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ABSTRACT 
An integral part of health services is nursing services, quality nursing services, then health services in 

hospitals are also of quality, which has health services that can satisfy every user of health services. in 

accordance with the standards and professional code of ethics that have been set. Data findings at the 

Regional Hospital of Aceh Tamiang Regency are known that there are several patients who complain 

about the service of nurses at the Regional Hospital of Aceh Tamiang Regency. The high workload of 

nurses causes poor or poor communication between patients and nurses. The purpose of the study was 

to analyze the relationship between motivation, competence, discipline and workload with the 

performance of nurses in the inpatient ward of the Aceh Tamiang District General Hospital in 2021. 

This type of research was quantitative observational analytic. This research was conducted from June 

to September 2021. The sample consisted of the entire population of 113 nurses. Data collection uses 

primary and secondary data. The results showed that there was a relationship between motivation, 

competence, discipline, and workload with nurse performance with the overall p-value of the variable 

0.00 <0.05. It is recommended for hospital directors to make policies in increasing the competence 

and skills of nurses, equal distribution of workloads in accordance with scientific levels and strict 

discipline enforcement for nurses can improve performance in providing nursing care according to 

standards so as to achieve quality services and satisfaction for inpatients. 
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ABSTRAK 

Bagian integral dari pelayanan kesehatan adalah Pelayanan keperawatan, pelayanan keperawatan  bermutu 

maka pelayanan kesehatan dirumah sakit bermutu,yang memiliki pelayanan kesehatan memuaskan 

disetiap pemakai jasa pelayanan kesehatan. sesuai standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan. 

Data temuan di Rumah Sakit diketahui bahwa ada beberapa pasien komplain terhadap pelayanan perawat 

di Rumah Sakit Daerah Kabupaten Aceh Tamiang. Beban kerja perawat yang tinggi menyebabkan kurang 

baik/buruknya komunikasi antara pasien dan perawat.Tujuan penelitian untuk menganalisis hubungan 

motivasi, kompetensi, disiplin dan beban kerja dengan kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang. Jenis penelitian kuantitatif observasional analitik. Penelitian 

dilaksanakan bulan Juni-September 2021.Sampel seluruh populasi sebanyak 113 orang perawat. 

Pengumpulan data menggunakan data primer dan skunder. Hasil penelitian diketahui ada hubungan antara 

motivasi, kompetensi, disiplin, dan beban kerja dengan kinerja perawat dengan nilai p-value keseluruhan 

variabel 0,000< 0,05. Kesimpulan adanya hubungan antara motivasi, kompetensi, disiplin, d a n beban 

kerja dengan kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh 
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Tamiang.Disarankan bagi direktur rumahsakit dapat membuat kebijakan dalam peningkatan kompetensi 

dan skill perawat, pemerataan beban kerja sesuai dengan jenjang keilmuan serta penegakan disiplin bagi 

perawat dapat meningkatkan kinerja sehingga tercapai pelayanan yang bermutu serta kepuasan bagi 

pasien rawat inap. 

 
Kata Kunci : Motivasi, Kompetensi, Disiplin, Beban Kerja dan Kinerja, Perawat 

 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyediakan 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat untuk perorangan secara 

paripurna itu merupakan devenisi Menurut 

UU RI Tahun 2009.Dalam meningkatkan 

kualitas mutu pelayanan di rumah sakit 

menjadi yang bermutu, baik dalam pelayan 

dan lebih efektif, maka pimpinan harus 

mengatur sumber daya yang ada di rumah 

sakit pimpinan harus mengatur sumber 

daya yang ada di rumah sakit (Aoki et al., 

2011).  Sumber daya manusia (SDM) 

merupakan salah satu hal yang mempunyai 

peran penting untuk suksesnya sebuah 

rumah sakit. 

Sumber daya manusia (SDM) pemberi 

pelayanan terbanyak di rumah sakit adalah 

perawat, yaitu sebanyak 40%-75%. Perawat 

adalah pemberi pelayanan di rumah sakit 

yang memberikan pelayanan selama 24 jam 

kepada pasien  (Ernawati et al., 2011). 

