alpha = .8848
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x1 x2 x3

i 90.6 85.0 78.5 86.0
2 98.0 75.0 85.0 95.0
3 94.0 710 78.0 90.0
4 94 0 71.0 77.0 90.0
5 90.1 65.0 76.0 87.0
6 80.3 56.0 65.0 76.0
7 96.9 60.0 70.0 80.0
B 93.5 71.0 80.0 90.0
9 96.5 75.0 84.0 95.0
10 93.5 70.0 80.0 90.0
11 835 60.0 71.0 80.0
12 98.0 75.0 84.0 95.0
13 80.5 56.0 65.0 76.0
14 84.0 610 71.0 80.0
15 80.5 56.0 65.0 76.0
16 83.5 60.0 71.0 80.0
17 93.5 71.0 81.0 90.0
18 90.5 55.0 65.0 76.0
19 83.2 60.0 710 80.0
20 835 61.0 71.0 80.0
21 80.6 56.0 65.0 76.0
22 75.5 52.0 61.0 72.0
23 80.0 55.0 65.0 76.0
24 80.0 56.0 65.0 76.0
25 81.0 56.0 650 76.0
26 84.0 60.0 71.0 80.0
e 74.0 50.0 60.0 70.0
28 83.0 60.0 71.0 80.0
29 83.0 61.0 71.0 80.0
30 74.0 50.0 61.0 70.0
31 79.0 56.0 65.0 76.0
33 83.0 60.0 70 80.0
33 74.0 51.0 60.0 70.0
34 945 71.0 81.0 90.0
35 84 B 62.0 71.0 80.0
36 81.0 55.0 65.0 76.0]
37 80.0 56.0 64.0 76.0
38 98.0 75.0 85.0 95.0
39] 93.0 71.0 81.0 90.0
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Lampiran : 10 123
Statistics

X1 X2 X3 XTOTAL | KINERJA

N Vand 40 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0 0

Mean 86.1075 | 619250 | 716625 | 732350 | 81.7750
Std Enoel Mezy 1.1701 1.2097 1.2073 1.1727 1.1873
Median 83.60002| 60.3000%] 7081822] 716000%| 79.8182°
Mode 74.00° 56.00 65.00° 66.70° 76.0C°
Std. Deviatigy 7.4002 76507 76354 | 7.4170 7.5089
Variance 547633 | 585327 | s8.2098 | 550121 56.3840
Skewness 169 371 272 .266 377

Std. Error of Skewness

374 374 374 374 374

Range 24.00 25.00 2500 2470 25.00
Minimum 74.00 50.00 60.00 61.30 70.00
Maximum 98.00 75.00 85.00 86.00 95 00
Percentiles 10 77.2500°] 52.7500°| 63.0000°| 63.7750¢| 72.3333¢
20 80.2250 | 554545 | 64.6364 | 67.0000 | 75.0000

30 80.7333 | 565333 | 66.8182 | 67.2250 | 76.9091

40 83.0500 | 586667 | 700009 | 713000 | 783636

50 83.6000 | 60.3000 | 70.8182 | 71.6000 | 79.8182

60 87.3500 | 61.2500 | 73.7273 | 722500 | 83.5000

70 93.1250 | 67.5000 | 77.5000 | 79.3500 | 87.3332

80 93.9167 | 707500 | 80.1667 | 81.4000 | 90.0000

90 967000 | 734000 | 82.8000 | 837000 | 933333

a. Calcutated from grouped data.

b. Muitiple modes exist. The smallest value is shown

C. Percentiles are calculated from grouped data.
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X1 (Pemilihan Tindakan)

Cumnulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 74.00 3 7.5 75 7.5
75.50 1 25 25 10.0
79.00 1 25 25 12.5
80.00 3 7.5 7.5 20.0
80.30 1 25 25 22.5
80.50 2 50 5.0 275
80.60 1 25 25 30.0
81.00 2 50 5.0 35.0
83.00 3 7.5 7.5 42.5
83.20 1 25 2.5 45.0
83.50 3 75 . 525
84.00 2 50 5.0 57.5
84.60 1 25 25 60.0
90.10 1 2.5 25 62.5
40.50 1 2.5 25 65.0
90.60 1 25 25 67.5
93.00 1 2.5 2.5 70.0
93.50 3 7.5 7.5 775
84.00 3 7.5 7.5 85.0
94 50 1 25 2.5 875
96.50 1 25 25 90.0
96.90 1 2.5 25 92.5
93.00 3 7.5 7.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
X2 {Kesungguhan Usaha)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  50.00 2 50 5.0 5.0
51.00 1 25 25 7.5
5200 1 285 2.5 10.0
55.00 3 7.5 719 17.5
56.00 8 20.0 200 37.5
60.00 7 17.5 17.5 55.0
€1.00 3 7.5 7.5 62.5
62.00 1 2:5 25 65.0
65.00 2 5.0 5.0 70.0
70.00 2 50 5.0 75.0
71.00 6 15.0 15.0 90.0
75.00 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.C 100.0
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X3 (Pola Berfikir dan Reaksi Emosi)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 60.00 2 5.0 540 50
61.00 2 5.0 5.0 10.0
64.00 1 2.5 2.5 12.5
65.00 10 25.0 25.0 37.5
70.00 1 2.5 2.5 40.0
71.00 10 25.0 250 65.0
76.00 1 2.5 2.5 67.5
77.00 1 2.5 25 70.0
78.00 1 2.5 2.5 72.5
78.50 1 2.5 25 75.0
80.00 3 7.5 75 825
81.00 3 7.5 7.5 50.0
84.00 2 5.0 5.0 95.0
85.00 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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XTOTAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 81.30 1 2.5 25 2.5
61.70 2 5.0 5.0 7.5
62.80 1 2.5 25 10.0
66.70 3 7.5 7.5 17.5
67.00 2 5.0 50 22.5
5710 1 2.5 2.5 250
67.20 3 7.5 7.5 32.5
67.30 1 2.5 2.5 35.0
70.20 1 2.5 2.5 37.5
71.30 2 5.0 5.0 42.5
71.40 1 25 25 45.0
71.50 2 5.0 5.0 50.0
71.70 2 50 50 550
71.80 1 25 25 57.5
7200 1 2.5 2.5 60.0
72.5) 1 2.5 2.5 82.5
75.60 1 2.5 2.5 65.0
77.00 1 2.5 2.5 87.5
78.00 1 2.5 2.5 70.0
80.70 1 25 2.5 72.5
81.00 1 2.5 2.5 75.0
81.20 1 2.5 2.5 77.5
81.30 1 2.5 25 80.0
81.50 1 2.5 2.5 82.5
81.70 1 25 25 85.0
81.80 1 25 2.5 87.5
8220 1 25 25 90.0
85.20 1 2.5 25 92.5
85.70 1 2.5 2.5 950
86.00 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
KINERJA
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 7000 3 7.5 7.5 7.5
72.00 1 25 25 100
76.00 11 27.5 27.5 37.5
&0.00 ik 27.5 27.5 65.0
86.00 1 2.5 2.5 67.5
87.00 1 2.5 25 70.0
90.00 8 20.0 200 S0.C
95.00 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Descriptive Statistics

Mean 5td. Deviation
kinerja perawat 81,775 7,509 40
pemilihan perilaku 86,105 7,401 40
kesungguhan usaha 61,925 7,851 40
pola berfikir dan
reaksi emosi 71,863 res 5 Y
Correlations
kinerja pemilihan
perawat perilaku
Pearson Correlation kinerja perawat 1,000 ,933
pemiiihan perilaku 933 1,000
kesungguhan usaha 995 923
pola berfikir dan
reaksi emos: 989 917
Sig. {1-tailed) kinerja perawat , ,000
pemilihan perilaky 000 ]
kesungguhan usaha .000 ,000
pela berfikir dan
reaksi emosi 000 .000
N kinerja perawat 40 | 40
pemilihan perilaku 40 40
kesungguhan usaha 40 40
pola berfikir dan
reaksi emosi 40 40
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Correlations
! pola berfikir
kesungguhan dan reaksi
usaha emosi
Pearson Correlation kinerja perawat 995 889
pemilihan perilaku 923 917
kesungguhan usaha 1,000 987
pola berfikir dan
reaksi emosi 987 1,000
Sig. {1-tailed) kinerja perawat ,000 ,000
pemilihan perilaku 000 000
kesungguhan usaha .000
pola berfikir dan
reaksi emosi 000
M kinerja perawat 40 40
pemilihan perilaku 40 40
kesunggubhan usaha 40 40
pola berfikir dan
reaksi emosi 40 40
Variables Entered/Removed®
Variables Variables
Maodel Entered Removed Method
1 pula berfikir
dan reaksi
emosi,
pemilihan Enter
perilaku,
kesungguh
an usaha
a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: kinerja perawat
Mode! Summary®
Adjusted R | Std. Error of
Modei R R Square Square the Estimate
1 ,8972 993 983 631
Model Summary®
Change Statistics
R Square Durbin-Wa
Model Change F Change dft df2 Sig. F Change tson
1 993 1830,879 3 36 000 1,748
a. Predictors: (Constant), pola berfikir dan reaksi emosi, pemilihan perilaku, kesungguhan usaha
b. Dependent Variable: kinerja perawat
Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ...
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ANOVAP
Sum of
Model Sguares df Mean Sqguare F Sig.
1 Regression 2184.657 3 728,219 1830,979 0002
Residual 14,318 36 398
Total 2198975 39

