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ABSTRAK
Dampak apabila metode tim tidak dilaksanakan sesuai dengan SOP (Standard Operating
Prosedure) dan ketidakpuasan perawat tidak terpenuhi adalah akan membuat kinerja yang
diberikan perawat kepada pasien tidak maksimal dan akan membuat pasien tidak nyaman
sehingga akan berpengaruh terhadap citra rumah sakit. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di
Rumah Sakit TK Il 03.05.01 Dustira ditemukan bahwa pelaksanaan metode penugasan tim
belum maksimal dikarenakan keterbatasan jumlah perawat. Selain itu, pekerjaan yang
dilakukan tidak sesuai dengan jobdesk, hal ini karena perawat diharuskan agar dapat menguasai
segala bidang yang memiliki kaitan dengan keperawatan. Penelitian ini memiliki tujuan untuk
mengetahui hubungan metode penugasan tim dengan kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit
TK 11 03.05.01 Dustira. Rancangan penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan
cross-sectional. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 49 orang dengan menggunakan
pendekatan stratified random sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 27
responden (55,1%) mengatakan bahwa metode tim sudah sesuai. Sebanyak 14 responden
(28,6%) merasa puas dengan pekerjaannya. Hasil uji chi square didapatkan p value = 0,002
hal ini bermakna bahwa terdapat hubungan antara metode penugasan tim dengan kepuasan
kerja perawat di Rumah Sakit TK Il 03.05.01 Dustira.
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ABSTRACT

The impact if the team method is not implemented in accordance with the SOP (Standard
Operating Procedure) and the dissatisfaction of the nurses is not met, it will make the
performance provided by the nurses to the patients not optimal and will make the patients
uncomfortable so that it will affect the image of the hospital. Based on the results of a
preliminary study at the Dustira TK Il Hospital 03.05.01 it was found that the implementation
of the team assignment method was not optimal due to the limited number of nurses. In
addition, the work carried out is not in accordance with the jobdesk, this is because nurses are
required to be able to master all fields related to nursing. This study aims to determine the
relationship between the team assignment method and the job satisfaction of nurses at TK 11
03.05.01 Dustira Hospital. The research design used was an analytic survey with a cross-
sectional approach. The number of samples used was 49 people using a stratified random
sampling approach. The results showed that 27 respondents (55.1%) said that the team method
was appropriate. As many as 14 respondents (28.6%) were satisfied with their work. The
results of the chi square test obtained p value = 0.002, this means that there is a relationship
between the team assignment method and the job satisfaction of nurses at the TK Il Hospital
03.05.01 Dustira.

Keywords: Job Satisfaction, Quantitative, Team Assignment Method

23| Page Hadhe Foundation


mailto:setiawati@gmail.com

Jurnal Keperawatan Komplementer Holistic Volume 1 No.2, Agustus 2023 e-issn 2988-3709

PENDAHULUAN

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 mengenai keperawatan
menyatakan bahwa asuhan keperawatan ialah hubungan yang terjadi diantara perawat, pasien
dan lingkungan untuk memperoleh pelampiasan kebutuhan dan kemandirian dalam menjadi
diri sendiri. Suarli & Suarli & Bahtiar (2012) menjelaskan bahwa untuk memenuhi kebutuhan
pasien dalam menciptakan dan menjaga keadaan biologis, psikologis sosial dan spiritual harus
diberikan asuhan keperawatan yang terstruktur agar hasil yang diinginkan akan tercapai.
Indriyani & Asmuji (2016) mengatakan bahwa dalam melaksanakan metode pemberian asuhan
keperawatan wajib disesuaikan dengan keadaan serta kebutuhan pasien. Menurut Nursalam
(2015) model penugasan asuhan keperawatan dibagi menjadi lima model yaitu: metode
fungsional, metode kasus, metode penugasan tim, metode modifikasi tim dan primer, metode
primer. (Oyoh et al., 2022)mengemukakan bahwa pada saat melaksanakan asuhan keperawatan
wajib memakai standar acuan yang terdiri berasal pengkajian, diagnosa, perencanaan,
implementasi, evaluasi serta dokumentasi.

