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ABSTRAK 
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53 hal + xiii + 7 tabel + 2 gambar + 7 lampiran 

 

Latar Belakang: 
Kualitas pelayanan keperawatan tercermin dari pelaksanaan asuhan keperawatan yang 

professional dan tingkat kualitas pelayanan dapat diukur dari kinerja layanan yang 

diberikan. Karena, kurangnya kinerja perawat dalam pelayanan keperawatan dapat 
mengakibatkan penurunan mutu pelayanan keperawatan, sehingga berdampak pada 

penurunan kepuasan pasien dan peningkatan hari rawat. Kondisi ini berbanding lurus dan 

dipengaruhi oleh sistem reward yang diterima. 
 

Tujuan penelitian: 

Mengetahui hubungan reward terhadap kinerja perawat di ruang instalasi bedah sentral. 

 
Desain penelitian: 

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasi. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini total sampling. 
 

Hasil: 

Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 26 orang (70%), berusia 36 – 40 
tahun sebanyak 14 orang (38%), tingkat pendidikan Diploma 3 Keperawatan 31 orang 

(84%), masa kerja paling banyak rentang 4 – 10 tahun sebanyak 19 orang (51%), sebanyak 

25 orang (68%) merasa puas dengan reward yang diterima, dan kinerja perawat 

dikategorikan cukup sebanyak 25 orang (68%). 
 

Kesimpulan: 

Hasil uji statistik Spearman berdasarkan 37 responden didapatkan nilai p-value 0,000 (α < 
0,05), hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara reward yang didapatkan dengan 

kinerja perawat yang baik di ruang instalasi bedah sentral RSI Sultan Agung Semarang. 

 

Kata kunci: Kinerja Perawat, Kualitas Pelayanan, Reward 

Daftar Pustaka: 34 (2008-2023) 
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Reward Relationship With Nurse Performance In The Operating Room 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 
 

53 hal + xiii + 7 tabel + 2 gambar + 7 lampiran 

 

The quality of nursing services is reflected in the implementation of professional nursing 

care and the level of service quality can be measured from the performance of the services 
provided. Because, the lack of performance of nurses in nursing services can result in a 

decrease in the quality of nursing services, resulting in decreased patient satisfaction and 

increased days of hospitalization. This condition is directly proportional and influenced by 

the reward system received. 
 

The purpose of this study was to knowing the relationship between rewards and nurse 

performance in the central surgical installation room. 
 

This research design uses quantitative research type with descriptive correlation research 

design. The sampling technique in this study was total sampling. 
 

The results in this study majority of respondents were male as many as 26 people (70%), 

aged 36 - 40 years as many as 14 people (38%), the level of education Diploma 3 Nursing 

31 people (84%), the most work period ranges from 4 - 10 years as many as 19 people 
(51%), as many as 25 people (68%) were satisfied with the rewards received, and the 

performance of nurses was categorized as sufficient as many as 25 people (68%). 

 
The results of the Spearman statistical test based on 37 respondents obtained a p-value of 

0.000 (α < 0.05), this indicates that there is a relationship between the rewards obtained 

with good nurse performance in the central surgical installation room of RSI Sultan Agung 
Semarang. 

 

Keywords : Nurse Performance, Reward, Service Quality 

Bibliography : 34 (2008-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Keperawatan menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan dan sering 

digunakan menjadi patokan dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan 

yang bermutu (Dwisanta, 2022). Jumlah tenaga keperawatan menduduki 

peringkat teratas yang mencapai 49% (296.876) dari jumlah tersebut 

berdasarkan jenis kelamin, perempuanlah yang terbanyak yaitu sebesar 71% 

sedangkan laki-laki sebesar 29%. Tenaga keperawatan yang didayagunakan 

di Rumah Sakit sebesar 29,46% dan untuk puskesmas sebesar 12,22%. 

Perawat sebagai tim pelayanan kesehatan yang terbesar dituntut untuk 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan (Kosegeran et al., 2019). 

Kualitas pelayanan keperawatan tercermin dari pelaksanaan asuhan 

keperawatan yang profesional. Perawat yang profesional dan berkualitas 

harus memiliki ketrampilan hard skill dan soft skill, karena kesuksesan 

seseorang dalam dunia kerja dipengaruhi oleh soft skill (80%) dan hard skill 

(20%). Keterampilan soft skill meliputi kemampuan untuk berkomunikasi, 

membangun hubungan dengan orang lain, bertanggungjawab, bekerjasama, 

punya rasa empati dan caring (Aini & Ariani, 2018). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Dewi, 2019) menunjukkan dari total 215 responden, 

sebanyak 109 (50,7%) melakukan kinerja yang cukup, 100 responden 

(46,5%) melakukan kinerja yang baik. Kinerja perawat mempengaruhi 

keberhasilan suatu visi misi rumah sakit dalam meningkatkan keselamatan
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dan kesembuhan pasien. Salah satu faktor yang mempengaruhi kinerja 

perawat adalah kemampuan dan motivasi (kebutuhan fisiologis, rasa aman, 

sosial, harga diri, dan aktualisasi diri). 

Tingkat kualitas pelayanan dapat diukur dari kinerja layanan yang 

diberikan. Kinerja merupakan hasil dari suatu tugas atau pekerjaan yang 

dicapai seseorang baik secara kualitas maupun kuantitas (Mangkunegara, 

2008). Menurut (Kadang et al., 2021) kurangnya kinerja perawat dalam 

pelayanan keperawatan dapat mengakibatkan penurunan mutu pelayanan 

keperawatan, sehingga berdampak pada penurunan kepuasan pasien dan 

peningkatan hari rawat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hasyim et al., 

(2023) didapatkan kinerja perawat yang baik sebanyak 23 responden 

(56,1%) dan kurang baik sebanyak 18 responden (43,9%). Hal ini, 

dipengaruhi akibat stress kerja karena banyaknya tugas tambahan yang 

harus dikerjakan oleh perawat sehingga menganggu kinerja perawat, selain 

itu reward yang didapatkan tidak sebanding dengan tugas yang diberikan 

Menurut Habibi et al., (2021) pelayanan keperawatan yang optimal 

dapat dicapai jika perawat memiliki kinerja yang optimal. Namun, kondisi 

yang terjadi di Indonesia masih banyak yang mengeluhkan adanya kinerja 

perawat yang kurang optimal. Hal tersebut dipengaruhi oleh rendahnya 

sistem reward, sehingga mempengaruhi kinerja perawat dan secara otomatis 

juga mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan dalam rumah sakit. Menurut 

Dwisanta, (2022) penghargaan atau reward bertujuan untuk menarik dan 

mempertahankan sumber daya manusia, karena suatu rumah sakit 



 

 

 

memerlukannya sebagai timbal balik dari jasa karyawan untuk 

meningkatkan prestasi kerja. Pemberian reward tidak semata hanya pada 

pemberian upah, gaji, bonus, komisi dan pembagian laba yang biasa disebut 

reward secara finansial. Namun, yang tak kalah penting adalah reward non 

finansial yang merupakan pemuas kebutuhan psikologis karyawan seperti 

pekerjaan yang menantang, prestasi, pengakuan, otonomi, kesempatan 

mengembangkan diri, dan pemberian kesempatan dalam proses 

pengambilan keputusan (Widuri et al., 2016).  

Menurut Habibi et al., (2021) semakin baik pemberian reward yang 

diberikan sesuai dengan harapan perawat maka semakin optimal kinerja 

yang dihasilkan, dengan demikian perawat dapat memberikan pelayanan 

keperawatan berkualitas serta dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan 

di rumah sakit. Tetapi ada yang menyatakan reward masih belum efektif 

untuk meningkatkan kinerja perawat. Hal ini terbukti dengan masih adanya 

beberapa perawat yang belum melaksanakan asuhan keperawatan sesuai 

standar profesional perawat. Rumokoy & Fatmawati, (2013) mengatakan 

setiap rumah sakit akan meningkatkan kinerja karyawannya untuk mencapai 

visi dan misinya. Oleh karena itu, dalam meningkatkan kinerja 

karyawannya melalui Pendidikan, training/pelatihan, pemberian reward dan 

memotivasi untuk menciptakan kondisi lingkungan kerja yang baik dapat 

merancang sistem reward dengan cara menentukan tujuan yang hendak 

dicapai serta perilaku atau kinerja yang dapat menarik reward tersebut. 



 

 

 

Sistem reward berperan penting dalam menarik dan mempertahankan 

karyawan yang berkualitas untuk mencapai kinerja yang lebih baik lagi. 

