
  
 

 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Analisis Univariat 

5.1.1 Kinerja Perawat 

Kinerja perawat merupakan prestasi yang ditunjukan oleh perawat dalam 

melaksanakan tugasnya sehingga dapat menghasilkan output yang baik bagi 

organisasi, perawat dan pasien selama periode waktu tertentu (Muchliza, 2022). 

Kinerja perawat merupakan aplikasi pengetahuan dan kemampuan yang telah 

diterima selama mengikuti pendidikan sebagai perawat untuk dapat menerapkan 

ilmu dalam memberikan pelayanan dan mempunyai tanggungjawab dalam 

meningkatkan derajat kesehatan dan melayani pasien sesuai dengan tugas, fungsi 

dan kompetensi yang dimiliki (Tulasi dkk., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui kinerja perawat di ruangan 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang dengan kinerja kurang 

baik sebanyak 42 responden (57,5%) dan kinerja baik sebanyak 31 responden 

(42,5%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nyorong dkk., (2021) yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Datu Beru Takengon terhadap 200 

responden dapat diketahui bahwa responden dengan kinerja kurang baik sebanyak 

117 responden (58,5%) dan perawat dengan kinerja baik sebanyak 83 responden 

(41,5%). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Desrison & Ratnasari, 

(2018) Rumah Sakit Umum Daerah Sawahlunto terhadap 56 responden diketahui 

sebagian responden memiliki kinerja kurang baik yaitu 51,8%. Hasil penelitian 
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Kamila & Fauziah, (2023) di Rumah Sakit Umum Kota Tangerang Selatan 

diketahui sebagian besar perawat berkinerja kurang baik sebanyak 19 orang 

(51,4%), dan perawat dengan berkinerja baik sebanyak 18 orang (48,6%). 

Berdasarkan analisis kuesioner dapat diketahui bahwa sebanyak 33 

responden (45,2%) menyatakan kurang setuju mampu menggunakan waktu 

dengan efisien dalam melaksanakan segala tugas yang diberikan. Sebanyak 39 

responden (54,3%)  menyatakan kurang setuju saya mampu menyelesaikan semua 

tugas yang diberikan pada setiap shift kerja.  

Kinerja perawat yang baik merupakan jembatan dalam menjawab jaminan 

kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan terhadap pasien. Kunci utama dalam 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan adalah tenaga keperawatan yang 

profesional dan berkinerja tinggi (Oktaviani dkk., 2019). Mempertahankan dan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, kinerja perawat harus menjadi perhatian 

utama. Kinerja perawat yang baik tidak hanya mencerminkan profesionalisme, 

tetapi juga berperan penting dalam memastikan kualitas pelayanan kepada pasien 

(Oktaviani dkk., 2019).  

Penurunan kinerja perawat memiliki dampak yang signifikan terhadap 

persepsi masyarakat terhadap layanan rumah sakit. Pelayanan keperawatan yang 

tidak memadai mengakibatkan berkurangnya kepercayaan masyarakat terhadap 

kemampuan rumah sakit. Selain menjadi komponen penting dari layanan rumah 

sakit secara keseluruhan, layanan keperawatan berfungsi sebagai tolak ukur 

pencapaian tujuan rumah sakit (Muchliza, 2022). 
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5.1.2 Umur  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar 

perawat rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang Tahun 

2024 termasuk dalam kategori umur dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak 40 

responden (54,8%) dan kategori umur dewasa akhir (36-65 tahun) sebanyak 33 

responden (45,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hasanah & 

Maharani, (2022) di Rumah Sakit Umum Daerah Tu- gurejo Semarang terhadap 

70 responden diketahui terbanyak pada kategori dewasa muda (26-35 tahun) 43 

responden (61,4). 

Umur seorang perawat mencerminkan tingkat kesiapan mental dalam 

memberikan pelayanan keperawatan. Secara umum, seiring bertambahnya umur, 

individu cenderung menjadi lebih matang dan stabil, sehingga lebih siap dan 

percaya diri dalam melaksanakan pelayanan keperawatan (Muthiah dkk., 2022). 

Umur juga berpengaruh terhadap produktivitas dalam kinerja karena tingkat 

kematangan seseorang didapat dari pekerjaan tersebut (Soeprodjo dkk., 2019). 

Umur  perawat memiliki keterkaitan dengan kinerja yang mereka tunjukkan, baik 

dalam hubungan yang bersifat positif maupun negatif (Walangara dkk., 2022).  

Berdasarkan analisis, diketahui perawat dengan usia yang lebih tua 

memiliki keunggulan dalam menangani situasi-situasi darurat terhadap 

pekerjaanya karena lebih berpengalaman dan tanggap, perawat dengan usia yang 

lebih muda masih perlu bimbingan dalam menangani situasi darurat. Semakin 

bertambah usia seseorang, pemahaman dan pengetahuan terhadap suatu masalah 

cenderung lebih matang, sehingga tindakan yang diambil menjadi lebih bijaksana. 
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5.1.3 Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui perawat rawat inap di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang sebanyak 62 responden (84,9%) berjenis 

kelamin Perempuan dan sebanyak 11 responden (15,1) berjenis kelamin laki-laki. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Meher & Rochadi, (2021) di Rumah 

Sakit Raskita diketahui jenis kelamin perempuan sebanyak 50 orang (82%) dan  

jenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (18%). 

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin tidak menunjukan adanya 

perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan dalam 

berkinerja sebagai perawat (Hertati & Amalia, 2022). Pria dan wanita adalah sama 

dalam hal kemampuan belajar, daya ingat, kemampuan penalaran, kreatifitas, dan 

kecerdasan (Wahyudi dkk., 2017). Tidak ada perbedaan yang konsisten pria-

wanita dalam kemampuan memecahkan masalah, keterampilan analisis, dorongan 

kompetitif, motivasi, sosiabilitas, atau kemampuan belajar. Sama halnya, tidak 

ada bukti yang menunjukkan jenis kelamin karyawan mempengaruhi kepuasan 

kerja (Fikrayana, 2020) 

Berdasarkan hasil observasi dan survei awal di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Rasidin Padang 5 dari 10 perawat mengatakan pernah merasakan 

perlakuan yang berbeda dari pasien dan keluarga pasien disebabkan oleh 

perbedaan jenis kelamin. Serta laki-laki yang sering dianggap memiliki kekuatan 

fisik lebih, biasanya diberi tugas-tugas yang membutuhkan tenaga ekstra, seperti 

mengangkat atau memindahkan pasien. Sementara itu, perempuan yang identik 
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dengan sifat penyayang dan teliti, lebih sering diberi tugas yang membutuhkan 

ketelitian, seperti mencatat rekam medis pasien dan memeriksa infus. Dampak 

dari pembagian peran tersebut yaitu, beban kerja yang berbeda antara perawat 

laki-laki dan perempuan. Dalam aturan keperawatan, tidak ada pembagian peran 

berdasarkan jenis kelamin. Namun, karena pengaruh pandangan sosial yang telah 

berlangsung sejak lama, perbedaan peran antara laki-laki dan perempuan masih 

sering terlihat, bahkan dalam lingkungan kerja yang seharusnya profesional 

(Rahim & Irwansyah, 2021). 

5.1.4 Masa Kerja  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar 

perawat rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang Tahun 

2024 sebanyak 37 responden (50,7% )  dengan masa kerja ≤ 5 tahun dan sebanyak 

36 responden (49,3) masa kerja > 5 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Majannang dkk., (2021)  di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah Haji Makassar pada 44 responden diketahui sebagian besar responden 

yang bekerja ≤ 5 tahun yaitu sebanyak 23 responden (52,3). 

Masa kerja yang lama dapat membantu tenaga medis mengasah 

keterampilan dan meningkatkan keahlian dalam menjalankan pekerjaannya 

(Singal dkk., 2020). Pendekatan keahlian dengan melakukan hal yang berulang 

secara terus menerus akan dapat meningkatkan keahlian dalam pemberian 

intervensi dibandingkan dengan perawat yang memiliki masa kerja lebih sedikit. 

Pengalaman yang didapatkan selama masa kerja membuat perawat senior lebih 



68 
 

      
 

percaya diri dalam melakukan tindakan terhadap pasien karena sudah terlatih 

lebih lama dan lebih cekatan (Walangara dkk., 2022) 

Berdasarkan analisis perawat yang memiliki masa kerja lebih lama sering 

kali memiliki lebih banyak tanggung jawab, seperti melatih perawat baru atau 

menangani lebih banyak pasien, yang mana dapat menyebabkan beban kerja yang 

tidak seimbang dan mengarah pada kelelahan.  

Semakin lama seseorang bekerja, semakin banyak pengalaman yang ia 

dapatkan. Sebaliknya, masa kerja yang singkat cenderung membatasi jumlah 

pengalaman yang diperoleh. Pengalaman kerja memiliki peran penting dalam 

meningkatkan keahlian dan keterampilan seseorang. Dengan pengalaman yang 

luas, seseorang dapat lebih terampil dan kompeten dalam pekerjaannya. 

