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ABTRAK 
Pendahuluan: Profil demografi seperti umur, status pendidikan, latar belakang  
pendidikan dan area kerja dapat mempengaruhi kualitas kinerja seorang 
perawat. Kinerja perawat melalui proses keperawatan dinilai melalui 
pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Tujuan: Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan profil demografi 
terhadap kualitas kinerja perawat rumah sakit Advent Manado. Metode: 

Metodologi penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan desain deskriptif  
korelasi. Metode sampling yang digunakan yaitu purposive sampling. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 43 responden perawat di ruangan Tulip, Aster, 
Jasmin dan Seruni. Hasil: Hasil penelitian ini yaitu tidak ada hubungan umur 
dengan kualitas kerja perawat dengan nilai signifikan 0.612 > 0.05, tidak ada 
hubungan status pernikahan dengan kualitas kinerja perawat dengan nilai 
signifikan 0.636 > 0.05, tidak ada hubungan latar belakang pendidikan dengan 
kualitas kinerja perawat dengan nilai signifikan 0.622 > 0.05, ada perbedaan 
yang signifikan antara ruangan Aster dan Tulip. Diskusi: Kesimpulan penelitian 
ini tidak ada hubungan profil demografi terhadap kualitas kinerja perawat di 
rumah sakit Advent Manado, tetapi khusus area kerja ruangan Aster dan Tulip 
ada perbedaan yang signifikan.Rekomendasi bagi perawat sebagai tenaga 
kesehatan untuk memberikan pelayanan kepada pasien tanpa 
membandingkan apakah itu di area kerja ruangan bangsal, kelas ataupun VIP. 
 
Kata kunci: profil demografi, kualitas kinerja, perawat   
 
ABSTRACT 
Introduction: Demographic profiles such as age, educational status, 
educational background and work area can affect the quality of the performance 
of a nurse. Nurse performance assessed through the nursing process 
inassessment, planning, implementation and evaluation. Purpose: The 
purpose of this study is to determine whether a relationship exists demographic 
profile of the quality of nursing performance in Manado Adventist Hospital. 
Method: The research methodology used is quantitative descriptive correlation 
design. The sampling method used was purposive sampling. The sample of this 
study amounted to 43 respondents nurse in the room Tulip, Aster, Jasmin and 
Seruni. Results: The results of this research that there is no relationship with 
the quality of work life of nurses with significant value 0612 > 0.05, there was 
no association of marital status with quality of performance of nurses with a 
significant value of 0.636 > 0.05, no relation to the quality of the educational 
background of nurses with significant value 0622 > 0.05, there is a significant 
difference between the room Aster and Tulip. Discussion: In conclusion, there 
is no relationship to the quality of the demographic profile of nurses in Manado 
Adventist Hospital, but specific work area Aster and Tulip room there is a 
significant difference. Recommendations for nurses as health professionals to 
provide care to patients without comparing whether it is in the ward -room work 
area, classes room, or VIP class. 
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PENDAHULUAN 

 

Menjelang era pasar bebas atau dikenal 

AFTA (Asean FreeTrade Assosiation) 

diperlukan kesiapan yang mantap dari 

semua sektor, termasuk sektor 

kesehatan khususnya rumah sakit. 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan 

rumah sakit, diantaranya adalah 

akreditasi rumah sakit yang ada saat ini 

mulai dituntut oleh masyarakat 

pengguna jasa pelayanan rumah sakit 

(Departemen Kesehatan RI dalam 

Natsir dan Joeharno, 2008). 

 

Keperawatan adalah suatu bentuk 

pelayanan yang merupakan bagian 

integral dari pelayanan kesehatan 

berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan, 

bentuk pelayanan bio-psiko-sosio-

spiritual yang komprehensif, ditujukan 

kepada individu, keluarga, dan 

masyarakat baik sakit maupun sehat 

yang mencakup seluruh kehidupan 

manusia (Sitorus dalam Randa, 2011). 

