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ABSTRA.KSI 

 
 Tujuan peneliti.anin.i adalah mengetahui danmengan.alisis penga.ruh 

pengembangan SDM danreward terhadap kinerjakaryawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria. Berdasarkan hasil penelitian pada karyawan bagian perawat di 

RumahSakit Myria jumlah responden sebannyak 115 orang, penelitian 

menggunakan teknik analisis data berupa SPSS_30. Berdasarkan hasil analisis 

terhadap 115 responden, variabelpengembangan SDM berpengaruh positifdan 

singnifikan terhadap kinerja karyawan. Variabel reward berpengaruh positif dan 

signifikanterhadap kinerjakaryawan. Variabel pengembangan SDM dan reward 

adalah 0,493 artinya, sebesar 49,3% dari pengembangan SDM dan reward secara 

serempakmempengaruh kinerjakaryawan. Sedangkan sebagianlagi (50,7%) 

dijelaskanoleh variabel lainyang tidak dimasukkansebagai variabel dalam 

penelitian.  

 

 
Kata kunci: PengembanganSDM, Reward, Kinerja Karyawan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

ABSTRACT 

 
 Th.e aimof thisrese.arch is todeterm .ineand analyze theinflu.ence of 

hum.an resou.rcedevelopment andrewards on theperforma.nceof nursing 

employees atMyria Hospital. Based on theresults ofresearch on nursing 

employeesat Myria Hospital, thenumber of respondents was 115 people, the 

research used dataanalysis techniquesin the form ofSPSS_30. Basedon the 

results of the analysis of 115 respondents, the HR developmentvariable has a 

positive andsignificant effect on employeeperformance. The rewardvariable 

has a positive and significant effect on employee performance. The variable HR 

developmentand rewards is 0.493, meaning that 49.3% of HR development and 

rewards simultaneously influence employee performance. Meanwhile, the other 

part (50.7%) is explainedby other variablesthat were notincluded as variables 

intheresearch.  

 

 

Keywords: Human Resources Development, Rewards, Employee Performance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

  Human capital atau Sumber Daya Manusia (SDM) penting dalam organisasi 

atau perusaahaan, karena SDM merupakan aset dan faktor terpenting bagi suatu 

organisasi/perusahaan. SDM merupakan sumber daya utama yang menjalankan 

seluruh aktivitas dalam sebuah organisasi. Tanpa SDM yang berkualitas, organisasi 

sulit untuk mewujutkan dan mencapai tujuan organisai dengan efektif dan efisien. 

Organisasi wajib memiliki aset utama, SDM yang merupakan aset dan faktor 

penting dalam keberhasilan suatu organisasi dalam menwujutkan seluruh visi, misi, 

tujuan dan nilai-nilai yang sudah ditetepkan suatu organisasi. Keunggulan 

kompetitif SDM yang berkompeten, terampil, dan memiliki pengetehuan yang baik 

dapat menjadi kenunggulan kompetitif bagi organisasi. Sehingga mereka dapat 

menghasilkan produk atau jasa yang unggul di bandingkan pesaing. Inovasi dan 

kreaktivitas manusia adalah sumber inovasi dan kreativitas dalam organisasi. Ide-

ide yang baru dan perbaikan proses biasanya muncul dari SDM yang dimiliki. 

Produktivitas SDM yang berkualitas, termotivasi, dan puas dengan pekerjaannya 

akan menghasilkan produktivitas yang baik dan tinggi dalam organisasi. Setiap 

individu dalam organisasi memiliki pengetahuan, keterampilan, kemampuan, 

pengalaman yang unik, untuk menjalankan berbagai aktivitas, proses, dan 

mengopersikan teknologi yang dimiliki organisasi atau perusahaan. Untuk 
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Menggerakkan sumber daya yang lainnya SDM merupakan penggerak utama bagi 

sumber daya lainnya seperti modal, mesin, dan teknologi dalam organisasi. 

Kombinasi dari SDM ini dapat menciptakan keunggulan kompetitif bagi organisasi. 

Inovasi dan kreativitas yang dapat membantu organisasi beradaptasi dan bertumbuh 

dalam lingkungan yang terus berubah atau persaingan global.  

  Menurut Lynda Gratton (2022) Organisasi harus memandang human capital 

sebagai aset strategis dan berinvestasi dalam membangun lingkungan kerja yang 

mendukung pertumbuhan, keterlibatan, dan retensi karyawan yang berbakat. 

Human capital atau SDM mengacu pada pengetahuan, kapabilitas, skill, dan atribut 

lainnya yang dimiliki oleh individu-individu yang dapat memberikan nilai 

ekonomi. Oleh karana itu perusahaan terus mengembangkan dan berinvestasi dalam 

human capital atau SDM, seperti pendidikan dan pelatihan, diyakini dapat 

meningkatkan produktivitas tenaga kerja, mendorong inovasi, dan pada akhirnya 

berkontribusi pada pertumbuhan ekonomi jangka panjang. Semakin tinggi 

pendidikan dan keterampilan yang di miliki individu, semakin besar mereka 

mendapatkan reward. Investasi human capital melalui pendidikan, pelatihan, dan 

peningkatan kesehatan adalah kunci untuk pertumbuhan ekonomi yang 

berkelanjutan dan peningkatan produktivitas tenaga kerja (Gary Becker 2022). 

Karyawan yang terampil dan berkualitas tinggi dapat meningkatkan produktivitas, 

inovasi, dan mempertahankan daya saing perusahaan. SDM atau human capital 

meliputi pengetahuan, skill, dan kemampuan yang dimiliki oleh individu-individu 

dalam suatu orgsnisasi.  Investasi dalam mengembangkan human capital; seperti 

edukasi, pelatihan karyawan, dianggap penting dalam meningkatkan produktivitas 
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dan pertumbuhan ekonomi jangka panjang suatu organisasi atau perusahan. 

  Beberapa aspek penting yang terdapat dalam humen capital atau SDM dalam 

suatu organisasi atau perusahaan: 

1. Pendidikan/edukasi dan Pelatihan: Investasi dalam edukasi/pendidikan, 

pengembangan keterampilan karyawan dapat menambah keterampilan, 

pengetahuan, kompetensi, sehingga produktivitas dan kinerja organisassi 

meninggkat. 

2. Pengalaman Kerja: Pengalaman yang melekat pada diri setiap individu atau 

dimiliki oleh karyawan merupakan aset berharga bagi organisasi karena dapat 

memberikan wawasan dan keterampilan yang relevan dengan operasional 

bisnis. 

3. Kreativitas dan Inovasi: Karyawan yang memiliki kreatif dan inovatif dapat 

memberikan gagasan-gagasan baru dalam suatu permasalahan yang terjadi di 

organisasi, sehingga dapat meningkatkan daya saing dan pertumbuhan 

organisasi. 

4. Komitmen dan Motivasi: Karyawan yang berkomitmen dan termotivasi 

cenderung lebih produktif dan loyal terhadap organisasi, sehingga dapat 

menurunkan turnover dan biaya rekrutmen serta pelatihan karyawan baru. 

5. Kesehatan dan Kesejahteraan: Organisasi yang memperhatikan kesehatan dan 

kesejahteraan karyawannya merupakan upaya organisasi dalam 

memepertahankan lingkungan kerja dengan tertip, agar dapat meningkatkan 

produktivitas dan retensi tenaga kerja. 

 Dalam era ekonomi berbasis pengetahuan saat ini, human capital menjadi  
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semakin penting bagi keberhasilan organisasi. Oleh karena itu, pengelolaan dan 

pengembangan human capital yang efektif melalui praktik-praktik SDM yang tepat 

merupakan kunci untuk membangun kualitas kompetitif yang terus -menerus bagi 

sebuah organisasi. Maka pengelolaan SDM yang efektif melalui perencanaan, 

rekrutmen, pelatihan dan pengembangan SDM sangat penting untuk dapat 

memastikan organisasi memiliki human capital yang unggul dan dapat mencapai 

tujuan strategisnya untuk menghadapi tantangan persaingan saat ini yang semakin 

ketat. Meningkatkan produktivitas SDM seseorang memiliki; keterampilan, 

pengetahuan, dan kemampuan yang baik dapat bekerja lebih efisien dan produktif. 

Ini memberikan keunggulan kompetitif bagi organisasi. Mendorong inovasi human 

capital yang kuat, kreativitas dan inovasi dalam organisasi; SDM yang terampil dan 

berpendidikan mampu dalam menyelesaikan masalah dengan gagasan-gagasan 

baru yang rerampil. Meningkatkan kualitas layanan SDM yang berkualitas dapat 

memberikan layanan yang lebih unggul kepada pelanggan, pada akhirnya 

meningkattkan kepuasan pelanggan atau pasien dan loyalitas mereka terhadap 

organisasi. Mengurangi biaya investasi dalam human capital, seperti pelatihan dan 

pengembangan karyawan, dapat mengurangi biaya dalam jangka panjang dengan 

meningkatkan efisiensi dan mengurangi pergantian karyawan. Memfasilitasi 

perubahan organisasi yang memiliki SDM dengan human capital yang kuat lebih 

mudah beradaptasi dengan kemajuan teknologi yang pesat dan perubahan 

lingkungan bisnis. Meningkatkan daya saing dengan memiliki SDM yang 

berkualitas, organisasi dapat bersaing lebih efektif di pasar dan menarik serta 

mempertahankan karyawan terbaik.  
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  Karena perubahan lingkungan ekonomi dan teknologi serta meningkatnya 

pandangan global, pengembangan SDM menjadi semakin penting dan krusial bagi 

keberhasilan bisnis atau organisasi mana pun. Pengembangan SDM merupakan 

penting bagi sebuah peruasahan untuk meningkatkan kinerja dan produktivitas 

karyawan dalam menghadapi tantangan baru di dunia bisnis, perusahaan atau suatu 

organisasi. Sesuai dengan pekerjaannya, karyawan dapat meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan kemampuannya dengan pengembangan SDM yang 

baik. Tantangan global yang semakin berkembang, karyawan harus adaptif dan 

fleksibel untuk menghadapi tantangan baru seperti perubahan teknologi, strategi 

bisnis baru, atau ekspansi pasar. Penerapan SDM sangat penting bagi organisasi 

atau perusahaan yang meningkatkan kinerja, produktivitas karyawan dan efesiensi 

kerja.  

  Menurut John Bratton dan Jeffrey Gold (2017), pengembangan SDM 

merupakan kunci untuk membangun kemampuan karyawan, memastikan 

ketersediaan tenaga kerja yang kompeten, dan mempertahankan keunggulan 

kompetitif organisasi. Pengembangan SDM penting untuk menghadapi perubahan 

lingkungan bisnis yang dinamis, memenuhi kebutuhan akan kerampilan baru, dan 

meningkatkan fleksibilitas serta kemampuan beradaptasi dalam perubahan-

pertumbuhan bisnis yang semakin berkembang. Pengembagan SDM membantu 

organisasi dalam mengelola perubahan, meningkatkan kinerja individu dan tim, 

serta menciptakan lingkungan yang mendukung pembelanjaran dan pengembangan 

berkelanjutan sehingga dapat menghadapi tantangan bisnis dengan lebih baik. 

Organisasi dalam melakukan pengembangan SDM merupakan investasi penting 
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bagi organisasi untuk mempersiapkan karyawan menghadapi tantangan masa 

depan, meningkatkan produktivitas, kreaktivitas dan mendorong inovasi dalam era 

ekonomi saat ini.   SDM bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

profesionalisme dan keterampilan professional karyawan berdasarkan persyaratan 

pekerjaan saat ini dan masa mendatang, sehingga menjadi peluang untuk dapat 

bersaing dan mewujutkan tujuan suatu organisasi yang sudah ditentukan. 

Pentingnya pengembangan SDM untuk meningkatkan kinerja, kapasitas dan 

produktivitas karyawan, serta membantu organisasi beradaptasi dengan perubahan 

dinamis dalam lingkungan bisnis dan teknologi serta miningkatkan pengetahuan, 

dan keterampilan karyawan sehingga mereka dapat bekerja secara efektif dalam 

mencapai tujuan organisasi. Aspek penting dalam pengembangan SDM sebagai 

berikut: 

1. Analisis kebutuhan pelatihan merupakan mengidentifikasi kebutuhan pelatihan 

karyawan berdasarkan kekurangan kemampuan atau keterampilan yang 

dibutuhkan dalam pekerjaan mereka.  

2. Perencanaan program pelatihan merupakan merancang program pelatihan yang 

sesuai dengan kebutuhan organisasi dan karyawan, termasuk metode, materi, 

dan jadwal pelatihan. 

3. Pelaksanaan pelatihan adalah melaksanakan program pelatihan dengan metode 

yang tepat, seperti kelas, workshop, e-learning, atau on-the-job training. 

4. Evaluasi rencana pelatihan merupakan mengevaluasi efektivitas rencana 

pelatihan dengan mengukur perubahan pengetahuan, keterampilan, dan 

perilaku karyawan setelah mengikuti pelatihan.  
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5. Pengembangan karir; membantu karyawan merencanakan dan 

mengembangkan karir dalam organisasi melalui peluang promosi, rotasi 

pekerjaan, atau program mentoring.  

6. Budaya organisasi merupakan menerapkan budaya/kebiasaan organisasi yang 

mendukung pembelajaran dan pengembangan berkelanjutan seperti; 

mendukung kolaborasi, berbagi pengetahuan, serta memberikan kesempatan 

untuk mengembangkan diri. 

  Pengembangan SDM memberikan manfaat yang sangat besar bagi peningkatan 

kinerja, produktivitas, daya saing dan loyalitas karyawan, serta efisiensi perusahaan 

dalam mencapai tujuan organisasi untuk jangka panjang. Pengembangan SDM 

merupakan investasi terpenting organisasi mencapai keunggulan kompetitif, tujuan 

strategi dalam persaingan bisnis suatu perusahaan dan organisasi. Pengembangan 

SDM yang efektif membutuhkan komitmen dari organisasi, perencanaan strategis, 

dan investasi sumber daya yang memadai. Dengan mengembangkan karyawan, 

organisasi dapat meningkatkan produktivitas, meningkatkan loyalitas karyawan, 

mempertahankan kualitas kompetitif dalam lingkungan bisnis yang dinamis. Upaya 

yang dilakukan untuk meningkatkan kualitas SDM agar memiliki pengetahuan, 

keterampilan, dan kemampuan yang diperlukan untuk melaksanakan tugas dan 

tanggung jawabnya atau pekerjaan secara efektif dan efisien sebangai berikut: 

1. Pelatihan (training); pelatihan bertujuan untuk mengembangkan keterampilan 

dan pemahaman karyawan sehingga mereka dapat melaksanakan pekerjaannya 

dengan lebih efektif. 

2. Pengembangan karir; pengembangan karir meliputi perencanaan dan pemberian  
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kesempatan untuk berkembang dalam organisasi, seperti promosi jabatan atau 

rotasi pekerjaan. 

3. Pendidikan; pendidikan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, skill dan 

keterampilan karyawan pada bidang tertentu, baik melalui pendidikan formal 

maupun informal. 

4. Evaluasi kinerja; bertujuan untuk menilai kinerja karyawan, dan 

mengidentifikasi kebutuhan pengembangan yang diperlukan 

5. Manajemen talenta manajemen; talenta meliputi identifikasi, pengembangan, 

dan menjaga bakat karyawan yang mempunyai potensi untuk menjadi 

leader/pemimpin di masa yang akan datang. 

6. Kompensasi dan penghargaan; kompetensi dan penghargaan bertujuan untuk 

memotivasi dan menghargai karyawan berprestasi serta memepertah ankan 

karyawan yang berkualitas. 

  Didalam organisasi selain melakukan pengembangan SDM juga memikirkan 

strategi untuk memotivasi, dan mempertahankan talenta terbaik dalam oragnisasi. 

Salah satu cara agar tetap menjaga kinerja karyawan, organisasi atau perusahaan 

menerapkan motivasi atau antusiasme kerja karyawan. Motivasi kerja adalah 

kekeuatan yang berasal dari pada diri indivudu untuk berperilaku/melakukan dan 

bekerja keras sesuai tugas serta komitmennya. Motivasi kerja juga merupakan 

perangsang atau pendorong bagi setiap karyawan untuk bekerja dalam 

melaksanakan kewajibannya. Karyawan yang merasa puas dan termotivasi dalam 

pekerjaan mereka akan memberikan sumbangsih yang signifikan terhadap 

kemajuan/keberhasilan perusahaan. Dalam pengertian manajemen, reward atau 
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penghargaan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan motivasi kinerja dan 

kesetiaan karyawan. Metode ini dapat mendorong mereka untuk terus melakukan 

tindakan positif secara konsisten. Selain itu, reward juga bertujuan untuk 

memberikan dorongan kepada individu agar lebih bersemangat dalam upaya 

memperbaiki atau meningkatkan prestasi yang telah diraih. Karena pemberian 

penghargaaan merupakan salah satu bentuk yang baik dalam perusahaan karena 

dapat membuat karyawan yang memiliki kualitas, kemampuan, atau potensi yang 

lebih besar dalam bekerja. Dengan demikian, karyawan dapat meningkat kinerjanya 

serta terus mengelola keterampilan dan pengetahuan yang dimilki. “Salah satu 

motivasi yang dapat digunakan manager untuk menciptakan motivasi dan 

meningkatkan produktivitas, namun sering kali terabaikan dan kurang 

dimanfaatkan yaitu reward (Wibowo 2012)”. Penghargaan (reward) adalah balasan 

jasa yang diberikan instansi kepada tenaga kerja atau karyawan. Reward bukan 

hanya sekadar hak dan tanggung jawab, namun yang paling utama adalah morivasi 

dan semangat karyawan dalam melakukan pekerjaannya serta tugas yang diberikan 

sesuai target yang ditetapkan. Besarnya reward yang diberikan suatu perusahaan 

atau organisasi kepada seorang individu bergantung kepada pada banyak faktor, 

termasuk tingkat prestasi yang dicapai. Bentuk reward ditentukan oleh jenis atau 

wujud pencapaian yang telah diraih serta kepada pihak yang berpotensi. Reward 

diberikan dalam berbagai bentuk, baik secara material maupun non-material. 

   “Istilah reward berasal dari bahasa Inggris yang artinya hadiah, penghargaan 

atau imbalan (Ansory 2018:301)”. Suatu organisasi atau perusahaan 

mengaplikasikan bermamacam-macam bentuk reward atau insetif untuk menarik 
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dan mempertahankan karyawan, serta memberikan motivasi kepada mereka supaya 

tercapai tujuan pribadi dan tujuan organisasi yang telah ditentukan. Dalam 

organisasi dikenal istilah insentif yang merupakan suatu penghargaan dalam bentuk 

material maupun non material yang diberikan oleh pihak organisasi atau perusahaan 

kepada karyawan atas pencapaian tujuan-tujuan perusahaan atau organisasi.  

Reward yang diberikan oleh perusahaan/organisasi sebagai penghargaan, hadiah, 

atau imbalan atas suatu prestasi, upaya atau perbuatan baik karyawan dalam suatu 

pencapaian tertentu. Dalam psikologi, reward adalah konsekuensi positif yang 

mengikuti suatu perilaku tertentu, yang cenderung memeperkuat perilaku tersebut 

agar terulang di masa depan untuk mendorong terbentuknya perilaku atau respons 

yang diinginkan suatu perusahaan. Maka reward dapat memberikan rasa 

pencapaian dan kepuasan diri, yang pada gilirannya dapat mendorong individu 

untuk terus berkembang dan mencapai tujuan yang lebih besar. Pemberian reward 

kepada karyawan di rancang untuk mengacu semangat, menghargai, dan menjaga 

karyawan yang menunjukkan performa baik, serta membangun suasana kerja yang 

produktif. Keefektifitas sistem reward dapat membantu kepuasan kerja karyawan 

semakin meningkat, loyalitas, serta produktivitas karyawan dalam organisasi. 

Untuk memotivasi perilaku positif reward berfungsi sebangai penguat perilaku 

positif yang dapat mendorong seseorang untuk mengulagi perilaku baik atau 

pencapaian tertentu, ini dapat menigkatkan motivasi dan kinerja karyawan di suatu 

perusahaan atau organisasi.  

   Perusahaan atau organisasi menujukkan apresiasi reward merupakan bentuk 

apresiasi atas upaya dan kontribusi seseorang. Sehingga karyawan dapat merasa di 
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hargai serta lebih bermotivasi untuk terus berkontribusi di dalam perusahaan. 

Meningkatkan kepuasan kerja ketika kinerja dan upaya seseorang di akui melalui 

reward, ini dapat meningkatkan kepuasan kerja karyawan dan menguatkan ikatan 

dengan organisasi atau pihak yang memberikan reward untuk menciptakan rasa 

saling menghargai dan membangun kepercayaan diri seseorang karyawan dalam 

melakukan pekerjaannya. Reward dapat mendorong orang untuk terus belajar dan 

mengembangkan keterampilan baru agar dapat mencapai tujuan perusahaan atau 

organisasi dalam jangka panjang. Meningkatkan retensi karyawan dalam 

lingkungan kerja, reward yang memadai dapat membantu mempertahankan 

karyawan potensial yang dimiliki oleh organisasi untuk tetap loyalitas dan 

komitmen kepada organisasi dan mengurangi tingkat turnover. Namun reward 

harus diberikan kepada karyawan dengan adil, transparan, dan sesuai dengan upaya 

atau kinerja karyawan yang dicapai agar efektif dan tidak menimbulkan efek 

samping negatif. 

   Untuk memastikan kelangsungan hidup suatu organisasi dalam menghadapi 

persaingan di era globalisasi, organisasi perlu beroperasi dengan lebih efisien dan 

efektif. Persaingan yang semakin ketat saat ini memaksa organisasi untuk 

meningkatkan daya saing mereka. Oleh karena itu, organisasi harus 

memberdayakan individu di dalamnya, yang biasa dikenal sebagai karyawan atau 

SDM, agar dapat melaksanakan berbagai tugas dan kegiatan yang diperlukan. 

Karyawan memiliki peran yang sangat penting dalam menentukan keberhasilan 

atau kemunduran pencapaian tujuan organisasi. Untuk mencapai tujuan tersebut, 

dibutuhkan karyawan yang memenuhi kriteria yang diinginkan dan mampu 
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melaksanakan tugas serta tanggung jawab yang telah ditetapkan. Setiap organisasi 

senantiasa berupaya untuk meningkatkan kinerja para karyawan dengan harapan 

tujuan organisasi dapat tercapai. Kemampuan karyawan biasanya tercermin dalam 

kinerja mereka, di mana kinerja yang optimal adalah indikator dari hasil yang baik. 