Reward yang diterima karyawan akan membuat mereka merasa dihargai 

dalam pengembangan karir mereka. Reward dapat digolongkan menjadi dua 

jenis, yaitu intrinsic reward yang dapat berupa nilai positif atau rasa puas 

karyawan terhadap dirinya sendiri karena telah menyelesaikan suatu tugas 

yang baginya cukup menantang dan extrinsic reward yang mencakup 

kompensasi langsung, kompensasi tidak langsung dan manfaat lainnya (Jati, 

2017). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuriyati et al., 

(2021) bahwa ketidakjelasan sistem reward yang didapat mempengaruhi 

kinerja tenaga kesehatan yang berakibat penurunan budaya keselamatan 

kerja. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 

tanggal 20 November 2023 melalui wawancara perawat di ruang instalasi 

bedah sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang terhadap 12 

responden perawat, mengatakan setiap bulan tanggal 10, mereka 

mendapatkan reward atas kinerja selama sebulan secara finansial berupa 

insentif dengan perhitungan berdasarkan jumlah BOR (bed occupancy 

ratio) pasien apabila ruangan memenuhi target sebesar 75%. Sedangkan 

untuk reward secara non finansial sebanyak 8 responden mengatakan 

karyawan mendapatkan reward berupa penghargaan lama bekerja dengan 

minimal > 10-15 tahun di Rumah Sakit Islam Islam Sultan Agung 

Semarang, dan untuk meningkatkan kinerja pihak rumah sakit melakukan 



 

 

 

refresh materi mandatory training sebagai bahan evaluasi pelaksanaan 

penunjang perilaku keselamatan ke pasien. 

Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

reward dengan kinerja perawat di ruang instalasi bedah sentral Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah bagaimana Hubungan Reward Terhadap Kinerja 

Perawat Di Ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang? 

 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan reward terhadap kinerja perawat di ruang 

instalasi bedah sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi reward perawat di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

b. Mengidentifikasi kinerja perawat di ruang instalasi bedah sentral 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

c. Menganalisis hubungan reward dengan kinerja perawat di ruang 

instalasi bedah sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 



 

 

 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini berguna untuk menambah wawasan dan ilmu bagi 

peneliti tentang manajerial keperawatan terutama mengenai hubungan 

reward dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai landasan pelayanan di rumah sakit dan untuk 

menentukan kebijakan, yang terkait dengan fungsi manajemen di rumah 

sakit khususnya untuk fungsi pemberian reward baik secara finansial 

maupun non finansial. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk pengembangan 

ilmu pengetahuan dalam manajemen keperawatan. Manajemen sumber 

daya manusia, dan manajemen mutu pelayanan di rumah sakit serta 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. TINJAUAN TEORI 

1. Kamar Operasi 

a. Definisi Kamar Operasi 

Menurut Prasetijono, (2009) kamar operasi atau ruang bedah 

atau yang lebih dikenal dengan OK merupakan singkatan dari 

Bahasa Belanda, yaitu Operation Kamer (OK) salah satu unit kerja 

di rumah sakit yang terorganisir dan kompleks dan terintegrasi 

sebagai fasilitas dalam melaksanakan kegiatan operasi yang terdiri 

dari: 

1) Pelaksana pelayanan kamar operasi (OK) terdiri dari tenaga 

medis, perawat, dan teknisi medis. 

2) Ketentuan umum yang harus dipenuhi untuk kamar operasi 

(OK): 

a) Dipimpin seorang dokter ahli/ dokter atau para medis senior. 

b) Kepala OK bertanggung jawab kepada Kasi atau Direktur 

RS. 

c) Petugas OK harus selalu siap selama 24 jam. 

d) Ruang OK harus selalu dijamin kebersihannya. 

e) Alat–alat di dalam OK harus selalu tersedia dan alat –alat 

steril siap dipakai lengkap di dalam konteiner penyimpanan. 



 

 

 

f) Obat-obatan yang dibutuhkan selama operasi harus selalu 

tersedia di OK. 

g) Surat pernyataan atau informed concent untuk melakukan 

operasi harus sudah ditandatangani saat pasien masuk OK. 

h) Saat memasuki ruang OK, dokter/petugas/pasien harus 

mengganti pakaian khusus di OK dan menggunakan alas 

kaki. 

i) Selain petugas dan pasien yang bersangkutan tidak 

diperbolehkan masuk wilayah OK. 

j) Status pasien harus sudah masuk di bagian administrasi OK 

untuk di registrasi sebelum pasien dilakukan operasi. 

k) Pembersihan OK segera dilakukan setiap selesai operasi.  

b. Lokasi 

Berdasarkan Permenkes RI Nomor 24 Tahun 2016, tata letak 

bangunan sebuah kamar operasi harus memenuhi syarat zonasi, 

dengan ketentuan zona berdasarkan tingkat sterilitas ruangan yang 

terdiri dari: zona steril rendah, zona steril sedang, zona steril tinggi, 

zona steril sangat tinggi, serta zonasi berdasarkan pelayanan atau 

kedekatan hubungan fungsi antar ruang pelayanan di rumah sakit. 

Oleh karena itu, menurut (Prasetijono, 2009) prinsip ruang bedah 

harus diletakan pada suatu tempat yang mudah dicapai dari bagian–

bagian lain khususnya unit gawat darurat, unit perawatan intensif, 

radiologi, pathologi dan unit perawatan bedah. Di kota-kota besar, 



 

 

 

gedung rumah sakitnya bertingkat maka ruang bedah tidak perlu 

diletakkan di tingkat paling atas, tapi cukup dilantai 2 atau lantai 

dasar dengan dilengkapi sistem penyaringan udara bebas 

kontaminasi dari luar. 

c. Tahap Operasi 

Menurut Prasetijono, (2009), berikut ini adalah tahapan yang 

dilalui pasien dalam menjalani operasi, antara lain: 

1) Tahap persiapan 

a) Pasien diisolasi sehingga tidak tertular penyakit pasien lain. 

b) Catatan rekam medis pasien terisi dengan lengkap untuk 

memperoleh gambaran terkait kondisi pasien. 

c) Penyiapan bahan untuk pelaksanaan operasi dicatat dan 

diinventarisasi jumlah dan jenis bahan. 

d) Menjaga kebersihan dan kesterilan ruangan. 

e) Penyiapan alat–alat bedah dan pengecekan kelaikan alat 

monitor yang akan digunakan oleh dokter ahli anestesi. 

2) Tahap operasi 

Selama tahap proses operasi berlangsung, kemungkinan 

akan timbul sesuatu yang tidak dapat diduga sebelumnya dan 

selama operasi berlangsung, peran penting pada tahap ini adalah 

dokter bedah, dokter anestesi, dan perawat untuk selalu mencatat 

di rekam medis pasien selama pelaksanaan operasi sebagai data 

entri 



 

 

 

3) Pemulihan 

Pada periode ini pasien masih belum lepas dari faktor 

resiko karena banyak sekali kejadian misalnya gangguan 

pernafasan.  

d. Prosedur Pelayanan di Kamar Operasi 

Menurut Prasetijono, (2009) setiap alur tahapan prosedur 

harus sesuai dengan tugas dan tanggung jawabnya masing- masing 

dalam melaksanakan prosedur pelayanan di kamar operasi 

berdasarkan periode waktunya terdiri dari: 

1) Prosedur sebelum operasi, dalam tahap ini terbagi menjadi 

petugas dan pasien. 

a) Petugas masuk ke ruang operasi 

(1) Mengganti baju dari luar dengan baju khusus di kamar 

ganti petugas 

(2) Memakai alas kaki khusus di dalam OK 

(3) Memakai tutup kepala dan rambut tertutup semua 

(4) Memakai masker 

(5) Mencatat dan mendokumentasikan data-data pasien di 

buku register. 

b) Pasien 

(1) Benar pasien, benar diagnosa penyakit pasien, benar 

letak yang akan dioperasi dilakukan oleh dokter yang 



 

 

 

merawat pasien, kemudian dilaporkan ke OK untuk 

mempersiapkan dan mengatur jadwal operasi. 

(2) Keadaan umum (vital sign) pasien dalam keadaan 

seoptimal mungkin. 

(3) Pasien/keluarga telah menandatangani persetujuan 

operasi (inform concent). 

(4) Untuk pasien yang akan direncanakan akan dioperasi 

harus sudah dilaporkan ke kamar operasi 2 (dua) hari 

sebelumnya atau sesuai dengan peraturan yang berlaku 

untuk mengatur pasien OK. 

(5) Persiapan prosedur pasien di ruang perawatan pra 

operasi, yaitu: mencukur/membersihkan rambut di area 

yang akan dioperasi, persiapan pasien 4-6 jam, termasuk 

puasa, lavamen dan lain-lain. 

(6) Pasien diberitahu untuk dibawa ke kamar operasi (OK). 

(7) Pakaian pasien diganti di kamar persiapan operasi 

dengan pakaian khusus kamar operasi (OK) dan kepala 

dibungkus menggunakan scrub cap. 

(8) Pasien diperiksa dan dipantau vital sign: tensi, suhu, nadi 

dan ditulis dicatatan perawatan. 