Keenam metode yang telah disebutkan diatas tentunya mempunyai kelebihan dan
kekurangannya tersendiri. Menerapkan asuhan keperawatan kepada pasien merupakan wujud
tanggung jawab dari perawat kepada pasien. Karena penerapan asuhan keperawatan ini akan
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan perawat untuk melengkapi apa yang
dibutuhkan pasien. Ketika asuhan keperawatan tidak dilaksanakan secara maksimal, maka akan
berdampak terhadap kesehatan pasien, selain itu dapat memperparah dan menyebabkan
kompilkasi bahkan dapat menyebabkan kematian terhadap pasien (Tampubolon, 2019). Untuk
itu, sangat krusial untuk perawat ketika sedang melaksanakan asuhan keperawatan sebab ketika
pemberian asuhan keperawatan yang sedang dilakukan tidak sistematis, maka pemberian
layanan dari perawat tidak akan berjalan secara aporisma (Saraswasta et al. 2020).

Nursalam (2015) mengatakan bahwa dalam pelaksanaan pelayanan di rumah sakit, dipengaruhi
oleh kepuasan perawat. Kepuasan kerja merupakan reaksi senang atau tidak seseorang ketika
melaksanakan tugasnya. Kepuasan kerja dapat menggambarkan keadaan seseorang akan apa
yang sedang dikerjakan. Keadaan ini dapat dilihat dari bagaimana seseorang bersikap positif
terhadap sesuatu yang akan dihadapi di sekitar lingkungan pekerjaannya. Jadi, ketika perawat
merasa puas terhadap apa yang dikerjakannya, maka secara otomatis pelayanan
keperawatannya pun akan semakin meningkat.

Menurut Bataha (2019) ada berbagai variabel yang dapat mempengaruhi kepuasan perawat
diantaranya: posisi tempat, jasa, lingkungan kerja serta peralatan dalam melaksanakan kerja.
Robbins dan Judge (2018) mengatakan bahwa kepuasan kerja seseorang dapat dilihat dari
beberapa hal yaitu dari bagaimana pekerjaan itu dirasakan secara mental memiliki tantangan,
keadaan dari tempat bekerja, penghasilan, penyesuaian pribadi seseorang terhadap
pekerjaannya dan teman kerja. Selain itu, Kreitner dan Kinicki (2014) menyebutkan bahwa
terdapat lima model kepuasan kerja yang berfokus terhadap berbagai penyebab diantaranya
memenuhi keinginan, impertinence, perolehan nilai, keadilan serta komponen disposisi.
Hasibuan (2016) mengemukakan bahwa kepuasan kinerja perawat itu menyangkut sikap
perawat kepada apa yang sedang dikerjakannya, perawat yang memiliki derajat kepuasan tinggi
pasti akan memastikan sikap positif kepada pekerjaannya. Sedangkan perawat yang ketika
bekerja tidak memperoleh kepuasan, dampak yang akan diterimanya yaitu dapat membuat
seseorang menjadi frustasi, ketika mengerjakan sesuatu menjadi cepat lelah, gampang merasa
bosan, tidak dapat mengontrol emosi dan suka melakukan kegiatan yang tidak memiliki
korelasi dengan pekerjaannya. Selain itu, kepuasan kinerja perawat dapat diperhatikan dari
bagaimana interaksi langsung dengan perawat dalam melaksanakan pelayanan keperawatan
yang berkualitas. Menurut Kundre & Kallo (2018) kepuasan kerja perawat ini menjadi poin
yang menarik dan memiliki manfaat yang besar baik itu untuk keinginan pribadi, tempat
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bekerja dan lingkungan sekitar dimana yang dimaksud dalam hal ini ialah perawat, dokter dan
pasien.

Ketidakpuasan perawat akan berakibat kepada emosi yang dirasakan oleh perawat dan akan
membuat perawat tersebut tidak dapat melaksanakan pekerjaannya dengan baik.
Ketidakpuasan perawat dapat dilihat dari perilaku yang ditunjukkan seperti bagaiamana moral
kerjanya, apakah perawat tersebut taat terhadap peraturan, serta dapat dilihat dari pencapaian
yang telah dilakukannya. Perawat yang tidak puas akan menyediakan pelayanan yang kurang
kepada pasien di rumah sakit, akibat dari tindakan tersebut akan menyebabkan tidak
terpenuhinya kepuasan pasien secara menyeluruh, yang nantinya akan berimbas terhadap citra
serta pendapatan yang dimiliki rumah sakit menjadi menurun dan tidak stabil (Hasibuan, 2016).
Ketidakpuasan kerja akan memperlihatkan sikap dan tanda-tanda negatif dan akan
mengakibatkan perasaan yang tidak menyenangkan terhadap apa yang sedang dikerjakan
sehingga nantinya akan merugikan rumah sakit dan pelayanan yang diberikan. Hal yang dapat
dilihat ketika perawat mengalami ketidakpuasan adalah sering absen kehadiran, terlambat
datang, tak jarang memprotes, absensi, tidak semangat dalam bekerja dan angka turnover
perawat meningkat (Hasibuan, 2016).