 

Asuhan keperawatan berkualitas adalah 

pertimbangan utama dari semua 

perawat.Kinerja menjadi tolak ukur 

keberhasilan pelayanan 

keperawatan.Kinerja perawat mengacu 

pada tingkah laku saat memberikan 

pelayanan / asuhan keperawatan 

kepada pasien.Melalui kinerja perawat 

diharapkan dapat menunjukkan 

kontribusi profesionalnya secara nyata 

dalam meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan, yang berdampak terhadap 

pelayanan kesehatan secara umum pada 

organisasi tempatnya bekerja, dan 

dampak akhir bermuara pada kualitas 

hidup dan kesejahteraan masyarakat 

(Heru dalam Randa, 2011). 

 

Menurut Gibson yang dikutip oleh 

Randa (2011), kinerja dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu karakterisitik 

individu (umur, pengalaman kerja, 

status perkawinan, tingkat pendidikan), 

organisasi (kompensasi, 

pengembangan karir, sumber daya, 

kebijakan organisasi dan iklim kerja), 

dan keluarga. 

 

Beberapa penelitian di AS 

menunjukkan 60-70% dari pekerja shift 

mengeluh kesulitan tidur atau masalah 

dalam kantuk. Studi lain lokal dengan 

Refere dan Jorge, 2005 menunjukkan 

bahwa 90% di antara penduduk medis 

di Rumah Sakit Umum Filipina yang 

memiliki shift kerja atau pergi bertugas 

selama 24 jam memiliki kantuk di siang 

hari yang berlebihan. Ini akan 

mempengaruhi suasana hati dan kinerja 

produktivitas. 

 

Rumah Sakit Advent Manado 

mempunyai tiga shift atau waktu dinas, 

yaitu dinas pagi jam 7 pagi sampai jam 

3 sore, dinas siang jam 3 sore sampai 

jam 11 malam dan dinas malam jam 11 

malam sampai jam 7 pagi. Data awal 

yang diambil pada bulan Juli 

menunjukkan ruangan Tulip memiliki 

10 kamar utama/VIP dengan 16 tenaga 

perawat, ruangan Aster memiliki 

kapasitas 30 tempat tidur pasien dengan 

18 tenaga perawat, ruangan Jasmine 

memiliki 31 tempat tidur pasien dengan 

17 tenaga perawat dan ruangan Seruni 

memiliki 20 tempat tidur dengan 19 

tenaga perawat. 
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BAHAN DAN METODE 

 

Penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

desain deskriptif korelasi, dimana 

umur, status pernikahan, tingkat 

pendidikan dan area kerja merupakan 

variable independent dihubungkan 

dengan kualitas kinerja perawat yang 

menjadi variable dependent.  

 

Teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu purposif 

sampling, Dalam penelitian ini sampel 

diperoleh dari populasi perawat yang 

berada di empat ruangan rumah sakit 

Adven Manado.Peneliti mendapat 43 

sampel yang bersedia menjadi 

responden dari total populasi 70 orang. 

yaitu semua perawat yang bekerja di 

ruangan bangsal, kelas dan VIP seperti 

Tulip, Aster, Jasmin dan Seruni. Umur 

antara 22 tahun sampai 40 tahun.Status 

menikah dan belum menikah.Memiliki 

jenjang pendidikan D3 dan S1 

keperawatan. Bersedia menjadi 

responden dan menandatangani surat 

persetujuan (informed consent). Total 

responden yaitu 43 perawat. Batasan 

dalam penelitian ini yaitu perawat yang 

tidak dalam masa percobaan, sedang 

cuti hamil dan tidak bersedia menjadi 

responden. Adapun metode 

pengumpulan data yang digunakan 

dalam penelitian ini berupa kuesioner.  

 

HASIL 

Tabel 1. Data umur responden 
 PENDIDIKAN Total 

D3 S1 

UMUR 22-29 

thn 

6 26 32 

30-40 5 6 11 

Total 11 32 43 

 

Tabel 1. menunjukkan berdasarkan umur 

responden yang berusia 22-29 tahun 

memiliki 6 orang dengan tingkat pendidikan 

D3 sedangkan S1 26 orang dan umur 30-40 

tahun memiliki 5 orang dengan tingkat 

pendidikan D3 sedangkan S1 6 orang, 

jumlah responden 43 orang.  

 

Tabel 2. Data status pernikahan 

responden 
 STATUS Total 

Single married 

UMUR 22-29 

thn 

23 9 32 

30-40 4 7 11 

Total 27 16 43 

 

Tabel 2. menunjukkan berdasarkan umur 

responden 22-29 tahun yang berstatus single 

23 orang sedangkan 9 orang sudah menikah 

dan umur 30-40 tahun ada 4 orang yang 

berstatus single sedangkan 7 orang sudah 

menikah, jumlah responden 43 orang.    