 

 

 



 

 

 

2) Prosedur tentang ruangan dan alat-alat 

a) Ruangan selalu dalam keadaan bersih dan siap pakai. 

b) Alat yang akan dibutuhkan diatur, disiapkan sedemikian 

rupa sesuai dengan kebutuhan dan dalam keadaan steril 

3) Prosedur selama operasi, prosedur sesudah operasi 

a) Petugas yang akan melakukan operasi mencuci tangan 

bedah. 

b) Memakai gown dan handscone steril sesuai ukurannya 

c) Perawat instrumen menyiapkan alat - alat yang dibutuhkan 

sesuai dengan kebutuhan operas, ditata diatas meja 

instrumen yang sebelumnya dialas dengan 2 lapis kain 

steril. 

d) Asisten operasi melakukan antisepsis di daerah operasi. 

e) Asisten operasi menutup tubuh pasien dengan doek steril 

pada daerah yang akan dioperasi. 

f) Operator dan asisten operator melakukan operasi. 

g) Petugas lain yang tidak ikut dalam operasi siap berada di 

tempat untuk keperluan mendadak. 

4) Prosedur pencatatan 

a) Operator/asisten operator membuka doek penutup pasien. 

setelah selesai operasi. 

b) Perawat instrumen mengumpulkan dan menghitung bahan 

habis pakai yang dipakai 



 

 

 

c) Pasien dibersihkan oleh petugas OK dan dipasangi pakaian, 

untuk selanjutnya dipindahkan ke ruang pulih sadar, 

diawasi pelaksana anestesi dan petugas pulih sadar, sampai 

keadaan pasien membaik. 

d) Petugas kamar operasi (OK) lainnya membersihkan meja 

operasi dan alat lain yang dipakai, misal: suction, oksigen, 

mesin anestesi dimatikan, dll. 

e) Setelah keadaan umum pasien baik, pasien dipindahkan ke 

ruang perawatan dengan brankar bedah, bersama status 

pasien. 

f) Petugas kamar operasi (OK) mencatat ke dalam buku 

register 

5) Prosedur penanganan pasien yang meninggal selama operasi. 

a) Dokter operator menjelaskan kepada keluarga pasien, 

sehingga keluarga pasien dapat mengerti dengan jelas dan 

singkat 

b) Jenazah disemayamkan sementara di ruangan khusus OK 

c) Perawat OK memberitahukan ke petugas kamar jenazah 

Jenazah dibawa ke kamar jenazah oleh petugas 

pemulasaran, yang sebelumnya dilakukan hand over antara 

petugas OK dengan petugas pemulasaran jenazah. 



 

 

 

2. Reward 

a. Definisi Reward 

Reward merupakan pengakuan atas prestasi tertentu yang 

diberikan oleh perusahaan atau lembaga kepada individu atau 

kelompok karyawan baik dalam bentuk materi maupun non materi, 

dengan harapan karyawan dapat bekerja dengan motivasi dan 

prestasi yang tinggi (Dwisanta, 2022). Pemberian reward 

merupakan upaya yang dilakukan oleh seorang pimpinan untuk 

memberikan apresiasi atas pekerjaan yang telah diselesaikan oleh 

pegawai guna mendorong kerja yang lebih giat. (Wibowo, 2011). 

Menurut Fahmi (2016), penghargaan adalah jenis kompensasi 

yang diberikan kepada seorang karyawan untuk menghormati 

prestasi profesionalnya, baik finansial maupun lainnya. Suak et al., 

(2017) mendefinisikan reward sebagai sesuatu yang berwujud atau 

tidak berwujud yang secara sadar atau tidak sengaja diberikan 

kepada karyawan sebagai kompensasi atas potensi atau kontribusi 

mereka terhadap kinerja tertentu. 

b. Pembagian Reward 

Menurut Buchbinder & Shanks, (2014) pembagian reward 

terbagi menjadi 2 yaitu: 

1) Extrinsic reward meliputi pembayaran langsung, kompensasi 

tidak langsung, tunjangan lainnya, kompensasi finansial dalam 

bentuk gaji, bonus, atau reward lainnya, pilihan barang, dan 



 

 

 

tunjangan lainnya. Selain itu, maslabah (manfaat) datang dalam 

berbagai bentuk dan ukuran, termasuk asuransi kesehatan, hari 

libur, hari sakit, tabungan hari tua, dll. 

2) Intrinsic Reward dapat terwujud sebagai kepuasan pekerja 

terhadap dirinya sendiri setelah menyelesaikan tugas yang 

menurutnya sangat menantang dan terdiri dari hubungan yang 

sehat di mana pekerja mampu mengembangkan rasa 

persahabatan dengan rekan kerja, pekerjaan yang bermakna, 

pekerja merasa seolah-olah dapat membuat perbedaan dalam 

kehidupan orang lain. Karyawan didorong untuk 

mengembangkan keterampilan yang memungkinkan mereka 

melakukan pekerjaan yang berada pada atau di atas standar yang 

ditetapkan untuk mengungkapkan ide-ide mereka, berpartisipasi 

dalam pengambilan keputusan, dan menemukan cara lain untuk 

mendorong pendekatan partisipatif untuk pemecahan masalah, 

penetapan tujuan, dan sebagainya 

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Reward 

Menurut Maulidiyah (2017), ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi reward yaitu: konsistensi internal (internal 

consistency) ditentukan dengan klasifikasi berbagai bentuk 

pekerjaan yang menantang atau mudah, kompetisi/persaingan 

eksternal (external competitiveness), kontribusi karyawan 

(employee kontribusi) dapat digunakan sebagai dasar untuk 



 

 

 

menentukan jumlah penghargaan yang akan diberikan oleh 

perusahaan. Memastikan penghargaan yang diberikan tetap 

memiliki nilai kompetitif bagi karyawan dalam mencegah 

karyawan beralih ke perusahaan lain, perusahaan seringkali 

membandingkan jumlah penghargaan yang mereka berikan.  

Pemberian reward yang memadai dan adil untuk staf pekerja 

akan mengarah pada lingkungan kerja yang positif dan juga dapat 

membantu orang-orang tersebut menjadi sangat termotivasi di 

tempat kerja. Contoh elemen yang mungkin berdampak pada 

jumlah reward keseluruhan adalah sebagai berikut (Sania, 2012): 

a) Kemampuan dan kemauan organisasi untuk membayar; jika 

kemampuan dan keadilan organisasi untuk membayar 

meningkat, maka tingkat penghargaan akan meningkat. 

b) Penawaran dan permintaan tenaga kerja; jika lebih banyak 

orang yang mencari pekerjaan (penawaran) daripada jumlah 

lowongan pekerjaan (permintaan), maka rewardnya relatif 

rendah; di sisi lain, jika lebih sedikit orang yang mencari 

pekerjaan daripada lowongan pekerjaan, maka reward relatif 

meningkat. 

c) Serikat karyawan, di sisi lain, akan menghasilkan tingkat 

penghargaan yang lebih tinggi jika organisasi 

karyawan/serikat karyawan kuat dan berpengaruh. Namun, 

jika kemampuan dan keinginan bisnis buruk, tingkat 



 

 

 

rewardnya akan relatif rendah. Tingkat penghargaan, di sisi 

lain, akan berada di ujung bawah jika organisasi karyawan 

lemah dan pengaruhnya kecil. 

d) Produktivitas kerja karyawan; jika banyak karyawan dengan 

produktivitas kerja yang tinggi, rewardnya akan lebih besar 

juga, begitu pula sebaliknya. Pemerintah menetapkan jumlah 

reward minimum melalui undang-undang dan perintah 

eksekutif. Jika ada sedikit hasil dan produktivitas kerja rendah, 

rewardnya juga akan kecil. Karena melarang perusahaan 

untuk menentukan tingkat reward bagi karyawan mereka 

berdasarkan keinginan dan preferensi mereka sendiri, undang-

undang pemerintah ini sangat penting. 

e) Pendidikan dan pengalaman kerja: Reward akan semakin besar 

jika pendidikan semakin tinggi dan pengalaman kerja semakin 

lama karena keterampilan dan keterampilan akan lebih baik; 

keadaan ekonomi nasional: jika keadaan ekonomi membaik, 

tingkat reward akan naik karena semakin mendekati keadaan 

pekerjaan penuh; Jenis dan sifat pekerjaan: Jika pekerjaan itu 

sulit dan memiliki risiko yang signifikan, rewardnya akan 

meningkat lebih tajam. 



 

 

 

3. Kinerja Perawat 

a. Definisi Kinerja Perawat 

Menurut (Syarini et al., 2021) kinerja adalah hasil pekerjaan 

yang mempunyai hubungan kuat dengan tujuan strategis organisasi, 

kepuasan konsumen dan kontribusi pada ekonomi. Kinerja 

merupakan implementasi dari rencana yang telah disusun. 

Implementasi kinerja dilakukan oleh sumber daya manusia yang 

memiliki kemampuan, kompetensi motivasi dan kepentingan. 