Robbins & Judge (2012) berkata bahwa ketika seseorang tidak puas dengan pekerjaannya,
maka akan ada imbas dari apa yang sedang dirasakannya, begitupun dengan orang yang puas
terhadap pekerjaannya. Imbas yang akan terjadi jika seseorang tidak puas bekerja antara lain
akan memperlihatkan sikap exit (sikap yang menunjukkan perilaku ingin keluar dari
perusahaan, baik itu dengan naik jabatan atau mengundurkan diri), voice (sikap berusaha
memperbaiki keadaan, dengan memberikan saran untuk melaksanakan perbaikan,
membicarakannya dengan atasan), loyalty (diam menunggu membaiknya keadaan), neglact
(membiarkan keadaan sekitar memburuk dengan cara absen dan datang terlambat yang
dilakukan secara continue. Sedangkan dampak yang akan diterima ketika seseorang puas
bekerja adalah orang tersebut akan memperlihatkan semangat dalam bekerja, aktif di setiap
kegiatan yang diadakan dan memperlihatkan baiknya prestasi dalam bekerja.

Rahmaniah et al. (2020) melakukan penelitian mengenai hubungan penjadwalan dinas perawat
dengan kepuasan kerja perawat di instalansi rawat inap hasilnya menunjukan ada hubungan
bermakna antara jadwal dinas dengan kepuasan kerja perawat dengan vitalitas hubungan
sedang dan arah hubungannya searah. Hal ini menandakan ketika penjadwalan yang diberikan
kepada perawat baik maka perawat akan puas terhadap pekerjaannya. Maemunah et al. (2021)
melakukan penelitian dengan judul hubungan MAKP primer modifikasi dengan kepuasan kerja
perawat rumah sakit panti Nirmala Malang dan didapatkan hasil terdapat hubungan antara
pelaksanaan MAKP primer modifikasi dengan kepuasan kerja perawat. Begitu juga menurut
penelitian yang dilakukan oleh Lobo et al. (2019) dengan judul hubungan penerapan metode
asuhan keperawatan profesional (MAKP) dengan Kinerja perawat di ruang Kelimut, ruang
Komodo dan ruang Anggrek RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan antara penerapan MAKP dengan kinerja perawat. Berdasarkan dari hasil
penelitian sebelumnya terdapat perbedaan, yaitu menurut Rahmaniah et al. (2020) kepuasan
kerja dipengaruhi oleh penjadwalan dinas, begitu juga dengan Maemunah et al. (2021)
mengatakan bahwa pelaksanaan MAKP primer modifikasi dapat mempengaruhi kepuasan
kerja perawat, kemudian menurut Lobo et al. (2019) penerapan MAKP dapat mempengaruhi
kinerja perawat.

Studi pendahuluan yang dilakukan di ruang Bougenville, Teratai dan Cempaka rumah sakit TK
11 03.05.01 Dustira pada hari Selasa, 26 April 2022, peneliti mewawancarai 10 orang perawat
dengan kriteria 1 kepala ruangan dari setiap ruangan dan 7 perawat pelaksana, didapatkan hasil
bahwa ketika melaksanakan pekerjaan, perawat pelaksana di ruang Bougenville, Teratai dan
Cempaka mengatakan bahwa walaupun mereka dapat menunjukkan kemampuan dan
keterampilan yang dimiliki dalam pekerjaan ini, tetapi di beberapa tindakan mengharuskan
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perawat pelaksana lebih teliti dalam bekerja, sehingga menimbulkan rasa takut untuk
melakukan kesalahan dan berakibat tidak puas dalam melaksanakan pekerjaan. Perawat
pelaksana mengatakan untuk pekerjaan yang diberikan tidak sinkron dengan jobdesk yang telah
ditentukan, karena perawat diharuskan untuk dapat melakukan segala tindakan sehingga
menjadikan perawat pelaksana harus dapat menerima apa yang sudah diperintahkan, hanya saja
untuk awal-awal dalam bekerja membutuhkan penyesuaian agar dapat terbiasa dalam
melaksanakan tugasnya (Pratama et al., 2020). Selain wawancara, peneliti juga melaksanakan
observasi di setiap ruangan dan didapatkan simpulan bahwa sebelum melaksanakan pergantian
shift, ketua tim dan perawat pelaksana akan melaksanakan proses timbang terima dan setelah
itu dilanjutkan dengan kegiatan pre-conference hanya saja kegiatan tersebut dilaksanakan
secara bersamaan oleh semua perawat pelaksana dan tidak ada pembagian tim. Setelah
melakukan kegiatan pre-conference perawat pelaksana langsung menjalankan tugasnya
masing-masing, ada yang menyiapkan obat, melakukan kegiatan TTV, memasukan data ke
komputer dan ada yang membuat asuhan keperawatan.