 

Tabel 3. Data latar belakang responden 
 STATUS Total 

single married 

PENDIDIK D3 7 4 11 

S1 20 12 32 

Total 27 16 43 

 

Tabel 3. menunjukkan latar belakang 

pendidikan D3 yang berstatus single 7 

orang sedangkan yang menikah 4 orang 

dan latar belakang pendidikan S1 yang 

masih single 20 orang sedangkan yang 

menikah 12 orang, jumlah responden 43 

orang. 
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Tabel 4. Analisa hubungan umur 

dengan kualitas kinerja perawat 

berdasarkan uji statistik 

pearson correlation 
  UMUR KINERJA 

UMUR Pearson 
Correlation 

1 -.080 

Sig. (2-

tailed) 

. .612 

N 43 43 

KINERJA Pearson 

Correlation 

-.080 1 

Sig. (2-
tailed) 

.612 . 

N 43 43 

 

Tabel 4. menunjukkan hasil analisa 

ada hubungan umur dengan kualitas 

kinerja perawat dengan nilai signifikan 

0.612 > 0.05. Dengan demikian Ho1: 

Tidak ada hubungan  umur dengan 

kualitas kinerja perawat rumah sakit 

Advent Manado, diterima.  

 

Hal ini tidak sesuai dengan tulisan 

Robbins dalam Nusawakan (2006) 

yang menyatakan bahwa pekerja yang 

lebih tua membawa pekerjaan mereka 

secara khusus, pengalaman, penilaian, 

etos kerja yang kuat dan komitmen 

terhadap kualitas. Setiap penurunan 

keterampilan fisik karena usia 

berdampak pada produktivitas, jika 

ada beberapa penurunan karena usia, 

itu diimbangi oleh keuntungan karena 

pengalaman. 

 

Asumsi yang peneliti bisa ambil 

adalah perawat di rumah sakit Advent 

Manado baik usia antara 22-29 tahun 

dan usia antara 30-40 tahun memiliki 

kualitas kinerja yang sama, 

karenaperawat yang masih muda, 

freshgraduate memiliki semangat 

yang besar untuk melayani pasien 

sedangkan perawat yang lebih tua 

unggul dalam pengalaman melayani 

sehingga hasil kinerjanya berimbang 

antara yang muda dan yang sudah 

berpengalaman.  

 

Untuk menjawab hipotesa kedua 

dengan Ho2: Tidak ada hubungan 

status pernikahan dengan kualitas 

kinerja perawat di rumah sakit Advent 

Manado maka peneliti menggunakan 

rumus spearman correlation 

 

Tabel 5. Analisa hubungan status pernikahan dengan kualitas kinerja perawat 

berdasarkan uji statistik spearman correlation 
   KINERJA STATUS 

Spearman's rho KINERJA Correlation Coefficient 1.000 .097 

Sig. (2-tailed) . .536 

N 43 43 

STATUS Correlation Coefficient .097 1.000 

Sig. (2-tailed) .536 . 

N 43 43 

 

Tabel 5. menunjukkan hasil analisa 

ada hubungan status pernikahan 

dengan kualitas kinerja perawat 

dengan nilai signifikan 0.536 > 0.05. 

Dengan demikian Ho2: Tidak ada 

hubungan status pernikahan dengan 

kualitas kinerja perawat rumah sakit 

Advent Manado, diterima. 

Hal ini tidak sesuai dengan tulisan 

Robbins dalam Nusawakan (2006) 

yang menyatakan bahwa karyawan 

yang sudah menikah memiliki lebih 
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sedikit absen, mengalami pergantian 

lebih sedikit dan lebih puas dengan 

pekerjaan mereka daripada rekan kerja 

mereka yang belum menikah. 

 

Asumsi yang peneliti dapatkan 

mengapa tidak signifikan hubungan 

status pernikahan dengan kualitas 

kinerja, karena perawat yang sudah 

menikah dan yang belum menikah 

bekerja melayani pasien di rumah sakit 

swasta yang menuntut karyawannya 

mempunyai kulitas kinerja yang 

tinggi.Perawat juga dinilai oleh 

atasan/supervisor sekali dalam tiga 

bulan sehingga perawat terpacu untuk 

memberikan kualitas kinerja yang 

terbaik. 