Sebaliknya, kurangnya pengalaman dapat membatasi penguasaan keterampilan 

dan keahlian. Oleh karena itu, pengalaman kerja menjadi aset utama bagi 

seseorang untuk berkembang di bidang yang ditekuninya (Kumajas dkk., 2014)  

5.1.5 Kepemimpinan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui perawat rawat inap di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang sebanyak 43 responden (58,9%) memiliki 

tingkat kepemimpinan kurang baik dan  sebanyak 30 responden (41,1%) memiliki 

tingkat kepemimpinan baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zakiyah 

dkk., (2020) di Rumah Sakit Umum Daerah dr. H. Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin diketahui kepemimpinan kurang baik sebanyak 53 responden 

(91.4%) dan kepemimpinan baik sebanyak 5 responden (8.6%). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Santari dkk., (2022) di Rumah Sakit Pertamina 
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Bintang Amin Kota Bandar lampung diketahui dari 82 responden kepemimpinan 

kurang baik sebanyak 46 responden (56,1%) dan kepemimpinan baik sebanyak 36 

responden (43,9%). 

Berdasarkan analisis kuesioner dapat diketahui bahwa sebanyak 28 

responden (38,4%)  menyatakan kurang setuju atasan tidak memberikan dukungan 

yang cukup kepada bawahan. Dimana  atasan cenderung menggunakan 

pendekatan yang berbeda dalam memberikan umpan balik kepada perawat, 

sehingga beberapa perawat merasa kurang mendapatkan dukungan yang memadai 

dari atasan mereka. Perawat yang merasa tidak didukung oleh atasan cenderung 

kehilangan motivasi dalam bekerja. 

Kepemimpinan adalah keterampilan atau proses membujuk orang untuk 

secara sukarela dan aktif berusaha mencapai tujuan organisasi. Karena mereka 

bersedia menerima pemimpin, para pengikut atau bawahan mendukung status 

pemimpin dan memfasilitasi proses kepemimpinan, itulah sebabnya mengapa 

kepemimpinan membutuhkan orang lain (Azwan, 2022). Dengan adanya 

kebersamaan dan komunikasi antar anggota dan pemimpin itu sendiri maka akan 

dapat dicapai kinerja yang optimal (Misbahuddin, 2019). 

5.1.6 Imbalan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui perawat rawat inap di Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang sebanyak 37 responden (50,7%)  

menyatakan imbalan yang diterima kurang baik dan sebanyak 36 responden 

(49,7%) menyatakan imbalan yang diterima baik. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Rahmadhani dkk., (2024) di Rumah Sakit Umum Bunda 
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Thamrin Medan diketahui sebanyak 41 responden (54,7%) imbalan kurang baik 

dan sebanyak 34 responden (45,3%) imbalan baik. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Tulasi, (2021) di Rumah Sakit Umum Daerah Kefamenanu 

Kabupaten Timor Tengah Utara diketahui sebanyak  34 responden (55,7%)  

imbalan kurang  baik da sebanyak 27 responden (44,3%) imbalan baik.   

Berdasarkan analisis kuesioner dapat diketahui bahwa sebanyak 33 

responden (45,2%)  menyatakan setuju tingkat pemberian gaji/upah tidak sesuai 

dengan usaha yang dikeluarkan. Hal ini dikarenakan perawat sering kali menjalani 

shift kerja yang panjang, termasuk bekerja pada malam hari dan hari libur. 

Ketidakpuasan terhadap imbalan dapat mengurangi motivasi perawat, yang 

akhirnya berdampak pada kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien.  

Imbalan yang  diberikan  dalam  bentuk  gaji  atau  insentif kepada  

karyawan  atas  kontribusi  mereka  dapat membantu   organisasi   untuk   

mencapai   tujuan, apabila   karyawan   yang   bekerja   di   organisasi tersebut 

merasa menerima imbalan dengan baik (Yuanita, 2018). Sistem imbalan yang 

baik adalah sistem yang dapat memenuhi harapan anggota organisasi, sehingga 

mereka merasa dihargai dan termotivasi. Hal ini memungkinkan organisasi untuk 

mendapatkan, mempertahankan, dan mempekerjakan individu-individu yang 

bekerja dengan sikap positif dan produktif demi kemajuan organisasi (Crystandy 

dkk., 2020). 
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5.2 Analisis Bivariat 

5.2.1 Hubungan Umur Dengan Kinerja Perawat Di Ruangan Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa responden dengan 

umur kategori dewasa awal (26-35), lebih banyak memiliki kinerja kurang baik 

sebanyak 28 responden (71,8%) dibandingkan kinerja baik sebanyak 11 

responden (28,2%). Sedangkan umur dengan kategori dewasa akhir (36-65), lebih 

banyak memiliki kinerja baik 20 responden (58,8%) dibandingkan kinerja kurang 

baik sebanyak  14 responden (41,2%). Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p 

value sebesar 0,033 (0,033 < 0,05) maka terdapat hubungan yang bermakna antara 

umur dengan kinerja perawat di ruangan rawat inap di Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Rasidin Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kumajas dkk., (2014) Hasil    

uji chi-square  diperoleh  nilai  p value=0,000<0,05, yang mana menunjukan  

adanya hubungan yang    bermakna    antara    umur    dengan kinerja perawat. 

Umur memiliki pengaruh terhadap kinerja dalam praktik keperawatan. 

Semakin bertambahnya umur, seorang perawat cenderung menjadi lebih 

bertanggung jawab dan berpengalaman dalam menjalankan tugasnya. Seiring 

bertambahnya umur, kemampuan untuk membuat keputusan dengan bijaksana, 

berpikir secara rasional, mengelola emosi, dan menghargai pandangan orang lain 

juga meningkat, hal ini akan berdampak pada peningkatan kualitas kinerja seorang 

perawat (Kumajas dkk., 2014) 
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Berdasarkan hasil analisis diketahui perawat dengan usia yang lebih tua 

memiliki keunggulan dalam menangani situasi-situasi darurat terhadap 

pekerjaanya karena lebih berpengalaman dan tanggap, perawat dengan usia yang 

lebih muda masih perlu bimbingan dalam menangani situasi darurat. Rumah sakit 

diharapkan mengadakan pengawasan dan evaluasi secara berkala melalui 

pertemuan singkat, baik harian maupun mingguan, sebagai sarana bagi perawat 

muda untuk meninjau pencapaian kerja, mendiskusikan kendala yang dihadapi, 

serta mendapatkan arahan dan dukungan yang dapat memperkuat kompetensi 

layanan keperawatan perawat junior. 

5.2.2 Hubungan Jenis Kelamin Dengan Kinerja Perawat Di Ruangan 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa responden dengan 

jenis kelamain laki- laki, lebih banyak memiliki kinerja kurang baik sebanyak 7 

responden (63,6%) dibandingkan dengan kinerja baik sebanyak 4 responden 

(36,4%). Sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan, lebih banyak 

memiliki kinerja kurang baik 35 responden (56,5%) dibandingkan kinerja baik 

sebanyak 27 responden (43,5%). Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p value 

sebesar 0,750 (0,750 > 0,05) maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dengan kinerja perawat di ruangan rawat inap di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Rasidin Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian A’dillah, (2023) di RSUD H. 

Abdurrahman Sayoeti Kota Jambi  hasil analisis didapatkan nilai p-value = 0,309 

yang artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat.  



73 
 

      
 

Menurut analisis peneliti Pembagian peran didasarkan oleh keinginan 

pasien dimana keinginan pasien yang hanya ingin dirawat dengan perawat yang 

sesuai jenis kelaminnya, serta laki-laki yang sering dianggap memiliki kekuatan 

fisik lebih, biasanya diberi tugas-tugas yang membutuhkan tenaga ekstra, seperti 

mengangkat atau memindahkan pasien. Sementara itu, perempuan yang identik 

dengan sifat penyayang dan teliti, lebih sering diberi tugas yang membutuhkan 

ketelitian, seperti mencatat rekam medis pasien dan memeriksa infus. Tidak ada 

perbedaan antara perawat laki-laki dan perempuan dalam hal kemampuan mereka 

untuk melakukan tugas dengan baik. Hal ini, pembagian kerja didasarkan pada 

keahlian dan kapasitas individu. 

5.2.3 Hubungan Masa Kerja Dengan Kinerja Perawat Di Ruangan Rawat 

Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa responden dengan 

masa kerja ≤ 5 tahun, lebih banyak memiliki kinerja kurang baik sebanyak 26 

responden (70,3%) dibandingkan dengan kinerja baik sebanyak 11 responden 

(29,7%). Sedangkan masa kerja > 5 tahun, lebih banyak memiliki kinerja perawat 

baik 20 responden (55,6%) dibandingkan kinerja kurang baik sebanyak  16  

responden 44,4%). Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p value sebesar 0,046 

(0,046 < 0,05) maka terdapat hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan 

kinerja perawat di ruangan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin 

Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hertati & Amalia, (2022) di 

Rumah Sakit Umum Daerah Banyuasin hasil uji statistik dengan menggunakan 
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chi square didapatkan nilai p value = 0,019 (p<α), hal ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara masa kerja terhadap kinerja perawat.  