Kepala ruangan rawat inap Bougenville, Teratai dan Cempaka mengatakan bahwa metode yang
digunakan di ruangan adalah metode tim, hal ini berdasarkan dengan adanya Surat Keputusan
(SK) dari rumah sakit mengenai uraian tugas tenaga keperawatan/bidan dimana didalamnya
menyatakan bahwa semua ruang rawat inap di rumah sakit TK Il 03.05.01 Dustira harus
menggunakan metode penugasan tim dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruangan
(Oyoh & Pragholapati, 2020; Rohayani et al., 2020). Tetapi kepala ruangan mengatakan bahwa
pelaksanaanya belum sesuai dengan standard Operating Procedure (SOP) yang diturunkan
oleh rumah sakit, hal ini dikarenakan jumlah perawat yang terbatas untuk setiap ruangannya
sehingga dalam pelaksanaannya semua anggota tim melaksanakan tugasnya secara bersamaan
tidak ada pembagian tim, karena dalam satu shift perawat pelaksana yang bertugas adalah 3-4
orang saja.

Ketika peneliti menanyakan kepada kepala ruangan apakah pernah ada yang melakukan
penelitian mengenai metode penugasan tim dengan kepuasan kerja perawat, kepala ruangan
mengatakan bahwa belum ada yang melakukan penelitian tersebut ini baik itu di ruang
Bougenville, Teratai ataupun Cempaka. Berdasarkan uraian diatas, peneliti memiliki
ketertarikan untuk melaksanakan penelitian tentang hubungan metode penugasan tim dengan
kepuasan kerja perawat di rumah sakit TK.Il1 03.05.01 Dustira.

METODE

Rancangan penelitian yang dipakai pada penelitian ini adalah desain penelitian survei analitik,
menggunakan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu perawat rawat inap di ruang
Bougenville, Teratai dan Cempaka rumah sakit TK. Il 03.05.01 Dustira sebanyak 55 orang.
Kriteri sampel dibagi menjadi dua yaitu kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang digunakan
yaitu perawat di ruang rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan. Penelitian yang tidak termasuk kedalam kriteria inklusi yaitu:

1) Perawat yang bekerja di ruang rawat inap Bougenville, Teratai dan Cempaka

2) Perawat yang memiliki masa kerja minimal 1 tahun

3) Kepala ruangan yang memiliki masa kerja minimal 1 tahun

4) Bersedia menjadi responden.

a. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi yaitu:

1) Perawat yang tidak bekerja di ruang rawat inap Bougenville, Teratai dan Cempaka
2) Perawat yang sedang cuti kerja

3) Perawat yang memiliki masa kerja kurang dari 1tahun

4) Kepala ruangan yang memiliki masa kerja kurang dari 1 tahun.
Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik stratified random sampling dengan kriteria
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inklusi dan eksklusi didapatkan hasil sampel tetap berjumlah 49 orang yang memenuhi inklusi.
HASIL

Analisis Univariat

a. Gambaran metode penugasan tim di Rumah Sakit TK 11 03.05.01 Dustira

Tabel 1 Distribsi Frekuensi Metode Penugasan Tim di Rumah Sakit TK 11 03.05.01
Dustira Cimahi Tahun 2022

Metode Frekuensi (F) Presentase (%0)
Penugasan Tim

Sesuai 27 55,1

Tidak Sesuai 22 44,9

Total 49 100,0

Sumber: Data primer 2022

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 27 responden (55,1%) mengatakan bahwa metode tim
sudah sesuai.

b. Gambaran kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit TK.Il 03.05.01 Dustira

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit TK.I1 03.05.01
Dustira Cimahi Tahun 2022

Kepuasan Kerja Frekuensi (F) Presentase (%)
Perawat

Puas 14 28,6

Kurang Puas 35 71,4

Total 49 100,0

Sumber: Data primer 2022

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 14 responden (28,6%) merasa puas dengan
pekerjaannya.

