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INTISARI

Latar Belakang: Perilaku seorang perawat yang berhubungan dengan kinerja
sangat erat kaitannya dengan tugas-tugas keperawatan yang harus dikerjakan,
dalam hal ini adalah pentingnya pencatatan atau dokumentasi asuhan keperawatan
dan peningkatan kinerja perawat dalam pelayanan kesehatan.

Tujuan Penelitian: Mengetahui adakah Hubungan antara Motivasi Kerja dengan
Kinerja Perawat terhadap Pendokumentasian Asuhan Keperawatan di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian observatif analitik dengan pendekatan penelitian
cross sectional. Populasi penelitian ini perawat bangsal Rawat inap Non-VIP
RSUD Bantul berjumlah 53 perawat. Pengambilan sampel dengan metode
purpossive sampling, jumlah sampel yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 53 perawat. Analisa data dengan Kendall Tau.

Hasil penelitian: Menunjukkan rata-rata responden dengan pendidikan D3
sebesar 88,7%, dan responden dengan lama bekerja lebih dari 5 tahun sebesar
52,8%. Tidak ada hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja perawat
terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Yogyakarta, dengan nilai Ʈ = 0,394 > P = 0,05.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja perawat
terhadap pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Panembahan Senopati
Bantul Yogyakarta. Penelitian ini perlu dikembangkan pada pengukuran motivasi
berdasarkan teori two factors dari Herzberg.

Kata Kunci: Motivasi Kerja, Kinerja Perawat, Dokumentasi Asuhan
Keperawatan.
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THE CORRELATION BETWEEN THE WORK MOTIVATION WITH
THE PERFORMANCE OF NURSES IN DOCUMENTING NURSING

CARE AT PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL YOGYAKARTA
HOSPITAL

ABSTRACT

Background: The behavior of the nurses with the performance is related is
closely associated with nursing tasks to be done, in this case the importance of
recording or documentation of nursing care and improving the performance of
nurses in healt care.

Objective: The purpose of this research is to know The Correlation  between
Work Motivation with Performance in Documenting Nursing Care Nurses at
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta Hospital.

Methods: This research was an observational analytic research with cross
sectional approach. The population of this study was the nurse Non-VIP Room
Bantul Hospital amounted to 53 nurses. Sampling was using purposive sampling
method, the number of samples corresponding to inclusion and exclusion criteria
as much as 53 nurses. The Data was analyzed by Kendall Tau.

Results: The results showed the average respondent with D3 amounted to 88,7%,
and respondent with a long work more than five years amounted to 52,8%. Ʈ
value=0.394 > P=0.05, so this suggests that there is no correlation  between Work
Motivation with Performance in Documenting Nursing Care Nurses at
Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta Hospital.

Conclusion: There is no correlation  between Work Motivation with Performance
in Documenting Nursing Care Nurses at Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta
Hospital. This research need to be developed on the motivation measurement
based on two factors theory from Herzberg.

Keywords : Work Motivation, Nurses Performance, Nursing Documentation
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perawat merupakan salah satu profesi yang pekerjaannya bersifat selalu

berada dalam situasi yang menyangkut hubungan antar manusia, sehingga

terjadi interaksi serta saling mempengaruhi dan dapat memberikan dampak

terhadap tiap-tiap individu(1). Asmadi menambahkan bahwa klien yang

dirawat “menyerahkan” kesehatan dan keselamatan hidupnya kepada petugas

kesehatan, termasuk perawat (2).

Upaya perawat yang melibatkan klien dan keluarga dalam penetapan

tujuan asuhan keperawatan mempunyai beberapa manfaat, yaitu klien dan

keluarga akan merasa memiliki rasa tanggung jawab dalam pencapaian tujuan

perawatan. Kedua, dapat terwujud dan terbina kerja sama yang baik antara

perawat, klien, dan keluarga yang dilandasi oleh rasa saling percaya(2).

Menurut Ningsih et al, sebagai pemberi jasa keperawatan, perawat

mempunyai peran penting dalam melakukan pelayanan kesehatan di rumah

sakit dan mempunyai tanggung jawab terhadap pasien dan keluarga pasien,

sehingga kinerja perawat sering menjadi sorotan baik oleh profesi lain

maupun pasien atau keluarga pasien(3).