Pengalaman kerja pada bidang yang sama perlu menjadi pertimbangan 

dalam proses penempatan tenaga kerja. Semakin lama seseorang bekerja, semakin 

banyak pengalaman yang diperoleh, sementara masa kerja yang singkat cenderung 

menghasilkan pengalaman yang lebih terbatas. Pengalaman kerja berperan penting 

dalam meningkatkan keahlian dan keterampilan seseorang. Sebaliknya, kurangnya 

pengalaman kerja dapat mengakibatkan rendahnya tingkat keahlian dan 

keterampilan yang dimiliki. Dengan demikian, pengalaman kerja menjadi modal 

utama bagi seseorang untuk mampu menjalankan tugas sesuai dengan bidang 

keahliannya (Hertati & Amalia, 2022). 

Menurut analisis peneliti perawat yang memiliki masa kerja lebih lama 

seringkali memiliki lebih banyak tanggung jawab, seperti melatih perawat baru 

atau menangani lebih banyak pasien dari pada perawat yang memiliki masa kerja 

lebih sedikit. Semakin lama masa kerja seseorang, semakin banyak pengalaman 

yang diperoleh dalam menjalankan tugasnya, yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan kinerja secara optimal. Perawat dengan masa kerja yang lebih 

sedikit diharapkan mengikuti pelatihan dan pengembangan keterampilan secara 

rutin untuk meningkatkan kinerja, serta membantu mereka mengatasi keterbatasan 

pengalaman. 
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5.2.4 Hubungan Kepemimpinan Dengan Kinerja Perawat Di Ruangan 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa responden dengan 

kepemimpinan kurang baik, lebih banyak memiliki kinerja kurang baik sebanyak 

30 responden (69,8%) dibandingkan kinerja baik sebanyak 13 responden (30,2%). 

Sedangkan kepemimpinan baik, lebih banyak memiliki kinerja baik 18 responden 

(60,0%) dibandingkan kinerja kurang baik sebanyak 12 responden (40,0%). Hasil 

uji Chi-square didapatkan nilai p value sebesar 0,022 (0,022 < 0,05) maka 

terdapat hubungan yang bermakna antara kepemimpinan dengan kinerja perawat 

di ruangan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Efkelin dkk., (2023) di 

Rumah Sakit Husada Jakarta hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 

didapatkan p value (0,001) < α (0,05) sehingga ada hubungan yang signifikan 

antara kepemimpinan dengan kinerja perawat. 

kepemimpinan yang baik dalam ruang rawat inap memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kinerja perawat. Pemimpin yang mampu menciptakan 

lingkungan kerja yang positif, memberikan dukungan, pembinaan, komunikasi 

yang efektif, dan memperhatikan kesejahteraan perawat akan meningkatkan 

kinerja perawat serta meningkatkan kualitas pelayanan di ruang rawat inap rumah 

sakit (Fahmeeda & Dhamanti, 2024).  

Menurut analisis peneliti atasan cenderung menggunakan pendekatan yang 

beragam dalam memberikan umpan balik, beberapa perawat merasa bahwa 

mereka tidak mendapatkan dukungan yang cukup memadai dari atasan. 
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Keterbatasan atasan dalam menyesuaikan gaya komunikasi dan pemberian umpan 

balik dengan kebutuhan individu perawat dapat menciptakan rasa ketidakpuasan. 

Akibatnya, perawat yang merasa kurang didukung sering kali mengalami 

penurunan motivasi kerja, dan hal ini akan pada kinerja tim secara keseluruhan 

dan kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien 

Diharapkan rumah sakit menyelenggarakan pelatihan bagi manajer 

keperawatan atau atasan untuk mendukung efektivitas kepemimpinan dan 

interaksi dalam tim. Hal ini penting untuk membantu atasan memahami cara 

menyesuaikan pendekatan mereka terhadap kebutuhan setiap perawat, sehingga 

mengurangi potensi ketidakpuasan akibat perbedaan gaya komunikasi. 

5.2.5 Hubungan Imbalan Dengan Kinerja Perawat Di Ruangan Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

Berdasarkan hasil analisis bivariat responden dengan imbalan kurang baik, 

lebih banyak memiliki kinerja kurang baik sebanyak 28 responden (75,7%) 

dibandingkan kinerja baik sebanyak 9 responden (24,3%). Sedangkan responden 

dengan imbalan baik, lebih banyak memiliki kinerja baik sebanyak 22 responden 

(61,1%) dibandingkan kinerja kurang baik sebanyak 14 responden (38,9%). Hasil 

uji Chi-square didapatkan nilai p value sebesar 0,003 (0,003 < 0,05) maka 

terdapat hubungan yang bermakna antara imbalan dengan kinerja perawat di 

ruangan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Tulasi (2021) hasil analisis 

menggunakan uji Chi-Square didapatkan p value (0,002) < α (0,05) sehingga ada 
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hubungan yang signifikan antara imbalan kerja dengan kinerja perawat di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kefamenanu Kabupaten Timor Tengah Utara. 

Setiap individu berupaya mendapatkan imbalan/kompensasi  yang sepadan 

dengan hasil kerja mereka. Dengan memberikan imbalan, manajemen dapat 

meningkatkan produktivitas, kreativitas, prestasi kerja, motivasi, dan kinerja 

karyawan sebagai bentuk penghargaan atas usaha yang telah mereka lakukan 

(Tulasi, 2021). Beberapa faktor yang dapat meningkatkan kinerja meliputi 

pengakuan dari perusahaan, perhatian terhadap karyawan, serta penghargaan 

sebagai bentuk apresiasi atas kinerja yang baik. Mendorong peningkatan kinerja, 

perusahaan dapat memberikan penghargaan kepada karyawan melalui promosi 

jabatan, bonus tahunan, atau penyesuaian gaji (Rahmadhani dkk., 2024). 

Menurut peneliti, Perawat sering kali menjalani shift kerja yang panjang, 

termasuk bekerja pada malam hari dan hari libur. Dari hal tersebut, perawat 

merasa bahwa upah yang mereka terima tidak sebanding dengan beban kerja dan 

tanggung jawab yang harus mereka jalani. Pemberian imbalan atau kompensasi 

merupakan elemen penting dalam meningkatkan kinerja perawat. Oleh karena itu, 

memberikan penghargaan atau pengakuan atas dedikasi perawat, penghargaan 

dalam bentuk sertifikat, atau apresiasi lainnya. Tidak hanya menjadi wujud 

penghormatan atas usaha karyawan tetapi juga menciptakan semangat kerja yang 

lebih tinggi, sehingga mendukung keberhasilan pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan.  



  
 

 
 

BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

Kinerja Perawat Diruangan Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin 

Padang Tahun 2024, dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Hasil penelitian diketahui kinerja responden di ruangan rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang dengan kinerja kurang baik 

sebanyak 57,5%.  

2. Hasil penelitian diketahui sebanyak 54,8% responden di ruangan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang termasuk dalam 

kategori umur dewasa awal (26-35 tahun)  

3. Hasil penelitian diketahui sebanyak 84,9% responden di ruangan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang berjenis kelamin 

Perempuan. 

4. Hasil penelitian diketahui sebanyak 50,7% responden di ruangan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang memiliki masa 

kerja ≤ 5 tahun. 

5. Hasil penelitian diketahui sebanyak 58,9% responden di ruangan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang memiliki tingkat 

kepemimpinan kurang baik. 
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6. Hasil penelitian diketahui sebanyak 50,7% responden di ruangan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang menyatakan 

imbalan yang diterima kurang baik. 

7. Terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kinerja perarwat 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang dengan (P-

value = 0,033 < 0,005). 

8. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan 

kinerja perarwat rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin 

Padang dengan (P-value = 0,750 > 0,005). 

9. Terdapat hubungan yang bermakna antara masa kerja dengan kinerja 

perawat rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

dengan (P-value = 0,046 < 0,005). 

10. Terdapat hubungan yang bermakna antara kepemimpinan dengan kinerja 

perawat rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang 

dengan (P-value = 0,022 < 0,005). 

11. Terdapat hubungan yang bermakna antara imbalan dengan kinerja perawat 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang dengan (P-

value = 0,003 < 0,005). 