Sedangkan, menurut (Zainal et al., 2018) penilaian kinerja adalah 

proses mengevaluasi seberapa baik atau buruknya karyawan dalam 

melakukan pekerjaan dengan beberapa standar yang telah 

ditetapkan. Instrumen penilaian kinerja ini dapat digunakan untuk 

mereview kinerja, perangkat kerja, penilaian kinerja, penilaian 

karyawan, sekaligus mengevaluasi karyawan sehingga dapat melihat 

kemampuan karyawan yang bekerja secara baik, efektif, efesien dan 

produktif sesuai dengan tujuan perusahaan. 

Menurut (Kurniadi, 2013) kinerja perawat adalah prestasi 

kerja yang ditunjukan oleh perawat pelaksana dalam melaksanakan 

tugas dalam pemberian asuhan keperawatan sehingga menghasilkan 

output yang baik kepada customer dalam hal ini rumah sakit, pasien, 

maupun perawat itu sendiri dalam kurun waktu tertentu. Tanda-

tanda kinerja perawat yang baik adalah tingkat kepuasan pasien dan 

perawat tinggi dan zero complain dari pelanggan. 



 

 

 

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Perawat 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat menurut 

(Kurniadi, 2013), yaitu:ada tiga hal yang memengaruhi 

1) Faktor individu 

Faktor individu adalah faktor yang berada di dalam diri 

pekerja termasuk faktor yang dibawa sejak lahir dan faktor yang 

didapat saat tumbuh kembang. Faktor-faktor bawaan seperti sifat 

pribadi, bakat, kondisi jasmani dan faktor kejiwaan. Sementara 

itu, pengetahuan, etos kerja, keterampilan dan pengalaman kerja 

akan berpengaruh besar terhadap penentuan kinerja pegawai. 

2) Faktor psikologis 

Faktor psikologis meliputi sikap, kepribadian, kemauan 

belajar, motivasi dan persepsi pegawai terhadap pekerjaannya. 

Faktor ini merupakan kondisi, situasi atau keadaan di lingkungan 

luar pekerjaan yang berpengaruh kepada kinerja pegawai. 

3) Faktor Organisasi 

Dukungan dari lingkungan kerja sangat diperlukan oleh 

pegawai dalam melaksanakan tugasnya, hal ini sangat 

berpengaruh terhadap kinerja pegawai. Seperti halnya dalam 

sistem penghargaan dan suasana kerja yang buruk, dapat 

diasumsikan bahwa kinerja pegawai pun menjadi tidak baik. 

Selain faktor tersebut, faktor organisasi lainnya yang 

berhubungan dengan kinerja adalah strategi, dukungan sumber 



 

 

 

daya, dan sistem manajemen serta kompensasi. Faktor-faktor 

dari organisasi ini bersinergi dalam memengaruhi perilaku 

pegawai dalam bekerja, dan menyelesaikan pekerjaan untuk 

mencapai sasaran kerja yang diberikan. 

B. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Maulidiyah (2017), Sania, 2012, Buchbinder & Shanks, (2014), 

(Kurniadi, 2013) 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

Keterangan :  

        = Diteliti 

 

        = Tidak Diteliti 

 

Faktor-faktor yg 

mempengaruhi reward: 

1. Penawaran & permintaan 
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4. Produktivitas kerja 

karyawan 
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pengalaman kerja 
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nasional 

10. Jenis & sifat pekerjaan 

Reward: 

1. Finansial 

2. Non Finansial 

Indikator “Kinerja Perawat”: 

mampu meningkatkan 

kenyaman, keselamatan 

pasien, dan meningkatkan 

kejujuran, tanggung jawab, 

komunikasi antar pasien/teman 

sejawat, kerjasama tim, 

kesopanan, disiplin, 

empati/peduli terhadap 

pemeliharaan, dan loyalitas 

Kinerja Perawat 



 

 

 

C. HIPOTESIS PENELITIAN 

Hipotesis dapat dipandang sebagai jawaban sementara atas rumusan 

masalah penelitian, yang dikonseptualisasikan sebagai pertanyaan  ((Hardani 

et al., 2020). Adapun Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

H0 : Tidak ada hubungan reward terhadap kinerja perawat di ruang instalasi 

bedah sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

H1 : Ada hubungan reward terhadap kinerja perawat di ruang instalasi bedah 

sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Variable Independen   Variable Dependen 

 

 

Gambar 3.12Kerangka Konsep 

Keterangan : 

   = Yang akan diteliti 

   = Hubungan 

B. Variabel Penelitian 

Variabel independent : Menurut Nursalam (2013) untuk mengetahui 

bagaimana satu variabel mempengaruhi atau dipengaruhi oleh yang lain, 

variabel independen seringkali merupakan variabel yang dikendalikan, 

diamati, dan diukur. Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah 

hubungan reward. 

Variabel dependent : Menurut Nursalam (2013) Variabel dependen 

adalah variabel yang nilainya mempengaruhi variabel lain dan yang nilainya 

sendiri ditentukan oleh interaksi beberapa faktor. Dalam penelitian ini 

variabel terikatnya adalah kinerja perawat. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Metodologi kuantitatif yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dari 

jenis penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan desain 

Reward Kinerja Perawat  



 

 

 

penelitian deskriptif korelasi yaitu untuk menentukan ada atau tidaknya 

hubungan reward terhadap kinerja perawat yang ditunjukkan oleh perawat 

di instalasi bedah sentral RSI Sultan Agung Semarang (Notoadmojo, 2012). 

D. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah objek atau subjek yang memiliki sifat-sifat dan ciri-

ciri yang dipilih peneliti untuk diteliti, dan dari situ ditarik kesimpulan 

mengenai sifat-sifat dan ciri-ciri tersebut kesimpulan (Sugiyono, 2014). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh staf perawat yang berdinas di 

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yang 

berjumlah 37 orang.  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan metode total sampling, menurut Sugiyono (2014) total 

sampling adalah jumlah sampel sama dengan jumlah populasi. Kriteria 

inklusi penelitian ini adalah semua perawat pelaksana di Instalasi Bedah 

Sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung dan kriteria eksklusinya, yaitu 

sebagai berikut: perawat yang cuti hamil, sedang mengambil pelatihan di 

luar Kota Semarang pada saat dilakukannya penelitian berlangsung, PJ Shift 

atau Ka TIM, dan kepala ruang. Jadi total responden adalah 37 orang. 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Mei tahun 2024 di instalasi bedah 

sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung dan dilaksanakan selama 1 bulan. 



 

 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional membatasi jangkauan variabel yang diteliti, 

pengamatan yang dilakukan terhadap variabel tersebut, dan pengembangan 

instrumen dan alat ukur (Notoadmojo, 2012). Definisi operasional yang 

diterapkan dalam penyelidikan ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Peneliti Alat Ukur dan Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Reward Persepsi Perawat 

RSI Sultan Agung 

Semarang, terhadap 

reward yg 

diberikan baik 

secara finansial 

maupun secara non 

finansial. 

 

Indikator dikatakan 
berhasil yaitu 

perawat merasa 

puas dengan apa 

yang di dapat. 

Alat ukur: lembar 

kuesioner dengan 16 

pertanyaan menggunakan 

skala ukur likert: 

Tidak Setuju 1 

Kurang Setuju 2 

Setuju 3 

Sangat Setuju 4 

Hasil penelitian 

dikategorikan 

menjadi 3: 

- tidak Puas 

(skor 16 

hingga 32) 

- Cukup Puas 

(skor 33 

hingga 49) 

- Puas skor 
(50 hingga 

64) 

Ordinal 

Kinerja 

Perawat 

Hasil dari suatu 

pekerjaan atau 

prestasi kerja 

perawat 

berdasarkan 

perilaku, 

kemampuan 

profesional dan 

pendokumentasian 
asuhan 

keperawatan. 

 

Indikator dikatakan 

berhasil, yaitu 

perawat mampu 

meningkatkan 

kenyaman, 

keselamatan pasien, 

dan meningkatkan 

kejujuran, tanggung 
jawab, komunikasi 

antar pasien/teman 

sejawat, kerjasama 

tim, kesopanan, 

disiplin, 

Alat ukur: lembar 

kuesioner dengan 8 

pertanyaan skala likert: 

Tidak Setuju 1 

Kuang Setuju 2 

Setuju 3 

Sangat Setuju 4. 

 

Hasil dari 

penilaian 

penelitian ini 

dikategorikan ke 

dalam 3 penilaian 

yaitu: 

- Kurang Baik 

(skor 8 

hingga 16) 
- Cukup (skor 

17 hingga 

25) 

- Baik (skor 

26 hingga 

32) 

 

Ordinal 



 

 

 

Variabel Definisi Peneliti Alat Ukur dan Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

empati/peduli 

terhadap 

pemeliharaan, dan 

loyalitas 

 

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner, 

dan tujuannya adalah untuk menguji reward yang terkait dengan perilaku 

caring Islami. Kuesioner merupakan instrumen pengukuran yang 

mencakup berbagai pertanyaan yang mungkin melihat hal-hal yang 

dirahasiakan (Hidayat, 2014). Kuesioner untuk penelitian ini berisi item 

berikut: 

1. Kuesioner Data Demografi 

Usia, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, dan 

masa kerja, merupakan kategori yang termasuk dalam data demografi 

responden. 