Kinerja yang baik mendukung tujan organisasi dan hasil kerja yang berkualitas. 

Dengan demikian, pengembangan SDM dan sistem reward yang terencana dengan 

baik merupakan investasi penting bagi organisasi untuk memaksimalkan potensi 

SDM dan mencapai keberhasilan jangka panjang. Pengembangan SDM dan 

pemberian reward yang efektif dapat menciptakan lingkungan kerja yang positif, 

meningkatkan kinerja organisasi, dan membantu organisasi dalam mencapai tujuan 

strateginya. Manajemen kinerja mengelola dan mengevaluasi kinerja karyawan 

secara berkala untuk mengetahui aspek-aspek yang perlu diperbaiki serta 

memberikan umpan balik atau masukan yang positif kepada karyawan. 

   “Istilah kinerja berasal dari kata job performance atau actual performance atau 

prestasi yang sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang (Anwar 2020)”. Oleh 

sebab itu, untuk memenuhi kepentingan tujuan yang ingin dicapai baik oleh 

perusahaan maupun karyawan, diperlukan evaluasi kinerja. Dalam penilaian 

tersebut, terdapat beberapa komponen yang harus di penuhi. Kinerja karyawan 

memegang peranan penting dalam mempengaruhi kelangsungan proses di dalam 

suatu organisasi. Kinerja sendiri merujuk pada hasil dan perilaku yang ditunjukkan 

dalam menyelesaikan tugas serta tanggung jawab yang diberikan dalam jangka 

waktu tertentu kepada karyawan oleh organisasi atau perusahaan. “Kinerja adalah 

hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang karyawan dalam 
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melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya, 

(Mangkunegara 2019)”. Kinerja (performance) adalah hasil yang dapat diperoleh 

oleh individu atau kelompok dalam suatu organisasi sesuai dengan kewenangan dan 

tanggung jawab masing-masing dalam rangka mencapai tujuan organisasi dengan 

cara yang sah, tidak melanggar hukum, serta sesuai dengan norma moral dan etika. 

Kinerja karyawan adalah hasi yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas 

untuk mencapai tujuan kerja. Beberapa aspek yang menentukan kinerja karyawan 

antara lain:  

1. Kualitas kerja yaitu kerapian, ketelitian, keterampilan dalam melakukan 

pekerjaan.  

2. Kuantitas kerja merupakan jumlah pekerjaan yang bisa diselesaikan dalam 

periode waktu yang telah ditentukan.  

3. Kedisiplinan; kepatuhan terhadap aturan dan regulasi yang diterapkan di dalam 

perusahaan.  

4. Inisiatif yaitu kemampuan untuk mengambil langkah tepat tanpa menunggu 

arahan dari atasan.  

5. Kehadiran yaitu konsistensi dalam datang ketempat kerja sesuai dengan jadwal 

yang telah di tetapkan.  

6. Kerja sama atau kolaborasi; kemampuan untuk berkolaborasi dengan rekan-

rekan kerja dalam upaya mencapi tujuan atau sasaran organisasi.  

   Kinerja menggambarkan hasil pencapaian kerja kuantitatif dan kualitatif oleh 

seseorang dalam melakukan atau menjalankan fungsinya berdasarkan tanggung 

jawab yang diberikan kepada karyawan. Maka organisasi atau perusahaan 
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melakukan penilai kinerja karyawannya karena kinerja yang memuaskan adalah 

suatu kunci utama kesuksesan organisasi dan faktor penting dalam menetukan 

keberhasilan suatu organisasi atau persahaan. Peningkatan performa atau kinerja 

karyawan tidak akan tercapai tanpa adanya pengelolaan, manajemen yang 

bekualitas dan memiliki kompetensi, untuk mendukung upaya organisasi dalam 

mengembangkan kinerja karyawan suatu organisasi. Maka pemimpin organisasi 

kinerja karyawan hal yang patut diperhatikan. Untuk mengevaluasi performa 

karyawan disebuah organisasi, perlu dilakukan penilaian terhadap kinerja mereka. 

Penilaian atau evaluasi kinerja merupakan suatu proses yang dilaksanakan oleh 

organisasi untuk menilai dan mengukur kinerja karyawan.Tujuan utama menilai 

kinerja karyawan adalah untuk mengukur dan mengevaluasi kinerja karyawan 

dalam melakukan tugas serta kewajiban mereka. Ini membantu organisasi 

mengetahui sejauh mana karyawan mencapai target dan memenuhi standar kinerja 

yang ditetapkan. Mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan setiap karyawan, hal 

ini berguna untuk memberikan umpan balik, merencanakan pengembangan karir, 

dan meningkatkan kinerja di masa mendatang. Dalam membuat keputusan 

kompensasi, evaluasi kinerja sering kali dijadikan acuan untuk membuat keputusan 

terkait kompensasi; kenaikan gaji, bonus, promosi jabatan dan lain-lain. Dan juga 

untuk mendorong hubungan interaksi lebih efektif antara pimpinan dan bawahan, 

juga memberikan kesempatan untuk mendiskusikan harapan, tujuan, dan tantangan 

dalam pekerjaan. Dalam upaya mengembangkan karyawan, penilaian kinerja 

membantu mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan pengembangan karyawan, 

sehingga organisasi dapat merencanakan program pengembangan yang sesuai 
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untuk meningkatkan kemampuan, skill dan pengetahuan para karyawan. Dengan 

demikian, penilaian atau evaluasi kinerja yang baik membantu organisasi dalam 

mengelola, mengembangkan, dan memotivasi karyawan secara efektif agar 

mencapai tujuan organisasi. Kinerja karyawan sangat berkontribusi pada kinerja 

organisasi atau perusahaan, oleh karena itu kinerja karyawan harus dikelola 

sedemikian rupa. Kinerja karyawan adalah hasil dari pemikiran dan usaha yang 

dikeluarkan oleh sesorang karyawan dalam melaksanakan tugasnya. Namun, 

banyak aspek dari hasil pemikiran dan usaha tersebut yang tidak bisa diukur atau 

dilihat, seperti gagasan dan inovasi yang dihasilkan oleh seserang karyawan untuk 

memajukan organisasi. 

   Era globalisasi yang terus maju dan berkembang mengharuskan adanya 

peningkatan kualitas di berbagai sektor, tidak terkeculi atau termasuk di dalam 

bidang pelayanan kesehatan. Manajemen SDM di Rumah Sakit perlu memiliki 

sistem SDM yang baik, termasuk perekrutan, pelatihan, dan evaluasi kinerja 

karyawan secara berkala. Hal ini penting untuk menjamin bahwa karyawan punya 

kompetensi dan kemampuan yang diperlukan serta termotivasi memberikan kinerja 

terbaik. Lingkungan kerja yang kondusif, seperti dukungan dari manajemen, 

peralatan yang memadai, dan keseimbang beban kerja dapat meningkatkan 

produktifitas karyawan secara optimal. Stres serta kelelahan berlebihan dapat 

menurunkan kinerja dan meningkatkan risiko kesalahan. Pengembangan 

profesional Rumah Sakit perlu memberikan peluang pengembangan profesional 

bagi karyawan, seperti pelatihan, seminar, atau sertifikasi. Ini dapat membantu 

meningkatkan keterampilan dan pengetahuan karyawan, yang pada gilirannya akan 



16 
  

  

  

memberikan dampak yang baik terhadap produktivitas karyawan. Kinerja karyawan 

yang baik di Rumah Sak i t penting untuk menyajikan pelayanan kesehatan 

berkualitas, aman, dan efisien bagi pasien. Manajemen di Rumah Sakit perlu terus 

berupaya meningkatkan dan memantau kinerja karyawan melalui berbagai strategi 

yang tepat. Rumah Sakit sebangai salah satu lembaga yang menyediakan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat, dituntut untuk memberikan pelayanan yang 

berkualitas. Untuk meningkatkan mutu pelayanan, Rumah Sakit bergantung pada 

tidak kontribusi berbangai disiplin tenaga kesehatan yang ada di Rumah 

Sakit termasuk perawat. Karena sebangian besar dari pelayanan Rumah Sakit yang 

sangat berkesan kepada pasien adalah pelayanan yang diberikan perawat kepada 

pasien.  SDM memiliki peran sentral dalam meningkatakan efisiensi dan daya saing 

suatu organisasi (Rumah Sakit).  

   SDM atau human capital Rumah Sakit ialah aset yang sangat penting bagi 

Rumah Sakit, karena memberikan pelayanan dengan kualitas SDM yang kompeten, 

terampil, dan memiliki dedikasi tinggi sangat dibutuhkan untuk memberikan dan 

melakukan pelayanan kesehatan yang berkualitas kepada konsumen atau pasien. 

Dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya berperan vital dalam menentukan 

penyakit (mendiagnosis), merawat, dan memulihkan kesehatan pasien. SDM 

Rumah Sakit berbagai tenaga medis, non medis serta tenaga manajerial yang 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Berikut ini terdapat tabel SDM 

(tenaga medis, non medis dan tenaga manjerial) di Rumah Sakit Myria. 
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Tabel 1.1 

SDM Rumah Sakit Myria 

No  Tenaga  Bagian  

1 Medis 1. Dokter Umum 

2. Dokter Gigi 

3. Dokter Spesialis Dokter Penyakit Dalam 

4. Dokter Spesialis Kesehatan Anak 

5. Dokter Spesialis Bedah 

6. Dokter Spesialis Obstetri Dan Ginekologi 

7. Dokter Spesialis Anestesiologi  

8. Dokter Spesialis Radiologi  

9. Dokter Spesialis Potologi Klinik  

10. Dokter Spesialis Pertologi Anotomi  

11. Dokter Spesialis Rehabilitasi Klinik 

12. Dokter Spesialis Mata 

13. Dokter Spesialis THT (Telinga, Hidung Dan 

Tenggorokan) 

14. Dokter Spesialis Syaraf 

15. Dokter Spesialis Jantung Dan Pembuluh 

Darah 

16. Dokter Spesialis Kulit Dan Kelamin 

17. Dokter Spesialis Orthopedi 
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Lanjutan  

2 Tenaga kesehatan  Bagian 

  1. Perawat 

2. Perawat Gigi 

3. Perawat Anestisi 

4. Bidan 

5. Apoteker 

6. AA/TTK (Asisten Apoteker/Tenaga Teknis 

Kefarmasian) 

7. Analis 

8. Radiograpfer 

9. Teknik Gigi 

10. Kesehatan Lingkungan  

11. Gizi  

12. Rekam Medis  

13. Fisioteraphist 

14. Elektromedis 

15. Fisikawan 

3 Tenaga umum  Bagian 

  1. Administrasi 

2. IT 

3. Pemeliharaan Listrik 

4. Teknisi Kayu/Bangun 
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Lanjutan  

  5. Tata Boga/Jeruk Masak 

6. Laundry  

7. Penjahit  

8. Pekarya + Pemusaji 

9. Pengemudi  

10. Sekuriti  

11. Sanitasi 

12. Pembimbing Rohani 

4 Tenaga Manajerial Bagian  

  1. Direktur Rumah Sakit  

2. Manager Dan Kepala Unit/Departemen 

(Seperti Manager Pelayanan Medis, Manager 

Sdm Manager Keuangan, Dll). 

Sumber: Data diolah 2024 

   Berdasarkan tabel 1.1, menerapkan berbagai SDM di Rumah Sakit Myria 

bervariasi tergantung pada ukuran, jenis pelayanan, dan tingkat fasilitas Rumah 

Sakit Myria. Setiap tenaga SDM memiliki fungsi dan tanggung jawab yang 

berbeda-beda, namun semuanya berkolaborasi untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu atau berkualitas kepada pasien. Menjaga keselamatan 

pasien SDM yang terlatih dengan baik dapat meminimalkan risiko yang 

membahayakan keselamatan pasien. Mereka harus memahami prosedur dan 

protokol dengan baik dalam menangani pasien. Meningkatkan efisiensi operasional 
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SDM yang terorganisir dengan baik dapat meningkatkan efisiensi operasional 

Rumah Sakit. Pembagian tugas yang jelas, koordinasi yang baik, dan manajemen 

yang efektif dapat mengoptimalkan penggunaan sumber daya yang ada. 

   Mengembangkan inovasi SDM yang berkualitas dapat mendorong inovasi 

dalam pelayanan kesehatah. Mereka dapat mengembangkan metode dan 

beradaptasi terhadap teknologi baru yang dapat meningkatkan kualitas layanan dan 

efisiensi operasional. Membangun citra positif SDM yang ramah, profesional, dan 

beretika dapat membangun citra positif Rumah Sakit di mata pasien dan 

masyarakat. Hal ini dapat memperkuat rasa kepercayaan dan kesetiaan pasien 

terhadap institusi kesehatan. Mematuhi regulasi SDM yang kompeten diperlukan 

untuk memastikan Rumah Sakit mematuhi semua peraturan dan regulasi seperti; 

standar akreditasi, keselamatan kerja, dan perlindungan data pasien. Dengan 

demikian, Rumah Sakit harus melakukan investasi yang tepat dalam perekrutan, 

pelatihan, dan pengembangan SDM berkualitas untuk mencapai tujuan organisasi 

dan memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada pasien.  

   SDM atau humen capital hal yang sangat penting dalam keberhasilan sebuah 

Rumah Sakit, karena pelayanan kesehatan yang bermutu, terampil dan profesional 

memerlukan SDM berkualitas agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang 

optimal kepada pasien. Keselamatan pasien SDM yang terlatih dengan baik dapat 

memastikan keselamatan pasien selama menjalani perawatan di Rumah Sakit. 

Mereka harus memahami protokol keselamatan, penanganan obat-obatan, dan 

prosedur medis dengan tepat untuk mencegah kesalahan fatal. Efisiensi operasional 

SDM yang terkelola dengan baik dapat meningkatkan efisiensi operasional Rumah 
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Sakit, seperti jadwal kerja yang efektif, pembagian tugas yang tepat, dan proses 

administrasi yang lancar. Inovasi dan pengembangan Rumah Sakit membutuhkan 

SDM yang inovatif dan terbuka untuk belajar hal-hal baru. Mereka dapat 

mengembangkan praktik terbaik, mengadopsi teknologi baru, dan meningkatkan 

metode perawatan untuk memberikan pelayanan yang lebih bermutu atau lebih 

baik. Hubungan dengan pasien interaksi yang baik antara SDM Rumah Sakit 

dengan pasien dapat menciptakan pengalaman positif bagi pasien selama menjalani 

perawatan. Komunikasi yang efektif, empati, dan sikap profesional dapat 

meningkatkan kepuasan pasien. Manajemen krisis dalam situasi darurat atau krisis, 

SDM yang terlatih dan berpengalaman sangat penting untuk menangani situasi 

dengan tepat, tenang, dan efisien, sehingga dapat menyelamatkan nyawa pasien. 

Dengan demikian, investasi dalam pengembangan dan pengelolaan SDM yang baik 

di Rumah Sakit merupakan kunci dalam melakukan pelayanan kesehatan yang 

berkualitas, aman, serta efisien kepada pasien. 

   Pengembangan SDM Rumah Sakit merupakan upaya untuk meningkatkan 

keterampilan teknis, pemahaman teoritis, konseptual dan etika karyawan sesuia 

dengan tuntutan pekerjaan dan jabatan mereka, melalui proses pendidikan dan 

pelatihan. Pelayanan kesehatan yang berkualitas di Rumah Sakit dapat dicapai 

dengan salah satu cara yaitu meningkatkan kepuasan kerja karyawan, khususnya 

perawat. Perawat merupakan tenaga kesehatan terbanyak di Rumah Sakit dan 

memiliki peran yang sangat penting. Tingginya kepuasan kerja perawat akan 

berkontribusi pada peningkatan kinerja mereka, yang pada gilirannya akan 

menghasilkan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Sebaliknya, jika kepuasan 
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kerja karyawan rendah, hal ini akan berdampak negatif pada kepuasan pasien 

terhadap layanan yang diterima, sehingga tujuan dan program Rumah Sakit yang 

telah direncanakan tidak dapat tercapai dengan optimal. Kondisi ini dapat 

mengakibatkan menurunnya kepercayaan dari konsumen baik pelanggan internal 

maupun eksternal terhadap Rumah Sakit, karena layanan yang diberikan tidak 

memenuhi ekspektasi. Secara konseptual, pengembangan SDM melibatkan 

beragam pendekatan dan teknik yang bertujuan untuk memaksimalkan kemampuan 

karyawan dalam rangka mencapai sasaran atau tujuan organisasi dengan lebih 

efektif.  

   Dalam memberikan pelayana kepada pasien, perawat memiliki peran sentral 

dalam memberikan perawatan yang berkualitas, memantau kondisi pasien, dan 

memasitikan proses peyembuhan yang optimal di Rumah Sakit. Berikut adalah 

beberapa peran dan tanggung jawab yang sangat penting seorang perawat didalam 

Rumah Sakit: 

1. Memberikan perawatan langsung kepada pasien 

a. Membantu pasien dalam melakukan aktivitas harian seperti makan, mandi, 

berpakaian, dan buang air. 

b. Melakukan pengukuran tanda-tanda krusial seperti; tekanan darah, denyut 

atau frekuensi nadi, suhu tubuh, dan pernapasan 

c. Memberikan obat-obatan sesuai instruksi dokter 

d. Memberikan perawatan luka dan penggantian balutan  

e. Memantau kondisi kesehatan pasien secara berkala 

2. Berkoordinasi dengan tim kesehatan lainnya  
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a. Berkoordinasi dengan dokter mengenai kondisi pasien dan memberikan 

informasi penting 

b. Bekoordinasi dengan ahli gizi, fisioterapis, dan tenaga kesehatan lainnya 

untuk memberikan perawatan kepada pasien dengan komprehensif. 

3. Mendidik dan memberi dukungan kepada pasien dan keluarga 

a. Memberikan informasi kepada pasien dan keluarga mengeenai kondisi 

kesehatan, perawatan dan pengobatan yang diperlukan.  

b. Memberikan dukungan emosional dan motivasi kepada pasien serta 

keluarganya selama tahapan perawatan. 

4. Dokumentasi dan administrasi 

a. Mencatat dan mendokumentasikan kondisi pasien, pera w atan yang 

dilakukan , serta reaksi pasien terghadap pengobatan  

b. Menjaga kerahasiaan dan keamanan data pasien 

5. Mengikuti perkembangan dan meningkatkan terampil 

a. Mengikuti pelatihan dan mengembangkan keterampilan untuk memberikan 

perawatan terbaik sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknologi 

kesehatan. 

   Perawat di Rumah Sakit berperan penting dalam menciptakan lingkunngan 

yang aman, nyaman, menjaga kualitas perawatan kesehatan, memberikan dukungan 

kepada pasien dan keluarga, berkoodinasi dengan tim medis lainnya untuk 

mencapai hasil perawatan yang optimal selama pasien dirawat di Rumah Sakit. 

Maka perawat di Rumah Sakit diwajibkan untuk terus dikembangkan baik melalui 

pendidikan, pelatihan dan memberikan motivasi dalam memberikan pelayanan 
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berkualitas kepada pasien. Sehingga peran pelayanan perawat sangat pengting 

dalam melakukan pencapaian tujuan yang sudah di tentukan didalam Rumah Sakit. 

Karena, bagaimanapun majunya teknologi, berkembangnya informasi tentang 

menjalankan operasional didalam pelayanan jasa kesehatan, tanpa adanya SDM 

maka tujuan tersebut tidak tercapai sesui dengan yang di harapkan.   

   SDM di Rumah Sakit merupakan aset yang sangat berharga karena manusialah 

mengendalikan semua aktivitas yang berlangsung di Rumah Sakit. Keberhasilan 

Rumah Sakit dalam mencapai tujuannya tidak terlepas dari manajemen Rumah 

Sakit yang berfungsi mendukung layanan kesehatan atau medis sebagai kegiatan 

utama. “Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang kompleks, menggunakan 

gabungan alat ilmiah khusus dan rumit, yang difunggsikan oleh berbagai kesatuan 

personel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah medic 

modern, yang semuanya terkait bersama-sama dalam maksud yang sama untuk 

memulihkan dan pemeliharaan kesehatan yang baik (Annisa, 2017)”. Rumah Sakit 

dituntut untuk menghasilkan SDM yang berkualitas dan profesional untuk 

menghadapi persaingan tersebut. Rumah Sakit Myria terus melakukan 

pengembagan SDM dengan terus berinovasi dan kreaktif dalam menghadapi 

tantangan yang perkembangan dan persaingan yang semakin ketat, mengikuti 

perkembagan teknologi di era global, terus berinvestasi untuk memeperkuat SDM, 

agar dapat selalu mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan secara 

keseluruhan. Sehingga memberikan kepuasan dan keamanan bagi pasien serta 

meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap Rumah Sakit. Data SDM Rumah 

Sakit Myria bagian perawat yang dapat dilihat pada tabel di bawaah ini. 
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Tabel 1.2 

Data Perawat 

Berdasarkan Pendidikan Awal Kerja  

Tahun 2023-2024  

Tahun 

Tingkat pendidikan 

Total 

D3 S1 ners S2 

2023 85 Orang 23 Orang 1 orang   109 Orang  

2024 - 15 Orang  15 Orang 

Jumlah 85 Orang 38 Orang 1 Orang 124 Orang  

Sumber: Data diolah 2024 

   Dari tabel 1.2, menunjukkan tingkat pendidikan karyawan bagian perawat 

Rumah Sakit Myria tahun 2023-2024 terdiri dari: D3 keperawatan dengan jumlah 

85 orang, S1 (ners) keperawatan dengan jumlah 38 orang dan S2 dengan jumlah 1 

orang. Berdasarkan tabel diatas SDM Rumah Sakit Myria bagian perawat tahun 

2024, masih banyak tingkat pendidikan D3 keperawatan. Untuk mendaptkan 

informasi peneliti melakukan  wawancara kepada pihak diklat Rumah Sakit Myria 

mengatakan bahwa, dari beberapa informasi D3 keperawatan dalam beberapa tahun 

kedepan tidak diakui, kedepan yang di akui adalah minimal S1 ners. Hal tersebut 

penting bagi Rumah Sakit Myria untuk melakukan pengembangan SDM, agar dapat 

mencapai tujuan yang sudah di tentukan, mempertahankan karyawan agar tidak 

kehilangan pekerjaan dan juga menguragi biaya rekrutmen, mempertahankan 

kualitas pelayanan kesehatan yang di berikan kepada pasien dan juga Rumah Sakit 

Myria menyadari bahawa semakin banyak persaingan dan tantangan-tantangan 
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baru yang terjadi di dalam industri jasa kesehatan; misalnya perkembangan 

teknologi yang pesat serta persaingan yang semakin meningkat. Maka, untuk 

menghadapi tantangan-tantangan yang terjadi dalam pelayan kesehatan, Rumah 

Sakit Myria melakukan pengembangan SDM agar dapat menghadapi tantangan 

persaingan dan untuk mecapai tujuan baik di masa sekarang maupun masa yang 

akan datang.  

