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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Era Globalisasi merupakan era baru yang akan meenbarbagai perubahan
di bidang kehidupan. Salah satunya yaitu perubattiarbidang kesehatan.
Terbuktinya pasar bebas akan berakibat pada tipggkompetisi di bidang
kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan.

Mutu Pelayanan kesehatan di rumah sakit sangangipehi oleh kualitas
sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat alah kesehatan serta proses
pemberian pelayanan. Oleh karena itu, peningkatatu faktor-faktor tersebut
termasuk sumber daya manusia dan profesionalisnperibdilehkan agar
pelayanan kesehatan yang bermutu dan pemerataayapah kesehatan dapat
dinikmati oleh seluruh lapisan masyarakat.

Pelayanan keperawatan merupakan bagian integralstdem pelayanan
kesehatan, sehingga mutu pelayanan kesehatan jilgatudan oleh mutu
pelayanan keperawatan. Sehubungan dengan halugrpetayanan keperawatan
harus dikelola secara professional sehingga daeatb@rikan kontribusi terhadap
citra rumah sakit melalui pemberian asuhan kepaeawgang paripurna. Hal ini
menuntut adanya peningkatan kualitas serta profaksme sumber daya manusia
kesehatan termasuk juga didalamnya sumber dayasisakeperawatan agar
mampu bersaing.

Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatannyamgjiki frekuensi
interaksi paling tinggi dengan pasien dalam menkberipelayanan kesehatan
dibandingkan dengan petugas kesehatan lainnyaggghsering dijadikan ukuran
satu-satunya profesi kesehatan di rumah sakit pangak memberikan persepsi

terhadap pelayanan kesehatan pada diri pasien.
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Pada semua pengaturan klinik, perawat-perawat jgekengan orang yang
akan mengalami krisis, termasuk fisik, psikologi®ental dan spiritual. Perawat
akan menemukan pasien-pasien yang mengalami kegatus, tak berdaya,
cemas, marah, harga diri yang rendah dan kebingunBarawat juga akan
menemui pasien-pasien yang menarik diri, curigaplge, depresi, ingin bunuh
diri, dan perilaku kekerasan. Perawat harus mam@oamgani situasi-situasi ini
dengan terampil, tetapi pada waktu lain perawatardipkan memiliki
keterampilan tambahan dan pengetatuan.

Tekanan ekonomi, globalisasi dan kemiskinan dapanicu meningkatnya
penderita gangguan jiwa.aD survei kesehatan daerah tentang gangguan jiwa
mental dan emosional oleh Kementerian Kesehatanafu penderita gangguan
jiwa di Jakarta mencapai angka 14,1 persen daifigjupenduduk. Jumlah itu di
atas angka nasional sebesar 11,6 persen, sebagaieraantum dalam website

kompas.com pada tanggal 11 Oktober 2011.

Kepala Dinas Kesehatan DKI Jakarta Dien Emawatingatakan bahwa
jumlah penderita gangguan jiwa ringan hingga tramukedua tahun 2011 telah
mencapai angka 306.621 orang. Jika dibandingkagatekasus yang sama pada
tahun 2010 tercatat jumlah penderita sakit jiwaasghk 150.029 orang, ini
berarti terjadi pertumbuhan penderita sakit jiwd#il hingga 100%, sedangkan
di dunia 450 juta orang mengalami gangguan fwBari data tersebut, perlu
disiapkan rumah sakit jiwa yang mampu menanganepgsasien gangguan jiwa
dengan baik melalui peningkatan mutu sumber dagausianya, termasuk

perawat.

Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan merupakkat satu rumah sakit

pemerintah yang menyediakan Pelayanan Medis, Relay@enunjang Medis dan
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non Medis, Pelayanan Asuhan Keperawatan, PelayAdamnistrasi Umum dan

Keuangan, Penyelenggaraan Pendidikan dan Pelattedayanan medis di RS
Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan terdiri dari : PelayaRawat Jalan, Rawat Gawat
Darurat, Rawat Inap, Napza, Poli Umum, serta IGDubm Salah satu tujuan

rumah sakit ini adalah tercapainya indikator kKm@alayanan rumah sakit.

Indikator kinerja pelayanan rumah sakit yaitBed Occupancy Rate (BOR),
Length of Stay, Turn Over Internal (TOI), Bed T@aver.Bed Occupancy Rate
(BOR) atau Pemakaian Tempat Tidur dipergunakankumiglinat berapa banyak
tempat tidur di rumah sakit yang digunakan pasedard suatu mas&OR suatu
rumah sakit dikatakan baik jika memenuhi standasiamal dan internasional
untuk BOR. Standar nasional BOR suatu rumah salkitah 70 — 80% sedangkan
standar BOR internasional adalah 80 — $0%.