2. Kuesioner Reward 

Kuesioner ini, yang terdiri dari total enam belas pertanyaan, 

(Lakonie, 2021) yang diberlakukan pada tahun 2021. Reward dinilai 

menggunakan skala Likert, dan kemungkinan tanggapan berikut 

dicantumkan: 1 = tidak setuju, jika pernyataan sama sekali tidak sesuai 

dengan pendapat atau keadaan yang dialami; 2 = tidak setuju, bila 

pernyataan tidak sesuai dengan pendapat atau keadaan yang dialami; 

3 = setuju, jika pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau 



 

 

 

keadaan yang dialami; dan 4 = sangat setuju, jika pernyataan tersebut 

sesuai dengan pendapat atau keadaan yang dialami.  

3. Kuesioner Kinerja Perawat 

Form penilaian kinerja terdiri dari 3 item penilaian. Penilaian 

tersebut mengenai aspek perilaku mencakup: Kejujuran, tanggung 

jawab, komunikasi, kerjasama, kesopanan, disiplin, empati, peduli 

terhadap pemeliharaan, dan loyalitas. Aspek kemampuan professional 

mencakup: pelaksanaan tugas, pemberian pelayanan sesuai dengan 

standar asuhan keperawatan, terampil, cepat dan tanggap, 

memperhatikan keselamatan diri. Proses keperawatan mencakup: 

pengkajian, perencanaan, diagnosis, implementasi dan evaluasi. 

Jumlah pernyataan ada 8 item pernyataan mengenai aspek proses 

keperawatan. Dalam setiap butir pernyataan terdapat 4 alternatif 

jawaban yaitu: 1 = tidak setuju, jika pernyataan sama sekali tidak 

sesuai dengan pendapat atau keadaan yang dialami; 2 = tidak setuju, 

bila pernyataan tidak sesuai dengan pendapat atau keadaan yang 

dialami; 3 = setuju, jika pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat 

atau keadaan yang dialami; dan 4 = sangat setuju, jika pernyataan 

tersebut sesuai dengan pendapat atau keadaan yang dialami. 

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Kinerja Perawat 

Komponen Kinerja Perawat Favorable Jumlah 

Perilaku 1, 2, 3 3 item 

Kemampuan Profesional 4,5 2 item 

Proses Keperawatan  6, 7, 8 3 item 

Total 8 8 

 



 

 

 

H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas pertama kali pada penelitian reward yang dilakukan oleh 

Sihotang, (2020)  adalah menentukan seberapa baik instrumen mewakili 

fitur-fitur yang diperiksa adalah tujuan dari uji validitas isi. Nilai hitung 

validitas instrument kuesioner reward yang dilakukan oleh (Sariroh, 2023)    

uji validitas dan reliabilitas di Rumah Sakit Islam Nahdhatul Ulama Demak 

dengan jumlah responden 37 orang didapatkan hasil uji validitas kuesioner 

reward didapatkan nilai r hitung sebesar = 0,381 – 0,936 (r tabel 0,325 ) dan 

nilai uji reabilitas sebesar = 0,945 (alpha croncbach > 0,60), sehingga 

semua pertanyaan kuesioner valid dan layak digunakan untuk penelitian 

Kuesioner kinerja perawat sudah dilakukan uji validitas yang 

dilakukan oleh (Henry et al., 2020) di RSU Sidoarjo  dengan 30 responden 

perawat didapatkan nilai hitung 0,399 – 0,649 (r table  0,361), dan nilai uji 

reabilitas 0,934 (nilai hitung alpha croncbach > 0,60) yang berarti dari 30 

item pertanyaan dikatakan valid dan reabilitas kemaknaan yang positif.  

I. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data dikumpulkan secara tidak langsung dengan mewawancarai 

responden atau menyebarkan kuesioner secara tidak langsung. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari jurnal, literatur, data pelayanan di RSI 

Sultan Agung Semarang, dan studi kepustakaan yang berkaitan dengan 

masalah yang diteliti dan juga bantuan arahan dari dosen pembimbing. 



 

 

 

3. Langkah – langkah pelaksanaan penelitian 

a. Persiapan Penelitian 

 Sebelum memulai proyek penelitian, peneliti terlibat dalam 

berbagai kegiatan, seperti: 

1) Memilih isu penelitian dari tinjauan literatur untuk memilih 

sumber penelitian, termasuk buku, jurnal, dan internet. 

2) Berkonsultasi dengan supervisor untuk memutuskan topik studi 

potensial dan prosedur untuk membuat proposal penelitian. 

3) Membuat jadwal untuk tugas penelitian. 

4) Melakukan penelitian awal. 

5) Menulis proposal untuk penelitian. 

6) Mempresentasikan proposal. 

7) Melakukan perbaikan proposal penelitian. 

b. Pelaksanaan Penelitian 

1) Peneliti terlebih dahulu harus meminta izin kepada bagian 

keperawatan Rumah Sakit Islam Sultan Agung untuk 

mengumpulkan data. 

2) Kepala Instalasi Bedah Sentral dan Kepala Ruangan 

bekerjasama dengan peneliti. 

3) Peneliti menyapa responden yang merupakan perawat pelaksana 

setelah mendapat ijin dari kepala ruangan. peneliti 

memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan studi, dan 

menyerahkan survei responden. 



 

 

 

4) Perawat pelaksana diberi kesempatan untuk membaca instruksi 

sebelum setuju untuk menandatangani formulir persetujuan dan 

melengkapi kuesioner terkait. 

5) Survei ini sekali lagi dikumpulkan oleh peneliti. Setelah semua 

data yang dibutuhkan telah dikumpulkan, pengolahan atau 

analisis data selesai. Data tersebut kemudian diolah dengan 

program komputer oleh peneliti. 

J. Rencana Analisis Data 

1. Teknik Analisis Data 

Setelah semua data terkumpul, analisis data dilakukan dalam beberapa 

langkah, khususnya sebagai berikut: 

a. Editing, memeriksa apakah semua data responden dan informasi 

identitas sudah lengkap, dan periksa apakah semua pertanyaan sudah 

dijawab. 

b. Tabulating, Tabulasi data yang telah diperoleh dapat membantu 

memahami situasi. 

c. Processing, memproses data dengan menggunakan metode digital. 

d. Cleaning, memeriksa dan kemudian periksa kembali data untuk 

melihat ada tidaknya kesalahan pada informasi yang telah 

dimasukkan. Jalankan pemrosesan data menggunakan metode 

otomatis setelah itu. 

 



 

 

 

2. Metode statistik untuk analisis data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah : 

a. Analisis Univariat 

Untuk mendapatkan pemahaman umum tentang distribusi frekuensi 

dan persentase penghargaan dan variabel karakteristik, untuk 

mendeskriptifkan karakteristik responden antara lain usia, jenis 

kelamin, pendidikan, masa kerja, kepuasan reward yang diberikan, 

dan kriteria kinerja perawat. 

b. Analisis Bivariat 

Untuk melihat hubungan antara dua variabel digunakan analisis 

bivariat yang merupakan teknik statistik. Uji korelasi Spearman 

digunakan untuk mengetahui sejauh mana hubungan reward 

terhadap kinerja perawat karena kedua jenis variabel tersebut 

merupakan jenis data kategorikal (ordinal). Hasil dari analisis 

korelasi ini adalah koefisien korelasi (ρ). Nilai dari dapat memiliki 

nilai antara -1 dan +1 untuk menunjukkan seberapa dekat hubungan 

kedua variabel tersebut. Nilai signifikansi (p) pada hasil analisis 

data, khususnya p<0,05 dan manajemen dengan menggunakan 

metode yang menggunakan komputer diamati untuk memastikan ada 

atau tidaknya hubungan yang signifikan antara kedua variabel 

tersebut. Penting untuk menggunakan interpretasi korelasi untuk 

menilai hasil uji statistik dengan lebih akurat Spearman (Dahlan, 

2015). 



 

 

 

Tabel 2.3 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan 

korelasi, nilai p, dan arah korelasinya 

 
No Parameter Nilai  Interpretasi  

1 Kekuatan korelasi 0,00-0,199 

0,20-0,399 
0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,00 

Sangat lemah 

Lemah 
Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

2 Nilai p P < 0,05  

  

P > 0,0 

Kedua variabel secara signifikan 

berkorelasi satu sama lain. 

Kedua faktor tersebut tidak 

berkorelasi secara signifikan satu 

sama lain. 

3 Arah korelasi  + (positif)  

  

  

- (negatif) 

Nilai variabel lain meningkat 

dengan arah yang sama dengan 

nilai satu variabel. 

Sebaliknya, nilai variabel lain 

menurun ketika nilai satu variabel 

meningkat. 