   Pengembangan SDM Rumah Sakit Myria adalah salah satu strategi untuk 

mencapai visi, misi dan tujuan-tujuan yang sudah di tentukan oleh Rumah Sakit 

Myria, dengan memberikan peluang bagi karyawan untuk melanjutkan pendidikan 

dan pelatihan. Contohnya bagi karyawan perawat terdapat tuntutan utama yang 

perlu di penuhi untuk dapat bekerja; pengetahuan dan keterampilan medis perawat 

harus memiliki pengetahuan yang mendalam tentang ilmu keperawatan, prosedur 

medis, penanganan pasien, pemberian obat, dan lain-lain. Mereka juga harus 

terampil dalam melakukan berbagai tindakan keperawatan seperti memasang infus, 

mengambil sampel darah, dan merawat luka. Kepedulian dan empati perawat 

dituntut untuk bersikap peduli dan empatik kepada pasien. Mereka harus dapat 

memahami kebutuhan pasien secara menyeluruh, mencakup aspek fisik, mental, 

dan emosional. Komunikasi yaang efektif perawat harus mampu berkomunikasi 

dengan baik, baik dengan pasien, keluarga pasien, maupun tim medis lainnya. 

Mereka mampu menyampaikan informasi secara jelas dan mendengarkan dengan 

saksama. 

   Manajemen waktu dan prioritas perawat sering kali menghadapi beban kerja 

yang tinggi dan harus dapat mengatur waktu dengan baik serta memprioritaskan 
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tugas-tugas penting. Ketahanan fisik dan mental profesi perawat dapat menjadi 

sangat melelahkan secara fisik dan mental. Perawat harus memiliki ketahanan yang 

baik untuk dapat bekerja dalam kondisi yang menantang. Kepatuhan pada etika dan 

regulasi perawat harus mematuhi kode etik profesi dan regulasi yang berlaku dalam 

praktik keperawatan. Mereka harus menjaga kerahasiaan pasien dan menghormati 

hak-hak pasien. Pengembangan profesional berkelanjutan perawat dituntut untuk 

terus mengembangkan skill mereka melalui pendidikan dan pelatihan yang 

berkelanjutan, agar dapat menerapkan pelayanan terbaik sesuai dengan kemajuan 

terkini di sektor kesehatan. Profesi perawat membutuhkan dedikasi yang tinggi, 

kompetensi yang memadai, dan komitmen untuk memberikan perawatan yang 

berkualitas pada pasien. Dan juga harus memiliki sertifikat Profesi ners, atau 

minimal S1 Keperawatan. Maka bagi karyawan yang belum Profesi ners diberikan 

kesempatan untuk melanjutkan pendidikan, dan ikut pelatihan seperti seminar, 

webinar, dan lain-lain.  Rumah Sakit Myria untuk menghadapi tantangan 

persaingan yang semakin ketat didalam industri kesehatan khususnya bagian 

perawat, melakukan pengembangan SDM untuk meningkatkan kinerja karyawan 

bagian perawat melalui pendidikan dan pelatihan agar dapat bersaing dalam 

perkembangan persaingan semakin ketat di era globalisasi saat ini dan untuk jaka 

panjang. Bentuk-bentuk pendidikan dan pelatihan yang dilaterapkan kepada 

karyawan Rumah Sakit Myria bagian perawat pada tabel sebangai berikut: 
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Tabel 1.3 

Data Pengembangan SDM Rumah Sakit Myria 

Studi Lanjut Karyawan Bangian Perawat 

Tahun 2021 s/d 2023 

Tahun 

Pendidikan 

Total  

D3 S1 ners S2 

2021  7 Orang 5 Orang  12 Orang 

2022  8 Orang 5 Orang  13 Orang 

2023 1 Orang 1 Orang 10 Orang 1 Orang 13 Orang 

Jumlah 1 Orang  16 Orang  20 Orang 1 Orang  38 Orang 

Sumber: Data di olah 2024 

    Berdasarkan tabel 1.3, dapat dijelaskan bahwa dalam tiga tahun terakhir 

Rumah Sakit Myria melakukan pengembangan SDM dalam bentuk pendidikan 

setiap tahun dengan jumlah 12 – 13 Orang. Pada Tahun 2021 – 2023 jumlah 

karyawan yang mengikuti studi lanjut D3 rekam medi berjumlah 1 Orang. Tahun 

2021 – 2023 jumlah karyawan yang mengikuti studi lanjut S1 Keperawatan 

berjumlah 16 Orang. Tahun 2021 – 2023 jumlah karyawan yang mengikuti studi 

lanjut Profesi ners berjumlah 20 Orang. Tahun 2021 – 2023 jumlah karyawan yang 

mengikuti studi lanjut S2 berjumlah 1 Orang. Pengembangan SDM yang dilakukan 

Rumah Sakit Myria kepada karyawananya berdasarkan pendidikan awal kerja 

karyawan sebagai berikut: 

1. Karyawan pendidikan SMA; memberikan kesempatan bagi karyawan untuk 

melanjutkan studi D3 rekam medis. 
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2. Karyawan D3 rekam medis, dapat melanjutkan sitidi lanjutan S1 keperawatan 

3. Karyawan S1 keperawatan, dapat melanjutkan studi lanjutan dengan profesi 

ners. 

4. Karyawan yang sudah profesi ners keperawatan, dapat melanjutkan studi lanjut 

S2 keperwatan. 

   Selain memberikan peluang kepada karyawan untuk melanjutkan studi lanjut, 

Rumah Sakit Myria terus melakukan pelatihan kepada karyawannya, agar dapat 

menghadapi tantangan global khususnya dalam pelayanan jasa kesehatan misalnya 

pelatihan; medis dan penujang, HD (Hemodialysis), fisio terapi, farmasi, medikal-

bedah. Berikut ini adalah pelatihan-pelatihan yang diikuti oleh karyawan perawat 

Rumah Sakit Myria di tabel berikut ini. 

Tabel 1.4 

Data Pelatihan Karyawan Bagian Perawat  

Tahun 2023 - 2024 

Nama pelatihan/keterangan 

Tahun 

2023 Peserta  2024 Peserta  

Workshop service excellent 1 Kali  51 Orang - - 

Seminar hari keselamatan 

pasien sedunia engaging 

patieents for patiient safety 

pasien terlibat dalam 

keselamatan pasien charitas  
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Lanjutan  

Nama pelatihan/keterangan 

Tahun 

2023 Peserta 2024 Peserta 

group 1 Kali  16 Orang - - 

Pelatihan Obstetrik Neonatal 

Emergency Komprehensif 

(PONEK) 

1 Kali  7 Orang  - - 

Pelatihan tatalaksana terapi 

cairan dan keseimbangan asam 

basa 

1 Kali  10 Orang  - - 

Pelatihan perawatan paliatif dan 

pendampingan pasien Terminal 

1 Kali  10 Orang  - - 

Basic Trauma & 

Cardiovascular Life Support 

(BTCLS) 

1 Kali 9 Orang 1 Kali 6 Orang 

Workshop penyiapan dan 

pemberian obat secara aseptik 

1 Kali  6 Orang - - 

Pelatihan penerapan asuhan 

keperawatan menggunakan 3S 

(SDKI, SIKI, SLKI) 

1 Kali 11 Orang - - 

Pelatihan audit kepeawatan 1 Kali  3 Orang - - 

Pelatihan alur resep, pemberian 

obat steril, dan medication  
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Lanjutan 

Nama pelatihan/keterangan 

Tahun  

2023 Peserta 2024 Peserta 

error - - 1 Kali 22 Orang 

Basic trauma & cardiovascular 

life support 

1 Kali 1 Orang - - 

Jumlah  10 Kali 124 Orang 2 Kali  28 Orang 

  Sumber: Data diolah 2024 

   Dari tabel 1.4 menunjukkan pada tahun 2023 Rumah Sakit Myria melakukan 

berbagai jenis pelatihan sebanyak 10 kali dengan jumlah peserta 124 Orang, dan 

tahun 2024 Rumah Sakit Myria melakukan pelatihan sebanyak 2 kali dengan 

jumlah peserta 28 Orang. Maka dalam 2 tahun terakhir 2023 dan 2024 Rumah Sakit 

Myria melakukan pelatihan 12 kali, dengan berbagai jenis pelatihan untuk 

mendukung operasional Rumah Sakit dan juga untuk memberikan pelayanan 

kesehatan secara maksimal. Denggan demikian, pasien bisa merasakan kepuasan 

terhadap layanan kesehatan yang berjalan dengan baik dan optimal. Rumah Sakit 

Myria juga melakukan strategi untuk menghadapi tantangan persaingan yang 

semakin ketat dalam pelayanan kesehatan, bagian perawat secara bertahap 

memberikan peluang untuk melanjutkan studi lanjut. Dengan melakukan rekrutmen 

membuka peluang bagi perawatan minimal S1 keperawatan di utamakan bagi 

perawat yang sudah mengambil ners.  Selain mengikuti pendidikan dan pelatiahan 

Rumah Sakit Myria memotivasi karyawan dengan memeberikan reward kepada 

karyawan agar lebih bersemangat dan loyalitas karyawanya semakin meningkat  
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dalam melakukan pekerjaan yang telah di tantukan. 

   Rumah Sakit Myria memberikan reward dalam bentuk kenaikan gaji pokok 

berkala 2 tahun 1 kali, dan juga bagi karyawan yang kinerjanya bagus di berikan 

kesempatan untuk melanjutkan pendidikan atau studi lanjut. Banus, insetif 

finansial; asuransi kesehatan, rekreasi, uang tunjangan hari tua, tunjangan prestasi, 

insetif non-finansial; promosi jabatan, dan penghargaan/apresiasi kepada karyawan 

yang telah mengabdi selama 25 tahun. Maka dengan adanya reward karyawan 

bersemangat dan loyal untuk bekerja. 

   Kinerja karyawan di Rumah Sakit Myria merupakan proses pengolaan sumber 

daya Rumah Sakit guna mencapai tujuan organisasi, terutama di bidang 

keperawatan. Kinerja pada prinsipnya adalah tindakan yang dilakukan oleh 

karyawan yang berdampak pada seberapa besar sumbangsih mereka kepada 

lembaga dan organisasi, termasuk dalam hal kualitas pelayanan yang diberikan. 

Untuk meningkatkan kinerja karyawan, organisasi memerlukan pengembangan 

sumber daya manusia yang tepat, serta menciptakan lingkungan kerja yang 

mendukung. 

   Kinerja karyawan di Rumah Sakit memiliki peran yang krusial dalam 

memberikan pelayanan kesehatan atau medis yang berkualitas dan aman bagi 

pasien dan komsumen. Beberapa aspek utama yang menentukan kinerja karyawan 

rumah sakit pada umumnya meliputi: 

1. Kompetensi profesional: Karyawan Rumah Sakit, terutama tenaga medis seperti 

dokter dan perawat, harus memiliki kompetensi profesional yang memadai 

sesuai dengan bidang tugas masing-masing. Ini mencakup pengetahuan, 
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keterampilan, dan kemampuan dalam memberikan perawatan dan pengobatan 

yang tepat kepada pasien. 

2. Kepatuhan terhadap standar dan prosedur: Rumah Sakit memiliki Standar 

Operasional Prosedur (SOP) yang harus ditaati oleh karyawan untuk menjamin 

keselamatan pasien dan kualitas layanan. Kepatuhan ini mencakup prosedur 

sterilisasi, penanganan obat-obatan, pencatatan medis, dan lain-lain. 

3. Komunikasi dan kerjasama tim: Perawatan pasien melibatkan berbagai profesi 

di Rumah Sakit seperti; dokter, perawat, teknisi medis, serta staf pendukung 

lainnya. Adanya komunikasi yang efisien dan kerjasama yang harmonis 

sangatlah krusial untuk memastikan bahwa prerawatan yang diberikan 

berlangsungsecara terintegrasi dan berkualitas.  

4. Sikap melayani: Karyawan Rumah Sakit, terutama yang berhubungan langsung 

dengan pasien, harus memiliki sikap melayani yang baik, ramah, sabar, dan 

empati terhadap kondisi pasien dan keluarganya. 

5. Integritas dan etika profesi: Karyawan Rumah Sakit harus memegang teguh 

integritas dan etika profesi dalam menjalankan tugas mereka, seperti menjaga 

kerahasiaan data pasien, tidak melakukan praktik yang merugikan pasien, dan 

bertindak secara profesional. 

6. Kemampuan beradaptasi: Lingkungan kerja di Rumah Sakit dapat berubah 

dengan cepat, sehingga karyawan harus mampu beradaptasi dengan perubahan 

tersebut, seperti perkembangan teknologi, prosedur baru, atau situasi darurat. 

7. Pengembangan diri berkelanjutan: Karyawan Rumah Sakit perlu terus 

mengembangkan diri melalui pelatihan, seminar, atau pendidikan lanjutan 
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untuk mengikuti perkembangan terbaru dalam bidang kesehatan dan 

meningkatkan keterampilan mereka. 

   Kinerja karyawan Rumah Sakit dapat ditingkatkan, untuk menyediakan 

pelayanan kesehatan yang aman, berkualitas, serta memuaskan bagi para pasien. 

Kinerja karyawan yang baik akan berkontribusi pada peningkatan kualitas layanan 

kesehatan, kepuasan pasien, serta produktivitas dan reputasi rumah sakit secara 

keseluruhan. Standar pelayanan yang diberikan karyawan Rumah Sakit, terutama 

para tenaga medis dan perawat, memiliki berperan terpenting dalam memastikan 

pasien menerima perawatan kesehatanyang berkualitas. Kinerja mereka dalam 

menangani pasien, keramahan, kecermatan, dan profesionalisme sangat 

memengaruhi kepuasan pasien. Keselamatan pasien kinerja karyawan Rumah Sakit 

berkaitan erat dengan keselamatan pasien. Kesalahan dalam memberikan obat, 

prosedur medis, atau tindakan lainnya dapat membahayakan nyawa pasien. Oleh 

karena itu, karyawan harus bekerja dengan teliti dan mengikuti protokol 

keselamatan yang ketat. Efisiensi operasional kinerja karyawan juga berpengaruh 

pada efisiensi operasional Rumah Sakit. Karyawan yang produktif, terampil, dan 

terkoordinasi dengan baik dapat membantu meminimalkan pemborosan sumber 

daya dan meningkatkan efisiensi biaya.  

   Meningkatkan pertumbuhan dan persaingan dalam pelayanan jasa keseharan, 

diera globalisasi semakin banyak rumah sakit yang berlomba-lomba untuk 

mengembangkan pelayanan jasa kesehatan. Sehingga layanan jasa kesehatan atau 

rumah sakit juga semakin banyak. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan dalam 

layanan kesehatan tidak di pandang sebelah mata, karena persaingan di sektor jasa 
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semakin ketat, dinilai cukup memiliki potensi besar dan menunjukkan kemajuan 

yang cukup signifikan dari tahun ke tahun. SDM adalah komponen paling penting 

untuk sebuah perusahaan. Agar dapat bersaing dan bertahan di tengah 

perkembangan industri layanan kesehatan yang modern, perusahaan perlu mencari 

sumber daya manusia (SDM) yang sesuai dengan bidangnya. Selanjutnya, 

perusahaan harus merancang strategi pengembangan SDM yang sesuai untuk 

mempersiapkan diri menghadapi perubahan pelayanan yang dinamis. Perawat 

sebangai tenaga kesehatan di Rumah Sakit sangat berperan untuk melakukuaka 

pelayanan kesehaatan serta berkontribusi dalam mencapai tujuan pelayanan medis. 

“Keberhasilan pelayanan kesehatan bergantung pada partisipasi perawat dalam 

memberikan perawatan yang berkualitas bagi pasien (Potter dan Perry 2005)”. 

   Rumah Sakit Myria melakukan upaya penilaian kinerja bagian perawat yang 

dilakukan oleh wakil direktur keperawatan Rumah Sakit Myria yang dapat di ukur 

dengan unsur penilaian sebangai berikut:  

1. Disiplin kerja 

2. Kejujuran 

3. Kerjasama 

4. Kerapian, kebersihan dan lingkungan 

5. Ketaatan terhadap prosedur kerja 

6. Ketaatan terhadap atasan  

7. Kemampuan bekerja sesuai skala prioritas 

8. Loyalitas dan dedikasi 

9. Inisiatif dan inovasi 
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10. Komunikasi 

11. Tidak ada kesalahan yang merugikan rumah sakit 

   Rumah Sakit Myria dalam melakukan penilaian kinerja karyawan bagian 

perawat, memiliki acuan patokan penilaian kinerja. Berikut ini adalah acuan 

patokan penilaian kinerja karyawan bagian perawat Rumah Sakit Myria. 

Tabel 1.5 

Penilaian Acuan Patokan (PAP) 

Bagian perawat  

Nilai 

keterangan 

Angka Huruf 

90-100 A Terpuji 

80-89 B Baik sekali 

70-79 C Cukuup baiik  

60-69 D Kurrang  

         Sumber: Data diolah 2024 

 Dari penilaian kinerja tahun 2023-2024, Rumah Sakit Myria melakukan 

penilaian yang bertujan untuk membantu mendeskripsikan kinerja karyawan dalam 

melaksanakan tugas dan tanggung jawab. Hal ini berguna untuk memberikan 

umpan balik, merencanakan pengembangan karir, dan meningkatkan kinerja di 

masa mendatang. Berikut adalah data penilaian kinerja karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria pada tabel berikut. 
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Tabel 1.6 

Rata-Rata Penilaian Kinerja Karyawan Bagian Perawat  

Tahun 2017 s/d 2023 

Tahun 

Pendidikan 

Total Jumlah 

Rata-rata 

D3 S1 S2  

2017 30,02 40,67 - 70,69 

2018 32,40 41.55 - 73,95 

2019 32,95 42,69 - 75,64 

2020 30,46 45,59 - 76.05 

2021 28,46 48,52 - 76,46 

2022 27,07 48,82 2,09 77,98 

2023 26,67 50,22 3,09 79,09 

      Sumber: Data diolah 2024 

 Berdasarkan tabel 1.5 dan tabel 1.6, menunjukkan bahwa dari tahun 2017 – 

2023 kinerja karyawa bagian perawat Rumah Sakit Myria dengan nilai 70,69 - 

79,09. Berdasarkan nilai kinerja yang telah di capai, bahwa kinerja karyawan 

Rumah Sakit Myria cukup baik (C) seperti terlihat di tabel 1.5.  

 Dari hasil obsevasi dan wawancara yang dilakukan peneliti kepada pihak SDM 

Rumah Sakit Myria bahwa salah satu unsur yang sering dilanggar oleh karyawan 

adalah kedisplinan kerja, yang dimana tingkat keterlambatan karyawan rata-rata ini 

sebesar 70% - 73,47 % dari standar yang sudah di tentukan oleh Rumah Sakit Myria 

tingkat kehadiran diatas 75%. 
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 Dari hasi peneliti melakukan wawancara kepada karyawan bagian perawat 

yang berjumlah 15 orang dengan memberikan pertanyaan tentang pengembangan 

SDM, reward dan kinerja karyawan itu sendiri. Dalam wawancara ini peneliti 

mengunakan jawaban setiap karyawan; “ya dan tidak” dengan tanda centang (√) 

pada jawaban. Berikut adalah beberapa pertanyaan-pertanyaan yang dilakukan 

peneliti kepada karyawan bagian perawat Rumah Salit Myria, serta hasil dari 

wawancara yang dilankukan peneliti pada tabel di bawah ini.   

Tabel 1.7 

Daftar Pertanyaan Tentang  

Pengembangan SDM, Reward dan Kinerja. 

 Karyawan. Bagian Perawat di Rumah.Sakit Myria 

No. Pertanyaan Jawaban 

Pendidikan dan Pelatihan  Ya Tidak 

Simbol (√) 

1 Dengan adanya pengembangan SDM yang 

semakin ketat, apakah anda perlu melanjutkan 

pendidikan untuk meniingkatkan kinerja 

anda...? 

8 Orang 7 Orang 

2 Apakah kemaampuan anda salam 

menganaliisis pekerjaan sesuai dengan latar 

belakang pendidikan anda….? 

10 Orang 5 Orang 

3 Apakah pelayanan yang anda berikan sudah 

susuai dengan jurusan anda dalam bidang 

15 Orang - 
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Lanjutan  

 pekerjaan anda….?   

4 Apakah keterampilan pekerjaan anda saat ini 

sudah sesuai dengan jurusan anda…? 

10 Orang 5 Orang 

5 Apakah anda memilikin kompetensi dalam 

melakukan pekerjaan anda….? 

15 Orang - 

6 Apakah beban pekerjaan anda sudah sesua 

dengan keahlian anda….? 

7 Orang 8 Orang 

7 Apakah yang disampaikan dalam pelatihan 

tersebut sudah sesuai materi kegiatan pelatihan 

yang anda ikuti…? 

15 Orang - 

8 Apakah materi yang disampaikan dalam 

pelatihan mendukung pekerjaan anda sehari-

hari…? 

15 Orang - 

9 Apakah cara pelatihan sudah susuai dengan 

subjek yang diajarkan…? 

10 Orang 5 Orang  

10 Apakah metode pelatihan yang digunakan 

selama ini sudah efektif, sehingga tujuan 

pelatihan tercapai…? 

15 Orang - 

11 Latar belakang pendidikan anda apakah 

pelaksanaan pelatihan yang dilakukan 

sesuai…? 

12 Orang 3 Orang 

12 Apakah peserta yang mengikuti pelatihan  15 Orang - 
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Lanjutan  

 memiliki antusias yang tinggi   

13 Apakah sarana (manekin atau phantom, model 

anatomi, simulator, peralatan medis, 

multimedia, ruang keterampilan klinis, pasien 

standar atau aktor) bisa anda gunakan dan 

mengerti saat anda mengikuti pelatihan 

tersebut….? 

15 Orang - 

14 Apakah sarana pelatihan pada saat anda 

mengikuti pelatihan sudah tepat…? 