Di sebagian besar organisasi, kinerja para karyawdividual merupakan
faktor utama yang menentukan keberhasilan organi@syak faktor yang
mempengaruhi kinerja karyawan individual-kemampyann usaha yang
dicurahkan, dan dukungan organisasi yang diteriminiinerja RS Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan sangat ditentukan oleh kinerfabsu daya manusianya.
Perawat yang paling memegang peranan penting dat@mentukan kinerja
rumah sakit karena mereka merupakan sumber dayasmayang paling banyak.
Perawat juga yang paling sering kontak dengan padén keluarganya untuk
kesembuhan pasien. Oleh karena itu diperlukan surdbga perawat yang
berkualitas.

Hasil wawancara dengan beberapa kepala ruangataldikdoahwa perawat-
perawat pelaksana sudah cukup baik dalam melakpé&agkajian namun masih
ada perawat yang belum mampu menggali masalah npageara mendetil.

Masalah tersebut terjadi karena kurangnya pengatatentang cara melakukan
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pengkajian yang lengkap, kurangnya pengalaman dafeenghadapi pasien
gangguan jiwa sehingga pengkajian kurang maksirPangalaman dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien ganggaasangat berharga
untuk pembelajaran perawat dalam menangani pasien.

Masalah lain yang dikeluhkan oleh kepala ruangan perawat ialah adanya
perawat yang sering datang terlambat dengan berbegam alasan. Hal ini juga
penulis lihat dari data laporan kehadiran yang mprikkan bahwa adanya
perawat yang sering datang terlambat.

Hasil wawancara kepada beberapa perawatatliliebahwa pelatihan jarang
diberikan kepada perawat sementara pelatihan sadgaituhkan untuk
meningkatkan keterampilan mereka. Selain itu, jéaisjungan lebih banyak
pasien lama. Data dari Instalasi Rekam Medis t&0i0 yang penulis dapatkan
diketahui bahwa kunjungan pasien baru hanya 4%ngida kunjungan pasien
lama 96%. Hal ini mempunyai dampak kejenuhan paavgat apabila mereka
merawat pasien yang sama dalam waktu lama di ruamgt yang sama.
Kejenuhan ini bisa berdampak pada penurunan kipetjawat. Pada tahun1990-
an seluruh perawat dirotasi untuk mengurangi kéjanunamun sejak tahun 2010
tidak semua perawat dirotasi.

Data dari profil RS Jiwa Dr. Soeharto Heandjmenunjukkan mayoritas
tingkat pendidikan perawat adalah Diploma 3. Pihakah sakit memberikan
kesempatan kepada perawat yang berpendidikan ®ekdt@ndidikan
Keperawatan (SPK) atau D3 keperawatan untuk melamupendidikan S1
Keperawatan dengan profesi keperawatan (S.Kep,) Neanun adanya kendala
biaya yang cukup mahal dan waktu, masih sedikibwat yang lulusan S1
Keperawatan.

Berkenaan dengan permasalahan di atas, rpakalis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang pengaruh masa kegjadigikan, dan rotasi kerja
terhadap kinerja perawat di RS Jiwa Dr. Soehartertjan. Selain itu penulis
ingin mengetahui faktor yang paling dominan di eateetiga faktor tersebut yang
mempengaruhi kinerja perawat.



1.2. ldentifikasi M asalah

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, amdéipat ditemukan

beberapa masalah sebagai berikut :

1.

Mayoritas perawat yang bekerja berpendidikan D3ekmpatan sebanyak
62%, Sarjana Keperawatan 35%, dan SPK 3%. Biayanjukan pendidikan
ke jenjang pendidikan Sarjana Keperawatan lebityddadibiayai sendiri oleh
perawat, membuat perawat RS Jiwa Dr. Soeharto feeodikup berat untuk

melanjutkan pendidikan.

. RSJ DR. Soeharto Heerdjan sebagai rumah sakit amjukangguan jiwa

memiliki cukup banyak pasien gangguan jiwa dengamdisi berbagai macam
gangguan jiwa tingkat sedang sampai dengan betahgg® memerlukan
keterampilan dan pengetahuan khusus, sedangkamm bsé&mua perawat
mendapatkan pelatihan yang terkait dengan penangq@sien dengan

gangguan jiwa.

. Adanya perawat yang kurang semangat dalam bekanjehdl ini terlihat dari

kurangnya inisiatif perawat dalam melakukan interakengan pasien yang

menjadi bagian penting dalam terapi untuk pasiegygaan jiwa.

. Pasien-pasien yang dirawat lebih banyak pasien hang kambuh kembali

sehingga membuat perawat agak jenuh bila merawserpdersebut dalam

waktu yang lama di ruangan yang sama.