Perawat merupakan seseorang yang telah 

lulus pendidikan formal keperawatan, dan 

diberikan wewenang untuk melaksanakan 

peran dan fungsinya. Keperawatan adalah 

suatu bentuk pelayanan professional yang 

merupakan bagian integral dari pelayanan 

kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan 

kiat keperawatan berbentuk pelayanan 

biopsikososial dan spiritual yang 

komprehensif, dan ditujukan kepada 

individu, keluarga, kelompok, atau 

masyarakat, baik sehat maupun sakit yang 

merupakan penjelasan dari keperawatan 

menurut kelompok, atau masyarakat, baik 

sehat maupun sakit (UU RI, No.38 Tahun, 

2014). 

Pelayanan keperawatan yang 

merupakan bagian integral dari pelayanan 

kesehatan dirumah sakit, dikatakan 

pelayanan keperawatan yang bermutu, 

apabila dirumah sakit tersebut terjadi suatu 

proses kegiatan yang dilakukan oleh profesi 

keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan 

pasien dalam mempertahankan keadaan dari 

segi biologis, psikologis, sosial, dan spiritual 

pasien menurut (Suarli dan Bahtiar, 2012).  

Standar pelayanan merupakan ukuran 

yang telah ditentukan sebagai suatu 

pembakuan pelayanan yang baik. Standar 

pelayanan mengandung baku mutu 

pelayanan. Mutu berarti kepuasan pelanggan. 

Dengan demikian, setiap bagian proses 

dalam organisasi memiliki pelanggan. 

Pelayanan keperawatan bersifat humanistik 

dan unik, oleh sebab itu diperlukan cara-cara 

khusus dari perawat dalam rangka 

pemenuhan kebutuhan klien dalam 

memberikan bantuan yang bersifat jasa. 

menurut Ilyas Y, 2011 Masalah yang sering 

terjadi dalam organisasi keperawatan 

dirumah sakit adalah kurangnya jumlah dan 

jenis tenaga yang dibutuhkan serta kurangnya 

kompetensi (pengetahuan, keterampilan, 

sikap, dan nilai) yang dimiliki oleh tenaga 

keperawatan ini terlihat dalam Perencanaan 

ketenagaan yang menjadi permasalahan besar 

di berbagai organisasi keperawatan di rumah 

sakit.  

Apabila pelayanan keperawatanya 

bermutu maka pelayanan kesehatan rumah 

sakit tersebut juga bermutu karena mayoritas 

pemberian pelayanan di rumah sakit 

diberikan oleh tenaga perawat. Pelayanan 

keperawatan adalah pelayanan yang bersifat 

humanistik dan unik oleh sebab itu 



e-ISSN:2528-665X; Vol.7 ; No.1 (February, 2022): 201-213  Jurnal Human Care 

203 

 

diperlukan kiat-kiat khusus dari perawat 

dalam rangka pemunuhan kebutuhan. 

Perawat dalam memberikan bantuan 

umumnya bersifat jasa, penawaran jasa di 

rumah sakit sangat padat karya apabila 

kualitas dan jumlah perawat kurang akan 

mempengaruhi kualitas jasa yang 

diberikanya yang akan mempengaruhi 

kualitas pelayanan yang diberikan rumah 

sakit (Marquis, B. L. & Huston, 2010). 

Tenaga perawat yang merupakan “the 

caring profession” mempunyai kedudukan 

yang sangat penting dalam menghasilkan 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, 

karena pelayanan yang diberikannya 

berdasarkan pendekatan bio-psiko-sosial- 

spiritual merupakan pelayanan yang unik 

dilaksanakan selama 24 jam dan 

berkesinambungan, dan ini merupakan 

kelebihan tersendiri dibanding 

pelayananlainnya (Kemenkes, 2011). 

Dengan melihat pentingnya peran perawat 

dalam menjalankan tugasnya, maka perawat 

dituntut untuk lebih meningkatkan 

kemampuan dan kinerjanya. Untuk 

meningkatkan kemampuan dan kinerja nya 

tersebut diperlukan adanya motivasi kerja, 

sikap kerja, kepemimpinan dan supervisi 

yang baik (Handayani et al., 2018). 

Kinerja dalam suatu organisasi dilakukan oleh 

segenap sumber daya manusia yang ada, baik 

pimpinan maupun pekerja. Ada beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi sumber 

daya manusia dalam menjalankan kinerjanya. 