Era globalisasi saat ini, mutu pelayanan kesehatan sangat menentukan

kualitas rumah sakit dikarenakan pengelolaan manajemen sumber daya

manusia profesi keperawatan merupakan suatu sarana yang ampuh untuk
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meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit dan

tentunya juga akan memperbaiki dan meningkatkan kinerja (performance)

profesi keperawatan sehingga pelayanan kesehatan yang efektif dan baik

dapat diberikan kepada masyarakat(4). Departemen Kesehatan Republik

Indonesia (DEPKES RI) mengungkapkan bahwa mutu pelayanan kesehatan

kepada pasien di rumah sakit sangat ditentukan oleh pelayanan keperawatan

atau asuhan keperawatan(5).

Standar praktik keperawatan berdasarkan American Nurses Association

(ANA) memberikan kriteria tertulis tentang evaluasi peran perawat dalam

memberikan asuhan keperawatan. Standar praktik mengizinkan perawat

untuk mempertahankan praktiknya jika kebutuhan muncul, mengadakan

penelitian untuk meningkatkan praktik keperawatan dan mengukur asuhan

keperawatan yang diberikan kepada klien terhadap standar praktik untuk

kualitas dan kelayakan. ANA pada tahun 1973 menambahkan bahwa peran

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien ditetapkan

bahwa perawat wajib untuk mengkaji klien, merumuskan diagnosa

keperawatan berdasarkan data yang dikumpulkan, membuat rencana

keperawatan, mengimplementasikan dan mengevaluasi keefektifan rencana

keperawatan(6).

Motivasi kerja perawat sangat mendukung dalam meningkatkan kinerja

perawat yang lebih baik dalam menangani pasien, sehingga dapat mencapai

tujuan-tujuan yang telah ditetapkan rumah sakit dan untuk meningkatkan

mutu pelayanan rumah sakit terhadap masyarakat, selain itu asumsi terhadap
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pentingnya motivasi kerja perawat dapat dilihat dari adanya keluhan

pelanggan yang didapat dari hasil survei kepuasan dan harapan pelanggan

RSUD Panembahan Senopati pada tahun 2007, menyebutkan bahwa keluhan

pelanggan berkaitan dengan perawat yang kurang ramah, kurangnya dalam

memberikan informasi, kurang pedulinya perawat terhadap pasien, kurangnya

kesabaran perawat, dan keterampilan dalam menangani pasien dinilai kurang.

Hal ini disebabkan kurangnya motivasi kerja dari perawat untuk melakukan

tugasnya sesuai dengan standar praktik dalam proses asuhan keperawatan.

Beberapa faktor yang menyebabkan kurangnya motivasi kerja dikarenakan

kurang puasnya seseorang terhadap pekerjaannya dan kurang insentif yang

diterima. Kurang insentif dari perawat sendiri disebabkan oleh kurangnya

kesempatan pendidikan dan pemberian penghargaan (Reward) atas hasil

kerjanya, serta disebabkan suasana kerja yang kurang menyenangkan. Hal ini

tentunya akan berhubungan langsung terhadap dampak kinerja perawat yang

akan menghasilkan mutu layanan yang rendah(9).

Kondisi kerja perawat indonesia saat ini dianggap masih belum

memuaskan dilihat faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam

hal ini tentang imbalan jasa dan gaji yang kurang memadai(7). Kinerja perawat

sangat menentukan kualitas pelayanan kesehatan, sehingga perawat dituntut

untuk terus mengembangkan profesionalisme dalam menangani pasien(11).

Menurut Weller, perawat yang berkualifikasi mempunyai tugas keperawatan

menurut aturan hukum yang mengacu pada tanggung jawab seorang perawat

berkualifikasi untuk membuat dokumentasi asuhan keperawatan dan dituntut
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untuk bertanggung jawab terhadap pasien, rekan sejawat, dan otoritas yang

mempekerjakannya sesuai kode pelaksanaan profesi keperawatan(12).