 

Untuk menjawab hipotesa ketiga 

dengan Ho3: Tidak ada hubungan latar 

belakang pendidikan dengan kualitas 

kinerja perawat rumah sakit Advent 

Manado, peneliti menggunakan rumus 

pearson correlation. 

 

Tabel 6. Analisa hubungan latar belakang pendidikan dengan kualitas kinerja perawat 

berdasarkan uji statistik pearson correlation 

 

Tabel 6. menunjukkan hasil analisa 

ada hubungan latar belakang 

pendidikan dengan kualitas kinerja 

perawat dengan nilai signifikan 0.622 

> 0.05. Dengan demikian Ho1: Tidak 

ada hubungan latar belakang 

pendidikan dengan kualitas kinerja 

perawat rumah sakit Advent Manado, 

diterima. 

 

Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Aiken (2003) 

yang menemukan hubungan yang jelas 

antara tingkat pendidikan keperawatan  

 

 

yang lebih tinggi dan hasil pasien yang 

lebih baik. Studi ekstensif menemukan  

 

bahwa pasien bedah memiliki 

"manfaat kelangsungan hidup yang 

besar" jika dirawat di rumah sakit 

dengan proporsi perawat sarjana muda 

atau tingkat yang lebih tinggi. Di 

rumah sakit, peningkatan 10 persen 

dalam proporsi perawat memegang 

gelar BSN menurunkan risiko 

kematian pasien dan kegagalan untuk 

menyelamatkan sebesar 5 persen.  

 

Asumsi yang peneliti bisa ambil 

mengapa sampai tidak signifikan hasil 

yang didapat, karena rumah sakit 

swasta mempunyai tuntutan yang 

tinggi terhadap kinerja perawat 

sebagai karyawan. Produktivitas 

perawat di nilai secara continue 

  KINERJA PENDIDIK 

KINERJA Pearson Correlation 1 -.077 

Sig. (2-tailed) . .622 

N 43 43 

PENDIDIK Pearson Correlation -.077 1 

Sig. (2-tailed) .622 . 

N 43 43 
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sehingga perawat sebagai karyawan 

lebih terpacu untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang tepat.  

 

Untuk menjawab hipotesa keempat 

dengan Ho4: Tidak ada perbedaan 

yang signifikan kualitas kinerja 

perawat rumah sakit Advent Manado 

berdasarkan area kerja, peneliti 

menggunakan rumus Duncan. 

 

Tabel 7. Analisa perbedaan kualitas kinerja perawat berdasarkan area kerja ruangan 

menggunakan uji bedaDuncan 
 

 

Tabel 7. menunjukkan hasil analisa 

ada perbedaan yang signifikan kualitas 

kinerja perawat berdasarkan area kerja 

ruangan Aster, Seruni, Jasmin tidak 

berbeda dengan nilai signifikan 0.202 

> 0.05. Ruangan Seruni, Jasmin, Tulip 

tidak berbeda dengan nilai signifikan 

0.272 > 0.05. Perbedaan yang 

sigifikan terjadi antara Aster dan 

Tulip, sedangkan yang lainnya tidak 

berbeda. Dengan demikian Ho4: Tidak 

ada perbedaan yang signifikan kualitas 

kinerja perawat rumah sakit Advent 

Manado berdasarkan area kerja 

ruangan, ditolak.  

 

Kesimpulan yang peneliti dapatkan, 

ruangan Tulip adalah kelas VIP 

dimana tuntutan pasien lebih tinggi 

dibandingkan dengan di ruangan 

bangsal.Perawat dituntut untuk 

memberikan pelayanan yang 

maksimal sehingga kualitas kinerja 

mereka lebih dipacu untuk lebih baik 

lagi hari demi hari. Perbandingan 

kapasitas tempat tidur dengan perawat 

10:16, dimana bed capacity 10 dan 

tenaga perawat 16. Aster adalah 

ruangan kelas 2 dan 3 (bangsal) 

dengan perbandingan 30bed capacity 

dan 18 tenaga perawat. Hal ini dapat 

menurunkan kualitas kinerja 

khususnya di ruangan Aster karena 

faktor kelelahan.Kelelahan bisa 

menjadi faktor turunnya kualitas 

kinerja seorang perawat.Kelelahan 

kerja menunjukan keadaan yang 

berbeda-beda tetapi semuanya 

berkaitan kepada pengurangan 

kapasitas kerja dan ketahanan umum 

(Wijaya & Setyawati. 2006). 