Analisis Bivariat

Tabel 3 Hubungan Metode Penugasan Tim dengan Kepuasan Kerja Perawat di Rumah
Sakit TK 11 03.05.01 Dustira Cimahi Tahun 2022

Kepuasan Kerja Perawat Total PValu
Variabel Puas Kurang Puas e

N % N % N %
Metode Tim
Sesuai 13 48,1 14 519 27 100,0 0,002
Tidak Sesuai 1 45 21 95,5 22 100,0
Jumlah 14 28,6 35 71,4 49 100,0

Sumber: Data primer 2022

Berdasarkan hasil analisa pada tabel 3 diatas didapatkan hasil bahwa dari 27 responden yang
mengatakan metode tim sudah sesuai memiliki kepuasan kerja 48,1% puas dan 51,9 % tidak
puas. Sementara 22 responden lainnya mengatakan bahwa metode tim tidak sesuai memiliki
kepuasan kerja sebesar 4,5% puas dan 95,5% tidak puas. Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan nilai P value = 0,002 < a (0,05) dan dari analisa tersebut didapatkan Ho ditolak,
maka ada hubungan antara metode penugasan tim dengan kepuasan kerja perawat di Rumah
Sakit TK 11 03.05.01 Dustira.

PEMBAHASAN
1. Gambaran metode penugasan tim di Rumah Sakit TK 11 03.05.01 Dustira
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat dari total 49 responden, sebanyak 27 responden (55,1%)
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melaksanakan penerapan metode penugasan tim yang sudah sesuai. Hal ini menunjukkan
bahwa dalam pelaksanakan metode penugasan tim di Rumah Sakit TK 11 03.05.01 Dustira telah
sesuai dengan apa yang seharusnya dikerjakan.

Metode penugasan tim akan memberikan tanggung jawab secara penuh kepada perawat dalam
menjalankan keperawatan terhadap pasien. Dnegan adanya tanggung jawab tim ini, diharapkan
perawat akan berusaha dan semakin termotivasi untuk meningkatkan kualitas kinerja sesuai
dengan harapan dan tanggung jawab yang diberikan. Selain tanggung jawab,hal penting yang
harus diterapkan dalam menjalankan metode penugasan tim adalah komunikasi. Perawat harus
menerapkan komunikasi yang konsisten dalam memberikan pelayanan kepada pasien dan
meningkatkan hubungan yang haromonis antar sesama perawat maupun dengan pasien
(YYanrianto, 2014).

Ulfa (2014) menyebutkan bahwa metode penugasan tim dilakukan karena setiap anggota
memiliki peran tersendiri baikitu dalam merencanakan atau memberikan pelayanan kepada
pasien, sehingga asuhan keperawatan dapat meningkat. Sari (2016) menjelaskan bahwa metode
tim merupakan suatu kelompok yang didalamnya terdiri dari anggota yang berbeda dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasein.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusnilalwati et al (2019),
mengenai hubungan metoda tim dengan kinerja perawat pelaksana di RSJD Provinsi Jambi dan
Riau, dalam penelitian tersebut berdasarkan perhitungan univariat didapatkan bahwa sebagian
besar (58,3%) menilai bahwa metode tim sudah baik. Selain itu, Pujiyanti & Syahrul (2019)
melakukan penelitian mengenai hubungan penerapan metode tim dnegan kinerja perawat
pelaksana di ruang Nakula RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang, dalam penelitian
tersebut didapatkan hasil sebanyak 83,3% responden menerapkan metode tim dengan baik.
Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan di rumah sakit TK Il 03.05.01 Dustira, metode
penugasan yang digunakan oleh ruang rawat inap di rumah sakit TK Il Dustira merupakan
metode penugasan tim moduler hal ini dapat dilihat dari pembagian tugas untuk perawat
pelaksana yang didalamnya tidak ada pembagian kelompok untuk menjalankan asuhan
keperawatan. Ketika kegiatan pre-conference pelaksanaannya dilakukan secara bersamaan
oleh semua perawat pelaksana dan tidak ada pembagian tim. Perawat yang berada di ruangan
merupakan perawat bed side artinya perawat selalu berada di samping pasien, ketika pasien
membutuhkan sesuatu makan perawat akan membantu hal tersebut. Dalam menjalankan
tugasnya perawat pelaksana dibantu oleh perawat profesional untuk menyelesaikan
pekerjaannya. Penugasan yang diberikan kepada perawat pelaksana ditentukan oleh kepala
ruangan. Kepala ruangan memiliki tugas untuk menyusun jadwal dinas dan mengevaluasi hasil
kerja.