Perilaku yang berhubungan dengan kinerja sangat erat kaitannya dengan

tugas-tugas yang harus dikerjakan tenaga kesehatan, dalam hal ini

KEMENKES (Kementerian Kesehatan) menekankan bahwa untuk menjamin

implementasi Patient Safety perawat wajib melaksanakan standar pelayanan

keperawatan seperti pelaksanaan asuhan keperawatan beserta

pendokumentasiannya dalam mewujudkan penerapan sistem manajemen

kinerja rumah sakit yang bermutu dan berkualitas(10). Dokumentasi yang

sesuai dengan standar asuhan keperawatan dapat digunakan perawat untuk

mengkomunikasikan kepada orang lain atau tenaga kesehatan lainnya dan

menjelaskan apa yang sudah, sedang, dan yang akan dikerjakan oleh perawat.

Semua catatan informasi tentang pasien merupakan dokumentasi resmi dan

bernilai hukum karena bila terjadi masalah yang berhubungan dengan profesi

keperawatan, maka dokumentasi tersebut dapat dipergunakan sebagai barang

bukti di pengadilan(13).

Perawat yang belum memiliki kualifikasi memadai dalam memberikan

pelayanan kesehatan di institusi pemerintah maupun swasta berjumlah

155.991 perawat. Hal ini disebabkan lebih dari 85% masih berkualifikasi

perawat non profesional, sedangkan lebih dari 14,5% memiliki kualifikasi

perawat profesional pemula, namun lebih dari 75% dari perawat profesional

tidak terlibat langsung dengan pelayanan keperawatan(8). Hal ini diperkuat

dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Direktorat Keperawatan Departemen
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Kesehatan Republik Indonesia (DIRKEP DEPKES RI) bekerjasama dengan

World Health Organization (WHO) tahun 2000 di provinsi Kalimantan

Timur, Sumatera Utara, Sulawesi Utara, Jawa Barat dan Daerah Khusus

Ibukota (DKI) Jakarta menemukan bahwa 70% perawat selama 3 tahun

terakhir tidak pernah mengikuti pelatihan, 39% masih melakukan tugas-tugas

kebersihan, 47,4% perawat tidak memiliki uraian tugas dan belum

dikembangkan monitoring dan evaluasi kinerja perawat khususnya mengenai

keterampilan, sikap, kedisiplinan dan motivasi kerjanya(14).

Hasil penelitian Natsir & Joeharno cit Purba, menunjukkan bahwa

perawat dengan motivasi kerja kurang sebagian besar terdistribusi pada

kinerja cukup (45,6%), yang memberikan interpretasi bahwa meskipun angka

pencapaiannya rendah namun dapat diasumsikan bahwa masih terdapat

perawat yang tidak terlalu mengharapkan adanya imbalan sebagai bentuk

motivasi dalam pelaksanaan tugas dan tanggung jawab keprofesiannya.

perawat yang menyatakan telah memperoleh motivasi ada kategori cukup

sebagian besar terdistribusi pada kinerja cukup (53,4%), dimana angka

pencapaian ini dapat dikatakan relatif tinggi sehingga memberi interpretasi

bahwa pemberian motivasi dapat meningkatkan kualitas kerja yang diberikan

perawat dalam rangka penyelenggaraan asuhan keperawatan dengan hasil

yang maksimal dan memuaskan kebutuhan pasien dan keluarganya(15). Hasil

riset Ningsih et al, tentang hubungan motivasi kerja dengan kinerja perawat

pelaksana di Rumah Sakit Muji Rahayu Surabaya bahwa sebagian besar

perawat memiliki motivasi cukup 50% dan sebagian kecil motivasi kurang
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15% dalam pemenuhan kebutuhan dasar, kebutuhan untuk berkembang,

mendapatkan perlindungan, mendapatkan pengakuan dan hubungan sosial.

Sebagian besar perawat untuk kinerja mempunyai kinerja baik 65% dan

sebagian kecil memiliki kinerja cukup dalam hal melakukan

pendokumentasian asuhan keperawatan, cara berfikir, perilaku kerja dan

perilaku sosial dalam memberikan pelayanan kesehatan(3). Penelitian tentang

pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan oleh Rantung et al,

mengenai perbedaan pendokumentasian asuhan keperawatan ruangan SP2KP

(sistem pemberian pelayanan keperawatan profesional) dan non-SP2KP di

Instalasi rawat inap A A dan Instalasi rawat inap A F RSUP Prof. Dr.R. D.