Baik itu faktor yang berasal dari dalam diri 

sumber daya manusia maupun yang berasal 

dari luar dirinya. Setiap pekerja mempunyai 

kemampuan berdasar pada pengetahuan dan 

keterampilan, kompetensi yang sesuai 

dengan pekerjaannya, motivasi kerja dan 

kepuasan kerja.  

Namun, pekerja juga mempunyai 

kepribadian, sikap dan perilaku yang dapat 

mempengaruhi kinerjanya (Wirawan, 2009). 

Menurut Gibson kinerja individu perawat 

dipengaruhi oleh 3 variabel yaitu variabel 

individu, variabel organisasi dan variabel 

psikologis. Variabel individu, terdiri dari 

kemampuan, keterampilan, pengalaman, 

demografi dan latar belakang keluarga. 

Variabel psikologi terdiri dari persepsi, sikap, 

motivasi, kepribadian dan belajar. Variabel 

organisasi terdiri dari sumber daya, imbalan, 

beban kerja, struktur, supervisi dan 

kepemimpinan. Kinerja klinis perawat 

dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor 

eksternal, faktor internal adalah keterampilan 

dan motivasi perawat, sedangkan faktor 

eksternal adalah supervisi, kepemimpinan 

dan monitoring (Umboh et al., 2015) 

Perawat dituntut bekerja secara 

professional sesuai standar perosedur 

operasional (SPO) yang berlaku, dan hal 

tersebut mempengaruhi beban kerja perawat. 

Beban kerja perawat terlalu tinggi di rumah 

sakit, disebabkan jumlah dan jenis tenaga 

perawat yang ada di rumah sakit tidak sesuai 

(Ernawati et al., 2011). Perawat profesional 

berperan aktif dalam upaya peningkatan 

kesehatan, pencegahan penyakit, 

penyembuhan, pemulihan, serta 

pemeliharaan kesehatan dengan penekanan 

pada upaya pelayanan kesehatan utama 

(Primary Health Care), sesuai dengan 

wewenang, tanggung jawab dan   etika profesi 

keperawatan. Perawatan professional 

memiliki beban kerja perawat keseluruhan 

kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh 

seorang perawat selama bertugas di suatu unit 

pelayanan keperawatan kepemimpinan dan 

monitoring (Umboh et al., 2015).Dan jumlah 

total waktu keperawatan baik secara langsung 

atau tidak langsung dalam memberikan 

pelayanan keperawatan yang diperlukan oleh 

pasien dan jumlah perawat yang diperlukan 

untuk memberikan pelayanan tersebut 

(Wirawan, 2009).  

Beban kerja yang memiliki hubungan 

erat dengan kualitas kinerja perawat. 

Banyaknya tugas dan tanggung jawab yang 

diberikan kepada perawat dapat 

menyebabkan hasil pelayanan yang dicapai 

kurang maksima. Berkembangnya 

kompetensi, motivasi dan beban kerja yang 
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sesuai dengan tugas pokok dan fungsi, maka 

kualitas kinerja profesi keperawatan akan 

menjadi maksimal yang berfokus pada 

profesionalisme di dunia keperawatan. Pada 

tenaga keperawatan beban kerja dipengaruhi 

oleh fungsinya untuk melaksanakan asuhan 

keperawatan serta kapasitasnya untuk 

melakukan fungsi tersebut. Beban kerja 

tenaga perawat di rumah sakit daerah antara 

lain mengkaji, merencanakan dan 

mengevaluasi perawatan dasar baik pada 

individu maupun kelompok masyarakat 

(Manuho, 2015). Adapun tugas lainnya 

adalah merawat orang sakit, menjaga 

penderita dari penularan serta mengusahakan 

rehabilitasi dan pencatatan sederhana tentang 

perkembangan pasien Beban kerja ditentukan 

dari tugas-tugas yang dijalankan berdasarkan 

fungsi utama dan tugas tambahan yang 

dikerjakan, jumlah pasien yang harus dirawat 

dan kapasitas kerjanya sesuai dengan 

pendidikan yang diperoleh (Manuho, 2015) 

Ketersediaan sumber daya manusia 

mendukung keberhasilan dalam memberikan 

standar pelayanan keperawatan di ruang 

rawat inap rumah sakit. Ketidakseimbangan 

jumlah tenaga dan beban kerja perawat di 

rumah sakit, mengakibatkan perawat tidak 

dapat menerapkan Caring Behavior dalam 

proses pelayanan keperawatan (Marquis, B. 