6.2 Saran  

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Umur : Memperkuat kompetensi pelayanan keperawatan perawat junior. 

b. Masa kerja : Mengadakan pelatihan untuk perawat dengan masa kerja 

yang lebih sedikit.  
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c. Kepemimpinan : Menyelanggarakan pelatihan bagi manajer keperawatan 

atau atasan untuk mendukung efektivitas kepemimpinan dan interaksi 

dalam tim. 

d. Imbalan : Memberikan penghargaan atau pengakuan atas dedikasi perawat, 

dalam bentuk sertifikat atau apresiasi lainnya. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini 

dengan menggunakan metode pendekatan kualitatif dan variabel yang 

belum diteliti dalam penelitian ini seperti desain pekerjaan, kempuan, 

keterampilan  dan latar belakang keluarga.   
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LAMPIRAN 1 

KUESIONER PENELITIAN 

 

 

 

 

  



 
 

      
 

Lembar Informed  

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana Administrasi 

Rumah Sakit Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Baiturrahmah Padang, maka 

saya:   

 

Nama  : Litfi Hudayah 

NPM  : 2010070160022 

Pekerjaan : Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Baiturrahmah 

Alamat  : Kampung tarusan jalan tabek batu aia pacah bypass 

No telepon : 083161895370s 

Email  : 2010070160022@student.unbrah.ac.id 

 

Bermaksud akan mengadakan penelitian berjudul Faktor – Faktor Yang 

Mempengaruhi Kinerja Perawat Diruangan Rawat Inap Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Rasidin Padang. Dalam penelitian ini peneliti memberikan 

kuesioner kepada responden dan waktu pengisian kuesioner selama 15 menit oleh 

setiap responden. Penelitian ini tidak akan membahayakan dan tidak akan 

menimbulkan kerugian bagi responden. Peneliti akan menjaga kerahasiaan 

identitas perawat yang digunakan sebagai responden. Data yang diperoleh hanya 

akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini maka saya memohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan menjadi responden yang sudah saya lampirkan serta bersedia 

memberikan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan oleh 

peneliti. Demikian penjelasan penelitian yang dapat saya sampaikan, atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih.  

 

 

 

Padang,       2024 

Peneliti   

 

 

( Litfi Hudayah )  

  

mailto:2010070160022@student.unbrah.ac.id


 
 

      
 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

(GENERAL CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk 

menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Litfi Hudayah, mahasiswa 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Baiturrahmah Padang dengan judul "Faktor-

Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat Diruangan Rawat Inap Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Rasidin Padang Tahun 2024 ". 

Saya memahami dan menyadari bahwa penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat yang merugikan saya dan informasi yang saya berikan 

sepenuhnya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Padang,            2024 

 

 

(………………………....) 

 

  



 
 

      
 

KUESIONER PENELITIAN  

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KINERJA 

PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT  

UMUM DAERAH dr. RASIDIN PADANG TAHUN 2024 

 

No. Responden : 

1. Karakteristik Responden 

a. Nama   : 

b. Jenis Kelamin : laki-laki 

Perempuan  

c. Umur   :  

d. Masa Kerja  : 

e. Pendidikan Terakhir :  D3  SI 

D4  NERS 

f. Unit/ Ruangan : 

g. Status Kepegawaian : PNS 

Petunjuk pengisian  

Berilah tanda (√ ) pada kolom kusioner dengan pilihan jawaban yang 

disediakan dengan skala jawaban : 

STS = Sangat Tidak Setuju 

TS = Tidak Setuju 

KS = Kurang Setuju 

S  = Setuju 

SS = Sangat Setuju 

  



 
 

      
 

2. KEPEMIMPINAN 

NO Pernyataan STS TS KS S SS 

1 Atasan menciptakan budaya kerjasama 

yang baik dan pola komunikasi yang 

terbuka dengan bawahan 

     

2 Atasan memberikan kritik atau saran 

yang membangun kepada bawahan 

terhadap hasil kerja yang kurang 

maksimal 

     

3 Atasan bersikap adil dalam 

memperlakukan semua bawahan dan 

tidak membeda bedakan dalam 

memberikan pelimpahan tugas 

     

4 Atasan tidak memberikan kesempatan 

kepada bawahan untuk berkembang dan 

mengembangkan keterampilan baru 

     

5 Atasan tidak memberikan dukungan yang 

cukup kepada bawahan 
     

(Fitrianty, 2022) 

3. IMBALAN 

NO Pernyataan STS TS KS S SS 

1 Tingkat kesesuaian gaji/upah yang 

diterima dapat memenuhi kebutuhan 

sehari-hari 

     

2 Tunjangan sebagai pendukung sudah 

sesuai kebutuhan 
     

3 Rumah Sakit  memperhatikan pemenuhan 

kebutuhan dan fasilitas peralatan unit 

maupun staf perawat dan diberikan sesuai 

dengan kebutuhan 

     

4 Tingkat pemberian gaji/upah tidak sesuai 

dengan usaha yang dikeluarkan 
     

5 Untuk bonus atau insentif hanya 

diberikan kepada perawat yang 

berprestasi 

     

(Tulasi, 2021) 

  



 
 

      
 

4. kinerja Perawat 

NO Pernyataan STS TS KS S SS 

 
Kualitas 

     

1 Saya melaksanakan pekerjaan dengan 

sangat hati-hati agar tidak melakukan 

kesalahan sedikitpun 

     

2 Saya memaksimalkan kinerja saya untuk 

memberikan hasil yang terbaik bagi 

rumah sakit dan juga untuk meningkatkan 

prestasi saya 

     

3 Saya memanfaatkan sumber daya dan 

fasilitas rumah sakit secara efektif dan 

efisien untuk mencapai kinerja yang 

tinggi 

     

 

4 Saya mengutamakan kualitas dalam 

setiap aktivitas dan tugas yang saya 

lakukan untuk memberikan pelayanan 

terbaik kepada pasien 

     

 
Kuantitas  

     

5 Saya mampu menggunakan waktu 

dengan efisien dalam melaksanakan 

segala tugas yang diberikan  

     

6 Saya mampu menyelesaikan semua tugas 

yang diberikan dalam setiap shift kerja. 
     

7 Saya mampu menangani pasien yang 

telah ditugaskan kepada saya dalam 

setiap shift kerja dengan baik 

     

8 Saya konsisten dalam mencapai target 

yang ditetapkan oleh rumah sakit 
     

 
Pelaksanaan Tugas 

     

9 Saya memiliki kemampuan dalam 

melaksanakan tugas sesuai dengan 

standar yang ditentukan rumah sakit 

     

10 Saya mencatat semua tindakan 

keperawatan yang dilakukan dalam 

catatan medis pasien dengan teliti 

     

11 Saya dapat menentukan prioritas tugas 

berdasarkan kondisi pasien yang paling 

membutuhkan 

     



 
 

      
 

12 Saya mampu bersikap tenang dan tetap 

fokus dalam situasi apapun, termasuk 

dalam kondisi darurat 

     

13 Saya memberikan pelayanan dengan 

cepat dan tepat 
     

 
Tanggung Jawab 

     

14 Saya hadir tepat waktu agar tidak 

menghambat pekerjaan saya 
     

15 Saya mampu mengambil keputusan yang 

tepat dalam situasi darurat demi 

kepentingan pasien 

     

16 Saya mematuhi peraturan dan kebijakan 

yang berlaku ditempat kerja 
     

17 Saya bertanggung jawab atas tindakan 

dan menjaga kerahasiaan pasien 
     

(Fitrianty, 2022), (Burnawati, 2019) & (Handoko, 2019) 

  



 
 

      
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

MASTER TABEL PENELITIAN 

 



 
 

      
 

 