. Penempatan kerja di suatu ruangan dalam jangkauwgdang cukup lama

membuat perawat jenuh sementara rotasi kerja tidadelakukan pada semua

perawat.

. Penempatan kerja di suatu ruangan seperti Psyichlatensive Care Unit

(PICU) bisa memicu timbulnya stress karena harusamgani pasien dengan
kondisi gangguan jiwa yang berat. Bila hal ini bBagsung lama maka perawat

bisa stress sehingga berdampak pada penurunajakiesawat.

. Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat poteli melakukan

pengkajian, menganalisa data, merumuskan diagnasa menentukan
diagnosa yang paling utama, membuat rencana asWegperawatan,

melakukan tindakan keperawatan, mengevaluasi dadokementasikan. Dari



hasil wawancara dengan beberapa kepala ruanganatakag masih ada
perawat yang kurang mendetil melakukan pengkaji@pekawatan dan
pendokumentasian asuhan keperawatan pada pasien belksimal. Mereka
mengatakan hal itu disebabkan masih adanya perayaaty kurang
pengetahuan tentang bagaimana cara mengkaji pgamgguan jiwa sesuai
format pengkajian. Pendokumentasian asuhan kepemwgang belum
maksimal disebabkan ketidaktahuan bagaimana caradokementasikan
asuhan keperawatan, belum sempat menulis di fildigriearena banyaknya
hal-hal yang lebih prioritas ditangani atau bis@ajudisebabkan karena

kemalasan menulis.

1.3. Batasan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah di atas, banyktofayang mempengaruhi
kinerja seorang perawat, namun karena keterbateakiu, sumber daya dan ijin
yang diberikan kepada penulis untuk melakukan lgeme maka penulis
membatasi untuk meneliti 4 (empat) faktor yaituasan kerja, tingkat pendidikan,
rotasi kerja dan kinerja Perawat di RS. Jiwa Del&rto Heerdjan.

Oleh karena itu, judul penelitian ini diruskan Pengaruh Masa Kerja,
Tingkat Pendidikan, dan Rotasi Kerja terhadap Kandterawat RS. Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan.

1.4. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah penelitian, maka ranrmessalah akan melihat
apakah ada hubungan antara tingkat pendidikan, rk@ga dan rotasi kerja
terhadap kinerja perawat RS. Dr. Soeharto Heerdg@amusan masalah tersebut
adalah :
1. Apakah terdapat pengaruh masa kerja, tingkat piadiddan rotasi kerja
secara parsial maupun simultan terhadap kinerjawasdr di RS Jiwa Dr.

Soehartoo Heerdjan?



2. Variabel manakah yang paling dominan dari masaakeingkat pendidikan
dan rotasi kerja mempengaruhi kinerja perawat R& JDr. Soeharto

Heerdjan?

1.5. Tujuan Penelitian
Sesuai dengan perumusan masalah, maka tujuan tgenetii sebagai
berikut:
1. Menganalisis pengaruh masa kerja, tingkat pendigikan rotasi kerja secara
parsial terhadap kinerja Perawat RS. Jiwa Dr. Stel#eerdjan.
2. Menganalisis tingkat pentingnya variabel masa kenjmkat pendidikan, dan
rotasi kerja dalam mempengaruhi kinerja Perawat B®a Dr. Soeharto

Heerdjan.

1.6. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagiups, RS Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan khususnya bidang keperawatamwvetkditas Esa Unggul dan
bagi penelitian selanjutnya.
1. Manfaat bagi Universitas Esa Unggul adalah :

a. Dapat digunakan sebagai tambahan pengetahuan peaggam kinerja
perawat.

b. Sebagai salah satu acuan untuk bahan perbandipgaalitian selanjutnya
yang terkait dengan peningkatan kinerja perawat.

2. Manfaat bagi RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan adalah :

a. Rumah Sakit dapat memanfaatkan hasil penelitisandalpaya perencanaan
dan pengembangan kinerja perawat untuk mencapaj wissi dan
tujuannya.

b. Dapat menggunakan hasil penelitian sebagai satatbshan pertimbangan
untuk rencana implementasi rotasi kerja pada selyerawat RSJ Dr.

Soeharto Heerdjan.



c. Dapat mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhied@ perawat
sehingga pihak manajemen dapat melakukan perbaidmaikan yang
perlu dilakukan terkait dengan faktor-faktor tergeb

3. Manfaat bagi penulis adalah
a. Dapat menentukan faktor-faktor yang mempengarumérid perawat dari
ketiga variabel yang diteliti serta menentukan dakyang mempunyai
pengaruh paling besar terhadap kinerja perawat.
b. Menambah pengetahuan dan pemahaman tentang managemeéer daya
manusia, metode riset serta pengalaman melakukaalipan sehingga

memotivasi penulis untuk melakukan penelitian lagi.
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