L. & Huston, 2010). 

Beban kerja perawat memiliki 

penyebab multi causal, dipengaruhi oleh 

beberapa variabel, yaitu rumah sakit dan 

bangsal, tim perawat, individu perawat 

tersebut, pasien dan keluarga serta beberapa 

karakteristik lainnya lainnya (Myny et al., 

2011). Beban kerja sangat subjektif yang 

akan mempengaruhi hubungan antara 

perawat dan pasien. Pandangan subektif 

dapat sebagai evaluasi individu yang 

melibatkan aspek kognitif dan afektif, ketika 

psikologis perawat baik maka emosinya juga 

akan baik, sehingga berdampak pada 

hubungan perawat dan pasien (Tahir et al., 

2012). 

Kekurangan tenaga perawat dapat 

menyebabkan beban kerja tinggi. Tingginya 

beban kerja berdampak pada penurunan 

kualitas dan prestasi kerja perawat. Hal ini 

dapat disebabkan apabila naiknya beban kerja 

tanpa diikuti dengan peningkatan imbalan. 

Dan terjadinya penurunan kualitas kerja dan 

prestasi perawat, berdampak pelayanan 

kesehatan dirumah sakit, penurunan citra 

rumah sakit karena hasil yang dicapai tidak 

maksimal yang mengakibatkan terjadinya 

penurunan nilai pelayanan keperawatan. 

Kurangnya tenaga perawat dapat 

menyebabkan beban kerja yang berlebih 

(Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 

81/MENKES/SK/I/2004 Tentang Pedoman 

Penyusunan Perencanaan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

bahwa terjadinya kekurangan jumlah tenaga 

perawat saat ini. Penelitian lainnya 

menyatakan bahwa beban kerja perawat di 

ruang rawat inap Chrysant telah melebihi 

waktu produktif yaitu 85,65%. Dari beban 

kerja yang tergolong berat tersebut juga 

diiringi dengan kurangnya jumlah tenaga 

perawat di instalasi rawat inap. Sehingga dapat 

disimpulkan untuk dapat meminimalisir beban 

kerja dapat dilakukan dengan cara 

menyeimbangkan jumlah perawat berdasarkan 

pengukuran atau perhitungan pada beban kerja 

yang dialami oleh tenaga perawat (Artha, 2011). 
 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan 

Penelitian kuantitatif dengan metode 

Observasional Analitik, yaitu penelitian yang 

diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan 

atau situasi. Peneliti mencoba untuk mencari 

hubungan variabel paparan getaran mekanis 

dengan kelelahan kerja dan gangguan 

kesehatan untuk menentukan ada tidaknya 

hubungan antar variabel. Desain penelitian 

menggunakan studi potong lintang (cross 

sectional) yaitu suatu penelitian untuk 

mempelajari dinamika korelasi antara 

beberapa faktor dengan cara pendekatan 

observasi atau pengumpulan data sekaligus 
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pada suatu saat (point time approach), yaitu 

tipe subjek penelitian hanya diobservasi sekali 

saja dimana variabel- variabel yang termasuk 

efek diobservasi sekaligus pada waktu yang 

sama. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian tentang hubungan 

motivasi, kompetensi, disiplin dan beban 

kerja dengan kinerja perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2021, 

maka dapat digambarkan secara 

deskriptif analisa data responden 

terkait umur, lama kerja dan 
pendidikan adalah sebagai berikut :

Analisis Univariat 

 

Tabel 1 

Karakteristik Responden 
Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Umur < 30 tahun 25 22,1 
 31- 43 tahun 33 29,2 

 > 44 tahun 55 48,7 
 Total 113 100.0 

Lama Kerja < 5 tahun 40 35,4 
 ≥ 5 tahun 73 64,6 
 Total 113 100.0 

Pendidikan D-III Perawat 70 61,9 
 S1 Keperawatan 43 38,1 
 Total 113 100.0 

 