15 Orang - 

Reward 

1 Apakah perusahaan memberikan gaji sesuai 

profesi anda…? 

7 Orang 8 Orang 

2 Apakah perusahaan memberikan insentif 

kepada karyawan…? 

15 Orang - 

3 Apakah perusahaan memberikan asuransi 

kepada karyawan …?  

15 Orang - 

4 Apakah perusashaan memberiikan dana 

pensiun sesuai masa kerja karyawan…? 

15 Orang - 

5 Apakah karyawan diberi pelatihan/diklat untuk 

mengembangkan karirnya…? 

15 Orang - 

6 Apakah karyawan diberi kesempatan untuk 

promosi jabatan…?  

11 Orang 4 Orang 
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Lanjutan  

7 Apakah perusahaan memberikan penghargaan 

atas hasil kerja anda misalnya jasa 

pengabdian…? 

10 Orang 5 Orang 

8 Dengan adanya penghargaan apakah anda 

lebih bersemangat untuk mengabdi…? 

9 Orang 6 Orang 

9 Apakah pendapat anda selalu dihargai oleh 

atasan dan rekan kerja…? 

10 Orang 5 Orang 

10 Apakah atasan memberiakan pujian atas 

hasil/prestasi kerja karyawan…? 

15 Orang - 

Kinerja Karyawan 

1 Apakah hasil kerja karyawan sudah memenuhi 

standar mutu yang telah ditetapkan oleh 

perusahaan…? 

5 Orang 10 Orang 

2 Apakah karyawan cakap dalam menguasai 

bidang pekerjaannya…? 

6 Orang 9 Orang 

3 Apakah karyawan dapat menyelesaikan peker 

jaan lebih’dari targetkan…? 

7 Orang 8 Orang 

4 Apakah tugas yang di lakukan karyawan sudah 

memenuhi target yang ditentukan 

perusahaan…? 

5 Orang 10 Orang 

5 Apakah karyawan mampu menjalin 

komunikasi yang baik kepada pihak luar 

6 Orang 9 Orang 
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Lanjutan  

 instansi yang berkaitan degan pekerjaan….?   

6 Apakah karyawan bekerja sama dengan 

sesama karyawan yaang lain…? 

8 Orang 7 Orang 

7 Apakah karyawan memenuhi pekerjaan sesuai 

dengan waktu yang sudah ditetapkan…? 

5 Orang 10 Orang 

8 Apakah karyawan menyelesaikan pekerjaan 

tepat waktu 

4 Orang 11 Orang 

9 Apakah karyawan dapat melakukan 

pekerjaannya.tanpa harus.meminta bantuan 

dari pengawas…? 

6 Orang 9 Orang 

10 Apaakah karyawan melakukan pekerjaannya 

secara individu…? 

7 Orang 8 Orang 

Sumber: Data diolah 2024 

 Berdasrkan tabel 1.7, yang berisi pertanyaan-pertanyaan wawancar yang 

dilakukan peneliti kepada karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria yang 

berjumlah 15 orang. Pengembangan SDM rata-rata sudah dilakukan dengan baik, 

namun ada juga reward rata-rata mereka juga mengakui bahwa Rumah Sakit Myria 

sudah memberikan reward, tetapi ada berapa untuk pemberian reward tersebut 

terlalu lama karena untuk mendapatkan reward di berikan kepada karyawan yang 

sudah mengadi 25 tahun. Namun untuk kinerja kayawan bagian perawat rara-rata 

masih banyak yang kurang yaitu; kualitas kerja, kuantitas kerja, kerja sama, 

tanggung jawab, dan inisiatif. Mereka berpendapat bahwa degan adanya persaingan 
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yang semakin ketat, dan teknologi semakin berkembang menjadi tantangan bagi 

mereka karena sangat mempengaruhi kinerja mereka. Untuk mengahadapi 

tantangan tersebut Rumah Sakit Myria melakukan pengembagan SDM, sehingga 

menjadi peluang bagi mereka untuk mengembangkan karir atau kinerja mereka 

untuk jaka panjang. Dalam pengembangan SDM tersebut mereka mengalami 

kesulitan dalam membagi waktu; misalnya jam kerja dengan waktu untuk 

mengikuti pendidikan atau studi lanjut. Dan juga memberikan reward agar dapat 

lebih bersemangat dan loyalitas karyawan. Dari hasil wawancara yang di lakukan 

peniliti beberapa pasien untuk memberikan pelayanan harus di tingkatkan lagi. Dan 

juga dari catatan-catatan penilaian kinerja yang dilakukan oleh wakil direktur 

keperawatan; kedispilnan, loyalitas, inisiatif dan inovasi masih menjadi catatan 

untuk ditingkatkan. SDM yang mampu beradaptasi dan berkembang adalah suatu 

aset penting bagi perusahaan yang berupaya untuk terus berinovasi dan, pada 

akhirnya, meningkatkan kinerja baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. 

Rumah Sakit Myria Palembang, yang terletak di kota Palembang, Sumatera Selatan, 

merupakan salah satu rumah sakit swasta yang berkomitmen untuk memberikan 

pelayanan yang aman dan berkualitas kepada para pasien. Rumah sakit ini 

menawarkan beragam layanan kesehatan, termasuk salah satu layanan yang 

disediakan, yakni instalasi perawat. 

 Berdasarkan studi sebelumnya, Hardini Ariningrum (2021) menyatakan bahwa 

pengembangan sumber daya manusia memiliki dampak yang signifikan terhadap 

kinerja karyawan di Universitas Malahayati, Bandarlampung. Sementara itu, 

penelitian oleh Rizki Ayu Pramesti, Sofia A P Sambul, dan Wehelmina Rumawas 
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(2019) yang berjudul "Pengaruh Reward dan Punishment Terhadap Kinerja 

Karyawan KFC Artha Gading" menemukan bahwa reward memberikan pengaruh 

positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan. Di sisi lain, penelitian Selly Suci 

Marta Sari, Siti Khasanah, Syafiq Pasha, dan Vicky F Sanjaya (2021) yang berjudul 

"Pengaruh Motivasi, Reward, dan Punishment Terhadap Kinerja Karyawan Klinik 

Kecantikan Puspita Bandar Lampung" menunjukkan bahwa reward memiliki 

pengaruh negatif terhadap kinerja karyawan. 

 Berdasarkan rmasalah satu gap penelitian sebelumnya diatas, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitan dengan judul “Pengaruh. Pengembangan  Sumber Daya 

Manusia dan Reward Terhadap, Kinerja Karyawan Bagin, Perawat di Rumah. Sakit 

Myria”.  

 

B. Rum𝐮san Ma𝐬alah 

  Berdasarkan penjelasan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka 

masalah utama yang akan diangkat dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut. 

1. Bagaimana pengaruh pengembangan SDM terhadap kinerja karyawan bagian 

perawat di Rumah Sakit Myria? 

2. Bagaimana pengaruh reward terhadap kinerja karyawan bagian perawat di  

Rumah Sakit Myria? 
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C. Tujuan , Penel𝐢tian 

1. Mengetahui, menganalisis dan menguji apakah pengembangan SDM 

berpengaruh terhadap kinerja karyawan bagian perawat diRumah Sakit 

Myria. 

2. Mengetahui, menganalisis dan menguji apakah reward berpengaruh 

terhadap kinerja karyawan, bagian perawat di Rumah Sakit Myria. 

 

D. Manfaat .Penelitian  

  Hasil, penelitian ini, diharapka dapat memberikan, keuntungan sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan acuan terhadap peneliti yang 

relevan. 

2. Bagi Rumah Sakit Myria 

a. Dapat memberikan, wawasan mengenai, pengaruh pengembangan SDM 

berpengaruh terhadap peningkatan kinerja karyawan, , sehingga dapat 

menentukan kebijakan yang sesuai dalam pengembangan SDM. 

b. Dapat memberikan gambaran tentang pengaruh reward, mempengaruhi 

peningkatan kinerja karyawan, sehingga dapat ditetapkan kebijakan yang 

sesuai dalam meberikan reward kepada karyawan di bagian perawat, 

sehingga semakin bersemangat dalam melakukuan pelayanan kesehatan. 

3. Bagi Akademisi 

   Khusus peneliti dan mahasiswa jurusan manajemen yang fokus pada SDM, 

untuk memperbaiki dan mengasah keterampilan berpikir dalam menganalisis 
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permasalah yang terkait dengan pengembangan SDM dan reward pada kinerja 

karyawan. dan juga menerapkan teori-teori yang telah didapatkan untuk menjadi 

pedoman. 

 

E. Metode Penelitian,  

1. Jenis Penelitian. 

Jenis penelitian yang diterapkan oleh penulis dalam penelitian ini adalah studi 

kasusus atau penelitian kuantitatif. “Penelitian asosiatif/kuantitatif merupakan 

penelitian yang bertujuan untuk mengetahui derajat hubungan dan pola/bentuk 

pengaruh antar dua variabel atau lebih, dimana dengan penelitian ini maka akan 

dibangun suatu teori yang berfungsi menjelaskan, meramalkan dan mengontrol 

suatu gejala” (Sugiyono 2010:11). Penelitian ini, membahas pengaruh 

pengembangan SDM, dan reward terhadap kinerja karyawaan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria. 

2. Lokasi, Penelitian 

Penelitian ini, dilakukan di Rumah Sakit Myria. Jl Kol. H. Burlian No. 228 KM 

7 Palembang. 

3. Subyek Penelitian. 

Seluruh perawat di Rumah Sakit Myria berjumlah 124 orang.  

4. Obyek Penelitian. 

Pengembangan SDM dan reward terhadap kinerja karyawan bagian     perawat. 

5. Jenis Data Penelitian  

Jenis data yang di gunakan data prime .r dan d.ata sekunder.  
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a. Dat .a primer; data yang di peroleh langsung dari responden atau objek yang 

di teliti, seperti hasil wawancara dan jawaban kuesioner dari responden. 

b. Data sek.under berupa dat .a; jumlah karyawan, penilaian kinerja karyawan, 

bentuk reward, seperti data mengenai sejarah singkat pendirian Rumah 

Sakit Myria dan stuktur organisasi Rumah Sakit Myria. 

6. Teknik Pengumpulan Data.  

Penelitian ini, untuk pengumpulan data mengunakan teknik yaitu: 

a. Wawancara. 

Wawancarai beberapa karyawan bagian perawat untuk melakukan survei 

dan manager SDM Rumah Sakit Myria. 

b. Kuesioner. 

Penyebaran kuesioner . atau, angket, diberikan kepada responden 

menggunakan penyebaran google form 

https://forms.gle/7cfMtAapCVsmZsjP9 yang di bagikan kepada karyawan 

bagian perawat di Rumah Sakit Myria. Pendapat Sugiyono , (2022) 

“menjelaskan bahwa kuesioner ialah teknik untuk mengumpulkan data yang 

diterapkan dengan menjawab serangkaian pertanyaan ataupun pernyataan 

tertulis”. Data yang di kumpulakan melalui google form berisi pertanyaan 

mencakup karakteristik responden, yang berjumlah 124 responden atau 

seluruh karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria. 

7. Instrumen Penelitian. 

Penilaian tanggapan responden yang di kumpulkan melalui kuesioner 

menggunakan skala Likert. Skala Likert adalah sebuah alat pengukuran yang umum 

https://forms.gle/7cfMtAapCVsmZsjP9
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luas pada penelitian survei. “Skala ini, dikembangkan oleh Rensis Likert pada tahun 

1932”. Skala ini berfungsi untuk menilai sikap, pandangan, pendapat, dan persepsi 

individu atau sekelompok orang, terkait fenomena social. Kelebihan utama dari 

skala likert adalah kemudahan dalam penggunaannya dan kemampuannya untuk 

mengukur variabel yang kompleks secara lebih sederhana. Namun, skala ini juga 

memiliki kelemahan, seperti potensi bias responden dan kurangnya informasi yang 

lebih mendalam tentang alasan di balik jawaban yang diberikan. 

Dalam skala Likert, variabel yang ingin diukur diuraikan menjadi indikator-

indikator. Indikator-indikator ini kemudian digunakan sebagai dasar untuk 

menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pertanyaan atau pernyataan. Para 

responden diminta untuk mengekspresikan tingkat persetujuan atau ketidaksetujuan 

mereka terhadap sejumlah pernyataan dengan memilih salah satu dari pilihan 

jawaban yang disediakan. Berikut adalah skala Likert yang ditampilkan dalam tabel 

di bawah ini. 
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Tabel, 1.8 

Instrumen Skala, Likert , 

Kuesioner  

No Pernyataan Skor 

1. Sangat Setuju (SS) 5 

2. Setuju (S) 4 

3. Kurang Setuju (KS) 3 

4. Tidak Setuju (TS) 2 

5. Sangat Tidak Setuju (STS) 1 

          Sumber: Data diolah 2024 

 Pada tabel 1.8, peneliti mengunakan skala Likert untuk mengukur sikap, 

pendapat presepsi responden terhadap topik pengaruh pengembangan SDM dan , 

reward terrhadap kinerja, karyawan, bagian perawat di Rumah, Sakit , Myria. Data 

yang diperoleh dari skala Likert dianalisis secara statistik untuk melihat 

kecenderungan atau pola dalam respons. 

 Menurut Sugiyono (2022) skala ini bisa diterapkan sebagai pengukuran 

pendapat, sikap dan pandangan orang atau sekelompok orang mengenai peristiwa 

sosial. Berikut adalah variabel, indikator dan pertanyaan atau pernyataan yang 

digunakan dalam penelian; pengembangan SDM, reward dan kinerja karyawan. 

Pada tabel dibawah ini. 
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Tabel, 1.9 

Indikator Pengembangan SDM, Reward dan Kinerja 

variabel Indikator Pertanyaan 

1. Pengem

bangan 

SDM 

(X1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pendidikan  

2. Pelatihan 

1. Dengan adanya pengembangan 

sdm yang semakin ketat, maka 

seorang karyawan perlu 

melanjutkan pendidikan, untuk 

meningkatkan kinerja karyawan...? 

2. Kemampuan saya, salama 

menganalisis pekerjaan sesuai 

denganlatar belakangpendidikan 

anda….? 

3. Apakah pelayanan yang anda 

berikan sudah sesuai dengan 

jurusan anda dalam bidang 

pekerjaan anda…? 

4. Apakah keterampilan kerjaan anda 

saat ini sudah sesuai dengan 

jurusan anda…? 

5. Apakah anda memilikin 

kompetensi dalam melakukan 

pekerjaan anda…? 

6. Apakah beban pekerjaan anda 
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Lanjutan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

sudah sesua dengan keahlian 

anda…? 

7. Apakah materiyang disampaikan 

dalam pelatihan tersebut sudah 

sesuai dengan mteri kegiatan 

pelatiha yang anda ikuti…? 

8. Apakah matri yang disampakan 

dalam pelatihan mendukung 

pekerjaan anda sehari hari…? 

9. Apakah metode pelatihan sudah 

susuai dengan subjek yang 

diajarkan…?  

10. Apakah metde pelatihan yang 

digunakan, sudah efektif, sehingga 

tujan, pelathan tercapai…? 

11. Apakah pelaksanaan pelatihan , 

yang dilakukan, sesuai 

latarbelakang pendidikan anda…? 

12. Apakah, peserta, pelatihan, 

memiliki antusias yang tinggi…? 

13. Apakah sarana (manekin atau 

phantom, model anatomi, 
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Lanjutan 

 

 

 

 

 

 

 

(Sumarsono 

2009:93) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

simulator, peralatan medis, 

multimedia, ruang keterampilan 

klinis, pasien standar atau aktor) 

bisa anda gunakan dan mengerti 

saat anda mengikuti pelatihan 

tersebut….? 

14. Apakah sarana pelatihan pada saat 

anda mengikuti pelatihan sudah 

tepat…? 

2. Reward 

(X2) 

 

1. Gaji dan  

Bonus 

2. Kesejahteraa 

3. Pengembangan 

karir 

4. Penghargaan 

5. Psikologis   

dan Sosial 

1. Apakah perusahaan memberikan 

gaji sesuai profesi anda…? 

2. Apakah perusahaan memberikan 

insentif kepada karyawan…? 

3. Apakah perusahaan memberikan 

asuransi kepada karyawan…? 

4. Apakah perusahaan, memberikan 

dana pensiun sesuai masa kerja 

karyawan…?  

5. Apakah karyawan diberi pelatihan 

atau diklat untuk mengembangkan 

karirnya…..? 

6.   Apakah karyawan diberi  
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Lanjutan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Prasetiyo 

2019, p. 

33) 

 kesempatan untuk promosi 

jabata…?  

7. Apakah perusahaan memberikan 

penghargaan atas hasil kerja anda 

misalnya jasa pengabdian…? 

8. Dengan adanya penghargaan 

apakah anda lebih bersemangat 

untuk mengabdi…? 

9. Apakah pendapat andan selalu 

dihargai oleh atasan dan rekan 

kerja…? 

10. Apakah atasan memberiakan 

pujiaan atas hasil/prestasi kerja kar 

yawan…? 

Kinerja 

Karyawan 

(Y) 

1. Kuantitas 

 kerja 

2. Kualitas kerja 

3. Kerja sama  

4. Tanggung jawab 

5. Inisiatif  

1. Apakah kikerja karyawan telah 

memenuhi standar kualitas yang 

sudah ditentukan oleh perusahaan? 

2. Apakah karayawan cakap dalam 

menguasai bidang pekerjaannya..? 

3. Apakah karyawan ,dapat   

menyelesaikan, pekerjaan lebih dari 

4. Apakah tugas yang dijalankan oleh 
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Lanjutan 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

karyawan, telah mencapai sasaran 

yang ditetapkan oleh 

perusahaan…? 

5. Apakah karyawan mampu 

menjalin komunikasi yangbaik 

dengan pihak luar instansi 

yangberkaitan dengan yang 

berkaitan dengan pekerjaan…? 

6. Apakah karyawan dapatbekerja 

sama dengan sesama karyawan 

yanglain…?  

7. Apakah karyawan memenuhi 

pekerjaan, sesuaidengan waktu 

yang sudah ditetapkan…?  

8. Apakah karyawan, bisa , 

menyelesaikan, tugasnya dengan 

waktu yang di tentukan…? 

9. Apakah Karyawan dapat 

menyelesaikan tugasnya secara 

mandiri tanpa perlu meminta 

dukungan dari atasan ….? 

10. Apakah karyawan dapat 
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Sumber: Data diolah peneliti 2024 

 Berdasarkan tabel 1.9, menunjukkan bahwa pengembangan SDM 

merupakan X1, Reward merupakan X2, dan kinerja karyawan merupakan Y. 

Dimana setiap variabel terdapat beberapa indikator dan sejumlah pertanyaan. 

Dalam penelitian ini, menggunakan dua jenis variabel yang digunakan, yaitu 

variabel independen/bebas dan variabel dependen/terikat. Variabel indenpenden 

merupakan variabel yang berperan dalam mempengaruhi variabel dependen atau 

variabel terikat. Maka dalam penelitian ini, yang menjadi variabel independen; 

yaitu pengembanganSDM dan reward. Variabel dependen merupakan variabel 

yang mempengaruhi variabel bebas. Maka, yang menjadi variabel dependen; yaitu 

kinerja karyawan. Model yang diterapkan dalam penelitian ini adalah model 

kerangka pemikiran.  

 Kerangka pemikiran (sering juga disebut kerangka teori atau kerangka 

konseptual) adalah bagian penting dalam penelitianyang, menggambarkan 

hubungan antar , variabel-variabel yang diteliti. Kerangka pemikiran berfungsi untuk 

memberikan landasan dan arahan dalam melakukan penelitian agar penelitian 

tersebut lebih terarah dan sistematis.  

Berikut adalah gambar kerangka pemikiran, pada gambar berikut ini. 

 

Lanjutan  

(Maya 

Rachmatik,

2015) 

 melakukan pekerjaannya secara 

individu…? 
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Gambar 1.1. 

Kerangka Pemikiran Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumber: Data diolah 2024 

 

8. Teknik Analisis Data. 

Teknik atau metode analisis data merupakan serangkaian tahapan sistematis 

yang dilakukan dalam memeriksa, mengolah, menyusun, menggelompokkan dan 

menginterpretasikan data yang telah dikumpulkan dari berbagai sumber dengan 

tujuan untuk menemukan pola, hubungan, dan makna yang terkandung di 

dalamnya. “Dalam penelitian kuantitatif, teknik analisis datayang digunakan sudah 

jelas, yaitu diarahkan untuk menjawab rumusan masalah atau menguji hipotesis 

yang telah dirumuskan” (Sugiyono 2017:147). Oleh karena itu, metode/teknik yang 

digunakan untuk analisis data yang digunakan yaitu , pendekatan statistik , 

menggunakan SPSS, berupa teknik pengujian sebagai berikut: 

 

 

Pengembangan SDM  

(X1) 

(Sumarsono 2009:93) 

Reward  

(X2) 

(Prasetiyo 2019, p.33) 

 

Kinerja Karyawan  

(Y) 

(Maya Rachmatika, 2015)  

 

H1+ 

H2+ 
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a. Uji Validitas. 

Uji validitas adalah proses evaluasi yang dilakukan untuk menentukan apakah 

alat penelitian, seperti kuesioner atau tes, benar-benar mengukur hal yang 

dimaksud. Dengan demikian, tujuan dari uji validitas adalah untuk menjamin 

bahwa instrumen yang digunakan mampu memberikan data yang tepat dan terkait 

dengan maksud penelitian. Uji validitas sangat penting dalam penelitian guna 

memastikan bahwa data yang diperoleh adalah valid atau sah, dan dapat dipercaya, 

sehingga dapat memberikan kesimpulan yang akurat dan dapat digeneralisasi. 

“Validitas mengacu , pada, sejauh mana sebuah tes atau instrument , pengukuran, 

benar-benar mengukur apa , yang dimaksudkan untuk diukur” (Gravetter dan 

Forzano, 2018). Maka valid berarti pertanyaan, dalam kuisoner dapat 

menggambarkan dengan tepat konsep yang di ukr oleh kuesioner tersebut. Pada 

kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan, seperti yang digunakan dalam 

penelitian ini, validitas menunjukkan bahwa setiap pernyataan yang membentuk 

kuesioner memiliki hubungan yang kuat, yang tercermin melalui korelasi produk 

momen Pearson. Dengan dasar pengambilan keputusan dari uji validitas sebagai 

berikut: Jika rhitung positif danr hitung> r tabel, maka pernyataan atau pertanyaan 

tersebut adalah valid dan Jikar hitung negatif dan rhitung <r tabel, maka pernyataan 

atau pertanyaan tersebut tidaklah valid. 