 

K. Etika Penelitian 

Etika penelitian menurut (Perangin-angin et al., 2021) adalah 

cerminan dari nilai-nilai, sifat-sifat karakter, dan cita-cita individu yang 

memungkinkan berperilaku profesional. Prinsip etik tersebut antara lain: 

a. Otonomi 

Setiap orang memiliki hak untuk mengekspresikan pikiran mereka 

sendiri dan diberkahi dengan hak asasi manusia. Mereka pasti akan 

membangun ide panduan yang unik, kerangka kerja konseptual, dan 

proses berpikir. Dalam aspek ini, pilihan yang diambil akan dipengaruhi 

oleh teori yang dianutnya. Oleh karena itu, mampu menghormati 

otonomi diri sendiri dan juga otonomi orang lain, serta menahan diri 

untuk tidak menuntut orang lain dan bertindak diskriminatif, merupakan 

syarat untuk bekerja sebagai perawat. 



 

 

 

 

b. Bersikap baik 

Salah satu aspek dari etika penelitian dunia keperawatan yang tidak boleh 

diabaikan adalah kewajiban untuk membantu orang lain. Kesalahan dan 

kejahatan akan berkurang frekuensinya sebagai akibat langsung dari 

perbuatan dan sikap baik. 

c. Justice 

Seorang perawat perlu menunjukkan kasih sayang untuk pasien dan 

rekan kerja mereka. Perawat tetap menjunjung tinggi norma hukum, 

etika, dan kemanusiaan. Secara alami, ketika kita berbicara tentang 

memiliki sikap adil, kita berbicara tentang standar moral dan keyakinan 

yang sesuai dengan norma etika. 

d. Tidak merugikan orang lain (Non Maleficience) 

Etika dalam keperawatan mengacu pada menghindari menyakiti orang 

lain, disebut sebagai nonmaleficence. Ketika digunakan dalam konteks 

ini, "tidak merugikan perawat" mengacu pada tidak menyakiti pasien, 

baik secara fisik maupun psikologis. Misalnya, meski memiliki kondisi 

yang mencegahnya menjadi sangat aktif, pasien tetap tertarik untuk 

berolahraga. 

e. Kejujuran. 

Kejujuran merupakan aspek lain dari etika keperawatan yang 

ditunjukkan dengan pemberitaan dan informasi kepada pasien secara 

tidak memihak, akurat, dan menyeluruh. Perawat harus menjalankan 



 

 

 

tanggung jawab yang berkaitan dengan posisi ini agar pasien dapat 

memahami apa yang dikatakan oleh perawat. 

f. Menepati Janji. 

Komponen penting lainnya dari etika keperawatan adalah menghormati 

komitmen yang dibuat untuk pasien. Perawat mencontohkan memenuhi 

janji yang diperebutkan melalui upayanya untuk menegakkan setiap janji 

yang telah dia buat kepada orang lain. 

g. Menjaga Rahasia. 

Pemeliharaan rekam ok medis  

pasien, yang menjamin tingkat privasi tertinggi, merupakan aspek paling 

penting dari etika keperawatan di bidang kedokteran. karena melindungi 

privasi pasien membutuhkan menjaga kerahasiaan pasien. Oleh karena 

itu, hanya dokter dan perawat yang diperbolehkan untuk keperluan terapi 

dan pemulihan. 

h. Akuntabilitas. 

Etika keperawatan juga mencakup tugas dan kewajiban dalam setiap 

kegiatan dalam rangka menjunjung tinggi sikap profesional. Misalnya, 

perawatan harus dilakukan untuk mencegah pemberian dosis resep yang 

salah kepada pasien.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 28 Mei hingga 27 Juni 2024, 

di ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Responden pada penelitian ini berjumlah 37 orang dengan menggunakan 

teknik pengumpulan data total populasi, dan proses pengambilan data 

dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner kepada responden perawat 

bedah ruang instalasi bedah sentral. Instrument penelitian dalam penelitian 

ini peneliti mengutip dari instrument penelitian reward yang dilakukan oleh 

Sariroh, (2023) dan Henry et al., (2020) yang pada sebelumnya telah diuji 

validitas dan reabilitas. 

Semua pertanyaan survei dapat diandalkan dan sesuai untuk 

digunakan dalam penelitian. Setelah survei selesai, peneliti menganalisis data 

yang telah mereka kumpulkan untuk menentukan apakah ada hubungan 

antara penghargaan dan perilaku caring Islami perawat di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

B. Karakteristik Responden 

Dalam penelitian ini, karakteristik responden ditentukan berdasarkan 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, usia, dan lama kerja. Tabel memberikan 

bukti tentang hal ini. 
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Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakterstik Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 

Perempuan 

26 

11 

70 

30 

Total  37 100 

Pendidikan 
D3 Keperawatan 31 84 

Ners 6 16 

Total  37 100 

Usia 

25 – 29 tahun 19 19 

30 – 35 tahun 13 35 

36 – 40 tahun 14 38 

> 41 tahun 3 8 

Total  37 100 

Masa Kerja 

4 – 10 tahun 19 51 

11 – 20 tahun 15 41 

21 – 26 tahun 3 8 

Total   37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

di atas dapat diketahui bahwa mayoritas perawat jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak sebesar 26 orang (70%), pendidikan sebagian besar responden D3 

sebanyak 31 orang (84%), sebagian besar usia responden berada pada fase 

dewasa akhir (36-40 tahun) sebesar 14 orang (38%), rata-rata masa kerja 

perawat yang berdinas di ruang instalasi bedah sentral RSI Sultan Agung 

memiliki masa kerja terhitung baru, yaitu 4-10 tahun yang sebanyak 19 orang 

(51%). 

C. Analisis Univariat 

1. Reward 

Tabel44.2 Distribusi Pemberian Reward Perawat 

Pemberian Reward Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Puas 13 35 

Cukup 14 38 

Puas 10 27 

Total 37 100 
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Berdasarkan tabel hasil penelitian di atas, diketahui dalam 

pemberian reward perawat mengaku puas sebanyak 10 orang (27%), 

cukup puas sebanyak 14 orang (38%) dan tidak puas sebanyak 13 orang 

(35%). 

2. Kinerja Perawat 

Tabel54.3 Distribusi Perilaku Kinerja Perawat 

Perilaku Kinerja Perawat Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 9 24 

Cukup 16 43 

Baik 12 33 

Total 37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 tentang distribusi kinerja perawat diketahui 

mayoritas status kinerja perawat di instalasi bedah sentral RSI Sultan 

Agung Semarang cukup sebanyak 16 orang (43%), baik sebanyak 12 

orang (33%). 

D. Analisa Bivariat 

Tabel64.4 Hubungan Reward Dengan Kinerja Perawat (N=37) 

Reward 
Kinerja Perawat   Total 

Persentase 

(%) 
p 

value 
r 

Hitung 

Kurang % Cukup % Baik %     

Tidak 

Puas 
9 24 4 11 0 0 13 35 

0,000 1 

Cukup 

Puas 
0 0 5 13 9 24 14 38 

Puas 0 0 7 19 3 8 10 27 

Total 9 24 16 43 12 33 37 100 

 

Dari tabel tabulasi silang reward dengan kinerja perawat di atas 

menggunakan hasil uji Spearman berdasarkan 37 responden didapatkan 
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nilai p-value 0,000 (α < 0,05), menerangkan perawat yang kinerjanya cukup 

merasa puas dalam pemberian reward sebanyak 7 responden (19%), dari 9 

responden (24%) yang kinerjanya baik merasa cukup dengan reward yang 

diberikan, dan sebanyak 3 responden (8%) merasa puas atas pemberian 

reward memiliki kinerja yang baik. Hasil nilai p value 0,000 (a < 0,05) dan 

α 5% diterapkan pada hasil uji Spearman, dapat disimpulkan bahwa Ho 

tidak valid (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara reward 

yang didapatkan dengan kinerja perawat yang baik di ruang instalasi bedah 

sentral RSI Sultan Agung Semarang. Sedangkan, nilai r hitung atau 

koefisien korelasi diperoleh nilai 1 artinya tingkat kekuatan hubungan 

(korelasi) antara reward dengan kinerja perawat di ruang instalasi bedah 

sentral RSI Sultan Agung Semarang adalah sangat kuat dan searah positif.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

1. Analisa Uniraviat 

Karakteristik Responden 

a. Umur  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia responden 37 

orang perawat berada dalam rentang 36-40 tahun sebanyak 14 orang 

(38%). Menurut Faridah et al., (2019) usia seseorang dapat 

mempengaruhi kinerjanya. Hal ini karena pada usia 30 sampai 40 tahun, 

seseorang dapat mencapai proses pemahaman dan pendewasaan dalam 

profesinya, serta kemampuan beradaptasi dengan berbagai lingkungan 

kerja. Semakin tinggi tingkat kedewasaan dan kekuatan seseorang, maka 

semakin matang dalam berpikir sebelum bertindak dan beroperasi. 