Pengisian kuesioner yang dilakukan oleh responden dan 22 responden menjawab bahwa
metode penugasan tim yang dilakukan tidak sesuai, hal yang membuat responden menjawab
tidak sesuai karena ketika pembuatan jadwal dinas, tidak hanya kepala ruangan yang menyusun
jadwal tetapi responden juga ingin dilibatkan dalam proses pembuatannya. Responden tidak
mengingkan jadwal shift malam yang berturut-turut, waktu kerja di setiap harinya tidak boleh
lebih dari 8 jam. Responden menginginkan kepala ruangan untuk memberikan informasi atau
intruksi yang jelas kepada responden agar tidak ada kesalahpahaman ketika sedang
menjalankan tugas.

Penerapan metode penugasan tim yang sesuai tidak lepas dari peran kepala ruangan yang dapat
mengatur segala sesuatu yang berkaitan dengan kepentingan ruangan, pasien dan perawat itu
sendiri. Responden menjawab bahwa mereka menginginkan kepala ruangan yang dapat turut
andil ketika sedang ada permasalahan, menerima dengan terbuka ketika ada yang memberikan
saran.
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2. Gambaran Kepuasan Kerja Perawat di Rumah Sakit TK 11 03.05.01 Dustira
Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui pada tabel 2 bahwa dari 49 responden terdapat
sebanyak 14 responden (28,6%) merasa puas dengan pekerjaannya. Hal ini menunjukkan
bahwa kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit TK 11 03.05.01 Dustira tidak terpenuhi.
Kepuasan kerja yang dikemukakan oleh Robbins & Judge (2018) adalah bagaimana seseorang
mengungkapan perasaannya melalui tindakan disetiap pekerjaan yang dilakukan. Orang
dengan level kepuasan tinggi akan memberikan hasil pekerjaan yang memuaskan, begitupun
dengan orang yang level kepuasannya rendah, maka akan memperlihatkan kinerja yang
dibawah standar. Hasibuan (2016) menyebutkan bahwa kepuasan kerja menyangkut sikap
umum dari individu terhadap pekerjaannya karena individu yang memiliki tingkat kepuasan
tinggi maka dia akan menunjukkan sikap positif terhadap apa yang sedang dikerjakan,
begitupun sebaliknya jika individu tidak memperoleh kepuasan kerja dari apa yang sedang
dilakukannya maka akan berdampak terhadap psikologisnya.

Sutrisno (2012) mengatakan bahwa kepuasan kerja dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor psikologis, sosial, finansial dan fisik. Faktor psikologis merupakan faktor
yang berhubungan dengan kejiwaan yang meliputi minat, bakat, ketentraman dalam bekerja
dan keterampilan. Sedangkan yang termasuk faktor sosial adalah bagaimana interaksi antara
perawat dengan perawat maupun dengan atasan. Faktor fisik meliputi jenis pekerjaan, waktu
jeda, kondisi ruangan, temperatur, pencahayaan, ventilasi udara dan keadaan kesehatan
perawat. Faktor finansial meliputi sistem dan besarnya gaji, jaminan sosial, macam-mcam
tunjangan, fasilitas yang diberikan dan promosi.