K1 K2 K3 K4 K5

1 Ny.S P 2 33 26-35 tahun 1 4 th  5 bln <= 5 tahun 1 Kasturi 5 5 5 5 5 25 Baik 2

2 Nn.R P 2 34 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Kasturi 5 5 5 5 5 25 Baik 2

3 Tn.G L 1 55 36-65 tahun 2 24 th > 5 tahun 2 Kasturi 5 5 5 5 5 25 Baik 2

4 Ny.S P 2 27 26-35 tahun 1 2 th 4 bln <= 5 tahun 1 Kasturi 5 4 5 4 4 22 Baik 2

5 Ny.R P 2 30 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Kasturi 5 2 5 1 4 17 Kurang Baik 1

6 Ny.A P 2 42 36-65 tahun 2 16 th > 5 tahun 2 Kasturi 5 4 5 5 3 22 Baik 2

7 Ny.T P 2 32 26-35 tahun 1 15 th > 5 tahun 2 Kasturi 3 2 5 5 3 18 Kurang Baik 1

8 Ny.N P 2 34 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Kasturi 3 4 5 2 5 19 Kurang Baik 1

9 Ny.S P 2 32 26-35 tahun 1 2 th 5 bln <= 5 tahun 1 Kasturi 5 5 3 1 4 18 Kurang Baik 1

10 Ny.M P 2 32 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Kurma 4 4 4 2 3 17 Kurang Baik 1

11 Ny.N P 2 40 36-65 tahun 2 14 th > 5 tahun 2 Kurma 5 5 5 4 3 22 Baik 2

12 Ny.S P 2 32 26-35 tahun 1 2 th 9 bln <= 5 tahun 1 Kurma 2 4 3 5 4 18 Kurang Baik 1

13 Ny.P P 2 34 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Kurma 4 3 4 4 5 20 Kurang Baik 1

14 Ny.D P 2 44 36-65 tahun 2 11 th > 5 tahun 2 Kurma 5 5 5 5 3 23 Baik 2

15 Ny.M P 2 27 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Kurma 4 4 4 3 5 20 Kurang Baik 1

16 Ny.M P 2 41 36-65 tahun 2 16 th > 5 tahun 2 Kurma 3 4 4 5 5 21 Baik 2

17 Ny.J P 2 33 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Kurma 5 5 5 4 3 22 Baik 2

18 Ny.M P 2 27 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Kurma 4 4 4 4 4 20 Kurang Baik 1

19 Tn.A L 1 34 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Kurma 5 5 5 4 3 22 Baik 2

20 Tn.N L 1 32 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Kurma 3 4 4 4 3 18 Kurang Baik 1

21 Ny. R P 2 32 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Zaitun 4 4 3 5 4 20 Kurang Baik 1

22 Tn.A L 1 34 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Zaitun 5 3 5 5 3 21 Baik 2

23 Tn. D L 1 28 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Zaitun 4 4 2 3 3 16 Kurang Baik 1

24 Ny.E P 2 43 36-65 tahun 2 21 th > 5 tahun 2 Zaitun 3 2 4 4 5 18 Kurang Baik 1

25 Ny. R P 2 34 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Zaitun 4 4 4 4 3 19 Kurang Baik 1

26 Ny,N P 2 35 26-35 tahun 1 10 th > 5 tahun 2 Zaitun 5 5 5 5 3 23 Baik 2

27 Ny,S P 2 45 36-65 tahun 2 15 th > 5 tahun 2 Zaitun 5 4 4 4 5 22 Baik 2

28 Ny.S P 2 50 36-65 tahun 2 18 th > 5 tahun 2 Zaitun 4 2 4 4 3 17 Kurang Baik 1

29 Ny.Nr P 2 45 36-65 tahun 2 15 th > 5 tahun 2 Bidara 4 4 4 5 3 20 Kurang Baik 1

30 Ny.E P 2 46 36-65 tahun 2 20 th > 5 tahun 2 Bidara 5 5 5 5 5 25 Baik 2

31 Tn.M L 1 34 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Bidara 3 4 4 3 3 17 Kurang Baik 1

32 Ny.R P 2 38 36-65 tahun 2 8 th > 5 tahun 2 Bidara 5 5 5 5 5 25 Baik 2

33 Tn.S L 1 30 26-35 tahun 1 6 bulan <= 5 tahun 1 Bidara 5 5 5 5 3 23 Baik 2

34 Ny.R P 2 49 36-65 tahun 2 23 th > 5 tahun 2 Bidara 5 2 5 5 3 20 Kurang Baik 1

35 Ny.S P 2 39 36-65 tahun 2 14 th > 5 tahun 2 Bidara 3 4 4 5 4 20 Kurang Baik 1

36 Ny.S P 2 45 36-65 tahun 2 15 th > 5 tahun 2 Bidara 5 5 5 5 2 22 Baik 2

37 Ny.Y P 2 26 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Bidara 5 3 5 5 3 21 Baik 2

KetKet Unit Kerja
Kepemimpinan

Kode Ket KodeNO Nama Jenis Kelamin Umur Masa KerjaKode Kode Total



 
 

      
 

 

38 Ny.W P 2 30 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Bidara 5 3 5 5 4 22 Baik 2

39 Ny.R P 2 28 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Bidara 5 5 5 5 3 23 Baik 2

40 Ny.M P 2 34 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Delima 4 2 4 4 2 16 Kurang Baik 1

41 Ny.E P 2 34 26-35 tahun 1 1 th <= 5 tahun 1 Delima 5 4 5 3 3 20 Kurang Baik 1

42 Ny.V P 2 49 36-65 tahun 2 19 th > 5 tahun 2 Delima 5 5 5 5 5 25 Baik 2

43 Ny.Y P 2 33 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Delima 4 4 4 3 2 17 Kurang Baik 1

44 Ny.Y P 2 54 36-65 tahun 2 32 th > 5 tahun 2 Delima 3 4 4 4 3 18 Kurang Baik 1

45 Ny.S P 2 50 36-65 tahun 2 20 th > 5 tahun 2 Delima 4 2 4 4 4 18 Kurang Baik 1

46 Ny.I P 2 50 36-65 tahun 2 32 th > 5 tahun 2 Delima 3 5 2 2 4 16 Kurang Baik 1

47 Ny.L P 2 40 36-65 tahun 2 17 th > 5 tahun 2 Delima 4 4 4 3 4 19 Kurang Baik 1

48 Ny.LK P 2 34 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Delima 5 5 5 5 5 25 Baik 2

49 Ny.Y P 2 57 36-65 tahun 2 32 th > 5 tahun 2 Delima 4 4 4 4 5 21 Baik 2

50 Ny.W P 2 50 36-65 tahun 2 23 th > 5 tahun 2 Delima 2 4 4 4 3 17 Kurang Baik 1

51 Ny.D P 2 43 36-65 tahun 2 15 th > 5 tahun 2 Delima 4 4 4 4 4 20 Kurang Baik 1

52 Ny.S P 2 51 36-65 tahun 2 22 th > 5 tahun 2 Delima 4 4 4 3 4 19 Kurang Baik 1

53 Ny.R P 2 34 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Intensif Dewasa 4 3 5 2 3 17 Kurang Baik 1

54 Ny.U P 2 32 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Intensif Dewasa 5 5 3 5 5 23 Baik 2

55 Tn.A L 1 31 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Intensif Dewasa 4 4 4 5 4 21 Baik 2

56 Tn.C L 1 34 26-35 tahun 1 4 th 3 bln <= 5 tahun 1 Intensif Dewasa 4 3 4 2 4 17 Kurang Baik 1

57 Ny.M P 2 51 36-65 tahun 2 31 th > 5 tahun 2 Intensif Dewasa 2 5 5 5 5 22 Baik 2

58 Ny.W P 2 43 36-65 tahun 2 14 th > 5 tahun 2 Intensif Dewasa 5 5 5 5 5 25 Baik 2

59 Ny.L P 2 46 36-65 tahun 2 14 th > 5 tahun 2 Intensif Dewasa 2 5 3 5 5 20 Kurang Baik 1

60 Ny.F P 2 33 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Intensif Dewasa 5 5 5 5 5 25 Baik 2

61 Ny.R P 2 48 36-65 tahun 2 22 th > 5 tahun 2 Intensif Dewasa 4 3 4 4 4 19 Kurang Baik 1

62 Ny.S P 2 43 36-65 tahun 2 14 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 4 3 4 2 2 15 Kurang Baik 1

63 Ny.W P 2 32 26-35 tahun 1 14 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 4 3 4 2 4 17 Kurang Baik 1

64 Ny.Nm P 2 27 26-35 tahun 1 4 th <= 5 tahun 1 Intensif Anak 2 4 3 3 3 15 Kurang Baik 1

65 Ny.Woy P 2 28 26-35 tahun 1 2 th 6 bln <= 5 tahun 1 Intensif Anak 3 4 4 3 4 18 Kurang Baik 1

66 Tn.G L 1 32 26-35 tahun 1 3 th <= 5 tahun 1 Intensif Anak 4 3 4 3 3 17 Kurang Baik 1

67 Ny.D P 2 30 26-35 tahun 1 2 th <= 5 tahun 1 Intensif Anak 5 5 5 5 5 25 Baik 2

68 Ny.N P 2 44 36-65 tahun 2 13 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 4 4 4 4 3 19 Kurang Baik 1

69 Ny.F P 2 40 36-65 tahun 2 12 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 3 4 3 4 5 19 Kurang Baik 1

70 Ny.F P 2 29 26-35 tahun 1 2 th 5 bln <= 5 tahun 1 Intensif Anak 5 5 5 5 3 23 Baik 2

71 Ny.B P 2 43 36-65 tahun 2 14 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 4 4 4 2 5 19 Kurang Baik 1

72 TN.A L 1 43 36-65 tahun 2 12 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 4 4 4 2 4 18 Kurang Baik 1

73 Ny.H P 2 48 36-65 tahun 2 15 th > 5 tahun 2 Intensif Anak 4 2 4 3 3 16 Kurang Baik 1



 
 

      
 

 

I1 I2 I3 I4 I5 KP1 KP2 KP3 KP4 KP5 KP6 KP7 KP8 KP9 KP10 KP11 KP12 KP13 KP14 KP15 KP16 KP17

4 4 4 4 4 20 Baik 2 5 5 5 5 3 4 4 5 4 5 5 5 5 3 5 5 5 78 Baik 2

4 4 4 2 4 18 Kurang Baik 1 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 82 Baik 2