 

Distribusi frekuensi Karaktersitik 

Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Umum Daerah mayoritas perawat berumur 

diatas 44 tahun yaitu 55 orang (48,7%) dan 

minoritas berumur di bawah 30 tahun yaitu 

25 orang (22,1%). Lama kerja perawat 

mayoritas diatas 5 tahun yaitu 73 orang 

(64,6%) dan minoritas lama kerja di bawah 5 

tahun yaitu 40 orang (35,4%). Responden 

mayoritas berpendidikan D-III perawat yaitu 

70 orang (61,9%) dan minoritas 

berpendidikan S1 keperawatan sebanyak 43 

orang (38,1%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisa deskriptif mengenai variabel 

motivasi, kompetensi, disiplin dan beban 

kerja dengan kinerja perawat di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Aceh Tamiang Tahun 2021 di uraikan pada 

table 2. Distribusi Motivasi Kompetensi, 

Disiplin dan Beban Kerja dengan Kinerja 

Perawat mayoritas motivasi kerja perawat      

dengan kategori sedang   yaitu 55 orang 
(48,7%), kompetensi perawat dengan kategori 

rendah yaitu 83 orang (73,5%), disiplin perawat 

dengan kategori rendah sebanyak 83 orang 

(73,5%), beban kerja dengan kategori sedang 

sebanyak 56 orang (49,6%) dan kinerja perawat 

dengan kategori kurang yaitu 83 orang (73,5%). 
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Tabel 2 

Analisis Univariat 

Motivasi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 44 38,9 

Sedang 55 48,7 

Baik 14 12,4 

Jumlah 113 100 

Kompetensi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 83 73,5 

Tinggi 30 26,5 

Jumlah 113 100 

Disiplin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 83 73,5 

Tinggi 30 26,5 

Jumlah 113 100 

Beban Kerja Frekuensi (f) Persentase (%) 

Berat 47 41,6 

Sedang 56 49,6 

Ringan 10 8,8 

Jumlah 113 100 

Kinerja Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 83 73,5 

Baik 30 26,5 

Jumlah 113 100 

Analisa Bivariat 

Hubungan Motivasi dengan Kinerja 

Perawat 

 

Tabel 3 

Hubungan Motivasi dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang 
  Kinerja Perawat  Jumlah 

Motivasi   Kurang  Baik   p-value 
 f % f % f % 

Kurang 41 93,2 3 6,8 44 100,0 

Cukup 39 70,9 16 29,1 55 100,0 
      0,000 

Baik 3 21,4 11 26,5 14 100,0 

Hasil tabulasi silang diketahui dari 44 

orang responden dengan motivasi kurang, 

mayoritas kinerja perawat dengan kategori 

kurang yaitu 41 orang (93,2%) dan kinerja 

perawat dengan kategori baik yaitu 3 orang 

(6,8%). Dari 14 orang motivasi kerja perawat 

dengan kategori baik, kinerja perawat 

mayoritas baik sebanyak 11 orang (26,5%) 

dan kinerja perawat dengan kategori kurang 

yaitu 3 orang (21,4%).Berdasarkan hasil uji 

Chi-square diketahui nilai p-value sebesar 

0,000 < 0,05 artinya terdapat hubungan 

antara motivasi dengan kinerja perawat di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Aceh Tamiang. 
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Hubungan Kompetensi dengan Kinerja 

Perawat 

 

Tabel 4 

Hubungan Kompetensi dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap  

Rumah Sakit       Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang 
  Kinerja Perawat  Jumlah  

Kompetens 

i 

Kurang Baik   p-value 

f % f % f %  

Rendah 78 94,0 5 6,0 83 100,0  

Tinggi 5 16,7 25 83,3 30 100,0 0,000 

Hasil tabulasi silang diketahui dari 83 

orang responden dengan kompetensi rendah, 

mayoritas kinerja perawat dengan kategori 

kurang yaitu 78 orang (94,0%) dan kinerja 

perawat dengan kategori baik yaitu 5 orang 

(6,0%). Dari 30 orang kompetensi kerja 

perawat dengan kategori tinggi, kinerja 

perawat mayoritas baik sebanyak 25 orang 

(83,3%) dan kinerja perawat dengan kategori 

kurang yaitu 5 orang (16.7%).Berdasarkan 

hasil uji Chi-square diketahui nilai p-value 

sebesar 0,000 < 0,05 artinya terdapat 

hubungan antara kompetensi dengan kinerja 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang. 