Penelitian ini searah dengan Baraham et. al (2019) yang meneliti mengenai hubungan beban
kerja dengan kepuasan kerja perawat di ruangan perawatan dewasa RSU GMIM Pancaran
Kasih Manado. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa sebanyak 30 responden
(51,7%) merasa kurang puas terhadap pekerjaan yang sedang dilakukan. Wiliana et. Al (2020)
melakukan penelitian mengenai hubungan gaya kepemimpinan dengan kepuasan kerja perawat
di RSU Kabupaten Tanggerang dengan hasil sebanyak 33 responden (66%) menyatakan kurang
puas terhadap pekerjaan yang sedang dijalaninya.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti di ruang rawat Bougenville,
Teratai dan Cempaka rumah sakit TK 11 03.05.01 Dustira dalam kepuasan kerja perawat, 35
responden menjawab tidak puas terhadap pekerjaan yang sedang dilakukan. Responden
menjawab bahwa hal yang membuat tidak puas adalah gaji yang diterima tidak sesuai dengan
pekerjaan yang dilakukan, selain itu gaji yang diterima tidak sesuai dengan standar upah
karyawan. Selain itu, responden menjawab bahwa pekerjaan yang diberikan tidak sesuai
dengan minat dan bakat yang dimiliki, kondisi lingkungan kerja yang membosankan. Ketika
bekerja responden menjawab bahwa tidak mudah untuk menyelesaikan pekerjaan yang
diberikan karena tugas yang harus dikerjakan tidak hanya satu melainkan banyak dan tugas
yang diberikan harus selesai sesuai waktu yang sudah ditentukan. Jadi, hal itu menghambat
dalam menyelesaikan tugas.

Berdasarkan jawaban yang diberikan oleh responden, didapatkan hasil bahwa ketidak puasan
kerja yang dialami oleh responden bukan dari metode penugasan tim yang tidak sesuai tetapi
dari faktor lain yang mengahmbat dari proses bekerja sehingga memicu terjadinya kepuasan
kerja pada responden. Perawat pelaksanan yang berada di ruang rawat inap Bougenville,
Teratai dan Cempaka tidak ada yang berstatus PNS, hal ini dapat menjadi pemicu terjadi
ketidak puasan dalam hal penghasilan karena akan berbeda antara perawat yang sudah menjadi
PNS dan yang belum dalam menerima gaji atau upah. Selain itu, faktor lamanya bekerja juga
dapat menimbulkan rasa nyaman dalam bekerja, hal ini dikarenakan jika perawat yang sudah
lama bekerja akan lebih leluasa dalam melakukan tindakan selain itu juga sudah beradaptasi
dengan lingkungan dan keadaan di dalam ruangan tempat bekerja, berbeda dengan perawat
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yang baru bekerja karena masih dalam proses beradaptasi dengan lingkungan dan pekerjaan
yang sedang dikerjakan.

3. Hubungan Metode Penugasan Tim dengan Kepuasan Kerja Perawat di Rumah
Sakit TK 11 03.05.01 Dustira

Berdasarkan hasil analisa pada tabel 3 diatas didapatkan hasil bahwa dari 27 responden yang
mengatakan metode tim sudah sesuai memiliki kepuasan kerja 48,1% puas dan 51,9 % tidak
puas. Sementara 22 responden lainnya mengatakan bahwa metode tim tidak sesuai memiliki
kepuasan kerja sebesar 4,5% puas dan 95,5% tidak puas. Berdasarkan hasil uji chi square
didapatkan nilai P value = 0,002 < a (0,05) dan dari analisa tersebut didapatkan Ho ditolak,
maka ada hubungan antara metode penugasan tim dengan kepuasan kerja perawat di Rumah
Sakit TK 11 03.05.01 Dustira.

Sistem MAKP merupakan kondisi yang menilai mengenai empat unsur yaitu standar, proses
keperawatan, pendidikan keperawatan dan praktik keperawatan. Hal ini berdasarkan kiat-kiat
yang dipercaya akan memberikan membantu kualitas dari pelayanan keperawatan. Karena
ketika perawat tidak mempunyai nilai itu maka tujuan dari pemberian pelayanan kesehatan
untuk mewujudkan kepuasan pasien tidak dapat terlaksana (Nursalam, 2015)

Metode tim adalah metode pemberian asuhan keperawatan yang dipimpin oleh seorang perawat
profesional dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Metode penugasan tim
mengikuti pada kepercayaan yang menegaskan bahwa semua anggora tim memiliki peran
untuk merencanakan dan memberikan asuhan keperawatankepada pasien sehingga akan
membuat mutu asuhan keperawatan berkembang (Rohayani & Pragholapati, 2020).