a. Predictors: (Constant), pola berfikir dan reaksi emosi, pemilihan perilaku, kesungguhan usaha
b. Dependent Variable: kinerja perawat

Coefficients?
Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient
Coefficients s
Mode! B Std. Error Beta t
1 {Constant) 16,353 1,568 10,427
pemilihan perilaku 8,367E-02 036 082 2,346
kKesungguhan usaha 686 ,085 699 8,051
pola berfikir dan
reaksi emosi 219 083 223 2,658
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Coefficients?

[{ 5% Confidence Interval for B

Model Sig. Lower Bound Upper Bound
1 (Constant) 000 13,172 19,534
pemiithan perilaku 025 011 ,156
kesungguhan usaha .000 513 859
pola berfikir dan
reaksi emosi 012 052 387
Tesis Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ...
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Coefficients?

Caorrelations
Model Zero-order Partial
1 (Constant)
pemilihan perilaku 933 364
kesungguhan usaha 885 802
pola berfikir dan 989 405

reaksi emosi

Tesis
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133
Coefficients?
Coerrelatio
ns Caltinearity Statistics
Model Part Tolerance VIF
1 {Constant)
pemilihan perilaku 032 146 6,834
kesungguhan usaha .08 024 41 685
pola berfikir dan
reaksi emosi 036 026 38,975
8. Dependent Variable: kinerja perawat
Coefficient Correlations®
pola berfikir
dan reaksi pemilihan Kesungguhan
Maodel emosi peritaku usaha
1 Correlations pola berfikir dan
reaksi emosi 1,000 - 104 -915
pemilihan perilaku -104 1,000 -274
kesungguhan usaha - 915 -274 1,000
Covariances pola berfikir dan
reaksi emosi 6,818E-03 -3,073E-04 -6 441E-13
pemilihan perilaku -3,073E-04 1,272E-03 -B,336E-04
kesungguhan usaha -6,441E-03 | -8 336E-04 7,263E-03
d. Dependent Variable: kinerja perawat
Collinearity Diagnostics®
Condition
Model  Dimension Eigenvalue Index
1 1 3,990 1,000
2 8,610E-03 21,529
3 7.891E-04 71,110
4 1,607E-04 157,576
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Collinearity Diagnostics?®

Variance Proporions
pola berfikir
pemilihan kesungguhan dan reaksi
Model  Dimension {Constant} perilasu usaha emosi
1 1 00 Q0 ,00 00
2 31 00 .01 ,00
3 34 .89 03 04
4 34 .01 .86 96
a. Dependent Variable: kinerja perawat
Residuals Statistics?®
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 70,020 94,669 81,775 7,484 40
Std. Predicted Value -1,571 723 000 1,000 40
gﬁg?j;‘é R 113 456 185 7,432E-02 40
Adjusted Predicted Value 70,022 24 630 B1,793 7,476 40
Residual -1.555 1,829 | -9, 948E-15 606 40
Std. Residual -2,466 2,900 000 961 40
Stud. Residual -2.517 2,993 011 1,024 40
Deleted Residual +2,072 1,948 | -1,83BE-02 706 40
Stug. Deleted Residual -2734 3405 =011 1,081 40
Mahal. Distance 279 19,385 2,925 3,932 40
Cook's Distance 000 1,409 050 222 40
Centered Leverage Value 007 487 075 01 40