Menurut Harwati et al., (2021) individu yang matang memiliki 

lebih banyak pengalaman hidup. Faridah et al., (2019) melaporkan bahwa 

responden yang masih muda mengaku bahwa proses belajar dan 

beradaptasi dengan pekerjaan dan lingkungan baru masih sangat 

dirasakan oleh responden di usia muda. Hal ini menandakan bahwa 

dibutuhkan kesabaran dan keinginan untuk mencapai aktualisasi diri 

dalam bekerja. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wardaningsih & 

Halawi, (2020) mengungkapkan bahwa perilaku caring berbeda antara 

perawat yang masih sekolah tahun pertama dan perawat yang berada di 
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tahun terakhir sekolah, dan usia tersebut memiliki peran dalam 

pengasuhan secara Islami. Hal ini dikarenakan usia tingkat satu 

pemikirannya masih labil dan tingkat akhir masuk kategori dewasa di 

mana pada masa itu pemikiran sudah matang dan dapat berinteraksi 

dengan baik. 

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti berasumsi usia 

seseorang berkaitan erat dengan kematangan dalam bertindak, 

mengambil keputusan dan berperilaku caring dalam melakukan 

pelayanan kepada pasien, serta penerimaan dalam pemberian reward. 

b. Jenis Kelamin 

Mayoritas perawat yang berdinas di ruang instalasi bedah sentral 

RSI Sultan Agung Semarang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 26 

orang (70%). Hasil penelitian ini berbanding terbalik dari penelitian yang 

dilakukan oleh Habibi et al., (2021) mayoritas responden adalah 

perempuan sebanyak 18 orang (60%), dan didukung dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Hasyim et al., (2023) dengan jumlah 

responden mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 23 orang 

(56%). 

Habibi et al., (2021) menyebutkan perbedaan yang signifikan 

antara jenis kelamin perempuan dan laki-laki sangat mempengaruhi 

kinerja seperti perbedaan dalam memecahkan masalah, kemampuan 

menganalisis, berkompetisi, motivasi kerja, kemampuan dalam 

bersoasialisasi. Menurut Hasyim et al., (2023) salah satu faktor yang 
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berhubungan dengan kinerja perawat adalah tingkat pendidikan, 

pelatihan yang didapat, promosi atau jenjang karir, lama bekerja, sistem 

penghargaan, gaji/tunjangan, insentif dan bonus. Sistem penghargaan 

yang paling dominan berhubungan dengan kinerja adalah gaji dan 

penghargaan. Tingkat pendidikan perawat mempengaruhi kinerja 

perawat dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur, jenis 

kelamin, status perkawinan, serta lama bekerja. 

c. Pendidikan 

Rata-rata jenjang pendidikan perawat di ruang instalasi bedah 

sentral RSI Sultan Agung Semarang adalah D3 Keperawatan sebanyak 

31 orang (84%). Hasil penelitian ini sejalan dengan Rikmawati, (2022) 

yang melaporkan bahwa sebagian besar dari 75 (63,6%) perawat 

memiliki pendidikan D-3 berdasarkan latar belakang pendidikan terakhir 

responden. Menurut Karlien et al., (2022) tingkat pendidikan seseorang 

mempengaruhi bagaimana mereka menanggapi segala sesuatu yang 

datang dari luar. Orang yang berpendidikan tinggi lebih cenderung 

rasional, imajinatif, terbuka untuk mencoba berbagai hal untuk 

menyegarkan diri, dan mereka juga lebih mampu menyesuaikan diri 

dengan berbagai perubahan. 

Faridah et al., (2019) menambahkan status pendidikan seseorang 

diharapkan menjadi faktor peningkatan produktifitas dalam menjalankan 

aktifitas pekerjaanya, antara lain knowledge, skills, abilities, attitude dan 

behavior yang cukup. Mayoritas perawat yang mengikuti penelitian ini 
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memiliki gelar Diploma III Keperawatan; untuk keperluan penelitian ini, 

tingkat pendidikan ini dianggap sebagai persyaratan minimum mutlak 

untuk penerapan praktis perawatan keselamatan pasien saat memberikan 

layanan kepada pasien rawat inap. 

Demur et al., (2019) menegaskan bahwa pendidikan memainkan 

peran penting dalam perilaku pengasuhan perawat. Pengetahuan 

seseorang tergantung pada seberapa banyak sekolah yang mereka miliki. 

Kedalaman pengetahuan perawat berkorelasi erat dengan luasnya 

pengalaman mereka di bidang keperawatan. Perawat dengan pendidikan 

D3 Keperawatan bekerja dan beroperasi dengan produktivitas yang jauh 

lebih tinggi daripada perawat dengan pendidikan keperawatan SPK 

(sekolah perawat kesehatan). Menurut Wardaningsih & Halawi, (2020), 

tingkat pengetahuan agama perawat berhubungan dengan besarnya kasih 

sayang yang mereka tunjukkan kepada pasiennya. 

d. Reward 

Berdasarkan hasil penelitian dalam pemberian reward sebanyak 10 

orang (27%) perawat mengaku puas. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ningsih, (2018) sebanyak 30 responden (56,6%) 

mendapatkan reward yang baik. Lakonie, (2021) dalam penelitiannya 

mengatakan dari 40 responden sebanyak 21 orang (52,5%) merasa puas 

dengan system reward yang diberikan rumah sakit. 

Pemberian reward menurut Lakonie, (2021) akan berdampak pada 

pencapaian tujuan yang di maksud, serta memotivasi karyawan untuk 



42 

 

 

 

bekerja dengan lebih maksimal dan berpengaruh positif pada perilaku 

karyawan, yang pada akhirnya akan mengarah pada kepuasan kerja bagi 

karyawan. Dampak penghargaan perawat di rumah sakit diidentifikasi 

oleh Kanang & Syahrul, (2019) dalam enam aspek, menurut temuan 

penelitian tersebut. Isu-isu ini termasuk stres terkait pekerjaan, cuti sakit, 

perputaran, motivasi, kepuasan kerja, dan dedikasi perawat terhadap 

pekerjaan mereka. Kanang & Syahrul, (2019) Penghargaan, 

bagaimanapun, tidak berdampak pada interaksi seseorang dengan orang 

lain, suasana hati, fungsi sistem saraf otonom, atau kinerja kerja. 

Dikhawatirkan ketika pekerja hanya memikirkan reward yang 

mereka terima dan menunjukkan sedikit minat pada hal lain, mereka akan 

mengembangkan kecenderungan keegoisan dan individualisme untuk 

mencapai tujuan mereka. Ningsih, (2018) menyatakan bahwa meskipun 

secara teori tunjangan yang diberikan kepada karyawan bersifat 

menguntungkan, tidak tertutup kemungkinan justru berdampak 

sebaliknya. Perilaku yang tidak diinginkan, seperti merasionalisasi 

metode apa pun untuk mendapatkan hadiah, dikhawatirkan akan terjadi. 

Studi tersebut berasumsi bahwa jika perawat senang dengan 

sistem penghargaan, mereka akan terdorong untuk melakukan tugas 

mereka dengan baik karena mereka akan diberi penghargaan untuk 

melakukannya. Hal ini akan meningkatkan jumlah pekerja yang 

berkinerja baik dan memiliki kapasitas untuk berjuang mencapai tujuan 

yang tinggi. 
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e. Kinerja Perawat 

Berdasarkan hasil penelitian terkait kinerja perawat diketahui 

bahwa mayoritas status kinerja perawat di instalasi bedah sentral RSI 

Sultan Agung Semarang dikatakan baik sebanyak 12 orang (32,4%). 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Afifah, (2023) dari 

108 responden, sebanyak 37 responden (34,3%) kinerja perawat 

dikatakan baik dan sebanyak 69 responden (63,9%) kinerja perawat dapat 

dikatakan cukup/sedang. Penelitian yang dilakukan oleh Habibi et al., 

(2021) dari 30 responden didapatkan hasil kinerja perawat baik sebanyak 

19 responden (63,3%) dan kinerja kurang baik sebanyak 11 responden 

(36,7%). (Hasyim et al., 2023) dalam penelitiannya menyebutkan dari 41 

responden yang menunjukkan kinerja baik sebanyak 23 responden 

(56,1%) dan kurang baik sebanyak 18 responden (43,9%). 

Ningsih, (2018) mengatakan kinerja seseorang dangat diperlukan 

karena akan sejalan dengan kemampuan karyawan dalam melaksanakan 

pekerjaan/tugas yang diberikan kepadanya, terkait hal tersebut sangat 

diperlukan penentuan kriteria yang jelas dan terukur dan ditetapkan 

bersama sehingga akan menjadi sebuah acuan yang disebut dengan 

standar operasional prosedur (SOP). Habibi et al., (2021) terdapat tiga 

faktor yang dapat mempengaruhi kinerja seseorang, antara lain: faktor 

individu, faktor psikilogis, dan faktor organisasi. Menurut Marquis, 

(2012) dalam menilai kinerja perawat terdapat tiga aspek yang dinilai 

diantaranya: perilaku perawat, kemampuan professional, dan proses 
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keperawatan itu sendiri. Sedangkan menurut Zainal et al., (2018), 

peningkatan kinerja seseorang berkaitan erat dari dukungan 

organisasi/suasana kerja yang baik sehingga akan mendorong karyawan 

untuk bersikap positif, dedikatif dan produktif. 

