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BAB 1 Urgensi Intention to Stay pada Perawat
Rumah Sakit

aat ini rumah sakit telah mengalami perubahan struktur organisasi yang
Ssigniﬁkan. Perubahan disebabkan oleh adanya penyusutan anggaran

pelayanan kesehatan, penghematan pada angkatan kerja, serta
permintaan perawatan kesehatan yang meningkat. Peningkatan stress kerja
dan kepuasan kerja perawat yang berkurang menjadi dampak dari kondisi
tersebut.

Meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan di Indonesia mendorong
pembangunan rumah sakit dengan signifikan. Menurut Kementerian
Kesehatan, jumlah rumah sakit di Indonesia sudah mencapai 1.959 unit per
Mei 2012, dan terus bertambah seiring dengan perkembangan ekonomi.
Kurang lebih 100 unit rumah sakit dibuka setiap tahunnya. Pembukaan rumah
sakit baru mempertimbangkan perkembangan suatu daerah, ketersediaan
tenaga medis, pemodal, dan pangsa pasar (Kompas.com, Jumat (20/07/2012)).
Hal yang sama terjadi di Kawasan Timur Indonesia (KTI), pembukaan rumah
sakit semakin meningkat terutama yang dikelola oleh pihak swasta.

Makassar merupakan salah satu kota di Provinsi Sulawesi Selatan
dengan jumlah penduduk terbanyak. Makassar memiliki jumlah rumah sakit
terbanyak dibandingkan kabupaten atau kota lainnya. Sebesar 56,25% rumah
sakit di Kota Makassar dimiliki oleh pihak swasta (Profil Kesehatan Kota
Makassar, 2011). Jumlah ini mengalami peningkatan namun belum diikuti
peningkatan kualitas. Hal ini dapat dilihat masih adanya beberapa rumah sakit
yang mengalami furnover rate perawat yang meningkat setiap tahun.

Tabel 1.1 Turnover Rate Tenaga perawat di RS Kota Makassar Tahun 2012-2014

Nama Rumah - Jumlah Perawat Turnover Rate
No Sakit Milik (%)

2012 | 2013 | 2014 2012 2013 | 2014

1 | Haji Pemda 189 | 199 | 207 14,81 15,57 | 14,49
tdk

2 | Bhayangkara Polri 241 | 258 | 252 tersedia 6,59 | 2,38
data

3 | Stella Maris Swasta | 161 151 153 11,18 5,29 14
4 | Grestelina Swasta | 178 178 195 174 19,7 1,53

00 O — ¢ e — E— — ———— 1




BAB 2 Rumah Sakit dan Determinan Intention to
Stay pada Perawat

Rumah Sakit

Rumah sakit adalah tempat orang sakit mencari dan menerima
pelayanan kedokteran serta tempat di mana pendidikan klinik untuk
mahasiswa kedokteran, perawat dan tenaga profesi kesehatan lainnya
diselenggarakan (Wolper dan Pena, 1987). Menurut Adikoesoesmo (2003),
rumah sakit merupakan bagian yang integral dari keseluruhan sistem
pelayanan kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan
kesehatan.

Depkes RI (2009) membatasi definisi rumah sakit sebagai suatu
fasilitas yang menyediakan rawat inap dan rawat jalan yang memberikan
pelayanan kesehatan jangka pendek dan jangka panjang yang terdiri dari
observasi, diagnostik, teraupetik dan rehabilitatif untuk orang-orang yang
menderita sakit, cedera dan melahirkan. Istilah rumah sakit juga dimaknai
sebagai institusi, bangunan atau sarana dengan tempat tidur bagi dewasa dan
atau anak, yang memberikan pelayanan selama 24 jam.

Menurut UU No 44 tahun 2009, rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Pelayanan rumah sakit sangat kompleks. Kegiatan di rumah sakit juga
sangat bervariasi yang mana juga membutuhkan investasi yang sangat besar.
Demi keberhasilan rumah sakit, keberadaan lingkungan rumah sakit perlu
dikaji berdasarkan ciri faktor lingkungannya, seperti ada tidaknya rumah sakit
lain di daerah tersebut, tingkat potensi daerah (strategis), serta tingkat
keamanan serta akses di daerah. Kondisi lingkungan perlu dipertimbangkan
sebab hal ini menentukan pengembangan strategi untuk menjaring pengguna
rumah sakit.