8. Dependent Variable: kinerja perawat
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid [ Missing To:al
N Percent | N Percent Percent
KELAMIN * SELF EFF 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
UMUR * SELF.EFF 40 100.0% 4] 0% 40 100.0%
. o
PEND DN E LR 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
ST.KEPEG * SELF.EFF 40 100 0% 0 0% 40 100.0%
LAMAKERJ *
SELF.EFF 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
ST.NIKAH * SELF EFF 40 100 0% 0} 0% 40 100.0%
T TINGGL * SELF . EFF 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
KELAMIN * SELF.EFF Crosstabulation
Count
SELF EFF
Sedang |  Tinggi Total
KELAMIN  Laki-Laki 9 5 14
Perempuan 16 10 26
Total 25 15 40
URIUR * SELLF.EFF Crosstabulation
Count
SELF.EFF
Sedang baik Total
UMUR  20-25 th 5 1 &
26-30 th 10 ] 19
31-35th 5 2 7
> 351th 5 3 3
Total 25 i 40
PENDIDKN * SELF.EFF Crosstabulation
Count
SELF.EFF
Sedang Tinggi Total
PENDIDKHM  SPK 12 3 15
AKPER 13 12 25
Total 25 15 40
Hubungan Self Efficacy Dengan Kinerja Perawat ... Faisal Ibnu
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ST.KEPEG * SELF.EFF Crosstabulation

Count
SELF.EFF
Sedang Tingqi Total
ST.KEPEG Tetap 2 10 12
Henorer 23 5 28
Total 25 15 40
LAMAKERJ * SELF.EFF Crosstabulation
Cournt
SELF.EFF
Sedang Tinggi Total
LAMAKERJ <5th 8 5 13
5-10 th 16 8 24
>10th 1 2 3
Total 25 15 40
ST.NIKAH * SELF.EFF Crosstabulation
Count
SELF.EFF
Sedang Tinggi Total
STNIKAH  1.00 1 7 8
200 24 8 32
Total 25 15 40
T.TINGGL * SELF.EFF Crosstabulation
Count
SELF.EFF
Sedarg Tinqqi Totat
TTINGGL 1.00 g 14 23
2.00 16 1 17
Total 25 15 40
Crosstabs
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Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KELAMIN * SELF EFF 40 ! 100.0% 4] 0% 40 100.0%
UMUR * SELF EFF 40 100.0% o 0% 40 100.0%
PENGIPKISFSER . EFF 40 100.0% 0 .0% 40 100.0%
ST.KEFEG * SELF.EFF 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
LAMAKERJ * 5 " o
ST.NIKAH * SELF.EFF 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
T.TINGGL * SELF EFF 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
JENIS KELAMIN * SELF EFFICACY Crosstabulation
SELF.EFF
Sedang Tinggi Total
KELAMIN  Laki-Laki Count 9 5 14
% of Total 22.5% 12.5% 35.0%
Perempuan Count 16 10 26
% of Total 40.0% 25.0% 65.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62 5% 37.5% 100.0%
UMUR * SELLF.EFF Crosstabulation
SELF.EFF [
Sedang Tingyr Total
UMUR  20-25th Count 5 i 6
% of Total 12.5% 2.5% 15.0%
26-30 th Count 10 9 19
% of Total 25.0% 22.5% 47 5%
31-35th Count 5 2 7
% of Total 12.5% 5.0% 17.5%
> 35th Count g 3 8
% of Total 12.5% 7.5% 20.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100 0%
TINGKAT PENDIDIKAN * SELF EFFICACY Crosstabulation
SELF.EFF
Sedang Tingai Total
TA PENDIDKN SPK Count 12 3 15
L % of Tot&_ﬂ__ | 300% 75% | 37.5% |
AKPER Count 13 12 25
o % of Total 1 32.5% 30.0% 62.5%
Total Count 25 15 40
% of Total 82 5% 37 5% 100.0%
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STATUS KEPEGAWAIAN * SELF EFFICACY Crosstabulation