5 4 4 4 3 20 Baik 2 5 5 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 2 3 4 5 73 Baik 2

4 5 4 4 5 22 Baik 2 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 78 Baik 2

3 4 3 2 4 16 Kurang Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 68 Kurang Baik 1

4 4 3 4 5 20 Baik 2 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 79 Baik 2

4 4 4 3 4 19 Baik 2 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 68 Kurang Baik 1

5 3 3 3 3 17 Kurang Baik 1 4 4 4 4 4 4 4 3 4 5 5 5 4 4 4 4 4 70 Kurang Baik 1

5 3 3 2 4 17 Kurang Baik 1 4 3 3 4 5 3 4 3 4 5 3 4 4 3 4 4 4 64 Kurang Baik 1

5 4 4 2 4 19 Baik 2 5 3 3 5 3 3 4 4 4 4 3 4 4 5 4 5 5 68 Kurang Baik 1

5 5 4 2 4 20 Baik 2 5 3 5 5 5 3 4 5 4 5 3 5 5 5 5 5 4 76 Baik 2

4 4 4 2 3 17 Kurang Baik 1 3 5 5 5 3 3 5 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 69 Kurang Baik 1

3 1 3 4 5 16 Kurang Baik 1 3 4 4 4 3 3 4 4 5 5 3 5 5 2 5 5 4 68 Kurang Baik 1

5 5 5 2 4 21 Baik 2 5 5 5 5 4 3 3 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 79 Baik 2

4 4 3 4 3 18 Kurang Baik 1 4 4 4 4 3 3 3 4 4 5 5 5 3 5 5 5 5 71 Kurang Baik 1

2 4 4 2 4 16 Kurang Baik 1 5 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 4 5 5 5 5 5 80 Baik 2

4 4 4 4 4 20 Baik 2 5 5 5 3 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 79 Baik 2

2 4 4 2 4 16 Kurang Baik 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 64 Kurang Baik 1

3 4 4 3 4 18 Kurang Baik 1 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 67 Kurang Baik 1

4 4 4 4 3 19 Baik 2 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 81 Baik 2

4 4 3 1 4 16 Kurang Baik 1 5 3 3 4 3 3 4 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 72 Kurang Baik 1

4 4 4 4 4 20 Baik 2 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79 Baik 2

4 4 4 2 4 18 Kurang Baik 1 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 4 4 72 Kurang Baik 1

4 4 4 4 4 20 Baik 2 4 4 4 4 3 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 76 Baik 2

3 3 3 2 3 14 Kurang Baik 1 5 5 5 4 4 5 5 3 4 5 5 5 3 2 3 4 5 72 Kurang Baik 1

4 5 4 4 5 22 Baik 2 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 77 Baik 2

3 3 1 1 4 12 Kurang Baik 1 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 4 3 3 4 4 76 Baik 2

4 5 3 3 5 20 Baik 2 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 4 73 Baik 2

4 5 3 2 4 18 Kurang Baik 1 5 3 3 4 3 3 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 70 Kurang Baik 1

4 5 4 3 4 20 Baik 2 4 4 4 4 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79 Baik 2

5 4 4 5 2 20 Baik 2 5 5 5 5 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70 Kurang Baik 1

5 5 5 5 5 25 Baik 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 79 Baik 2

4 3 2 2 4 15 Kurang Baik 1 5 5 5 5 4 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 68 Kurang Baik 1

5 5 5 2 5 22 Baik 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 80 Baik 2

4 4 4 5 5 22 Baik 2 3 4 4 4 3 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 73 Baik 2

4 4 4 4 3 19 Baik 2 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 3 4 5 4 5 5 77 Baik 2

2 3 4 2 4 15 Kurang Baik 1 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 69 Kurang Baik 1

Total
Kinerja Perawat

KodeKetKet Kode
Imbalan

Total



 
 

      
 

5 4 4 5 4 22 Baik 2 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 67 Kurang Baik 1

5 2 4 4 4 19 Baik 2 5 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 72 Kurang Baik 1

4 4 3 2 3 16 Kurang Baik 1 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 5 5 77 Baik 2

4 5 3 3 3 18 Kurang Baik 1 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 65 Kurang Baik 1

5 4 3 2 4 18 Kurang Baik 1 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 77 Baik 2

4 4 4 3 4 19 Baik 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 84 Baik 2

4 4 4 2 2 16 Kurang Baik 1 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Kurang Baik 1

5 5 4 2 2 18 Kurang Baik 1 5 5 5 5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70 Kurang Baik 1

4 4 3 2 4 17 Kurang Baik 1 4 5 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Kurang Baik 1

5 4 5 2 4 20 Baik 2 5 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 81 Baik 2

5 5 5 5 5 25 Baik 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 78 Baik 2

4 4 4 2 2 16 Kurang Baik 1 4 4 2 4 4 3 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 71 Kurang Baik 1

2 4 4 2 3 15 Kurang Baik 1 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 73 Baik 2

4 4 4 2 2 16 Kurang Baik 1 2 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 63 Kurang Baik 1

4 4 4 2 5 19 Baik 2 5 5 3 4 3 3 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 75 Baik 2

3 3 4 2 3 15 Kurang Baik 1 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 67 Kurang Baik 1

3 3 4 2 5 17 Kurang Baik 1 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 62 Kurang Baik 1

3 3 4 5 3 18 Kurang Baik 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 3 4 4 4 63 Kurang Baik 1

5 3 4 2 5 19 Baik 2 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 63 Kurang Baik 1

5 2 4 5 4 20 Baik 2 5 5 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 69 Kurang Baik 1

3 3 4 2 4 16 Kurang Baik 1 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 67 Kurang Baik 1

3 3 4 2 3 15 Kurang Baik 1 4 5 5 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 78 Baik 2

3 2 1 2 3 11 Kurang Baik 1 4 5 5 3 4 3 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5 5 76 Baik 2

4 4 4 4 5 21 Baik 2 5 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 Kurang Baik 1

4 4 4 3 2 17 Kurang Baik 1 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 71 Kurang Baik 1

4 4 4 5 2 19 Baik 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Kurang Baik 1

4 4 4 4 4 20 Baik 2 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Kurang Baik 1

4 4 3 5 3 19 Baik 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Kurang Baik 1

4 4 4 3 4 19 Baik 2 5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 81 Baik 2

4 4 5 5 4 22 Baik 2 5 5 3 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68 Kurang Baik 1

4 3 5 2 3 17 Kurang Baik 1 5 5 5 5 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 70 Kurang Baik 1

4 3 5 5 5 22 Baik 2 4 4 4 3 5 3 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 71 Kurang Baik 1

4 4 5 4 2 19 Baik 2 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 69 Kurang Baik 1

4 3 5 2 3 17 Kurang Baik 1 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 67 Kurang Baik 1

4 3 4 4 2 17 Kurang Baik 1 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 69 Kurang Baik 1

4 2 4 5 3 18 Kurang Baik 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 5 5 5 80 Baik 2



 
 

      
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

OUTPUT SPSS 



 
 

      
 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

1. Kepemimpinan 

a. Validitas 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

K1 15,53 6,395 ,768 ,836 

K2 15,43 7,564 ,517 ,887 

K3 15,60 6,179 ,607 ,868 

K4 16,13 4,671 ,865 ,802 

K5 16,10 5,059 ,846 ,805 

 

Pertanyaan dinyatakan valid jika nilai corrected item-total correlation > R tabel 

(0,361). Untuk semua pertanyaan nilai corrected item-total correlation > R tabel 

(0,361), maka semua pertanyaan valid. 

 

b. Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,872 5 

 

Nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,872 dan lebih besar dari 0,6. Maka kuesioner 

reliabel/handal. 

  



 
 

      
 

2. Imbalan 

a. Validitas 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

I1 14,77 7,082 ,610 ,711 

I2 15,00 7,655 ,530 ,738 

I3 15,17 7,178 ,592 ,717 

I4 15,33 6,506 ,611 ,703 

I5 15,20 5,821 ,483 ,781 

 

Pertanyaan dinyatakan valid jika nilai corrected item-total correlation > R tabel 

(0,361). Untuk semua pertanyaan nilai corrected item-total correlation > R tabel 

(0,361), maka semua pertanyaan valid. 

 

b. Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,770 5 

 

Nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,770 dan lebih besar dari 0,6. Maka kuesioner 

reliabel/handal. 