Jenis Rumah Sakit

Klasifikasi RS dibedakan sesuai dengan jenis penyelenggaraan
pelayanan. Rumah sakit dapat dikategorikan berdasarkan jenis maupun
pengelolaannya. Menurut jenisnya, rumah sakit dapat dikategorikan sebagai
berikut:

a. Rumah sakit umum, adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan semua bidang dan jenis penyakit.
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BAB 4 Prosedur Mengonfirmasi Faktor-Faktor
Intention to Stay

uku ini ditulis melalui studi kuantitatif dengan rancang bangun sfudi
Bcross sectional, menggunakan metode survei. Pendekatan ini dilakukan

untuk menjelaskan pengaruh antar faktor sekaligus mengembangkan
model intention to stay pada tenaga perawat di RS.

Beberapa rumah sakit yang dilibatkan antara lain Rumah Sakit Umum

Haji Makassar, RS Ibnu Sina, RSI Faisal, RS Grestelina dan RS Stella Maris
di Kota Makassar. Semua rumah sakit ini dipilih dengan mempertimbangkan
kecenderungan nilai furnover rate dalam tiga tahun terakhir. RSIS, RSIF dan
RSSM mewakili RS umum swasta dengan kecenderungan nilai turnover rate
yang meningkat setiap tahun, sedangkan RSG mewakili rumah sakit umum
swasta dengan kecenderungan nilai rurnover rate yang menurun pada tiga
tahun terakhir. Agar lebih representatif, dilakukan penambahan | rumah sakit
dengan karakteristik yang paling mendekati dengan keempat rumah sakit
lainnya. Rumah Sakit Umum Haji dipilih sebagai lokasi tambahan. Perizinan
dilakukan sejak bulan Februari tahun 2017, sedangkan pengumpulan data
dimulai pada bulan Maret 2017 sampai dengan akhir bulan Juli tahun 2017.

Penulis melibatkan seluruh tenaga perawat yang berstatus pegawai non
permanen (harian lepas, honorer, kontrak dan calon pegawai tetap) di RSHM,
RSIS, RSIF, RSG dan RSSM yaitu sebanyak 214 orang, yang terdiri dari 30
orang tenaga kontrak di RSHM, 74 tenaga perawat (honorer dan calon
pegawai tetap) di RSIS Makassar, 36 tenaga perawat (15 pegawai harian lepas
dan 21 pegawai kontrak) di RSIF Makassar, 50 tenaga perawat status kontrak
di RSG dan 22 tenaga perawat kontrak di RSSM.

Dari populasi yang ada, dipilih beberapa representasi tenaga perawat

di RS yang memenuhi kriteria (inklusi) sebagai berikut:
a. Tenaga perawat vang terdaftar di rumah sakit untuk lima lokasi yang

sudah didefinisikan, dan bertugas di seluruh unit keperawatan, serta

terdiri atas status pegawai non permanen.

b. Minimal bekerja selama 1 tahun.
o Tenaga perawat yang berumur di bawah 36 tahun.
d. Bersedia menjadi partisipan.

Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:
a. Perawat yang magang
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BAB 4 Prosedur Mengonfirmasi Faktor-Faktor
Intention to Stay

uku ini ditulis melalui studi kuantitatif dengan rancang bangun sfudi
Bcross sectional, menggunakan metode survei. Pendekatan ini dilakukan
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swasta dengan kecenderungan nilai rurnover rate yang menurun pada tiga
tahun terakhir. Agar lebih representatif, dilakukan penambahan | rumah sakit
dengan karakteristik yang paling mendekati dengan keempat rumah sakit
lainnya. Rumah Sakit Umum Haji dipilih sebagai lokasi tambahan. Perizinan
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sudah didefinisikan, dan bertugas di seluruh unit keperawatan, serta
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BAB 5 Gambaran Intention to Stay pada Perawat NO | Kinegad
Rumah Sakit di Kota Makassar 4 | Instalasi gaws
darurat

. . . . Sumber: 3
Empat rumah sakit swasta dan satu rumah sakit pemerintah di Kota Makassar umber: Profil masily

memiliki karakteristik sebagai berikut.
Terdapat va
. _ . _ bahwa j

Tabel 5.1 Gambaran karakteristik masing-masing rumah sakit (52 600J UIi'nla.h ha
No.|  Perbedaan RSIS RSIF RSG RSSM RSHM - Ll
1. | Jumlah Tempat 5 = .unj ungan). Mesk
oy 205 153 200 246 228 diantara empat run
2. | Jumlah Perawat 198 126 195 261 288 . Rumah Sak:
3. | Jenis/Status Magang, Magang, Magang, | Magang, Magang, Jenjang stan
kepegawaian Harian Honorer, Kontrak, | Kontrak, kontrak kontrak, ken
lepas, PT Tetap Tetap (outsourcing tentang peng
honorer, ) . 3

s¢ja
CPT. PT jak bulan
tenaga kontr:

Sumber: Profil Masing-masing Rumah Sakit (2017) o
tiga jenis stas

namun ada |
pegawai teta
honorer yait
dengan 3 tat
sepenuhnya ¢
intervensi yay
Diperoleh inf
antara 2 samg

Terdapat beberapa persamaan karakteristik dari keempat rumah sakit,
yakni sama-sama rumah sakit swasta yang kepemilikannya di bawah yayasan
yang ditunjukkan pada Tabel 5.1. Keempat rumah sakit swasta yakni RSIS,
RSIF, RSG, RSSM dan RSHM. Beberapa perbedaan karakteristik meliputi
tahun pertama beroperasi, jumlah tempat tidur, jumlah tenaga perawat dan
jenis status kepegawaian.

Kinerja masing-masing rumah sakit dapat dilihat pada Tabel 5.2.

Tabel 5.2 Laporan Kinerja Masing-masing Lokasi Penelitian Tahun 2015 pasti oleh pil

NO Kinerja 2014 RSIF RSHM | RSIS | RSG | RSSM rumah sakit. F
I | Jumlah hari rawat 39.404 | 46.185 | 49.702 | 35.819 | 52.600 Ketua Tim Pe
2 | Nilai indikator pemanfaatan tempat tidur bekerja pada
BOR 71,86% | 60.00% | 66,42% | 65,00% | 67.85% ] gselzknia“aka"‘

LOS 515| 4hari| Shari| 4har 45 fr uin Hy

TOI 234| 3hari| 2hari| lheri| 246 :::Sf”niap egaw:

BTO 4354 | 58kali | S55kali | 48Kkali 0 oleh Pegn:lﬁmz

NDR 26,74% | 23.,51% 12% | 25,43% rumah sakit. R

GDR 4239% | 23.51% 16% | 48,5% tenaga perawa

3 [ Suungen rat 13.949 | 32495 | 22.022 | 31.647 | 58.084 yang direkrut |

jalan Perawat (deng;
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BAB 6 Pandangan Holistik Intention to Stay pada
Perawat Rumah Sakit

Karakteristik Perawat

Dari total populasi tenaga perawat 214 orang, jumlah representasi yang
dilibatkan dalam studi ini ialah sebanyak 171 orang tenaga perawat non
permanen (honorer, kontrak, dan calon pegawai tetap), berusia kurang dari 36
tahun dan sudah bekerja di rumah sakit minimal 1 tahun. Tenaga perawat non
permanen dibuktikan melalui Surat Keputusan pengangkatan sebagai
karyawan rumah sakit.

Jenis kelamin

Sejauh ini perawat rumah sakit didominasi oleh perempuan. Sejalan
dengan Muchlis (2014) dan juga Sabarguna (2011), bahwa salah satu
karakteristik perawat yang dominan adalah wanita atau perempuan. Menurut
Sabarguna (2011) perawat mempunyai ciri pekerjaan yang memerlukan
perhatian khusus.

Pada umumnya tenaga perawat perawat pelaksana, kepala ruangan
maupun manajer keperawatan berjenis kelamin perempuan. Mereka dengan
Intention to Stay yang rendah juga lebih banyak ditemukan pada perempuan
dibandingkan laki-laki. Menurut Mc Carthy (2007), terdapat pengaruh jenis
kelamin terhadap niat untuk meninggalkan organisasi. Ia menjelaskan bahwa
hal yang mendorong tenaga perawat untuk meninggalkan tempat kerja adalah
tanggung jawab keluarga dan kepuasan kerja. Heim (1995) juga
menambahkan, bahwa sebagian besar (96%) tenaga administrasi rumah sakit
memiliki jenis kelamin laki-laki sedangkan tenaga perawat 97% berjenis
kelamin perempuan. Hal ini menguatkan bahwa pada umumnya tenaga
perawat di rumah sakit masih didominasi oleh perempuan.

Laki-laki dan perempuan memiliki tanggung jawab yang berbeda baik
di lingkungan keluarga maupun lingkungan kerja. Laki-laki memiliki beban
keluarga yang lebih tinggi, sebab berkaitan dengan peningkatan jam kerja
yang lebih tinggi. Laki-laki dengan beban keluarga lebih tinggi, memiliki jam
kerja lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki dengan tanggung jawab
keluarga yang lebih rendah. Dampak beban keluarga akan berbeda dengan
perempuan. Perempuan dengan beban keluarga yang tinggi, akan cenderung
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