 

 

 

 



58 
  

  

  

b. Uji Reliabilitas 

Menurut Sugiyono (2017:122), reliabil.itas merupakan alat untuk mengukur 

suatu, kuesioner yang merupakan indikator peubah atau konstruk. Suatu kuesioner , 

dikatakan, reliabel atau handal, jika jawaban, seseorang terhadap pernyataan 

merupakan konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Reliabilitas, suatu tes merujuk , 

pada derajat stabilitas, konsistensi, daya prediksi, dan akurasi. Untuk memperoleh 

data yang dapat diandalkan, perlu dilakukan pengukuran yang memiliki tingkat 

reliabilitas yang tinggi. Penting untuk dicatat bahwa reliabilitas tidak identik 

dengan validitas. Ini berarti bahwa pengukuran yang dapat dipercaya akan 

memberikan hasil yang konsisten, tetapi belum tentu mengukur hal yang 

seharusnya diukur. Dalam konteks penelitian, reliabilitas merujuk pada sejauh 

mana suatu tes memberikan pengukuran yang stabil dan konsisten setelah dilakukan 

berulang kali pada subjek yang sama dan dalam kondisi yang serupa. Maka dari itu, 

dasar pengambilan, keputusan uji reliabilitas merupakan suatu konstruk atau 

variabel dikatakanreliabel jika Cronbach Alpha > 0,60. Begitupun sebaliknya 

apabila nilai Cronbach Alpha < 0,60, maka suatu variabel dikatakan tidak 

konsisten. 

 

c. Analisis Deskriptif. 

Analiisis deskriiptif adalah suatu metode dalam peneliitian yang digunakan 

untuk menjelaskan atau mendeskripsikarakteristik dari suatu kumpulan data tanpa 

membuat kesimpulan atau generalisasi yang lebih luas. Berikut adalah penjelasan 

lebih detail tentang analisis deskriptif yaitu sebagai berikut; 
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1) Tujuan utama 

a) Memberikan gambaran sistematis dan akurat tentang karakteristik data 

b) Mengorganisir dan meringkas informasi yang tersedia 

c) Mengolah data awal menjadi informasi yang lebih mudah dimengerti. 

2) Karakteristik utama 

a) Berfokus pada pengumpulan, pengolahan, dan penyajian data apa adanya 

b) Tidak bermaksud menguji hipotesis atau membuat prediksi 

c) Menggunakan statistik sederhana untuk mendeskripsikan data 

3) Teknik-teknik yang digunakan 

a) Ukuran pemusaatan; mean, median, modus 

b) Ukuran penyebaran; standar deviasi, varians, rentang 

c) Distribusi frekuensi 

d) Tabel dan grafik 

e) Persentase dan proporsi 

 Analisis deskriptif merupakan langkah pertama yang penting untuk 

memahami karakteristik data sebelum melakukan analisis yang lebih kompleks.  

Analisis deskriptif ialah sutu metode penelitian yang dilakukan mengunakan cara 

mengumpulkan data yang sesuai dengan keadaan sebenarnya, selanjutnya data yang 

diperoleh; disusun, diolah, dan melakukan analisis agar dapat memberikan 

pemahaman mengenai permasalah yang ada. Dalam analisis deskriptif, data 

biasanya disajikan dalam bentuk tabel sederhana atau grafik frekuensi, seperti 

diagram batang, garis, lingkaran, serta ukuran pemusatan dan penyebaran data, dan 

lain-lain. 
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d. Uji Asumsi Klasik.  

Uji asumsi klasik merupakan serangkaian pengujian yang harus dilakukan 

pertama kali sebelum menganalisis regresi linier berganda. Uji ini penting dalam 

memastikan model regresi yang dihasilkan akurat dan tidak bias. Jenis-jenis uji 

asumsi klasik sebagai berikut: 

1) Uji. Normal.itas.  

Men.urut Ghozali (2008) uji, normalitas bertujuan untuk , menguji, apakah dalam 

suatu m.odel regresi, variabel bebas keduanya dalam penelitian tersebut 

berdistribusi normal atau tidak. Dalam penelitian ini, uji normalitas dilakukan 

sebagai uji stastitik dengan menggunakan metode Kolmogorov–Smirnov (K-S) 

yang ditujukan untuk mengetahui apakah residual dari model tersebut berdistribusi 

normal atau tidak. Dasar-dasar yang digunakan untuk pengambilan keputusan 

terkait dengan uji normalitas adalahsebagai berikut: 

a) Jika nilaisig > 0.05 maka distribusi data yang digunakan pada penelitian 

berdistribusi normal. 

b) Jika nilaisig < 0.05 maka distribusi data yang digunakan pada penelitian 

berdistribusi tidaknormal. 

 

2) Uji Multikolinearitas, 

Pengujian multikolinearitas memiliki tujuan. yaitu untuk mengidentifikasi 

apakah model regresi terdapat hubungan/korelasi antar variabel bebas atau variabel 

independen yang digunakan dalam penelitian. Untuk mengetehui/mendeteksi 

terdapat atau tidak multikolinearitas pada suatu model regresi dapat diketahui dari 
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nilai VIF (Variance Inflation Factor) dan nilai toleransi. Nilai tolerance yang 

bertujuan, untuk menilai sejauh mana variasi/variabilitas dari variabel. indenpenden 

yang dipilih, dan variabel tersebut tidak , dapat dijelaskan oleh, variabel. independen 

lainnya. “Nilai cut off yan.g digunakan untuk nilai tolerance adalah ≤ 0,10 atausama 

dengan nilai VIF (Variance Inflation Factor) ≥ 10” (Ghozali, 2018 hal 108). 

Sehingga, dasar pengambilan keputusan untuk uji multikolinearitas dalam suatu 

penelitian yaitu jika variabel memiliki nil.ai tolerance ≤ 0, ,10 atau sama dengan nilai 

VIF ≥ 10, maka tidak memiliki multikolinearitas. Jika variabel memiliki nilai , 

tolerance ≥ 0,10 atau ,sama dengan n.ilai VI .F ≤ 10 maka, memiliki multikoli.nearitas. 

 

3) Uji Heterosked.astisitas  

Uji heteroskedastisitas adalah suatu pengujian dengan tujan untuk mendeteksi 

apakah terdapat perbedaan varians residual antara obsevasi dalam model regresi. 

“Jika variance atau variasi dari residual antar satu pengamatan dengan pengamatan 

lain sama. Maka disebut Homokedastisitas, namun jika variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan lain berbeda, maka disebut Heteroskedastisitas” 

(Ghozali 2018:137). Suatu model regresi yang efektif adalah model yang memenuhi 

ansumsi homokedastisitas, yaitu model yang tidak mengalami atau tidak terjadi 

heteroskedastisitas. Maka dari itu, dasar penentuan keputusan dari pengujian 

heteroskedastisitas, sebagai berikut: 

a) Jika, nilai signifikansii > 0.05, maka tidak terdapt masalah, heteroskedastisitas 

pada model tersebut. 

b) Jika, nilai signifikansi < 0.05, maka terdapat masalah heteroskedastisitas pada  



62 
  

  

  

model tersebut. 

Apabila seluruh asumsi klasik tersebut dipenuhi, maka model regresi linier 

berganda yang dihasilkan akan valid, akurat, dan dapat digunakan untuk melakukan 

analisis dan peramalan. Namun, jika terdapat pelanggaran terhadap salah satu 

asumsi klasik, maka perlu dilakukan perbaikan terhadap model regresi agar 

hasilnya menjadi lebih baik dan akurat. 

 

e. Uji Regresi Linear Berganda 

Dalam penelitian ini menggunakan metode analisis regresi linear berganda. 

Analisis regresi linear berganda merupakan suatu model regresi yang melibatkan 

lebih dari satu variabel independen. Analisis regresi linear berganda dilakukan 

untuk menguji seberapa besar pengaruh variabel indepneden terhadap variabel 

dependen (Ghozali 2018), Persamaan dari analisis regresi linear berganda dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Y = a + X1 + X2 

Keterangan  

Y = Kinerja Karyawan 

a = Constant (tetap) 

X1 = Pengembangan SDM 

X2 = Reward 
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f. Uji Hipotesis  

Uji hipotesis adalah proses pengambilan keputusan apakah menerima atau 

menolak suatu hipotesis yang telah dirumuskan/dibuat berdasarkan data dari 

sampel. Berikut ini adalah uji hipotesis sebagai berkut: 

1) Uji Parsial atau uji t 

Uji t dilakukan agar menguji pengaruh apakah variabel X mempengaruhi 

variabel Y. jika nilai signifikansi variabel independen (X) < 0,05, mak  hipotesis 

tersebut diterima dan jika nilai signifikansi variabel independen (X) > 0,05, maka 

hipotesis ditolak. Dan nilai t hitung > t tabel, maka hipotesis diterima dan hipotesis 

ditolak jika nilai t hitung < t tabel. 

 

2) Uji F(uji serempak) 

Uji F digunakan untuk menilai model regresi yang diterapkan memilki 

signifikan atau tidak. Dasar pengambilan keputusannya adalah jika terdapat nilai 

signifikansi < 0,05 dan apabila nilai F hitung > nilai F tabel, maka model regresi 

dari hasil yang ditemukan memeiliki makna penting atau signifikan dan dapat 

dimanfaatkan dalam menguji hipotesiis. Tingkatan signiifikan yang diterapkan 

dalam uji F adalah 0,5 atau 5%. Keputusan dari pengujian ini diambil berdasarkan 

nilai F yang terdapat dalam tabel ANOVA, sesuai dengan data statistik. Maka dari 

itu, d.asar-dasar pengambilan keputusan uji F, sebagai beri.kut: 

a) Jika, ni.lai signifikan F < 0.05, ini menunjukkan bahwa semua variabel 

independen memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen. 

b) Jika, nilai signifkan .F > 0,05, ini menunjukkan bahwa semua variabel  
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independen tidak memiliki pengaruh secara signifikan terhadap variabel 

dependen. 

 

g. Uji Koefisien. Determinasi (𝑅2) 

Koefisien deeterminasi (R2) digunakank supaya dapat mengetahui sejauh mana 

model dapat menjelaskan variasi variabel terikat. Koefissien determinasi (R^2) 

merupakan ukurann statistik yang berfungsi dalam analisis regresi dengan mengukur 

seberapa baik model regresi menjelas skan variasi dalam variabel  dependen 

(variabel respon). Nilai koefisien determinasi antara 0 dan 1. Secara lebih rinci, 

variabel dependen menjelaskan variabel independen (variabel prediktor) dalam 

model regresi yang dapat diwakili melaui proporsi koefisien determinasi. Dengan 

kata lain, R2 menunjukkan seberapa baik garis regresi yang dihasilkan dapat 

mewakili data yang ada. . Jika nilai R² mendekati 1, itu menandakan bahwa model 

regresi lebih mampu dalam menggambarkan variasi dalam variabel dependen. 

Sebaliknya, jika nilai R² rendah atau mendekati 0, ini menunjukkan bahwa model 

regresi kurang efektif dalam menjelaskan variasi pada variabel dependen. Oleh 

karena itu, koefisien determinasi sangat berguna untuk menilai kualitas model 

regresi dan seberapa baik model tersebut dapat menggambarkan hubungan antara 

variabel independen dan dependen dalam suatu dataset tertentu. 
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F. Sistema.tika 𝐏𝐞𝐧𝐮𝐥𝐢𝐬𝐚𝐧  

   Aga.r dalam pembahasan penulisan skripsi sesuai dengan tujuan penelitian 

maka penulisan skri.psi ini terbagi dalam lima (V) bab, dengan u.rutan sebangai 

berikut: 

 

BAB IPENDAHULUAN  

Bab ini memuat; latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, metode penelitian. 

 

BAB II LAN.DASAN TEORI 

Babb ini, mema .parkan t .eori-teori yang relevan dengan permasalahan yang diteliti, 

penga.ruh pengembangan sumber daya man.usia dan reward terhadap kinerja 

karyawan.  

 

BAB IIIGAMBARANUMUM PERUSAHAN 

Bab ini, berisi tentang gambaran umum perusahaan jasa Rumah Sakit Myria. 

 

BAB IV HASILl DAN PEMBAHASANn  

Bab ini mem.uat; penjelasan mengenai proses penganalisaan data yang terba .gi 

menjadi data dan implikasi. 

 

BAB VPENUTUP 

Bab ini mem.uat; simpula.n, keterbatasaan, dan saran.
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  .BAB II 

LANDASAN TEORI  

 

  

A. Pengembangan SDM 

1. Pengertian Human capital  

Humen capital atau Sumber Daya Manusia (SDM) adalah sumberdaya yang 

paling krusial atau penting untuk dapat bersaing di dunia bisnis dan perusahan, 

kerena merupakan tulang punggung dari seluruh sistem yang dirancang, metode, 

dan teknologi yang digunakan” (Dermawan, 2006:131). Human capital atau tenaga 

kerja terampil, pertama kali dimasukkan ke dalam analisis ekonomi pada 1960-an 

dan 1970-an (Osiebe 2019). Dalam teori-teori modal manusia menyajikan 

pengetahuan sebagai kumpulan gagasan kreaktif dan ide-ide yang memberikan 

individu kemampuan melalui karakteristik perilaku kognitif. Hal ini dan 

memungkinkan mereka untuk menciptakan aktivitas potensial yang lebih produktif 

dan efisien. Dengan demikian, modal manusia memainkan peran yang penting 

dalam memacu pertumbuhan perusahaan (Baptista, Leitao, 2015). Humen capital 

adalah SDM yang diperlukan sebagai modal/aset utama organiasi, sehingga perlu 

dibina dan dikembangkan sebangai mana layaknya aset berharga lainnya (Rivai, 

2009:17). “Peran human capital menjadi penting untuk pengembangan dan 

pertumbuhan ekonomi kreatif, yaitu sektor ekonomi yang mengutamakan. SDM 

yang kreatif dan inovatif serta mengandalkan pengetahuan manusia adalah sektor 
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ekonomi kreatif”(Adelakun 2011). Menurut Zelenler et al. (2008), Employee 

Capital didefinisikan sebagai keseluruhan pengetahuan, keterampilan, kapasitas, 

pengalaman, sikap, kebebasan, kreativitas, dan komitmen yang dimiliki oleh 

karyawan. Sementara itu, Sumbramaniam dan Youndt (2005) menjelaskan bahwa 

human capital merujuk pada pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan yang ada 

pada individu serta digunakan dalam aktivitas mereka. Sanchez (2000) 

menambahkan bahwa human capital secara sederhana dapat dipahami sebagai 

pengetahuan yang dibawa oleh karyawan saat meninggalkan suatu perusahaan, 

yang mencakup keahlian dan tingkat pendidikan mereka. Dalam konteks organisasi, 

Alpkan et al. (2010) mendefinisikan human capital sebagai jumlah keahlian dan 

keterampilan yang dimiliki oleh para karyawan di dalam suatu organisasi. Human 

capital tercermin dalam keterampilan, pengetahuan, dan keahlian yang dapat 

ditingkatkan, terutama melalui pendidikan dan pengalaman kerja. Oleh karena itu, 

individu yang memiliki pendidikan yang lebih tinggi, pengalaman kerja yang luas, 

serta yang berinvestasi lebih banyak waktu, energi, dan sumber daya dalam 

mengembangkan keterampilan mereka, cenderung lebih mampu untuk meraih 

keuntungan yang lebih tinggi, baik untuk diri mereka sendiri maupun untuk 

perusahaan. Menurut Theodore Schultz: Schultz, seorang ekonom Amerika, 

memperkenalkan konsep human capital pada tahun 1961. Berpendapat bahwa 

pendidikan dan pelatihan adalah investasi dalam SDM yang dapat meningkatkan 

produktivitas dan pertumbuhan ekonomi. Human capital adalah kapasitas yang 

dimiliki oleh setiap anggota organisasi untuk berkontribusi dalam menciptakan aset 

intelektual (Sangkala, 2006). Kemampuan ini sangat krusial dalam proses inovasi. 
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Human capital mendorong perbaikan produktivitas individu pegawai dan sekaligus 

meningkatkan kinerja perusahaan. Hal ini dilakukan melalui kemampuan SDM 

dalam mengkomunikasikan pengetahuan, memiliki keterampilan soft skills, 

berprofesi secara profesional, serta membangun nilai hubungan yang berkelanjutan 

dalam bentuk kemitraan antara perusahaan sebagai pemangku kepentingan internal 

dan pelanggan sebagai pemangku kepentingan eksternal (Usup R. , 2011). Dalam 

era ekonomi digital saat ini, human capital menjadi faktor kunci untuk inovasi, 

kreativitas, dan kemampuan adaptasi organisasi. Investasi dalam pengembangan 

karyawan menjadi keharusan (Josh Bersin 2023).  

Dalam buku "The Human Capital Edge" (2022) oleh David S. Yeung, 

disebutkan bahwa human capital adalah aset terpenting bagi organisasi di era digital 

ini. Kemampuan, bakat, dan pengetahuan karyawan merupakan kunci untuk 

inovasi, daya saing, dan pertumbuhan bisnis yang berkelanjutan. Organisasi dengan 

tingkat human capital yang tinggi cenderung lebih menguntungkan, inovatif, dan 

mampu menghadapi tantangan bisnis dengan lebih baik (McKinsey & Company 

2023). Becker (1993) mengemukakan bahwa terdapat keterkaitan yang signifikan 

antara modal manusia dan pertumbuhan ekonomi. Ia juga menekankan bahwa 

pendidikan dan pelatihan berperan penting dalam menghadapi perubahan teknologi 

serta meningkatkan produktivitas SDM. Sejumlah pakar dalam bidang SDM 

berpendapat bahwa fokus pada individu yang berpendidikan, ditambah dengan 

pengalaman pelatihan, akan menghasilkan pertumbuhan ekonomi jangka panjang 

yang signifikan (Hoyman & Faricy, 2008). 

Menurut Ulrich (1997) Terdapat empat peran penting dari human capital dalam  
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memeprkuat organisasi, antara lain: 

a. Manajemen Sumber Daya Manusia Strategis, yang fokus pada perencanaan 

untuk masa depan. 

b. Manajemen Transformasi dan Perubahan, yang bertujuan untuk mengarahkan 

organisasi menjadi lebih produktif dengan pertumbuhan keuntungan yang 

berkelanjutan. 

c. Manajemen Infrastruktur Perusahaan, yang terpusat pada rekayasa ulang demi 

perbaikan organisasi. 

d. Manajemen Kontribusi Karyawan, yang merupakan upaya untuk meningkatkan 

loyalitas dan kemampuan para karyawan. 

Menurut Salehudin (2010) terdapat beberapa faktor yang diyakini dapat 

mendorong perkembangan human capital: 

a. Pengalaman karyawan; mereka yang memiliki pengalaman di bidang tertentu 

cenderung beradaptasi dengan lebih cepat dan memberikan kontribusi yang 

lebih signifikan. Hal ini memungkinkan mereka untuk meminta gaji yang lebih 

tinggi dibandingkan karyawan yang tidak memiliki pengalaman kerja.  

b. Pendidikan; pendidikan dianggap sebagai salah satu sumber utama modal 

manusia yang menarik perhatian sejak awal. Pendidikan dilihat sebagai 

investasi dalam bentuk waktu dan biaya, dan merupakan salah satu bentuk 

investasi yang paling krusial dalam meningkatkan pendapatan seorang 

karyawan.  

c. Pelatihan; pelatihan menjadi salah satu investasi modal manusia yang paling 

penting kedua setelah pendidikan dan merupakan sarana utama bagi perusahaan 
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untuk mengembangkan modal manusia di antara karyawan mereka. Modal 

manusia ini berkembang dalam bentuk kompetensi, yang mencakup 

keterampilan, pengetahuan, dan sikap yang diperlukan untuk menyelesaikan 

tugas dengan baik. Kompetensi yang ditingkatkan dapat meningkatkan nilai 

karyawan di mata perusahaan, memungkinkan mereka untuk meminta gaji 

yang lebih tinggi dan mendapatkan akses kepada peluang kerja serta karier 

yang lebih baik.  

d. Modal sosial; modal sosial yang dimiliki oleh karyawan berkaitan erat dengan 

modal manusia yang mereka miliki. Beberapa penelitian mengungkapkan 

bahwa jaringan sosial dapat berfungsi sebagai faktor pendorong, yang 

memperkuat pengaruh modal manusia terhadap kemampuan untuk mengakses 

pekerjaan dan karier yang lebih baik. 

 

2. Pengertian Pengembangan SDM 

Menurut Dessler (2017) pengembangan SDM merupakan upaya organisasi 

organisasi dalam memperbaiki kualitas karyawan melalui peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, dan etika kerja melalui berbagai kegiatan pelatihan dan 

pendidikan. Pengembangan SDM menjadi sebuah konsep penting dalam dunia 

bisnis dan perusahaan modern. Dengan mempertimbangkan perkembangan yang 

cepat dalam aspek ekonomi dan teknologi, serta meningkatnya persaingan global, 

pengembangan sumber daya manusia (SDM) menjadi faktor penting bagi 

kesuksesan suatu perusahaan atau lembaga (Riono, 2021). Pengembangan SDM 
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merujuk pada berbagai usaha terstruktur untuk memperbaiki kompetensi, 

pengetahuan, dan keterampilan pegawai dalam sebuah organisasi (Riano, 2021). 

Di tengah kemajuan teknologi yang pesat saat ini, inovasi serta kemajuan dalam 

bidang teknologi menjadi sangat penting. Oleh karena itu, setiap organisasi perlu 

memprioritaskan pengembangan sumber daya manusia sebagai bagian yang tak 

terpisahkan dari strategi pertumbuhan perusahaan. Dengan menggabungkan 

teknologi dan pendekatan manusia yang berfokus pada pengembangan, organisasi 

dapat mencapai efektivitas yang lebih tinggi dalam meningkatkan SDM. Untuk 

meningkatkan kemampuan dan pengetahuan karyawan, mereka akan merasa lebih 

termotivasi dan percaya diri dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab. 

Pengembangan sumber daya manusia (SDM) juga menciptakan lingkungan kerja 

yang positif dan fokus pada pencapaian, di mana karyawan merasa dihargai dan 

diakui atas dedikasi serta kontribusi mereka. Hal ini pada akhirnya dapat 

meningkatkan retensi karyawan dan mengurangi tingkat turnover. SDM 

memainkan peran vital dalam meningkatkan efisiensi dan daya saing suatu 

organisasi. Sebagai bagian dari manajemen yang terintegrasi, SDM bertanggung 

jawab untuk pengembangan, evaluasi, dan pemberdayaan karyawan agar dapat 

mencapai tujuan organisasi (Hanggraeni, 2012). 