 

Kinerja kurang juga dapat disebabkan 

karena adanya unsur dari luar diri 

tenaga perawat yang mempengaruhi 

psikologis sehingga menurunkan 

semangat kerja dalam rangka 

pemenuhan pelayanan keperawatan di 

rumah sakit. Aspek yang berasal dari 

luar ini mencakup hubungan 

interpersonal dengan teman sejawat di 

tempat kerja, adanya konflik internal 

RUANGAN N Subset for alpha = .05 

1 2 

Aster 10 4.1875  

Seruni 13 4.3865 4.3865 

Jasmin 12 4.4104 4.4104 

Tulip 8  4.5781 

Sig.  .202 .272 
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keorganisasiaan rumah sakit, 

kurangnya aspek motorik dari rumah 

sakit dalam rangka pemberian 

motivasi kepada tenaga perawat 

sehingga dapat melaksanakan 

tindakan asuhan keperawatan yang 

lebih berkualitas dan menjawab 

tuntutan masyarakat akan kebutuhan 

pelayanan (Natsir & Joeharno, 2008). 

 

KESEIMPULAN 

 

1. Setelah dilakukan penelitian 

hubungan profil demografi terhadap 

kualitas kinerja perawat rumah sakit 

Advent Manado, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa tidak ada 

hubungan profil demografi yaitu 

umur, status pernikahan, latar 

belakang pendidikan dan area kerja 

dengan kualitas kinerja perawat 

rumah sakit Advent Manado dengan 

memakai rumus pearson correlation 

dan spearman correlation. Bila 

memakai rumus uji bedaDuncan 

maka terlihat jelas bahwa perawat di 

area kerja ruangan Tulip lebih tinggi 

kualitas kinerja dibandingkan dengan 

ruangan lain seperti Jasmin, Seruni 

dan Aster. 

2. Masukkan kepada para perawat 

sebagai tenaga kesehatan untuk 

memberikan pelayanan kepada 

pasien tanpa membandingkan 

apakah itu di area kerja ruangan 

bangsal, kelas ataupun VIP. 

Berikan kualitas kinerja yang sama 

tingginya. Usaha ataupun upaya 

maksimal yang perawat berikan 

kepada pasien akan memberikan 

nilai yang tinggi juga. Holistic care 

ditingkatkan untuk peningkatan 

mutu pelayanan dan perawatan, 

lebih berinisiatif dalam bekerja, 

lebih sabar dan efisien.Selain itu 

perawat perbanyak waktu dengan 

pasien agar mengetahui kebutuhan 

pasien secara keseluruhan 

khususnya di ruangan kelas 

ataupun bangsal. 

3. Pihak rumah sakit dapat 

melengkapi peralatan/fasilitas di 

ruang perawatan guna peningkatan 

kualitas kinerja perawat. Lebih 

memberikan motivasi kepada 

perawat sebagai karyawan, hindari 

konflik internal keorganisasian 

rumah sakit sehingga perawat 

dapat melaksanakan tindakan 

asuhan keperawatan yang lebih 

berkualitas dan menjawab tuntutan 

masyarakat akan kebutuhan 

pelayanan . 

4. Selama periode pendidikan formal, 

mahasiswa perawat dapat belajar 

dan memperoleh pengalaman yang 

berharga mengenai kualitas kinerja 

perawat dimana proses 

keperawatan yaitu pengkajian, 

perencanaan, implementasi dan 

evaluasi akan dialami. Mahasiswa 

keperawatan dipersiapkan untuk 

mengambil peran yang aktif 

sebagai pelaksanan profesional di 

keadaan kerja masa yang akan 

datang. 

5. Penelitian yang sama dapat 

dilakukan di rumah sakit yang 

populasi tenaga keperawatan lebih 

besar. Dapat juga ditambahkan 

kinerja yang dipengaruhi oleh 

agama/kepercayaan, budaya, lama 

dinas, kemampuan, motivasi dan 

pembawaan. 
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