Kandou Manado menyatakan bahwa pendokumentasian di ruangan SP2KP

dari 53 dokumen asuhan keperawatan 58,4% lengkap dan 41,6% tidak

lengkap. Pendokumentasian ruangan Non-SP2KP dari 53 dokumen asuhan

keperawatan dinyatakan 24% lengkap dan 75% tdak lengkap. Penelitian yang

dilakukan terdapat perbedaan yang signifikan antara pendokumentasian

asuhan keperawatan di ruangan SP2KP dan Non-SP2KP(16).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada

tanggal 24 April 2015 di Unit Rawat Inap RSUD Panembahan Senopati

Bantul Yogyakarta tercatat memiliki tenaga kerja perawat sekitar 110

perawat. Hasil wawancara terhadap 2 dari 10 perawat menyatakan bahwa

perawat pernah tidak segera melakukan pengkajian fisik terhadap pasien

karena jumlah pasien yang banyak dan meminta mahasiswa praktik untuk

menggantikan dan pernah untuk pendokumentasian asuhan keperawatan tidak
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dilakukan dengan segera setelah pasien masuk ruang rawat karena lebih fokus

kepada pasien lama atau pasien yang lebih membutuhkan proses keperawatan

segera. Perawat menambahkan bahwa pengkajian psikologis dilakukan

apabila pasien mengutarakan secara langsung kecemasannya pada saat

pengkajian fisik.

Motivasi dari perawat untuk melakukan pendokumentasian asuhan

keperawatan 9 dari 10 perawat menyatakan bahwa mereka melakukan

pengkajian karena merasa bertanggung jawab terhadap pekerjaan mereka,

perawat menambahkan bahwa melakukan pengkajian dapat meningkatkan

keterampilan yang mereka miliki karena dalam melaksanakan pengkajian,

perawat harus mampu menggunakan teknologi kesehatan untuk memperoleh

data yang sesuai dan terkadang melakukan pengkajian karena ingin

membantu rekan sesama perawat dan dokter untuk lebih memahami kondisi

pasien.

Berdasarkan penguraian latar belakang dan hasil studi pendahuluan yang

diperoleh serta sejumlah penelitian terkait, maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tentang hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Yogyakarta.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan dalam latar belakang,

maka yang menjadi rumusan masalah adalah “adakah hubungan antara

motivasi kerja dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan

keperawatan di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara

motivasi kerja dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan

keperawatan di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi karakteristik perawat di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Yogyakarta.

b. Untuk mengidentifikasi motivasi kerja perawat di RSUD Panembahan

Senopati Bantul Yogyakarta.

c. Untuk mengidentifikasi kinerja perawat dalam pendokumentasian

asuhan keperawatan di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Yogyakarta.

d. Untuk mengetahui hubungan antara motivasi kerja dengan kinerja

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan di RSUD

Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam

meningkatkan motivasi kerja dan kinerja perawat mengenai hubungan

antara motivasi kerja dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian

asuhan keperawatan di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit atau Pelayanan Kesehatan

Diharapkan mampu memberikan motivasi terhadap perawat untuk

konsisten dalam memberikan pelayanan kesehatan yang baik, sehingga

dapat memberikan kontribusi pada pihak rumah sakit dalam menyusun

suatu kebijakan dalam upaya memperbaiki dan meningkatkan kinerja

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan sekaligus dapat

dijadikan bahan pertimbangan untuk meningkatkan dan menjaga

stabilitas kualitas kerja perawat dalam memberikan pelayanan

kesehatan.

b. Bagi Institusi Kesehatan

Dapat menambah pustaka dan bahan kajian ilmiah, sehingga

mampu meningkatkan pengetahuan dan wawasan pembaca khususnya

mahasiswa perguruan tinggi dan intitusi lainnya terkait dengan

hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat dalam

pendokumentasian asuhan keperawatan.
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c. Bagi Keperawatan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman praktik keperawatan

khususnya manajemen keperawatan dan kedepannya diharapkan dapat

diterapkan sesuai dengan ketentuan mengenai hubungan antara motivasi

dengan kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan

serta bagi perawat dan tenaga kesehatan lainnya dapat lebih

meningkatkan hubungan interpersonal antara perawat dengan tenaga

kesehatan lainnya sehingga dapat meningkatkan motivasi dalam

pendokumentasian asuhan keperawatan.

d. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pedoman

perbandingan bagi peneliti selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang telah dilakukan yang masih ada keterkaitannya

dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti, antara lain:

1. Ningsih et al (2011)(3), Hubungan Motivasi Kerja dengan Kinerja Perawat

Pelaksana di Rumah Sakit Muji Rahayu Surabaya. Penelitian ini

menggunakan desain korelasi dengan pendekatan cross sectional. Peneliti

melakukan pengukuran dengan cara observasi pada data variabel bebas

dan variabel terikatnya yang dilakukan dalam waktu yang bersamaan.

Sampel yang diambil sebanyak 20 responden, pemilihan sampel dilakukan

secara total sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
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besar perawat memiliki motivasi cukup 50% dan sebagian kecil motivasi

kurang 15%. Sebagian besar perawat mempunyai kinerja dalam

melaksanakan pelayanan kesehatan yang baik 65% dan sebagian kecil

memiliki kinerja cukup 35%.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan

terletak pada tempat penelitian yaitu penelitian ini dilakukan di Rumah

Sakit Muji Rahayu Surabaya dan penelitian yang akan dilakukan ini di

RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. Perbedaan kedua

terletak pada teknik sampling, yaitu pada penelitian ini menggunakan

teknik total sampling sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini

menggunakan teknik Purpossive Sampling. Perbedaan ketiga terletak pada

jumlah populasi dan sampel, yaitu penelitian ini menggunakan 20 perawat

ruang rawat inap Non-VIP sebagai populasi dan sampel, sedangkan

penelitian yang akan dilakukan ini menggunakan 110 perawat ruang rawat

inap Non-VIP sebagai populasi dan 53 perawat sebagai sampel. Perbedaan

keempat terletak pada metode pengukuran kinerja yaitu pada penelitian ini

kinerja diukur dengan gambaran tentang kemampuan tenaga perawat

dalam memberikan pelayanan kesehatan secara umum, sedangkan

penelitian yang akan dilakukan pada variabel kinerja diukur dengan

mengobservasi dokumentasi asuhan keperawatan. Persamaan penelitian ini

dengan penelitian yang akan dilakukan terletak pada motivasi kerja

sebagai variabel bebas. Persamaan kedua terletak pada desain penelitian

yaitu menggunakan desain dengan pendekatan cross sectional.
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2. Pomatahu (2010)(8), Motivasi Perawat terhadap Penerapan Asuhan

Keperawatan di Rumah Sakit Umum Aloei Saboe Gorontalo. Dari hasil

penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh atau hubungan timbal balik

dari motivasi perawat yang ditinjau dari aspek pendidikan, hubungan

kerja, sarana dan peran manajer terhadap asuhan keperawatan di Rumah

Sakit Umum Aloei Saboe Gorontalo. Metode dasar yang digunakan adalah

metode deskriptif kuantitatif, jumlah populasi sebanyak 115 orang dan

sampel 60 orang, pengambilan sampel dengan menggunakan teknik

disproportional random sampling.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan

terletak pada variabel terikatnya, yaitu penelitian ini terletak pada

penerapan asuhan keperawatan sebagai variabel terikatnya, sedangkan

penelitian yang akan dilakukan ini terletak pada kinerja perawat terhadap

pendokumentasian asuhan keperawatan sebagai variabel terikatnya.

Perbedaan kedua terletak pada jenis penelitian, yaitu penelitian ini adalah

deskriptif analitik, sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini

merupakan jenis penelitian observatif analitik. Perbedaan ketiga terletak

pada jumlah populasi dan sampel yaitu sebanyak 115 orang dengan sampel

60 orang, sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini menggunakan

jumlah populasi 110 perawat dan 53 perawat sebagai sampel. Perbedaan

keempat terletak teknik pengambilan sampel, yaitu menggunakan teknik

Disproportional Random Sampling, sedangkan penelitian yang akan

dilakukan ini menggunakan teknik Purpossive Sampling. Perbedaan



13

kelima terletak pada tempat penelitian, yaitu penelitian ini di Rumah Sakit

Umum Aloei Saboe Gorontalo, sedangkan penelitian yang akan dilakukan

ini di RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. Persamaan

penelitian ini terletak pada variabel bebasnya yaitu motivasi kerja.