  



 
 

      
 

3. Kinerja Perawat 

a. Validitas 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

KP1 78,23 63,082 ,652 ,882 

KP2 78,40 60,248 ,698 ,879 

KP3 78,70 60,355 ,596 ,883 

KP4 78,30 65,252 ,549 ,885 

KP5 79,47 66,395 ,193 ,899 

KP6 78,47 64,326 ,573 ,884 

KP7 78,47 64,189 ,651 ,883 

KP8 78,77 61,702 ,693 ,880 

KP9 79,27 68,685 ,084 ,900 

KP10 78,67 62,092 ,738 ,879 

KP11 78,60 64,869 ,589 ,884 

KP12 78,37 63,413 ,634 ,882 

KP13 78,43 63,702 ,624 ,883 

KP14 78,47 63,568 ,651 ,882 

KP15 78,43 63,495 ,645 ,882 

KP16 78,37 63,620 ,565 ,884 

KP17 78,40 64,317 ,553 ,885 

KP18 78,30 63,666 ,599 ,883 

KP19 78,33 62,851 ,683 ,881 

KP20 79,50 72,121 -,152 ,908 

 

Pertanyaan dinyatakan valid jika nilai corrected item-total correlation > R tabel 

(0,361). Untuk semua pertanyaan nilai corrected item-total correlation > R tabel 

(0,361) kecuali pertanyaan 5,9, dan 20, maka semua pertanyaan valid kecuali 

pertanyaan 5,9, dan 20. 

 

b. Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,891 20 



 
 

      
 

Nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,891 dan lebih besar dari 0,6. Maka kuesioner 

reliabel/handal. 

 

UJI NORMALITAS 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

KEPEMIMPINAN 

Mean 20,12 ,336 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 19,45  

Upper Bound 20,79  

5% Trimmed Mean 20,11  

Median 20,00  

Variance 8,221  

Std. Deviation 2,867  

Minimum 15  

Maximum 25  

Range 10  

Interquartile Range 4  

Skewness ,251 ,281 

Kurtosis -,926 ,555 

IMBALAN 

Mean 18,34 ,302 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 17,74  

Upper Bound 18,94  

5% Trimmed Mean 18,36  

Median 18,00  

Variance 6,645  

Std. Deviation 2,578  

Minimum 11  

Maximum 25  

Range 14  

Interquartile Range 4  

Skewness -,031 ,281 

Kurtosis ,706 ,555 

KINERJA_PERAWAT 

Mean 72,21 ,656 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 70,90  

Upper Bound 73,51  



 
 

      
 

5% Trimmed Mean 72,18  

Median 71,00  

Variance 31,416  

Std. Deviation 5,605  

Minimum 62  

Maximum 84  

Range 22  

Interquartile Range 10  

Skewness ,170 ,281 

Kurtosis -1,072 ,555 

 

a. Kepemimpinan 

Skewness = 0,251 / 0,281 = 0,893 (normal karena berapa pada rentangan -

2 sampai +2) 

Kurang Baik < 20,12 

Baik ≥ 20,12 

 

b. Imbalan  

Skewness = -0,031 / 0,281 = -0,110 (normal karena berapa pada rentangan 

-2 sampai +2) 

Kurang Baik < 18,34 

Baik ≥ 18,34 

 

c. Kinerja Perawat 

Skewness = 0,170 / 0,281 = 0,604 (normal karena berapa pada rentangan -

2 sampai +2) 

Kurang Baik < 72,21 

Baik ≥ 72,21 

 



 
 

      
 

UJI UNIVARIAT 

 

a. Distribusi pernyataan kuesioner 

1. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden tentang Kepemimpinan 

Statistics 

 K1 K2 K3 K4 K5 KEPEMIMPINA

N 

N 
Valid 73 73 73 73 73 73 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 4,12 3,97 4,27 3,95 3,81 20,12 

Median 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 20,00 

Mode 5 4 4 5 3 17
a
 

Std. Deviation ,912 ,957 ,750 1,153 ,938 2,867 

Minimum 2 2 2 1 2 15 

Maximum 5 5 5 5 5 25 

Sum 301 290 312 288 278 1469 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

K1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 5 6,8 6,8 6,8 

3 11 15,1 15,1 21,9 

4 27 37,0 37,0 58,9 

5 30 41,1 41,1 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

K2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 8 11,0 11,0 11,0 

3 10 13,7 13,7 24,7 

4 31 42,5 42,5 67,1 

5 24 32,9 32,9 100,0 

Total 73 100,0 100,0  



 
 

      
 

 

K3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 2 2,7 2,7 2,7 

3 7 9,6 9,6 12,3 

4 33 45,2 45,2 57,5 

5 31 42,5 42,5 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

K4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 2 2,7 2,7 2,7 

2 9 12,3 12,3 15,1 

3 11 15,1 15,1 30,1 

4 20 27,4 27,4 57,5 

5 31 42,5 42,5 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

K5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 4 5,5 5,5 5,5 

3 28 38,4 38,4 43,8 

4 19 26,0 26,0 69,9 

5 22 30,1 30,1 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

  



 
 

      
 

2. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden tentang Imbalan 

Statistics 

 I1 I2 I3 I4 I5 IMBALAN 

N 
Valid 73 73 73 73 73 73 

Missing 0 0 0 0 0 0 

Mean 3,97 3,79 3,82 3,05 3,70 18,34 

Median 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 18,00 

Mode 4 4 4 2 4 20 

Std. Deviation ,781 ,833 ,788 1,212 ,923 2,578 

Minimum 2 1 1 1 2 11 

Maximum 5 5 5 5 5 25 

Sum 290 277 279 223 270 1339 

 

I1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 4 5,5 5,5 5,5 

3 11 15,1 15,1 20,5 

4 41 56,2 56,2 76,7 

5 17 23,3 23,3 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

I2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 1 1,4 1,4 1,4 

2 4 5,5 5,5 6,8 

3 16 21,9 21,9 28,8 

4 40 54,8 54,8 83,6 

5 12 16,4 16,4 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

  



 
 

      
 

 

I3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 2 2,7 2,7 2,7 

2 1 1,4 1,4 4,1 

3 15 20,5 20,5 24,7 

4 45 61,6 61,6 86,3 

5 10 13,7 13,7 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

I4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

1 2 2,7 2,7 2,7 

2 33 45,2 45,2 47,9 

3 9 12,3 12,3 60,3 

4 17 23,3 23,3 83,6 

5 12 16,4 16,4 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

I5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 9 12,3 12,3 12,3 

3 18 24,7 24,7 37,0 

4 32 43,8 43,8 80,8 

5 14 19,2 19,2 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 
 

  



 
 

      
 

3. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden tentang Kinerja Perawat 

Statistics 

 K

P

1 

K

P

2 

K

P

3 

K

P

4 

K

P

5 

K

P

6 

K

P

7 

K

P

8 

K

P

9 

KP

10 

KP

11 

KP

12 

KP

13 

KP

14 

KP

15 

KP

16 

KP

17 

KINERJA_P

ERAWAT 

N 

Vali

d 

7

3 

7

3 

7

3 

7

3 

7

3 

7

3 

7

3 

7

3 

7

3 

73 73 73 73 73 73 73 73 73 

Mis

sing 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 

4,

4

1 

4,

4

2 

4,

2

1 

4,

3

7 

3,

8

4 

3,

6

4 

4,

1

2 

4,

3

3 

4,

2

5 

4,

42 

4,

23 

4,

36 

4,

34 

4,

18 

4,

32 

4,

40 

4,

37 

72,21 

Media

n 

4,

0

0 

4,

0

0 

4,

0

0 

4,

0

0 

4,

0

0 

3,

0

0 

4,

0

0 

4,

0

0 

4,

0

0 

4,

00 

4,

00 

4,

00 

4,

00 

4,

00 

4,

00 

4,

00 

4,

00 

71,00 

Mode 5 5 4
a
 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 68 

Std. 

Deviat

ion 

,6

6

3 

,6

2

2 

,7

9

9 

,5

6

5 

,8

5

0 

,7

7

0 

,7

6

3 

,5

7

9 

,4

6

5 

,5

25 

,7

91 

,5

62 

,5

33 

,8

55 

,5

74 

,5

46 

,5

40 

5,605 

Minim

um 

2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 62 

Maxi

mum 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 84 

Sum 

3

2

2 

3

2

3 

3

0

7 

3

1

9 

2

8

0 

2

6

6 

3

0

1 

3

1

6 

3

1

0 

32

3 

30

9 

31

8 

31

7 

30

5 

31

5 

32

1 

31

9 

5271 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

  



 
 

      
 

 

KP1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 1 1,4 1,4 1,4 

3 4 5,5 5,5 6,8 

4 32 43,8 43,8 50,7 

5 36 49,3 49,3 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 5 6,8 6,8 6,8 

4 32 43,8 43,8 50,7 

5 36 49,3 49,3 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 2 2,7 2,7 2,7 

3 11 15,1 15,1 17,8 

4 30 41,1 41,1 58,9 

5 30 41,1 41,1 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
3 3 4,1 4,1 4,1 

4 40 54,8 54,8 58,9 



 
 

      
 

5 30 41,1 41,1 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 33 45,2 45,2 45,2 

4 19 26,0 26,0 71,2 

5 21 28,8 28,8 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 39 53,4 53,4 53,4 

4 21 28,8 28,8 82,2 

5 13 17,8 17,8 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 2 2,7 2,7 2,7 

3 11 15,1 15,1 17,8 

4 36 49,3 49,3 67,1 

5 24 32,9 32,9 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 



 
 