Menurut Amri, (2021) seorang perawat perlu meningkatkan 

kinerja kerjanya karena berperan penting dalam menjaga kualitas 

pelayanan keperawatan, dan profesi perawat memiliki komposisi hampir 

50% dari struktur tenaga di rumah sakit. Hal itu, menjadikan profesi 

perawat sebagai profesi yang memiliki tugas penting dalam menjaga 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Habibi et al., (2021) 

menyebutkan pada dasarnya kinerja perawat adalah apa yang dilakukan 

atau tidak dilakukan oleh perawat dan mempengaruhi seberapa banyak 

mereka memberikan kontribusi kepada rumah sakit. Kinerja perawat 

yang baik dinilai melalui kontribusi seorang perawat yang diberikan 

untuk rumah sakit, bekerja sesuai standar asuhan keperawatan dengan 

cara observasi sesuai tahapan proses keperawatan yaitu pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

Menurut Afifah, (2023) kinerja merupakan upaya seseorang 

dalam melaksanakan tugasnya hingga selesai. Kinerja sangat penting 

untuk ditingkatkan karena akan berdampak pada hasil pelayanan yang 

maksimal. Salah satu faktor yang mempengaruhi penurunan dan 

peningkatan kinerja perawat dalam pelayanan keperawatan adalah 

reward yang diterima dan berpengaruh secara langsung terhadap 
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peningkatan kinerja perawat, di karenakan pemberian reward ini secara 

langsung mencegah perawat untuk turnover (resign) serta meningkatkan 

kinerja perawat itu sendiri. Beberapa hal yang dapat dinilai dari kinerja 

perawat antara lain: kuantitas hasil kerja, kualitas hasil kerja, efisiensi 

dalam melaksanakan tugas, disiplin kerja, inisiatif, ketelitian, 

kepemimpinan, kejujuran, dan kreativitas. Semakin baik reward yang 

didapatkan, semakin berkualitas kinerja yang dilakukan. 

2. Analisa Bivariat 

Hubungan Reward Dengan Kinerja Perawat Di Ruang Instalasi Bedah 

Sentral Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan perawat merasa puas 

dalam pemberian reward sebanyak 7 responden (19%), dari 9 responden 

(24%) yang kinerjanya baik merasa cukup dengan reward yang diberikan, dan 

sebanyak 3 responden (8%) merasa puas atas pemberian reward memiliki 

kinerja yang baik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dalima & 

Dewi, (2020) diketahui dari jumlah total 31 responden bahwa kepuasan 

perawat dengan pemberian reward baik sebanyak 26 responden (83.9%), 

sehingga dari hasil analisis antara hubungan reward terhadap kepuasan kerja 

perawat didapatkan ρ value = 0,016 (ρ<0,05) yang berarti terdapat hubungan 

yang bermakna dari semakin baiknya reward yang diberikan maka perawat 

semakin puas. Penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari et al., (2020) 

didapatkan hasil, dari 96 perawat sebanyak 57 perawat (59,4%) mendapatkan 
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reward yang baik dan sebanyak 69 perawat (78,1%) melakukan pelayanan 

keperawatan syariah dengan baik. 

Hal ini didukung oleh temuan penelitian Puspitasari et al., (2020) 

yang menggunakan uji statistik untuk mengkonfirmasi temuannya. Uji 

Spearman menghasilkan p-value sebesar 0,05 (a<0,05) yang menunjukkan 

adanya hubungan antara reward dengan adopsi pelayanan keperawatan, dan 

nilai koefisien korelasi sebesar 0,486 menunjukkan hubungan yang cukup 

kuat dengan arah positif. Menurut Sidabalok & Sayekti, (2020) secara 

simultan psikologis pemberian reward yang baik akan memberikan dampak 

kebahagiaan secara parsial yang akan berpengaruh signifikan dan memiliki 

hubungan positif dengan kinerja. Hal ini dapat diartikan bahwa ketika 

kebahagiaan perawat meningkat maka kinerja juga akan meningkat. 

Reward merupakan komponen signifikan yang mempengaruhi 

hasil kerja seseorang, klaim Dalima & Dewi, (2020). Setiap rumah sakit 

menggunakan berbagai reward untuk menarik dan mempertahankan perawat 

dan menginspirasi mereka untuk mencapai tujuan mereka sendiri serta visi 

dan tujuan rumah sakit. Reward yang sesuai dari perawat dapatkan, akan 

terbentuk sikap positif terhadap pekerjaanya, sehingga semakin terbentuk 

kepuasan kerja perawat yang tinggi. Seorang perawat akan menganggap 

pekerjaannya menyenangkan jika memiliki tingkat kepuasan kerja yang 

tinggi. Perawat ini akan mempersepsikan pekerjaannya sebagai pekerjaan 

yang repetitif dan membosankan, berbeda dengan perawat yang memiliki 

tingkat kepuasan kerja yang rendah, yang memaksa perawat untuk bekerja 
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dalam kondisi yang tidak menguntungkan. Puspitasari et al., (2020) 

mengklaim bahwa memberi perawat jenis reward yang umumnya ditawarkan 

rumah sakit termasuk yang moneter (upah/gaji, reward, bonus, asuransi, dan 

hari libur) serta yang non-finansial akan meningkatkan kinerja mereka. Hal 

ini karena perawat akan merasa bahwa rumah sakit menghargai pekerjaan 

mereka, yang akan meningkatkan tingkat disiplin mereka dan meningkatkan 

kapasitas mereka untuk meningkatkan kontak terapeutik perawat-ke-perawat. 

3. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian dalam penelitian ini diantaranya: 

a. Peneliti hanya fokus menggunakan kuesioner sebagai alat instrumen 

penelitian sehingga hal ini dipengaruhi oleh situasi dan kondisi 

pelaksanaan pengisian kuesioner yang tidak dilakukan pengawasan oleh 

peneliti secara langsung. 

b. Dalam proses penilaian kinerja perawat di ruang bedah sentral belum 

sepenuhnya menunjukkan hasil yang sedetailnya hal ini, dikarenakan 

dalam proses penilaian kinerja perawat dilakukan oleh kepala ruang yang 

masih bersifat subjektif. 

4. Implikasi Penelitian 

Implikasi untuk keperawatan pada penelitian ini 

a. Implikasi terhadap rumah sakit 

Diharapkan temuan penelitian ini dapat memberikan implementasi peran 

pimpinan dan manajemen dalam membuat rencana dan tindakan 

pelayanan keperawatan di rumah sakit, dengan tujuan meningkatkan 
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penerimaan reward dan meningkatkan kinerja perawat di rumah sakit, 

khususnya di ruang instalasi bedah sentral Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

b. Implikasi bagi pengembangan ilmu keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 

wawasan dan informasi untuk peneliti selanjutnya dalam menjadikan 

landasan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diperoleh tentang hubungan 

reward dengan kinerja perawat di ruang instalasi bedah sentral RSI Sultan 

Agung Semarang dengan total sampel 37 orang dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Mayoritas perawat yang berdinas di ruang rawat inap berjenis kelamin 

laki-laki sebesar 26 orang (70%), pendidikan sebagian besar 

responden D3 sebanyak 31 orang (84%), sebagian besar usia 

responden berada pada fase dewasa akhir (36-40 tahun) sebesar 14 

orang (38%), rata-rata dengan masa kerja di antara 4-10 tahun 

sebanyak 19 orang (51%). 

2. Sebanyak 14 perawat (38%) mengatakan cukup puas, dan sebanyak 

10 orang (27%) merasa puas atas pemberian reward dengan kriteria 

kinerja rata-rata cukup sebanyak 16 perawat (43%). 

3. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan reward terhadap 

kinerja perawat di instalasi bedah sentral RSI Sultan Agung Semarang 

dengan nilai p- value 0,000 (α < 0,05). Sedangkan nilai r hitung atau 

koefisien korelasi diperoleh nilai 1 artinya tingkat kekuatan hubungan 

(korelasi) antara reward dengan kinerja perawat di RSI Sultan Agung 

Semarang adalah sangat kuat dan searah. 
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B. Saran  

Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut, peneliti memberikan beberapa 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan masukan bagi peneliti selanjutnya untuk 

melakukan penelitian lebih mendalam tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi reward yang diberikan. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Untuk meningkatkan kinerja dan kepuasan perawat dalam 

bekerja, diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan dan 

pertimbangan untuk melakukan evaluasi rutin terhadap berbagai aspek 

terkecil reward yang diberikan kepada perawat. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan ataupun sumber data 

pengetahuan untuk para mahasiswa yang khususnya di bidang 

keperawatan manajemen dan perawat mengenai keterkaitan hubungan 

reward dengan peningkatan kinerja, sehingga perawat pelaksana 

merasa puas dan angka keselamatan pasien meningkat.
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