3. Idayu (2012)(14), Hubungan Motivasi Kerja dengan Kinerja Perawat dalam

Memberikan Asuhan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Umum Daerah Langsa. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif

korelasi. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 280 perawat yang

bertugas di ruang rawat inap RSUD Langsa dan sampel berjumlah 70

perawat diambil dengan teknik cluster random sampling. Cara yang

digunakan sebagai alat pengukuran motivasi kerja adalah kuisioner yang

terdiri dari 30 pernyataan dan alat ukur yang digunakan untuk mengukur

kinerja perawat adalah dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari

20 pernyataan.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah

terletak pada instrumen penelitian, yaitu penelitian ini menggunakan

kuesioner sebagai alat ukur yang digunakan untuk mengukur variabel

kinerja perawat, sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini

menggunakan lembar observasi (Instrumen A Depkes) untuk mengukur

kinerja perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan yang

bertujuan untuk menghindari data bias dari responden. Perbedaan kedua

terletak pada desain penelitian, yaitu penelitian ini menggunakan desain

penelitian deskriptif korelasi sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini
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menggunakan desain penelitian observatif analitik, perbedaan ketiga

terletak pada populasi dan sampel, yaitu populasi dalam penelitian ini

berjumlah 280 perawat dan sampel berjumlah 70 perawat yang bertugas di

ruang rawat inap RSUD Langsa, sedangkan populasi dalam penelitian

yang akan dilakukan ini berjumlah 110 dan sampel berjumlah 53 perawat

ruang rawat inap Non-VIP RSUD Panembahan Senopati Bantul

Yogyakarta. Perbedaan keempat terletak pada tempat penelitan, yaitu

penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSUD Langsa, sedangkan

penelitian yang akan dilakukan ini berada di ruang rawat inap RSUD

Panembahan Senopati Bantul Yoyakarta. Perbedaan kelima terletak pada

teknik pengambilan sampel, yaitu penelitian ini menggunakan teknik

cluster random sampling, sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini

menggunakan teknik purpossive sampling sebagai teknik pengambilan

sampel. Persamaan penelitian ini terletak pada motivasi kerja sebagai

variabel bebas dan menggunakan instrumen penelitian pada variabel

motivasi yang sama yakni kuesioner untuk mengukur motivasi kerja,

dengan kata lain peneliti yang akan melakukan penelitian ini mengadopsi

instrumen penelitian yang berupa kuesioner motivasi kerja dari penelitian

yang dilakukan oleh Idayu.

4. Putri (2015) (40), Analisis Motivasi Kerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS

PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit II. Penelitian ini menggunakan

Metode mixed method research dengan model sequential explanory

strategy. Data primer dikumpulkan melalui wawancara mendalam dan
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menggunakan kuisioner dan populasinya adalah semua perawat rawat inap

di rumah sakit PKU Muhammadiyah unit II Yogyakarta dengan sampel

sebanyak 51 perawat untuk menjawab kuesioner dan 4 perawat sebagai

informan untuk wawancara,

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan adalah

terletak pada desain penelitian, yakni penelitian ini menggunakan desain

penelitian mixed method research dengan model sequential explanory

strategy, sedangkan penelitian yang akan dilakukan ini menggunakan

desain penelitian cross sectional dari jenis penelitian observatif analitik.

Perbedaan kedua ada pada jumlah populasi dan sample, yang pada

penelitian ini jumlah populasi adalah semua perawat rawat inap di rumah

sakit PKU Muhammadiyah unit II Yogyakarta dan besar sampel sebanyak

51 perawat untuk menjawab kuesioner. Perbedaan selanjutnya adalah

terletak pada tempat dilakukan penelitian, penelitian ini dilakukan di

rumah sakit PKU Muhammadiyah unit II Yogyakarta, sedangkan

penelitian yang akan dilakukan ini berada di RSUD Panembahan Senopati

Bantul. Persamaan penelitian ini terletak pada variabel yang digunakan

sebagai variabel bebasnya yaitu motivasi kerja.
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