Secara teoritis, pengembangan SDM dapat dimaknai sebagai suatu usaha yang 

melibatkan beragam strategi dan metode untuk memaksimalkan potensi karyawan 

agar dapat lebih efektif dalam mencapai tujuan organisasi. Dalam rangka ini, 

karyawan diberikan kesempatan untuk memperluas dan meningkatkan 
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kompetensinya dalam berbagai aspek yang berkaitan dengan pekerjaan mereka, 

seperti:  

a. Kemampuan: Fokus pada peningkatan kemampuan karyawan dalam 

menyelesaikan tugas-tugas mereka dengan lebih efisien. Sebagai contoh, 

pelatihan dalam manajemen waktu atau keterampilan komunikasi yang efektif 

dapat membuat karyawan lebih produktif.  

b. Pengetahuan: Menambah wawasan karyawan dalam bidang yang relevan 

dengan tugas mereka. Ini bisa mencakup pemahaman mengenai produk atau 

layanan perusahaan, tren terbaru dalam industri, atau kemajuan teknologi 

terkini.  

c. Keterampilan: Mengembangkan keterampilan khusus yang diperlukan dalam 

pekerjaan tertentu. Misalnya, karyawan di bagian pemasaran bisa mengikuti 

pelatihan mengenai pemasaran digital untuk meningkatkan keterampilan dalam 

pemasaran online mereka. 

d. Sikap: Meningkatkan sikap dan etika kerja karyawan agar lebih selaras dengan 

budaya organisasi dan nilai-nilai perusahaan. Karyawan yang memiliki sikap 

positif dan bersemangat dapat berkontribusi pada terciptanya lingkungan kerja 

yang harmonis dan produktif. 

Pengembangan SDM yang berkualitas atau secara efektif dapat meningkatkan 

kinerja organisasi atau perusahaan secara keseluruhan, karena karyawan yang 

terampil dan berkompeten dapat memberikan kontribusi yang lebih besar kepada 

organisasi (Raymond Noe 2017). Upaya pengembangan SDM dalam oerganisasi 

dengan beberapa poin penting sebangai berikut: 
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a. Upaya organisasi; pengembangan SDM merupakan tanggung jawab perusahaan 

atau organisasi dalam menetapkan, bahwa karyawan dapat kesempatan untuk 

mengembangakan SDM atau karyawan. Organisasi berinvestasi dalam 

pengembangan SDM sebagai bagian dari strategi manajemen SDM mereka. 

b. Memperbaiki kualitas karyawan; pengembangan SDM bertujuan untuk 

memperbaiki mutu karyawan dengan cara meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan etika kerja mereka, sehingga organisasi dapat memiliki staf 

yang lebih terampil dan berkualitas. 

c. Peningkatan pengetahuan; pengembanganSDM melibatkan untuk 

meningkatkan pengetahuan para karyawan diberbagai bidang yang relevan 

dengan pekerjaan mereka. Ini dapat mencakup pengetahuan tentang produk, 

layanan, proses kerja, atau perkembangan di industri tertentu. 

d. Peningkatan keterampilan; selain pengetahuan, pengembangan SDM juga 

mencakup peningkatan keterampilan karyawan dalam menjalankan tugas-tugas 

mereka dengan lebih baik. Keterampilan ini dapat bersifat teknis, interpersonal, 

atau manajerial, tergantung pada tuntutan pekerjaan masing masing. 

e. Etika kerja; pengembangan SDM juga mencakup penguatan etika kerja 

karyawan, yaitu pedoman perilaku yang mengatur sikap dan tindakan karyawan 

dalam melaksanakan tugas dan pekerjaan, agar karyawan bertanggung jawab 

atas tindakan mereka. Etika kerja yang kuat mampu menciptakan suasan yang 

profesional serta integritas, yang berperan dalam kesuksesan suatu organisasi. 

Hal ini berperan penting dalam membantu organisasi atau perusahaan 

mengambil keputusan yang menguntungkan, membangun hubungan yang 
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positif dengan pelanggan, serta mendukung karyawan dalam percepatan 

pengembangan karir mereka. 

Rumah Sakit merupakan lembaga yang berfokus pada penyediaan layanan 

kesehatan dengan tujuan utama untuk memberikan pelayanan berkualitas dan 

terjangkau bagi masyarakat. Pencapaian tujuan tersebut tidak hanya bergantung 

pada teknologi dan fasilitas yang digunakan, tetapi juga pada tenaga kerja yang 

menjalankan tugasnya (Setiyaningati Solikah dan Linawati, 2022). Secara umum, 

fungsi rumah sakit adalah untuk melayani seluruh pasien secara profesional dengan 

kualitas pelayanan yang optimal. Hal ini mendorong berbagai rumah sakit untuk 

bersaing dalam menarik perhatian dan kepercayaan publik dengan menawarkan 

layanan kesehatan yang efisien dan berkualitas (Silalahi, 2020). Di dalam rumah 

sakit, sumber daya manusia (SDM) memiliki peran sebagai pelaksana utama dalam 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Tugas perawat, misalnya, adalah 

memantau dan mengelola kondisi perkembangan pasien yang sedang dalam 

perawatan. Selain itu, perawat juga dituntut untuk selalu siap sedia dalam 

memenuhi kebutuhan pasien secara tepat dan bertanggung jawab. Oleh karena itu, 

perawat memiliki posisi yang sangat vital dalam rumah sakit karena mereka 

merupakan garda terdepan dalam memberikan pelayanan kesehatan langsung 

kepada pasien selama 24 jam (Silalahi, 2020). Dengan demikian, manajemen SDM 

di rumah sakit harus dikelola dengan baik untuk meningkatkan kualitas pelayanan, 

tidak hanya dari sudut pandang bisnis dan sosial, tetapi juga aspek lingkungan. 

Manajemen SDM yang efektif dapat berkontribusi pada kepuasan kerja karyawan 

dan meningkatkan performa mereka (Sunari dan Mulyanti, 2023). 
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Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) merupakan upaya untuk 

meningkatkan keterampilan teknis, pemahaman konseptual, dan etika pegawai 

sesuai dengan tuntutan jabatan melalui proses pendidikan dan pelatihan. Pendidikan 

dan pelatihan adalah faktor penting dalam pengembangan SDM, seperti yang 

diungkapkan oleh Sumarsono (2009). Selain memperluas pengetahuan, pendidikan 

dan pelatihan juga berperan dalam meningkatkan keterampilan kerja. Dengan 

demikian, hal ini berpotensi untuk meningkatkan produktivitas kerja. 

a. Pendidikan 

Menurut Fuad (2011), pendidikan adalah upaya manusia untuk 

mengembangkan dan memaksimalkan potensi yang dimiliki, dengan 

mempertimbangkan nilai-nilai yang berlaku dalam masyarakat serta kebudayaan 

yang terintegrasi dalam kehidupan. Pendidikan merupakan sebuah proses yang 

berkelanjutan dan tidak dapat dipisahkan dari struktur organisasi. Sementara itu, 

pendidikan kerja dirancang khusus untuk meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan yang relevan dengan kebutuhan pekerjaan tertentu (Hasibuan, 2017). 

Fokus utama dari pendidikan kerja adalah memberikan pemahaman dan pelatihan 

yang relevan dengan pekerjaan yang akan dijalani oleh individu. 

Tujuan utama dari pendidikan kerja adalah untuk mempersiapkan individu agar 

memiliki kompetensi yang tinggi dan siap menghadapi tuntutan dan tantangan 

dalam dunia kerja (Hasibuan, 2017). Pendidikan bertujuan untuk menyediakan 

karyawan dengan keterampilan yang dapat diterapkan langsung dalam lingkungan 

kerja, sehingga karyawan dapat bekerja dengan efektif dan profesional. Pentingnya 

fokus pada pengembangan keterampilan, pengetahuan, dan sikap relevan dengan 
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pekerjaan menunjukkan bahwa pendidikan kerja berorientasi pada memberikan 

manfaat konkret bagi individu di tempat kerja. Selain memepunyai kemampuan 

teknis yang diperlukan untuk menjalankan tugas pekerjaan, individu juga harus 

memiliki pengetahuan tentang konsep dan prinsip dibalik pekerjaan mereka. Sikap 

profesional, seperti tanggung jawab, disiplin, dan etika kerja, juga menjadi bagian 

integral dari pendidikan kerja karena berkontribusi pada kesuksesan dan kinerja 

yang baik dalam karir, sehingga dapat tercapai tujuan organisasi/perusahaan yang 

sudah di tetapkan. 

 

b. Pelatihan 

Menurut Robert dan Jackson (2002), pelatihan merupakan suatu proses di mana 

individu mencapai tujuan organisasi melalui langkah-langkah penilaian, 

implementasi, dan evaluasi. Bernadin dan Russell, yang dikutip oleh Gomes (2002), 

menyatakan bahwa pelatihan adalah upaya untuk meningkatkan kinerja karyawan 

di suatu perusahaan yang menjadi tanggung jawab mereka. Berdasarkan pandangan 

para ahli di atas, definisi pelatihan dapat dikatakan sebagai suatu proses di dalam 

suatu lembaga yang bertujuan untuk meningkatkan kinerja pegawainya. Pelatihan 

merupakan bagian dari investasi dalam sumber daya manusia (SDM) dengan tujuan 

meningkatkan kemampuan dan keterampilan kerja, sehingga dapat berkontribusi 

pada peningkatan kinerja pegawai (Mangkunegara, 2002). Menurut Noe et al. 

(2011), pelatihan kerja adalah suatu pendekatan dalam mengajar karyawan yang 

mencakup penyampaian informasi, pengajaran keterampilan, serta memberikan 

bimbingan dan kesempatan praktik agar karyawan dapat meningkatkan kinerja 
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mereka di lingkungan kerja. Pelatihan kerja adalah proses yang membantu 

karyawan dalam mendapatkan keterampilan dan pengetahuan yang diperlukan 

untuk menjalankan tugas mereka dengan baik dan efisien (Larasati, 2018). 

Pelatihan kerja menjadi elemen penting dalam strategi pengembangan SDM dan 

keterampilan dan mengaplikasikan pengetahuan secara praktis dalam dunia kerja 

nyata. Keduanya merupakan elemen penting dalam mempersiapkan individu untuk 

sukses di dunia kerja yang kompetitif dan terus berkembang. 

 

3. Tujuan Pengembangan  

Tujuan dari pengembangan SDM adalah untuk meningkatkan efektivitas 

kinerja karyawan dalam meraih hasil yang telah ditentukan. Upaya untuk 

meningkatkan efektivitas kerja dapat dilakukan dengan cara meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan, dan sikap karyawan terhadap tugas-tugas mereka. 

Menurut Heidjrachman dan Husnan (2004), pengembangan karyawan tidak hanya 

bertujuan untuk kepentingan perusahaan, tetapi juga memberikan manfaat bagi 

karyawan dan masyarakat, termasuk konsumen yang memanfaatkan layanan 

kesehatan yang disediakan oleh perusahaan jasa tersebut. 

 

4. Jenis-JenisPengembangan SDM  

Menurut Hasibuan (2011:28), jenis-jenis pengembangan dapat di bedakan 

menjadi dua kategori umum, yaitu pengembangan informal dan pengembangan 

formal. Pengembangan informal merujuk pada upaya karyawan yang dilakukan 

secara mandiri untuk meningkatkan keterampilan dan kompetensi mereka. Hal ini 
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dapat dilakukan dengan belajar dari buku-buku dan literatur yang relevan dengan 

pekerjaan atau jabatan mereka. Pengembangan informal mencerminkan motivasi 

kuat karyawan untuk berkembang dengan cara meningkatkan kemampuan mereka 

di bidang kerja. Ini sangat menguntungkan bagi perusahaan, karena kinerja 

karyawan yang meningkat juga berkontribusi pada efisiensi dan produktivitas yang 

lebih baik. Sedangkan pengembangan formal merujuk pada penugasan karyawan 

oleh perusahaan untuk mengikuti pendidikan atau pelatihan, baik yang diadakan 

oleh perusahaan itu sendiri maupun oleh lembaga pendidikan dan pelatihan lainnya. 

Proses pengembangan formal ini dilakukan oleh perusahaan untuk memenuhi 

tuntutan pekerjaan baik di masa kini maupun di masa depan, yang berhubungan 

dengan pengembangan karier atau peningkatan kemampuan karyawan. 

Menurut Notoadmojo (2010), terdapat dua aspek pengembangan SDM, yaitu 

pendidikan dan pelatihan. Keduanya merupakan usaha untuk meningkatkan sumber 

daya manusia, terutama dalam hal pengembangan kemampuan intelektual dan 

kepribadian. Dalam konteks suatu institusi atau organisasi, istilah pendidikan dan 

pelatihan sering kali digabungkan menjadi satu kesatuan, yang di dalamnya terdapat 

unit yang mengelola pendidikan dan pelatihan karyawan, yang biasa disebut 

sebagai pusat pendidikan dan pelatihan (pusdiklat). Pendidikan dalam suatu 

organisasi dapat dipahami sebagai proses pengembangan kemampuan untuk 

mencapai tujuan yang diinginkan oleh organisasi tersebut. Sementara itu, pelatihan 

sering kali disamakan dengan latihan, meskipun sebenarnya latihan merupakan 

bagian dari proses pendidikan yang bertujuan untuk meningkatkan keterampilan 

atau kemampuan spesifik seseorang atau sekelompok orang. Latihan, dalam hal ini, 
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adalah salah satu metode untuk memperoleh keterampilan tertentu. Pendidikan dan 

pelatihan dapat dilihat sebagai bentuk investasi; oleh karena itu, setiap organisasi 

atau lembaga yang ingin berkembang perlu memberikan perhatian yang serius dan 

berkualitas terhadap pendidikan dan pelatihan bagi para karyawannya untuk 

mencapai tujuan pengembangan SDM tersebut.  

Pentingnya program pendidikan dan pelatihan di dalam suatu organisasi dapat 

dijelaskan melalui beberapa poin berikut: 

a. Sumber daya manusia, atau karyawan yang menduduki posisi tertentu dalam 

organisasi, terkadang tidak memiliki kompetensi yang sesuai dengan kualifikasi 

yang dibutuhkan untuk posisi tersebut. Hal ini sering terjadi karena seseorang 

mendapatkan jabatan bukan karena kualifikasinya, melainkan karena informasi 

atau kesempatan yang ada. Oleh karena itu, karyawan atau staf baru perlu 

mendapatkan pelatihan tambahan untuk mengembangkan kemampuan yang 

diperlukan.  

b. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tentunya berdampak pada 

organisasi. Jabatan-jabatan yang dulunya tidak dianggap penting kini menjadi 

krusial, namun kadang-kadang sangat mungkin tidak ada individu yang 

memenuhi syarat untuk mengisi posisi tersebut. Dengan adanya kondisi ini, 

maka pelatihan dan peningkatan kapasitas karyawan menjadi sangat penting 

agar mereka dapat memenuhi tuntutan jabatan tersebut. 

c. Promosi dalam suatu organisasi adalah hal yang esensial jika organisasi tersebut 

ingin melakukan pengembangan. Promosi merupakan salah satu bentuk 

penghargaan dan insentif bagi karyawan.  
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d. Pada era pembangunan ini, baik organisasi maupun lembaga, baik dari 

pemerintahan maupun swasta, merasa perlu untuk mengadakan pelatihan bagi 

para karyawan mereka. Hal ini dilakukan agar diperoleh efektivitas dan efisiensi 

kerja demi mencapai tujuan pembangunan yang lebih baik. 

Pentingnya pengembangan SDM memberikan manfaat bagi karyawan melalui 

pendidikan dan pelatihan. Selain itu, hal ini juga memberikan keuntungan bagi 

organisasi atau perusahaan karena dapat meningkatkan produktivitas karyawan dan 

mendukung pencapaian target atau tujuan perusahaan. Pendidikan formal dalam 

suatu organisasi merupakan proses peningkatan kemampuan sesuai dengan 

kebutuhan organisasi tersebut. Di sisi lain, pelatihan atau training sering kali 

dicampuradukkan dengan latihan atau exercise, padahal pelatihan adalah bagian 

dari proses pendidikan yang bertujuan untuk meningkatkan keterampilan atau 

kompetensi tertentu pada individu atau kelompok, sementara latihan adalah metode 

untuk memperoleh keterampilan spesifik. Misalnya merawat pasien, bedah, 

menggunakan peralatan medis dan lain-lain. 

 

5. Indikator Pengembangan SDM 

Menurut Sumarsono (2009:93) indikator pengembangan SDM sebangai 

berikut: 

1) Pendidikan  

2) Pelatihan  

Penembangan SDM suatu rumah sakit merupakan salah satu strategis untuk 

dapat mengikuti perkembangan teknoligi dan persaingan global yang semakin 
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berkembang, sehingga dapat mencapai tujuan pelayanan yang berkualitas kepada 

pasien di Rumah Sakit.  

 

B. Reward.  

1. Pengertian . Reward  

Reward merupakan salah satu bentuk penghargaan atau imbalan yang diberikan 

kepada seorang karyawan oleh organisasi atau perusahaan sebagai pengakuan atas 

perilaku positif, pencapaian, atau keberhasilan dalam melaksanakan tugas sesuai 

dengan target yang telah ditetapkan. Menurut Sutrisno (2019), reward atau 

penghargaan adalah bentuk imbalan yang diberikan oleh perusahaan kepada 

karyawan berdasarkan pengorbanan waktu, tenaga, dan pikiran. Pemberian reward 

kepada karyawan atas pencapaian mereka dalam mencapai target organisasi 

menjadi salah satu cara perusahaan untuk menghargai kontribusi karyawan. Reward 

berfungsi sebagai bentuk apresiasi dari organisasi kepada karyawan atas 

sumbangsih yang diberikan dalam meningkatkan kinerja organisasi, baik yang 

tampak maupun yang tidak tampak (Susandi, 2021). Reward juga dapat dilihat 

sebagai upaya dalam menarik dan mempertahankan karyawan yang memiliki 

kompetensi sesuai dengan tuntutan jabatan yang ada (Kentjana Nainggolan, 2018). 

Untuk mencapai efektivitas dalam melaksanakan tugas, sejumlah kegiatan perlu 

dilakukan, seperti pengorganisasian, perencanaan, penggunaan, dan pemeliharaan 

sumber daya manusia (Kentjana Nainggolan, 2018). Imbalan yang diberikan 

perusahaan atas kinerja karyawan dapat berupa finansial maupun non-finansial. 

Reward dibedakan menjadi dua jenis, yaitu reward ekstrinsik dan reward intrinsik. 
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Penghargaan ekstrinsik (extrinsic rewards) berasal dari luar individu itu sendiri dan 

meliputi imbalan finansial seperti gaji, tunjangan, bonus, dan insentif, serta 

penghargaan non-finansial seperti pengakuan sosial dan promosi. Di sisi lain, 

penghargaan intrinsik (intrinsic rewards) adalah bentuk penghargaan yang diatur 

oleh diri sendiri, yang meliputi penyelesaian tugas, pencapaian, serta kebebasan 

dalam bertindak (Koencoro, 2013). Reward karyawan dapat didefinisikan sebagai 

wujud penghargaan atau kompenisasi yang diberikan organisasi atau perusahaan 

kepasa karyawan, baik finansial maupun non-finansial, sebangai bagian dari 

hubungan kerja untuk meningkatkan motivasi dan produktifitas karyawan atas 

kontribusi dan kinerja mereka dalam mencapai tujuan perusahaan. 

 

2. TujuanReward 

Menurut Erwandi et al. (2022), tujuan pengelolaan sistem penghargaan dalam 

sebuah organisasi adalah untuk menarik dan mempertahankan tenaga kerja yang 

dibutuhkan untuk mencapai target-target yang telah ditetapkan. Sebagai balasan 

atas kontribusi karyawan dan untuk menjaga agar kinerja tetap tinggi, penting untuk 

meningkatkan motivasi dan komitmen mereka. Dalam konteks Manajemen Sumber 

Daya Manusia (MSDM), manajemen penghargaan tidak hanya terbatas pada 

pemberian insentif atau penghargaan eksternal, seperti gaji, bonus, dan komisi, 

tetapi juga mencakup penghargaan internal yang bersifat non-finansial. Ini 

berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan psikologis karyawan, seperti pekerjaan 

yang menantang, pengakuan atas prestasi, otonomi, kesempatan untuk 

pengembangan diri, serta keterlibatan dalam proses pengambilan keputusan. 
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Tujuanreward yaitu untuk mempertahankan hasil kinerja. Sebab reward 

yang efisien dapat mencapai tujuan organisasi antara lain sebagai berikut:  

a. Reward dapat meningkatkan motivasi karyawan agar bekerja lebih giat; 

karyawan merasa dihargai cenderung lebih termotivasi. 

b. Meningkatkan produktivitas; pemberian reward dapat mendorong karyawan 

untuk meningkatkan produktivitas dan kinerja mereka. 

c. Mempertahankan karyawan berkualitas; reward yang baik dapat membantu 

perusahaan mempertahankan karyawan atau retensi karyawan terbaiknya 

supaya tidak urnover.  

d. Meningkatkan loyalitas; karyawan merasa dihargai akan lebih loyal kepada 

perusahaan. 

e. Menciptakan lingkungan kerja positif; sistem reward yang adil dapat 

menciptakan budaya kerja yang positif dan kompetitif secara sehat. 

f. Mendorong perilaku yang diinginkan; reward dapat digunakan untuk    

mendorong perilaku kerja tertentu yang diinginkan perusahaan. 

g. Meningkatkan kepuasan kerja; karyawan yang merasa dihargai cenderung lebih 

puas dengan pekerjaannya. 