Kepuasan kerja yang dikemukakan oleh Huber (2018) adalah bagaimana seorang perawat
memberikan dedikasi, keberadaannya di sepakati menjadi bagian penting, mendapatkan
dukungan dari berbagai pihak dan outcome yang direncanakan banyak yang sudah digapai.
Standar pencapaian kepuasan kerja seseorang dapat dilihat dari bagaimana pekerjaan tersebut
menantang, tanggung gugat dan kemampuan untuk mengembangkan diri, independensi,
kebijakan, kondisi lingkungan kerja yang menyenangkan, waktu untuk bekerja yang tela
disepakati. Agar kepuasan kerja meningkat ada beberapa cara yang dapat dilakukan seperti
mewujudkan kondisi kerja yang nyaman, pelaksanaan supervisi yang baik dan benar,
pemberian kebijakan dan independensi, umpan balik dan kesempatan untuk lebih berkembang.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rupisa et. al (2018) penelitian tersebut
membahas hubungan Model Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) tim dengan tingkat
kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Panti Waluya (RKZ) Malang, hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Model Asuhan Keperawatan
(MAKP) tim dengan tingka kepuasan kerja perawat di Rumah Sakit Panti Waluya (RKZ)
Malang dengan P value 0,001 < a = 0,05. Sementara menurut penelitian yang dilakukan oleh
Hartati et al (2011) mengenai hubungan kepuasan kerja dengan prestasi kerja perawat di
instalansi rawat inap Rumah Sakit Islam Klaten didapatkan hasil kepuasan kerja berada pada
kategori sedang sebanyak 33 responden (63,5%). Faktor yang membuat kepuasan kerja perawat
sedang adalah promosi yang rendah, gaji yang diberikan tidak sesuai dengan upah minimum
karyawan dan pekerjaan yang dikerjakan terlalu berat. Sedangkan prestasi kerja perawat berada
di kategori baik sebanyak 41 responden (78,8%). Penelitian yang dilakukan oleh Lativah
(2016) mengenai hubungan penerapan metode tim dengan tingkat kepuasan kerja perawat di
RSU PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta dengan hasil metode tim tidak sempurna
sebanyak 3 ruangan (75,0%) hal ini karena kurangnya pengetahuan yang dimiliki oleh perawat
mengenai definisi dari operan, pre-conference dan post-conference, selain itu ketika
melaksanakan kegiatan observasi ada satu ruangan yang menggabungkan operan dan kegiatan
pre-conference dimana seharusnya kegiatan tersebut tidak boleh digabungkan ada juga ruangan
yang ketika pelaksanaan pre-conference kepala ruangan tidak ikut berpartisipasi dan tidak
melaksanakan kegiatan post-conference di akhir shift. Sedangkan kepuasan kerjanya berada di
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kategori puas yaitu sebanyak 30 responden (66,7%).

Pelaksanaan metode penugasan tim ketika sudah dijalankan sesuai dengan ketentuan yang telah
ditetapkan oleh rumah sakit maka akan menimbulkan kepuasan kerja dari perawat. Karena
ketika metode penugasan timnya sudah sesuai, maka perawat akan menjalankan tugas sesuai
dengan yang sudah ditentukan sehingga akan tercipta kepuasan kerja perawat. Begitupun
sebaliknya, ketika metode penugasan tim yang dijalankan tidak sesuai dengan ketentuan yang
sudah ditetapkan, maka kepuasan kerja perawat akan turun atau merasa tidak puas. Ketika
perawat merasa tidak puas dengan pekerjaan yang sedang dilakukan nantinya akan berimbas
kepada kinerja perawat itu sendiri yang pada akhirnya akan mempengaruhi pelayanan yang
diberikan perawat kepada pasien. Apabila perawat memberikan pelayanan yang buruk kepada
pasien, maka pasien akan merasa tidak nyaman dan komplain mengenai pelayanan yang
diberikan dan pengaruhnya akan sampai kepada citra rumah sakit.

KESIMPULAN

Simpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil penelitian adalah sebagai berikut

1. Sebanyak 27 responden (55,1%) menilai bahwa penerapan metode tim sudah sesuai.
2. Sebanyak 14 responden (28,6%) merasa puas dengan pekerjaannya.

3. Terdapat hubungan antara metode penugasan tim dengan kepuasan kerja perawat di
Rumah Sakit TK 11 03.05.01 Dustira (P value = 0,002).
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