      
 

Valid 

3 4 5,5 5,5 5,5 

4 41 56,2 56,2 61,6 

5 28 38,4 38,4 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 1 1,4 1,4 1,4 

4 53 72,6 72,6 74,0 

5 19 26,0 26,0 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 1 1,4 1,4 1,4 

4 40 54,8 54,8 56,2 

5 32 43,8 43,8 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 3 4,1 4,1 4,1 

3 7 9,6 9,6 13,7 

4 33 45,2 45,2 58,9 

5 30 41,1 41,1 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP12 



 
 

      
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 3 4,1 4,1 4,1 

4 41 56,2 56,2 60,3 

5 29 39,7 39,7 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 2 2,7 2,7 2,7 

4 44 60,3 60,3 63,0 

5 27 37,0 37,0 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 3 4,1 4,1 4,1 

3 12 16,4 16,4 20,5 

4 27 37,0 37,0 57,5 

5 31 42,5 42,5 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 4 5,5 5,5 5,5 

4 42 57,5 57,5 63,0 

5 27 37,0 37,0 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 



 
 

      
 

 

KP16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 2 2,7 2,7 2,7 

4 40 54,8 54,8 57,5 

5 31 42,5 42,5 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

 

KP17 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

3 2 2,7 2,7 2,7 

4 42 57,5 57,5 60,3 

5 29 39,7 39,7 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

  



 
 

      
 

b. Karakteristik Responden 

1. Umur 

Umur_Kategorik 

 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 tahun 40 54,8 54,8 54,8 

36-65 tahun 33 45,2 45,2 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

2. Jenis Kelamin 

JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 11 15,1 15,1 15,1 

Perempuan 62 84,9 84,9 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

3. Masa Kerja 

Masa Kerja_kategorik 

 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid <= 5 tahun 37 50,7 50,7 50,7 

> 5 tahun 36 49,3 49,3 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

4. Pendidikan 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

D3 27 37,0 37,0 37,0 

D4 7 9,6 9,6 46,6 

S1 5 6,8 6,8 53,4 

NERS 34 46,6 46,6 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 



 
 

      
 

5. Unit Kerja 

 

Unit Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kasturi 9 12,3 12,3 12,3 

Kurma 11 15,1 15,1 27,4 

Zaitun 8 11,0 11,0 38,4 

Bidara 11 15,1 15,1 53,4 

Delima 13 17,8 17,8 71,2 

Intensif Dewasa 9 12,3 12,3 83,6 

Intensif Anak 12 16,4 16,4 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

6. Kepemimpinan 

KEPEMIMPINAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang Baik 43 58,9 58,9 58,9 

Baik 30 41,1 41,1 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

7. Imbalan  

IMBALAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang Baik 37 50,7 50,7 50,7 

Baik 36 49,3 49,3 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

  



 
 

      
 

8. Kinerja Perawat 

KINERJA_PERAWAT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang Baik 42 57,5 57,5 57,5 

Baik 31 42,5 42,5 100,0 

Total 73 100,0 100,0  

 

UJI BIVARIAT 

1. Hubungan Umur dengan Kinerja Perawat 

Crosstab 

 KINERJA_PERAWAT Total 

Kurang Baik Baik 

Umur_Kategorik 

26-35 tahun 
Count 28 12 40 

Expected Count 23,0 17,0 40,0 

36-65 tahun 
Count 14 19 33 

Expected Count 19,0 14,0 33,0 

Total 
Count 42 31 73 

Expected Count 42,0 31,0 73,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,628
a
 1 ,018   

Continuity Correction
b
 4,556 1 ,033   

Likelihood Ratio 5,679 1 ,017   

Fisher's Exact Test    ,031 ,016 

Linear-by-Linear Association 5,551 1 ,018   

N of Valid Cases 73     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,01. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengambilan keputusan pada bagian Continuity Correction karena bentuk data 

2x2 dan tidak terdapat expected count kurang dari 5 dengan p value  sebesar 0,033 

(p < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga terdapat hubungan antara 



 
 

      
 

umur dengan kinerja perawat diruangan rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

dr. Rasidin Padang  

 

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kinerja Perawat 

Crosstab 

 KINERJA_PERAWAT Total 

Kurang Baik Baik 

JENIS KELAMIN 

Laki-laki 
Count 7 4 11 

Expected Count 6,3 4,7 11,0 

Perempuan 
Count 35 27 62 

Expected Count 35,7 26,3 62,0 

Total 
Count 42 31 73 

Expected Count 42,0 31,0 73,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,197
a
 1 ,657   

Continuity Correction
b
 ,013 1 ,910   

Likelihood Ratio ,200 1 ,655   

Fisher's Exact Test    ,750 ,460 

Linear-by-Linear Association ,195 1 ,659   

N of Valid Cases 73     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengambilan keputusan pada bagian Fisher’s Exact Test karena bentuk data 2x2 

dan terdapat expected count kurang dari 5 dengan p value  sebesar 0,750 (p > 

0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak sehingga sehingga tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan kinerja perawat diruangan rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang  

  



 
 

      
 

3. Hubungan Masa Kerja dengan Kinerja Perawat 

Crosstab 

 

KINERJA_PERAWAT 

Total Kurang Baik Baik 

Masa Kerja_kategorik <= 5 tahun Count 26 11 37 

Expected Count 21,3 15,7 37,0 

> 5 tahun Count 16 20 36 

Expected Count 20,7 15,3 36,0 

Total Count 42 31 73 

Expected Count 42,0 31,0 73,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,981
a
 1 ,026   

Continuity Correction
b
 3,980 1 ,046   

Likelihood Ratio 5,041 1 ,025   

Fisher's Exact Test    ,034 ,023 

Linear-by-Linear Association 4,913 1 ,027   

N of Valid Cases 73     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengambilan keputusan pada bagian Continuity Correction karena bentuk data 

2x2 dan tidak terdapat expected count kurang dari 5 dengan p value  sebesar 0,046 

(p < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga sehingga terdapat hubungan 

antara masa kerja dengan kinerja perawat diruangan rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Rasidin Padang  

  



 
 

      
 

4. Hubungan Kepemimpinan dengan Kinerja Perawat 

Crosstab 

 KINERJA_PERAWAT Total 

Kurang Baik Baik 

KEPEMIMPINAN 

Kurang Baik 
Count 30 13 43 

Expected Count 24,7 18,3 43,0 

Baik 
Count 12 18 30 

Expected Count 17,3 12,7 30,0 

Total 
Count 42 31 73 

Expected Count 42,0 31,0 73,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6,409
a
 1 ,011   

Continuity Correction
b
 5,248 1 ,022   

Likelihood Ratio 6,452 1 ,011   

Fisher's Exact Test    ,016 ,011 

Linear-by-Linear Association 6,321 1 ,012   

N of Valid Cases 73     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,74. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengambilan keputusan pada bagian Continuity Correction karena bentuk data 

2x2 dan tidak terdapat expected count kurang dari 5 dengan p value  sebesar 0,022 

(p < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga sehingga terdapat hubungan 

antara kepemimpinan dengan kinerja perawat diruangan rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Rasidin Padang.  

  



 
 

      
 

5. Hubungan Imbalan dengan Kinerja Perawat 

Crosstab 

 KINERJA_PERAWAT Total 

Kurang Baik Baik 

IMBALAN 

Kurang Baik 
Count 28 9 37 

Expected Count 21,3 15,7 37,0 

Baik 
Count 14 22 36 

Expected Count 20,7 15,3 36,0 

Total 
Count 42 31 73 

Expected Count 42,0 31,0 73,0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,106
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 8,657 1 ,003   

Likelihood Ratio 10,367 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear Association 9,968 1 ,002   

N of Valid Cases 73     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,29. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Pengambilan keputusan pada bagian Continuity Correction karena bentuk data 

2x2 dan tidak terdapat expected count kurang dari 5 dengan p value  sebesar 0,003 

(p < 0,05) maka Ho ditolak dan Ha diterima sehingga sehingga terdapat hubungan 

antara imbalan dengan kinerja perawat diruangan rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Rasidin Padang  

 

 

 

 

 



 
 

      
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN PENELITIAN 



 
 

      
 

  



 
 

      
 

 

 
 



 
 

      
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

SURAT TELAH SELESAI 

PENELTIAN 

 

 

 

  



 
 

      
 

 

 



 
 

      
 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

  



 
 

      
 

Rawat Inap Bidara 

  
Rawat Inap Zaitun 

  
Rawat Inap Delima 

  
Rawat Inap Kurma 

  
  



 
 

      
 

Rawat Inap Kasturi 

  
Rawat Inap Intensif dewasa dan anak 

  
Rawat Inap Semen Padang Hospital 

  

  
 

  



 
 

      
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

LEMBAR KONSULTASI 

PEMBIMBING I 
 

  

  



 
 

      
 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

LEMBAR KONSULTASI 

PEMBIMBING II 
 