  

3. Jenis-Jenis Reward 

Menurut Armstrong (2009), jenis-jenis reward dapat dikategorikan menjadi 

beberapajenis yaitu; 

a. Rewardfinansial langsung: Gaji, bonus, komisi 

b. Reward finansial tidak langsung: Tunjangan, asuransi, cuti berbayar 
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c. Reward non-finansial: Pengakuan, kesempatan pengembangan karir, 

lingkungan kerja yang baik 

Berdasarkan pendapat para ahli, jenis-jenis reward sebagai berikut; 

a. Rewa.rdintrinsik; rewardintrinsik merupakan reward yang berasal dari 

dalam diri atau  seseorang karyawan, misalnya: 

1) Kepuasan pribadi 

2) Rasa pencapaian 

3) Kebanggaan akan hasil kerja 

4) Motivasi internal 

b. Rewardekstrinsik merujuk pada penghargaan yang diterma individu 

seperti: 

1) Bonus keuangan 

2) Kenaikan gaji 

3) Promosi jabatan 

4) Penghargaan/sertifikat 

5) Pengakuan dari atasan atau rekan kerja 

c. Reward sosial tipe reward yang melibatkan aspek hubungan sosial: 

1) Pujian 

2) Apresiasi publik 

3) Pengakuan tim 

4) Kesempatan networking 

d. Reward berbasis kinerja reward yang dikaitkan langsung dengan prestasi 

dan pencapaian: 
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1) Insentif 

2) Komisi 

3) Tunjangan prestasi 

4) Penghargaan berkinerja terbaik 

 

4. IndikatorRew.ard 

Menurut mahmudi (2015) indikator reward terhadap karyawan sebangai 

berikut: 

a. Gaji danbon.us 

Gaji merupakan kompensasi rutin diterima oleh karyawanatas pekerjaan 

yang dilakukan. Gaji biasanya dibayarkan secara berkala, seperti mingguan, 

bulanan, dan tahunan. Jumlah gaji ditentukan berdasarkan faktor-faktor seperti 

posisi, pengalaman, keterampilan, dan kinerja karyawan. Bonus adalah pembayaran 

pendapatan tambahan dan insentif karyawan di luar gaji rutin. Bonus diberikan 

sebagai penghargaan atas kinerja yang memuaskan, pencapaian target, atau 

kontribusi khusus. Bonus biasanya diberikan secara insidental, tidak terjadwal 

seperti gaji. Jumlah bonus dapat bervariasi tergantung kebijakan perusahaan dan 

prestasi individu karyawan. 

 

b. Kesejahteraan 

Kesejahteraan dapat dinilai melalui berbagai jenis program kesejahteraan 

karyawan yang disediakan oleh organisasi sebagai bentuk prestasi terhadap kinerja 

mereka, contohnya:  
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1) Tunjangan; seperti tunjangan untuk posisi tertentu, tunjangan struktural, 

tunjangan kesehatan, tunjangan pendidikan untuk anak, tunjangan untuk 

keluarga, dan tunjangan pensiun. Selain itu, tersedia pula fasilitas kerja, seperti 

kendaraan dinas, sopir pribadi, dan rumah dinas.  

2) Kesejahteraan spiritual dapat mencakup kegiatan rekreasi, liburan, dan tiket 

untuk keperluan ibadah. 

 

c. Pengembangan.karir 

Pengembangan karir adalah sebuah proses yang bertujuan untuk meningkatkan 

performa karyawan di masa mendatang. Proses ini sangat penting bagi karyawan 

yang menunjukkan prestasi kerja yang baik, sehingga nilai mereka semakin tinggi 

dan mampu memberikan hasil kerja yang lebih optimal dan berkualitas di masa 

depan. Selain itu, pengembangan karir memberikan peluang bagi karyawan 

berprestasi untuk memperluas pengetahuan, keterampilan, dan keahlian mereka. 

Pemberian pengakuan atau reward melalui pengembangan karir dapat 

diimplementasikan dalam berbagai bentuk.  

1) Studi lanjut. 

2) Penugasan untuk mengikuti program pelatihan, kursus, workshop, lokakarya, 

seminar, semiloka dan sebagainya. 

3) Penugasan untuk megang atau studi banding. 
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d. Pengharga.an 

Upaya perusahaan untuk memberikan kompenisasi kepada karyawan agar lebih 

antusias dan bekerja lebih baik. 

 

e. Psikologisdan social 

Aspek Psikologis dan social tidaak dapat diukur nilai finansialnya, namun nilai 

penghargaan ini sangat berarti bagi karyawan. Beberapa bentu penghargaan 

psikologis dan sosial tersebut antara lain: 

1) Prom.osi jabatan 

2) Pem.berian kepercayaan 

3) Peningkatan tanggung jawab 

4) Pem.berian oton.omi yang luas 

5) Penem.patan lok.asi kerja yang lebi.h baik 

6) Pengakuan 

7) Pujian 

 

C. Kinerja Karyawan  

Kinerja merujuk pada apa yang secara nyata dilakukan oleh individu dan dapat 

diamati. Hal ini mencakup berbagai tindakan dan perilaku yang berkaitan dengan 

tujuan organisasi. Kinerja tidak hanya merupakan konsekuensi atau hasil dari suatu 

tindakan, tetapi lebih kepada tindakan itu sendiri. Kinerja adalah pencapaian yang 

diperoleh oleh individu atau kelompok dalam sebuah perusahaan. Selain itu, kinerja 

mencakup hasil kerja dalam aspek kualitas dan kuantitas yang diraih oleh seorang 
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karyawan saat menjalankan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang 

diembannya, (Sukiyah dkk, 2021). 

Kinerja individu adalah sesuatu yang bersifat personal, dengan kemampuan dan 

tanggung jawab yang bervariasi. Manajemen memiliki kemampuan untuk menilai 

hasil kinerja karyawan berdasarkan performa yang ditunjukkan oleh masing-

masing individu (Damayanti et al. , 2018) Kinerja itu sendiri mencerminkan hasil 

dari pekerjaan, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, yang dicapai oleh 

seseorang atau kelompok dalam menjalankan tugas mereka sesuai dengan tanggung 

jawab yang telah ditetapkan (Agustin, 2019). 

Kinerja merupakan output dari suatu interaksi yang relevan dan dapat diprediksi 

dalam rentang waktu tertentu, dengan mengacu pada ketentuan atau pengaturan 

yang telah ditetapkan sebelumnya (Sedarmayanti, 2017, hal. 285) 

 

1. Pengertian Kinerja Karyawan  

Menurut Aswin Dkk (2019) kinerja adalah hasil dari kerja yang telah dilakukan 

oleh karyawan, baik dari segi kualitas maupun kuantita, saat menjalankan tugas atau 

pekerjaan yang telah di tetapkan. Pengertian kinerja karyawan atau definisi kinerja 

atau performance sebagai hasil kinerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau 

kelompok orang dalam suatu organisasi baik secara kualitatif maupun secara 

kuantitatif, sesuai dengan kewenangan, tugas dan tanggung jawab masing-masing 

dalam upaya mencapaitujmuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak 

melanggar hukum dan sesuai dengan moral ataupun etika (Asaloei Dkk 2023). 
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Kinerja merupakan hasil dari usaha karyawan yang dipegaruhi oleh kemampuan 

dan persepsi peran dan tugas (Hidayat Dkk 2023). 

Menurut Veithzal Rivai Zainal Dkk (2015, p.447), Kinerja dapat diartikan 

sebagai gambaran keseluruhan keadaan suatu perusahaan selama jangka waktu 

tertentu, yang mencerminkan hasil atau prestasi yang dipengaruhi oleh aktivitas 

operasional perusahaan dalam mengelola sumber daya yang tersedia. Bangun 

(2012, p.231), Menyebutkan bahwa kinerja merupakan hasil dari pekerjaan yang 

dilakukan oleh karyawan sesuai dengan kriteria yang ditetapkan.  

Kinerja dapat diartikan sebagai hasil yang diperoleh dari suatu proses yang 

dipantau dan dinilai dalam kurun waktu tertentu, sesuai dengan ketentuan atau 

kesepakatan yang telah ditentukan sebelumnya. Dengan demikian, kinerja 

mencerminkan hasil kerja dalam dimensi kualitas dan kuantitas selama periode 

tertentu, yang berlandaskan pada standar kerja yang telah disepakati. Kinerja 

karyawan merujuk pada hasil yang dapat dicapai oleh individu atau kelompok 

dalam sebuah organisasi, yang diukur baik dari segi kualitas maupun kuantitas. 

Penilaian ini dilakukan berdasarkan kewenangan, tugas, dan tanggung jawab 

masing-masing individu dalam rangka mencapai tujuan organisasi tersebut. Semua 

itu harus dilakukan secara sah, tidak bertentangan dengan hukum, serta mematuhi 

norma dan etika yang berlaku. 
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2. PenilaianKinerjaKaryawan  

Tujuan penilaian kinerja penilaian yaitu kinerja di suatu perusahaan dilakukan 

atas dua alasan utama. Pertama, manajer membutuhkan evaluasi untuk menilai 

kinerja di masa depan. Kedua, manajer memerlukan instrumen yang dapat 

membantu karyawan dalam meningkatkan kinerja, merencanakan tugas, dan 

memperkuat kualitas hubungan dengan karyawan tersebut (Veithzal Rivai Dkk 

(2015, p.408), Dari penjelasan ini, dapat disimpulkan bahwa tujuan penilaian 

kinerja mencakup beberapa aspek penting; 

a. Pemberian imbalan yang serasi 

b. Mendorong pertanggung jawaban dari perusahaan 

c. Untuk membedakan antara karyawan satu dengan yang lain 

d. Pengembangan SDM yang meliputi, penugasan kembali, promosi, kenaikan 

jabatan, dan pelatihan 

e. Meningkatkan motivasi kerja 

f. Meningkatkan etos kerja 

g. Memperkuat hubungan antara karyawan dengan supervisor melalui diskusi 

melalui diskusi tentang kemajuan pekerjaan 

h. Sebagai alat untuk memperoleh umpan balik dari karyawan untuk memperbaiki 

desain pekerjaan 

i. Riset seleksi sebagai keriteria/efektivitas 

j. Sebagai salah satu sumber informasi untuk perencanaan SDM 

k. Membantu menempatkan karyawan dengan pekerjaan yang sesuai 

l. Sebagai sumber informasi untuk pengambilan keputusan yang berkaitan dengan  
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gaji 

m. Sebagai penyaluran keluhan yang berkaitan dengan masalah pribadi maupun 

pekerjaan 

n. Sebagai alat untuk menjaga tingkat kinerja 

o. Sebagai alat untuk membantu dan mendorong karyawan untuk mengambil 

inisiatif 

p. Untuk mengetahui efektivitas kebijakan SDM 

q. Mengindentifikasi dan menghilangkan hambatan-hambatan agar kinerja 

menjadi baik 

r. Mengembangkan dan menetapkan kompensasi pekerjaan 

s. Pemutusan hubungan kerja, pemberian sanksi maupun hadiah. 

 

3. Manfaat dan AlasanPenilaianKinerjaKaryawan 

Menurut Wilson Bangun (2012, p.232), penilaian kinerja memiliki berbagai 

manfaat antara lain: 

a. Evaluasi antar karyawan dalam perusahaan terkait penilaian kinerja bertujuan 

untuk mengukur performa setiap individu serta keseluruhan perusahaan. Tujuan 

ini memiliki manfaat dalam menentukan besaran dan jenis kompensasi yang 

berhak diterima oleh masing-masing individu di dalam perusahaan. 

b. Peningkatan diri setiap karyawan dalam organisasi evaluasi kinerja memiliki 

manfaat yang signifikan untuk perkembangan staf. Setiap individu di dalam 

perusahaan dievaluasi berdasarkan prestasinya, dan bagi mereka yang 

menunjukkan kinerja rendah, diperlukan upaya pengembangan yang dapat  
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dilakukan melalui pendidikan maupun pelatihan. 

c. Perawatan sistem yang ada di perusahaan melibatkan berbagai subsistem yang 

saling terhubung. Jika salah satu subsistem mengalami masalah dan tidak 

beroperasi dengan baik, hal ini akan mempengaruhi kinerja subsistem lainnya. 

d. Dokumentasi evaluasi kinerja akan bermanfaat sebagai landasan untuk tindakan 

lanjutan terkait posisi kerja karyawan di masa mendatang. Kinerja karyawan 

dapat pengaruhi berbangai faktor  

Kinerja adalah sebuah konsep yang memiliki berbagai dimensi dan melibatkan 

banyak faktor yang memengaruhinya (Sani 2022). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kinerja adalah: 

a. Faktor pribadi yang bersifat individual mencakup pengetahuan, keterampilan, 

kemampuan, rasa percaya diri, motivasi, dan dedikasi yang dimiliki oleh setiap 

orang. 

b. Faktor kepemimpinan, mencakup kemampuan untuk menginspirasi, 

memberikan arahan, serta menyediakan dukungan yang ditawarkan oleh 

manajer dan pemimpin tim. 

c. Faktor tim, mencakup tingkat dukungan dan motivasi yang diberikan oleh rekan 

dalam satu tim, rasa saling percaya antara anggota tim, serta kekompakan dan 

kedekatan di antara mereka. 

d. Faktor sistem, mencakup cara kerja, sarana yang disediakan oleh organisasi, 

proses yang dijalankan dalam organisasi, serta budaya kinerja di dalamnya. 

e. Faktor kontekstual yang bersifat situasional mencakup tekanan serta 

transformasi yang terjadi di lingkungan baik eksternal maupun internal. 
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4. IndikatorKinerjaKaryawan 

Menurut Dewi Dkk (2022) kinerja adalah pencapaian hasil kerja secara 

kualitatif dan kuantitatif yang dilakukan oleh karyawan untuk melaksanakan 

tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya, beberapa 

indikator kinerja karyawan yang dapat mengukur kinerja seorang karyawan: 

a. KualitasKerja 

Menunjukkan rapi dan teliti dalam mengaitkan hasil kerja, tanpa 

mengesampingkan jumlah pekerjaan. Kualitas kerja yang tinggi dapat mengurangi 

kemungkinan kesalahan dalam penyelesaian tugas, yang pada gilirannya akan 

mendukung perkembangan instansi. Indikatornya meliputi kerapian, kemampuan, 

dan tingkat keberhasilan. 

b. Kuantitas kerja (jumlah pekerjaan) 

Menunjukkan sejauh mana seorang pegawai dapat menerima, melaksanakan 

tugas, dan bertanggung jawab atas hasil kinerjanya dalam kehidupan sehari-hari. 

Indikatornya meliputi hasil kerja, keputusan, serta penggunaan peralatan dan 

infrastruktur. 

c. Tanggung jawab 

Menetapkan jumlah jenis tugas yang dikerjakan secara bersamaan untuk 

mencapai efisiensi dan efektivitas sesuai dengan sasaran lembaga.  

 

d. Kerjasama 

Keinginan karyawan untuk berpartisipasi secara vertikal maupun horizontal 

dengan rekan-rekan, baik di dalam maupun di luar lingkungan kerja, bertujuan 
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untuk meningkatkan hasil kerja. Indikatornya mencakup kekompakan, solidaritas, 

serta hubungan yang harmonis dengan rekan kerja dan atasan.  

e. Inisiatif  

Kemampuan individu dalam sebuah organisasi untuk melaksanakan tugas dan 

tanggung jawab tanpa menunggu instruksi dari atasan serta menunjukkan rasa 

tanggung jawab terhadap pekerjaan yang menjadi kewajiban seorang karyawan. 

Menurut Sugiyono (2019), variabel independen adalah variabel yang 

mempengaruhi atau menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen. 

Sementara itu, variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat karena adanya variabel independen. Dalam penelitian, memahami 

hubungan antara variabel independen dan dependen adalah hal yang krusial. 

Variabel independen adalah faktor yang mempengaruhi atau menjadi penyebab 

perubahan pada variabel dependen. Sebaliknya, variabel dependen adalah faktor 

yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari variabel independen. Variabel dependen 

dan independen adalah konsep fundamental dalam penelitian ilmiah. Variabel 

independen, sering disebut sebagai variabel bebas, adalah variabel yang 

mempengaruhi atau menjadi sebab perubahan pada variabel lain. Sebaliknya, 

variabel dependen, atau variabel terikat, adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat dari adanya variabel independen.  
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  BAB III 

GAMBARANUMUM  

RUMAHSAKIT MYRIA 

 

 

A. Profil RumahSakit Myria 

1. Sejarah Berdirinya RumahSakit Myria 

Sejarah keberadaan layanan kesehatan di Rumah Sakit Myria tidak bisa 

dipisahkan dari kedatangan Suster Fransiskus Charitas di Sumatera Selatan. Lima 

Suster berangkat dari Roosendaal, Belanda, pada 11 Juni 1926 dan sampai di 

Pelabuhan Boom Baru Palembang pada 9 Juli 1926. Kelima Suster tersebut adalah 

Sr M Raymunda, Sr M Alacoque, Sr M Caecilia, Sr M Catharina, dan Sr M 

Wihelmina. Mereka kemudian tinggal di sebuah rumah sederhana, yaitu di Frateran 

BHK yang terletak di samping gereja St Yosep Palembang, sebagai langkah 

pertama dalam upaya menyediakan pelayanan kesehatan di Bumi Sriwijaya.Empat 

dekade kemudian, dengan memperhatikan banyaknya individu yang menderita dan 

lanjut usia yang tidak mendapat perawatan yang cukup, diambil keputusan untuk 

mendirikan pusat pengobatan, pusat kesehatan ibu dan anak, serta rumah perawatan 

untuk lansia di Jalan Kolonel H Burlian KM 7. Kemudian, pada tanggal 3 Februari 

1972, tempat tersebut diresmikan oleh Bupati Musi Banyu Asin dan Mgr JH Soedan 

SCJ. Selanjutnya, pada tanggal 1 Juli 1996, Yayasan Rumah Sakit Charitas telah 

mengusulkan peningkatan BP/BKIA Charitas KM 7 menjadi Rumah Sakit tipe 
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pratama dengan daya tampung 50 tempat tidur, yang fokus pada pelayanan pasien 

lansia geriatri. Pada tanggal 18 Juni 1997, izin untuk pelaksanaan Rumah Sakit 

Myria pun diterbitkan. 

Nama Myria diambil dari nama Bunda Maria, yang menjadi sumber inspirasi 

dan mencerminkan semangat pelayanan di Rumah Sakit Myria. Motto "In Omnibus 

Charitas," yang berarti "Kasih Dalam Segala Hal", menjadi etos kerja bagi seluruh 

karyawan di Rumah Sakit Myria. 

Pada tahun 2006, pembangunan gedung baru Rumah Sakit Myria yang megah 

berhasil dilaksanakan dan diresmikan oleh Uskup Agung Palembang, Mgr. 

Aloysius Soedarso SCJ. Kemudian, pada 13 Agustus 2009, Rumah Sakit Myria 

berhasil mendapatkan akreditasi dengan lulus penuh dalam 5 bidang pelayanan. 

Selanjutnya, pada 3 Agustus 2011, Rumah Sakit Myria secara resmi ditetapkan 

sebagai Rumah Sakit Umum Kelas C dengan kapasitas 108 tempat tidur. Di bulan 

Februari 2016, Rumah Sakit Myria berhasil meraih akreditasi tingkat perdana, dan 

pada Agustus 2017, Rumah Sakit Myria mendapatkan akreditasi reguler dengan 

hasil yang sangat memuaskan (lulus paripurna).   

 

2. Identitas Rumah Sakit Myria 

a. Nama Rummah Sakit Myria : Rumah Sakit Myria (Charitas Hospital 

Km7) 

b. Alamat  : Jln. Kol. H Burlian No. 228 KM 7 

Palembang. 

c. Telpon  : 0711 - 411610, 421914, 412433 
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d. Kelas Rumah Sakit  : C 

e. SK Penetapan Kelas  : HK. 03. 05 / I / 2046 /11 

f. Ijin Operasional  : 91200015302550001 

g. Kapasitas Tempat Tidur : 104 tempat tidur 

h. Luas  : Banguna.n5.664 m2 

Diatas tanah seluas 8.648 m2 

i. Akreditas  : 

 
1) Pada Tahun 2009 Terakreditasi 

Penuh Untuk 5 Bida .ng Pelayanan 

Dasar. 

2) Pada Bulan Februari 2016 Lulus 

Akreditasi Tingkat Perdana  

3) Pada  bulan Agustus 2017 Lulus 

Akreditasi Tingkat Paripurna  

4) Lulus Akreditasi Tingkat Paripurna 

Desember 2022 

5) Lulus Akreditasi Tingkat 

Kelulusan Paripurna Januari 2023 

 

3. Sejarah Kepemimpinan  

Direktur atau pemimpin yang sudah bekerja di Rumah Sakit Myria Palembang 

sejak awal berdirinya hingga saat ini, sebangai berikut: 

a. dr. Ben.nyLoho, MSc  : PertengahanTahun 1997 

b. dr. B. Goz.ali   : Akhir Tah.un1997 
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c. dr. Han.doko   : Tahun1998 

d. dr. M. A. Farida   : Tahun1999-2007 

e. dr. Agustina    : Tahun2007-2010 

f. dr. M. A. Farida    : Tahun2010-2012 

g. dr. SyahrulMuhammad M.ARS : Tahun 2012-2013 

h. dr. F. X. Indra Setiadi, M.ARS  : Tahun 2013 – 2019 

i. dr. Yanto Taslim, MARS  : September 2019 – 3 Maret 2023 

j. dr. Agustina, MARS  : 03 Maret 2023 – 06 Agustus 2024 

k. dr. Wanto, M.Kes.   : 06 Agustus 2024 - sekarang  

 

4. Rumah Sakit Myria Saat Ini  

Rumah Sakit Myria beralamatkan di Jalan Kolonel HajiBurlian No. 228 KM 

7Palembang dengan luas bangunan 5.664 m2 dan luas tanah 8.648 m2. Gedung 

Rumah Sakit Myria yang ditempati sekarang terdiri dari bangunan tempat lantai 

dengan kapasitas 112 tempattidur yangterdiri dari: 

a. Rawatinapkhususpasien anak (Ruang Clara) 27 tempattidur 

b. Rawat inapkhususpasien kebidanan dankandungan (Ruang Monika) 14 

tempattidur 

c. Ruangrawat inapkhusus bayi (kurang dari 30 hari) 4 tempattidur 

d. Ruang rawat inap khusus pasienbedah dewasa 21 tempat tidur 

e. Ruang rawatinap khusus pasiendewasa 44 tempat tidur 

- RuangPenyakitDalam (I) 22 tempat tidur 

- Ruang Penyakit Dalam (II) 22 tempat tidur 
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f. Ruang NICU 4 tempattidur  

g. ICU6 tempattidur 

h. PICU 1 tempattidur 

Pelayanankesehatan di poli rawatjalan diadakan setiap hari jam kerja mulai 

pukul 07.30 sampai pukul 20.00 WIB. Jenis pelayanankesehatan instalasi 

rawatjalan meliputi;  

a. Klinik   : 1) Penyakit Dalam 

2) Anak 

3) Bedah Umum 

4) Bedah Tulang 

5) Kebidanan dan Kandungan 

6) Syaraf 

7) Mata 

8) Jantung dan Pembuluh Darah 

9) Penyakit Kulit dan Kelamin 

10) THT 

11) Umum 

12) Gigi 

13) Kesehatan Ibu dan Anak  

14) Gizi 

15) DOTS 

16)  VCT dan CST 

17) Rehabilitasi Medik  
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18) Hemodialisis 

b. Instalasi Gawat Darurat : 1) Maternal 1 tempat tidur 

2) Resusit .asi 1 tempat tidur 

3) Ruang tindakan 3 tempat tidur  

4) Non Bedah 2 tem.pat tidur 

5) Ruang isolasi luar 2 tempat tidur. 