 

Hubungan Disiplin dengan Kinerja 

Perawat 

Hasil tabulasi silang diketahui dari 83 orang 

responden dengan disiplin rendah, mayoritas 

kinerja perawat dengan kategori kurang yaitu 

79 orang (95,2%) dan kinerja perawat dengan 

kategori baik yaitu 4 orang (4,8%). 
 

 

 

Tabel 5 

Hubungan Disiplin dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap  

Rumah Sakit Umum           Daerah Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2021 

 

 

 

Dari 30 orang disiplin kerja perawat 

dengan kategori tinggi, kinerja perawat 

mayoritas baik sebanyak 26 orang (86,7%) 

dan kinerja perawat dengan kategori kurang 

yaitu 4 orang (13.3%).Berdasarkan hasil uji 

Chi-square diketahui nilai p-value sebesar  

 

 

 

 

0,000 < 0,05 artinya adanya hubungan antara 

disiplin dengan kinerja perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Aceh Tamiang. 

 

 

 

                  Kinerja Perawat   Jumlah  

Disiplin    Kurang  Baik    p-value 
 f % f % f %  

Rendah 79 95,2 4 4,8 83 100,0  

Tinggi 4 13,3 26 86,7 30 100,0 0,000 
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Hubungan Beban Kerja dengan Kinerja 

Perawat 

 

 

 

Tabel 6 

Hubungan Beban Kerja dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap  

Rumah Sakit  Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2021 
                  Kinerja Perawat   Jumlah 

Beban 

Kerja 

  Kurang  Baik   p-value 

f % f % f % 

Berat 47 100,0 0 100,0 47 100,0 

Sedang 36 64,3 20 35,7 56 100,0 
      0,000 

Ringan 0 0 10 100,0 10 100,0 

 

Berdasarkan hasil tabulasi silang 

diketahui dari 56 orang perawat dengan 

beban kerja sedang, mayoritas kinerja 

perawat dengan kategori kurang yaitu 36 

orang (64,3%) dan minoritas dengan kategori 

baik yaitu 20 orang (35,7%). Dari 10 orang 

disiplin kerja perawat dengan kategori 

ringan, seluruhnya kinerja perawat mayoritas 

dengan kategori baik sebanyak 10 orang 

(100%). 

 

Analisa Multivariat 

Menurut wijaya toni& DKK, Analisis 

multivariat merupakan salah satu jenis 

analisis statistik yang digunakan untuk 

menganalisis   data   yang   terdiri   dari 

banyak variabel baik variabel bebas 

(independent variables) maupun banyak 

variabel tak bebas (dependent variables) dan 

analisa multivariat dilakukan untuk melihat 

variable yang berhubungan pada model 

bivariat antara hubungan motivasi, 

kompetensi, disiplin dan beban kerja dengan 

kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh 

Tamiang, yang dilakukan dengan uji regresi 

liner berganda. dengan menggunakan 

metode stepwise, proses analisa regresi 

dilakukan secara bertahap dengan melakukan 

seleksi dengan variabel-variabel bebas yang 

diikutsertakan dalam model regresi yang, 

Berdasarkan hasil uji Chi-square diketahui 

nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 artinya 

terdapat hubungan antara disiplin dengan 

kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh 

Tamiang dipilih yaitu regresi berganda. 

Dengan terpilihnya satu atau beberapa 

variabel bebas kedalam model persamaan 

regresi, maka terbentuklah model regresi 

yang paling sesuai menggambarkan variabel 

yang sangat berhubungan dengan variabel 

bebas. 

Pada hasil analisa bivariat terlihat 

bahwa terdapat variabel bebas antara lain 

motivasi, kompetensi, disiplin dan beban 

kerja berhubungan secara signifikan dengan 

kinerja perawat. Hubungan variabel-variabel 

bebas tersebut terlihat dari nilai p atau nilai 

Sig dari variabel-variabel tersebut. Variabel 

motivasi (p = 0,000), variabel kompetensi (p 

= 0,000), variabel disiplin (p = 0,000), 

variabel beban kerja (p = 0,000), Nilai p dari 

masing-masing variabel tersebut < 0,05. 