SELF.EFF
Sedang Tirggi Total
STKEPEG Tetap Count 2 10 12
% of Total 5 0% 25.0% 30.0%
Honorer Count 23 5 28
% of Total 57.5% 12 5% 70.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100.0%
LAMA KERJA * SELF EFFICACY Crosstabulation
SELF.EFF
Sedang Tinggi Total
LAMA < 5th Count 8 5 13
KERJA % of Total 20.0% 12.5% 32.5%
5-10 th Count 16 8 24
% of Total 40.0% 20.0% 60.0%
> 10 th Count 1 2 33
% of Total 2.5% 5.0% 7.5%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100.0%
STATUS PERNIKAHAN * SELF EFFICACY Crosstabulation
SELF.EFF
Sedang Tinggi Tota!
ST.NIKAH  Blm Count 1 7 8
Nikah % of Total 2.5% 17.5% 20.0%
Nikah Count 24 8 32
% of Total 60.0% 20.0% 80.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100.0%
TEMPAT TINGGAL * SELF EFFICACY Crosstabulation
SELF.EFF
Sedang Tinggi Total
TTINGGL Kofa Count 9 14 23
% of Total 22 5% 35.0% 57.5%
lkuar Count 16 1 17
0,
o % of Total 40.0% 2 5% 42.5%
Total Count 25 15 40
% of Total 62 5% 37.5% 100.0%
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
alid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KELAMIN * KINERJA 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
UMUR * KINERJA 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
PENDIDKN * KINERJA 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
ST.KEPEG " KINERJA 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
LAMAKERJ *
KINERJA 40 100.0% 0} 0% 40 100.0%
ST.NIKAH * KINERJA 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
T.TINGGL * KINERJA 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
JENIS KELAMIN * KINERJA Crosstabulation
KINERJA
Tingqi Sedang Total
KELAMIN  Laki- Laki Count 10 4 14
i % of Total 25 0% 10.0% 350%
Perempuan Count 15 11 26
% of Total 37.5% 27 5% 65.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 82.5% 37 5% 100.6%
UMUR * KINERJA Crosstabulation
KINERJA
Tinggi Sedang Total
UMUR  2(-25th Count 3 3 6
% of Total 7.5% 7.5% 15.0%
26-30 th Count 14 5 19
% of Tolal 35.0% 12.5% 47 5%
31-35th Count 3 4 7
% of Total 7.5% 10.0% 17.5%
> 35th Count 5 3 8
% of Total 12.5% 7.5% 20.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100.0%
TINGKAT PENDIDIKAN * KINERJA Crosstabulation
KINER.JA
Tinggi Sedang Total
PENDIDKN  SPK Count & 9 15
% of Total 15.0% 22 5% 37.5%
AKPER Count 19 8 25
% of Total 47 5% 15.0% 62.5%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37 5% 100.0%
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STATUS KEPEGAWAIAN * KINERJA Crosstabulation

KINERJA
Tinggi Sedang Total
STKEPEG Tetap Count 12 12
% of Total 30.0% 30.0%
Honorer Count 13 I 28
% of Total 32.5% 37.5% 70.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37 5% 100.0%
LAMA KERJA * KINERJA Crosstabulation
KINERJA
Tinggi | Sedang Total
LAMA, < 5th Count 8 5 13
KERJA % of Total 20.0% 12.5% 32.5%
5-10 th Count 14 10 24
% of Total 35.0% l 25.0% 60.0%
>10th  Count 3| 3
% of Total 7.5% 7.5%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100.0%
STATUS PERNIKAHAN * KINERJA Crosstabulation
KINERJA
Tinggi Sedang Tota!
ST.NIKAH  Bim Count 8 8
Nikah % of Total 20.0% 20 0%
Nikah Count 17 15 32
% of Total 42.8% 37.5% 80.0%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37.5% 100.0%
TEMPAT TINGGAL * KINERJA Crosstabulation
o KINERJA
Tinggi Sedang Total
T.TINGGL Kota Count 22 1 23
% of Total 55 0% 2.5% 57.5%
Luar Count 3 14 17
Kota o of Total
7.5% 35.0% 42.5%
Total Count 25 15 40
% of Total 62.5% 37 5% 100.0%
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