Dengan demikian disimpulkan bahwa 

variabel-variabel tersebut berhubungan 

dengan kinerja perawat (dapat dilihat pada 

Tabel 4.7). Dari hasil uji regresi berganda 

diperoleh persamaan sebagai berikut : Maka 

persamaan regresi yang diperoleh adalah 

sebagai berikut : 

Y=0,125+0,386X1+0,963X2+0,673X3+0,44
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5X4 
Dimana : 
Y  = Kinerja Perawat      

X1 = Motivasi 
X2 = Kompetensi  

X3 = Disiplin 
X4 = Beban Kerja 
 
  Interprestasi koefisien regresi, 
Konstanta 0,125 menyatakan bahwa jika 
variabel independen tidak ada atau sama 
dengan nol, maka koefisien regresi sebesar 
0,125 hanya menunjukkan arah positif garis 
regresinya, menyatakan bahwa tingkat atau 
besarnya variabel dependen Y (kinerja) 
akan sebesar 0,125. Harga koefisien 

motivasi sebesar 0,386, mengartikan bahwa 
hubungan variabel tersebut searah dengan 
kinerja perawat. artinya setiap peningkatan 
motivasi maka variabel kinerja perawat akan 
meningkat, demikian untuk variabel lainnya 
dengan cara interprestasinya sama/ 
asil analisis regresi linear menunjukkan 

bahwa nilai koefisien determinasi (R 

square) sebesar 0,978 artinya bahwa 

model regresi yang diperoleh dapat 

menjelaskan 97,8% variasi variabel 

dependen (motivasi, kompetensi disiplin, 

dan beban kerja) dapat dijelaskan oleh 

variabel kinerja sedangkan sisanya (100 %– 

97,8% = 2,2%) dapat dijelaskan oleh 

variabel lain diluar model.

 
 

Tabel 7 Hasil Uji Determinasi Dengan Variabel Bebas (Motivasi, Kompetensi, Disiplin  

dan Beban Kerja) dengan Kinerja Perawat 

Model  Summaryb 

Model Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

  

 

t 

 

 

Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) ,125 ,887  ,141 ,888 

motivasi ,386 ,038 ,201 10,202 ,000 

kompetensi ,963 ,124 ,346 7,750 ,000 

Disiplin ,673 ,074 ,266 9,057 ,000 

Beban_kerja ,445 ,075 ,270 5,930 ,000 

 
Model 

 
R 

 
R Square 

Adjuste

d R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Durbin- 

Watson 

1 ,989a
 ,978 ,977  1,638 2,271 



e-ISSN:2528-665X; Vol.7 ; No.1 (February, 2022): 201-213  Jurnal Human Care 

210 

 

Tabel 7 memaparkan uji kelinieran 

antara variabel bebas (motivasi, kompetensi, 

disiplin dan beban kerja) dengan variabel 

terikat (kinerja perawat). Dari hasil uji 

tersebut diperoleh nilai Sig atau nilai p = ( 

0,000) < α (0,05). Jadi model regresi linier 

antara variabel bebas yaitu motivasi, 

kompetensi, disiplin dan beban kerja dengan 

variabel terikat (kinerja perawat) signifikan, 

dijelaskan pada tabel berikut ini   

 

SIMPULAN 

Tujuan dan hasil penelitian mengenai 

hubungan motivasi, kompetensi, disiplin dan 

beban kerja dengan kinerja perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Aceh Tamiang Tahun 2021, maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

Terdapat Ada hubungan antara motivasi 

dengan kinerja perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Aceh Tamiang dengan nilai p- value 0,000 < 

0,05. Ada hubungan antara kompetensi 

dengan kinerja perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Aceh Tamiang dengan nilai p-value 0,000 < 

0,05.Ada hubungan disiplin dengan kinerja 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang 

dengan nilai p-value 0,000 < 0,05.Ada 

hubungan beban kerja dengan kinerja 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang 

dengan nilai p-value 0,000 < 0,05. 
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