 Rumah Sakit Myria menyediakan Pelayanan Penunjang Medik diantaranya: 

a. Laboratorium : 1) Hematologi 

2) Kimia Klinik 

3) Imunoserologi 

4) Mikrobiologi dan 

5) Patologi Anatomi. 

b. Radiologi : 1) Radiografi Konvensional 

2) CT Scan Helical 

3) Ultrasonografi dan 

4) Echocardiografi 

c. Pelayanan Gizi : 1) Pengadaan makanan 

2) Asuhan gizi pasien rawat inap maupun 

rawat jalan dan 

3)  Konsultasi gizi 

d. Pelayanan Farmasi dibuka 24 jam.  

e. Rekam Medis menjaga data pasien dengan baik dan dilindungi dengan 

sistim sesuai standar. 
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 Rumah Sakit Myria menggunakan sarana website untuk menunjang dan 

mendukung kebutuhan informasi mengenai pelayanan kesehatan yang tersedia di 

Rumah Sakit Myria di web www.charitashospital.com. Untuk mendukung 

operasional dan manajemen rumah sakit, Rumah Sakit Myria memiliki beberapa 

sarana umum yaitu; kantin, ATM, lahan parkir luas dan nyaman, musollah, toilet, 

dan kamar jenasah. Untuk memenuhi kebutuhan listrik, Rumah Sakit Myria 

disupply dengan dua penyulang dari PLN dengan kapasitas 345 KVA dan 

dilengkapi dengan 2 buah genset masing masing dengan kapasitas sebesar 250 

KVA dan 60 KVA. Sumber air untuk kebutuhan Rumah Sakit berasal dari PDAM 

dan Ground Tank. Untuk memenuhi kebutuhan Transportasi Rumah Sakit Myria 

memiliki 2 buah mobil ambulans, 1 buah mobil Avanza dan 1 buah Mobil Box 

untuk penunjang operasional. 

 Untuk menjaga dan melestarikan lingkungan Rumah Sakit Myria 

melakukan pengelolaan limbah Rumah Sakit meliputi sebangai berikut: 

a. Limbah cair 

Sebagai bentuk kepedulian terhadap kelestarian lingkungan hidup, maka 

penanganan limbah cair Rumah Sakit diolah melalui IPAL dengan menggunakan 

sistim BIOFILM yang memiliki ijin operasional dari BLH (Badan Lingkungan 

Hidup) Kota Palembang. Hasil akhir pengolahan limbah cair dipantau dengan 

menggunakan kolam yang berisi ikan koki dan air olahan digunakan untuk 

menyiram tanaman. 

 

 

http://www.charitashospital.com/
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b. Limbah Medik (Limbah B3) 

Di proses melalui pembakaran (Incenerator) dengan bekerjasama dengan pihak 

ketiga yaitu PT. Biuteknika Bina Prima. 

c. Limbah Domestik  

Dikumpulkan di TPS (Tempat Pembuangan Sementara) yang berada di Rumah 

Sakit dan selanjutnya diangkut Ke TPA (Tempat Pembuangan Akhir) bekerja sama 

dengan CV. Sahara. 

d. Fasilitas Selasar 

Pada kondisi terjadi keadaan darurat untuk jalur evakuasi menggunakan fasilitas 

selasar yang tersedia disetiap lantai gedung Rumah Sakit. Jumlah ketenagaan di 

Rumah Sakit Myria sampai dengan Desember Tahun 2023 yaitu 460 terdiri dari 36 

Dokter Spesialis, 20 Dokter Umum, 2 Dokter Gigi, 7 Apoteker, 22 Tenaga Teknik 

Kefarmasian, 124 Perawat, 22 Bidan, 14 Analis, 6 Asisten Radiologi, 4 Ahli Gizi, 

4 Asisten Anestesi, 1 Elektromedis, 1 Fisikawan Medis, 3 Fisioterapi, 2 Perawat 

Gigi, 1 Teknik Gigi, 2 Perekam Medis, dan 191 tenaga non klinis. 

 

5. Visi,Misi, Falsafah, Nilai Dan Motto RumahSakit Myria 

a. Visi  : MenjadiRumahSakit unggulandi Sumatera 

Selatanyang dipercayadan dipilih masyarakat  

sebagai MitraPelayanan Kesehatan. 

b. Misi  : Memberikanpelayanan kesehatanprima 

secara menyeluruhdengan sentuhan kasih dalam 

semangatkegembiraan dan kesederhanaan. 
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c. Falsafah : Dengan dilandasi cinta kasihIlahi dalam 

kegembiraandan kesederhanaan memberikan 

pelayanankesehatan bagi sesama sebagai 

manusia seutuhnya dengantidak membedakan 

suku, bangsa, agama, dan golonganterutama 

mereka yang lemah dan kurangmendapat 

perhatian. 

d. Nilai-nilai   

K  KOMUNIKATIF  

Berkomunikasisecaraefektifdanmenghormatimartabat 

manusiasebagai tamu Ilahi 

A ANDAL  

Membangunkredibilitas staf yangandal dan akuntabel,  

bertanggung jawabdan bisa dipercaya 

S SINERGI 

Melayani dengan penuhcintadalam kerjasama dan 

koordinasi, dengan mengutamakankepentingan bersama di 

atas kepentingan pribadi, untuk mencapai integrasi proses 

pelayanan yang efektif dan efisien  

I INOVASI 

Selalu mencarikebaharuan dalamupaya peningkatan 

pelayanan 
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H  HANGAT 

Menciptakansuasana hangatdan penuh sukacitadalam 

pelayanan. 

e. Logo  

Rumah Sakit Myria memiliki logo sebagai berikut: 

Gambar 3.1 

Logo Rumah Sakit Myria 

 

 

 

 

 Dari gambar 3.1 diatas mengambarkan logo Rumah Sakit Myria 

yang memiliki arti, berikut adalah arti dari logo Rumah Sakit Myria 

sebagai berikut: 

1. SalibWarnaHijau : Pelayanan kesehatan berpusatpada 

kasih Tuhandemi keselamatansesama 

terutama yang sakit, lemah dan 

membutuhkan pertolongan, baik secara 

jasmani dan rohani. 

2. TAUWarnaPutih : SemangatFransiskusAsisi dan Theresia 

  Saelmaekersmenjadiinspirasiuntuk    

bersinergi, inovatif, berkomunikasi dan 

andal dalam merawat dan menyembuhkan  
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Pasien. 

3. BintangKecil : MelayanipasiensebagaitamuIlahi 

dengan sikap gembira, sederhana dan 

penuhsukacita. 

4. HatiMerah Menyala : Nyala kasihilahi mengobarkan semangat 

menghormatidan mencintaikehidupan  

5. Huruf C dan h : Iden.titasCh.aritas. 

 

f. Motto  

“IN OMNIBUSCHARITAS” yangberarti (KasihdalamSegalanya). 

 

6. Struktur Organisasi  

a. Rum.ahSakit Myria (Charitas Hospital Km7) 

Rumah Sakit Myria dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan yang 

sudah ditentukan denga efisien da.n efektif. Rumah Sakit Myria mempunyai struktur 

organisasi untuk mendukung kigiatan operasional dalam pelayanan kesehatan: 
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Gambar3.2 

StrukturOrganisasi Rumah Sakit Myria (Charitas Hospital Km7)
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b. Wadir Keperawatan dan Kebidanan 

Gambar 3.3 

Struktur Organisasi 

Wadir Keperawatan dan Kebidanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dari gambar 3.2 dan 3.3, mengambarkan bahwa struktur organisasi di Rumah 

Sakit Myria suktruktur organisasi fungsional (functional structure organization), 

yang memiliki fungsi masing-masing manajemen. 
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B. Uraian Tugasdan TanggungJawab 

Pembagian kerja dan tanggung jawab dari fungsi masing-masingbagian pada 

lingkup organisasi Rumah Sakit Myria sebagai berikut:  

1. Yayasan 

2. Governing Board 

3. Direktur 

a. Tugas Pokok: 

Mengelola operasional Rumah Sakit sehari-hari. 

b. Uraiantugas: 

1) Menjalankan fungsiperencanaan  

a) Menyusunrencana strategi bisnis 

b) Menyiapkan rencana bisnis dan anggaran 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Menjalankan semua kebijakan yang telah ditentukan oleh 

YayasanRS Charitas. 

b) Mengangkat danmemberhentikan penjabat struktural & fungsional 

mulai dari jabatan kepala bagian kebawah. 

c) Mengusulkan struktur organisasi Rumah Sakit beserta 

perubahannya kepada Yayasan melalui Ketua Yayasan. 

d) Bertanggungjawab untuk mengelola dan melayani pasien di Rumah 

Sakit, fasilitas, peralatan staf dan sumber daya lainnya untuk 

mencapai standar sesuai dengan kebijakan yang ditetepkan melalui 

kerja sama dengan direksi RS atau manajemen RS. 
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3) Melaksanakan fungsi pengarahan 

a) Memimpin semua anggota staff RS untuk melaksanakan tugas dan 

fungsinya secara obtimal. 

b) Mengelolah dan memimpin Rumah Sakit sesuai dengan sasaran 

yang telah di tentukan untuk terus berupaya meningkatkan efisiensi 

dan efektifitas. 

4) MelaksanakanFungsiPengawasan dan Evaluasi 

a) Mengawasi proses kegiatan Rumah Sakit apakah sudah sesuai 

dengan peraturan eksternal (UU, peratuan pemerintah) maupun 

internal (HBL, MSBL, Kebijakan, SPO, dll). 

b) Melaporkan atau menyampaikan dan bertanggung jawab atas siteiap 

tindakan kepada Yayasan RS Charitas. 

c) Menyampaikan serta mempertanggungjawabkan kinerja operasional 

dan keuangan Rumah Sakit. 

d) Memberi persetujuan untuk pembelian alat-alat besar dan bangunan 

RS setelah mendapat rekomendasi dari Yayasan RS. 

e) Menyiapkan laporan berkala dan laporan tahunan. 

 

4. Komite-Komite 

4.1. Komite Medik 

a. Tugas pokok: 

Mengkoordinasikan dan mengarahkan kegiatan staf medis dalam 

pemberian pelayanan medis. 



111 
   

  
 

b. Urain tugas: 

1) Memantau kegiatan pelayanan medis. 

2) Membuat rekomendasi tentang masalah pelayanan medis atau 

Rumah Sakit. 

3) Mengamati aspek etik dari pelayanan Rumah Sakit. 

4) Membentuk panitia-panitia yang dibutuhkan di Rumah Sakit. 

5) Mengembangkan program pelayanan dan pelatihan. 

 

4.2. Sub Komite Kredensial  

a. Tugas pokok: 

Mengelola seluruh kegiatan sub komite kredensial dan mengkoordinir 

anggota sub komite kredensial. 

b. Uraian tugas: 

1) Bersama tim kredensial meneliti berbagai aspek profesional 

pelamar untuk menjadi anggota staf medis dan keuntungan apa 

yang akan diperoleh Rumah Sakit apabila menerima calon Staf 

medis tersebut. 

2) Melakukan evaluasi terhadap kompetensi tenaga medis serta 

menyusun laporan dan rekom.endasi untuk disampakan kepada 

komite medis sehubungan denan pemberian clinical privileges. 

3) Bersama tim kredensial meneliti semua informasi yang didapatkan 

mengenai kompetensi anggota Staf medis dan kemudian memberi 

rekomendasi kepada direktur dan komite medis, kewenangan atau 
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previlise apa yang sebaiknya diberikan kepada anggota Staf medis 

tersebut. 

4) Bersama tim kredensial menilai semua informasi yang dapat 

diperoleh mengenai kemampuan profesional anggota staf medis 

selama menjalankan tugasnya di Rumah Sakit, dan kemudian 

memberi rekomendasi kepada direktur dan komite medis apakah 

kontrak kerja dari anggota staf medis tersebut akan diperpanjang, 

dibatasi kewenangannya atau diputuskan hubungan kerjanya. 

 

4.3. Ketua SubKomiteMutuProfesi  

a. Tugaspokok: 

Mengelola seluruh kegiatan sub komitemutuprofesi dan 

mengkoordinir anggota sub komite mutu profesi. 

b. Uraian tugas: 

1) Mengkoordinasikan semua kegiatan-kegiatan yang berkaitan 

dengan upaya mutu profesi melalui kegiatan pendidikan 

kedokteran berkelanjutan dan audit medis. 

2) Memimpin rapat-rapat mengenai upaya mutu profesi dan Audit 

Medis. 

3) Menentukan jadwal rapat setelah berkonsultasi dengan semua 

anggota. 

4) Mengusulkan semua kebijakan yang telah disepakati oleh anggota 

mutu profesi. 
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5) Mengusulkan semua protap yang telah dibuat dan disepakati sub 

komite mutu profesi. 

6) Bertanggung jawab atas pelaksanaan kegiatan yang sudah 

disepakati dan dijadwalkan bersama. 

7) Melaporkan semua hasil pemantauan melalui indikator yang sudah 

ditetapkan ketua komite medis. 

8) Bertanggung jawab atas hasil-hasil kebijakan yang telah disepakati. 

9) Melaporkan hasil pemantauan terutama yang dianggap tidak sesuai 

dengan standard pelayanan sebagaimana telah disepakati bersama 

ke KomiteMedis. 

 

4.4  Sub Kom.iteEtika dan Disi.plinProfesi 

a. Tugas pokok: 

Mengelola seluruh kegiatan sub komiteetika dan disiplinprofesi 

dan mengkoordinir anggota sub komiteetika dan disiplinprofesi. 

b. Uraian tugas: 

1) Berkolaborasi dengan tim mengembangakan dan menyusun 

program penjangkauan kode etik kedokteran bagi penyedia layanan 

kesehatan di Rumah Sakit Myria. 

2) Berkolaborasi dengan tim untuk menyusun dan menyetapkan 

program pemantauan berkelanjutan terhadap kegiatan pelayanan 

kesehatan untuk memastikan kepatuhan terhadap kode etik 

kedokteran.  
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3) Bekerja sama dengan tim menerima pengaduan dari pasien, 

keluarga atau penyedia layanan kesehatan lainya mengenai 

pelanggaran kode etik kedokteran atau dari penyedia layanan 

kesehatan tertentu. 

4) Bersama tim menyelidiki pelanggaran terhadap kode etik dengan 

mengumpulkan informasi dari tenaga medik dan unit yang terkait. 

5) Bersama dengan tim mengajukan tindakan hukuman terhadap 

individu yang melanggar kode etik kedokteran tersebut. 

6) Memimpin pertemuan/rapat yang dijadwalkan minimal 3 bulan 

sekali. 

 

4.5. Komite Mutu  

a. Tugas pokok: 

Melakukan koordinasi serta memberikan umpan balik dengan pihak 

yang terkait dengan program mutu. 

b. Uraian tugas: 

1) Mengembangkan program dan pedoman mutu RumahSakit. 

2) Membuat kebijakan dan prosedur yang berhubungan dengan 

program kualitas. 

3) Melakukan atau memotivasi, edukasi, konsultasi, pemantauan dan 

penilaian tentang penerapan program mutu. 

4) Melakukan koordinasi kepada pihak yang terkait dengan program 

mutu. 
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5) Menyusun berbagai indikator mutu. 

6) Bermitra dengan pihak diklat RS untuk menerapkan pelatihan mutu 

RumahSakit. 

7) Mengevaluasi kepuasan pasien secara terus menerus. 

8) Memberi umpan balik kepada unit-unit. 

9) Menyusun laporan aktivitas kepada direktur Rumah Sakit. 

 

4.6. Komite Keperawatan  

a. Tugaspokok: 

Bertanggung jawab untukmembantu direktur RS dalam hal 

merancang, menetapkan standar pelayanankeperawatan di Rumah 

Sakit. 

b. Uraiantugas: 

1) Melaksanakanfungsi perencanaan 

a) Menyusun visi danmisi komitekeperawatan 

b) Merencanakan program kerja komite keperawata 

c) Membuat rencana anggaran komitekeperawatan 

d) Bekerjasama dengan direktorat keperawatan dalam menyusun 

program yang mengorganisir otoritas profesi tenaga perawat 

dalam melaksanakan pelayanan keperawatan sesuai dengan 

strategi rumah sakit. 

e) Merekomedasikan pemberian kewenangan profesi kepada 

tenaga keperawatan yang akan melakukan tindakan  
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keperawatan. 

f) Melakukan koordinasi kegiatan-kegiatan tenaga keperawatan, 

menyampaikan laporan kegiatan komite keperawatan kepada 

sumua stsf keperawatan rumah sakit. 

g) Merencanakan kebutuhan ketenagaan di lingkup Komite 

Keperawatan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Menyusun struktur organisasi komite keperawatan. 

b) Bekerjasama dan berkonsultasi dengan direktur dalam 

perencanaan sesuai dengan standar pelayanan keperawatan. 

c) Bekerja sama dengan bidang diklat rumah sakit untuk 

menyelenggarakan kegiatan program pengembangan staf 

keperawatan. 

d) Atas persetujuan direktur menyelenggarakan rapat kordinasi 

dengan seluruh kepala ruangan keperawatan dan kasie 

pelayanan keperawatan dalam rangka menata sistem pelayanan 

keperawatan. 

e) Menyusun dan mengajukan konsep yang mengatur wewenang 

profesi perawat/bidan kepada direktur. 

f) Mengajukan pengembangkan program pendidikan dan 

pelatihan serta penelitian dan pengembangan bidang 

keperawatan. 

g) Mengikuti rapat pleno, rapat rutin staf Keperawatan, rapat  
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kredensial keperawatan, rapat etika dan pertemuan lain yang 

dibutuhkan oleh manajemen RumahSakit Myria. 

h) Melakukan sertifikasi dan mengusulkan lisensi profesi 

keperawatan. 

i) Memfasilitasi proses penetapan tujuan tahunan sub komite 

keperawatan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan 

a) Memimpin rapat yang diadakan komite keperawatan. 

b) Mengatur pelaksanaan kebijakan khusus komite  

c) Mendelegasikan tugas kepada ketua sub komite keperawatan. 

d) Mengatur pelaksanaan standar-standar pelayanan 

keperawatan. 

e) Menciptakan kerjasama dan suasana yang kondusif di lingkup 

komite keperawatan. 

f) Memberikan dorongan dan bimbingan kepada seluruh staf di 

komite keperawatan agar tercapai pelayanan askep secara 

profesional. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Mem.bantu direktur Rumah Sakir Myria untuk menyusun 

standar pelayanan terutama dalam bidang pengasuha, 

mengawasi pelaksanaan. 

b) Melakukan koordinasi kepada penguruskomite 

keperawatan, yangdimaksud penguruskomite 
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keperawatanyaitu ketuasub komitekeperawatan 

dananggotanya. 

c) MeningkatkanprogrampengembanganSDM 

keperawatan auditmutu dan etikkeperawatan. 

d) Mengawasi penerapan asuhan keperawatan, mengatur model 

praktik keperawatan professional. 

e) Mengawasi dan membina perilaku etik dan professional tenaga 

keperawatan. 

f) Mengawasi dan membina pengurus Komite Keperawatan. 

g) Memberikan masukan kepada seluruh kepala ruangan 

keperawatan dan kasie pelayanan keperawatan dalam 

melakukan pembinaan norma dan etika profesi perawat/bidan. 

h) Meminta rekapan laporan pembinaan rutin terhadap staf 

fungsional keperawatan kepada seluruh kepala ruangan 

keperawatan dan kasie pelayanan keperawatan. 

i) Memantau dan memberikan masukan kepada seluruh kepala 

ruangan keperawatan dan kasie pelayanan keperawatan tentang 

proses pelaksanaan SAK (Standar Asuhan Keperawatan). 

j) Mereview berbagai isu yang disajikan dan merujuk ke sub 

komite yang sesuai. 

k) Mengawasi dan menjamin/memastikan pelaksanaan kepatuhan 

terhadap peraturan keperawatan yang berlaku. 

l) Mengawasi dan memverivikasi pelaksanaan kepatuhan  
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terhadap kaidah keperawatan yang berlaku. 

 

4.7. Sub Komite Etik Keperawatan 

a. Tugas pokok: 

1) Menyusun dan memberikan pelaporanbulanan kegiatansub 

komite pada ketuakomite keperawatan. 

2) Melaporkanhasil pemantauan subkomite atas seluruh kegiatan 

pelayanan keperawatan yang berhubungandengan proses 

pencapaian target subkomite kepadaketua komite keperawatan 

setiap minggu. 

3) Mengajukan rapatkoordinasi secarainsidentil kepada ketua 

komite keperawatan untuk membahasmasalah pelayanan 

keperawatan khusus yangberhubungan denganpelaksanaan 

program sub komite. 

b. Uraian tugas: 

1) Menetapkan danmengevaluasi lingkuppraktik dari perawat 

profesional dan vokasional: perandan tanggung jawab staf 

penunjang asuhan, dan kompetensi umum dan khusus. 

2) Bekerjasamadengan ketua komitekeperawatan memantau 

pelanggaran disiplinkeperawatansemuaanggota staf 

keperawatan. 

3) Membuat standar operasionalpembinaanetik keperawatan. 



120 
   

  
 

4) Membuat alurpenanganan masalah etikkeperawatan di Rumah 

Sakit. 

5) Memberikan usulanpembinaan etik keperawatan. 

6) Bekerjasama dengan bidang keperawatandalam pelaksanaan 

pembinaan etikkeperawatan. 

7) Mensosialisasikan kode etikkeperawatandan bekerjasama 

dengan direktoratkeperawatan untukmemperbayak buku kode 

etikkeperawatan. 

8) Melakukan pengawasanpelaksanaan etika perawatdan etika 

bidan. 

9) Memberikan rekomendasikepada ketuakomite keperawatan 

tentang tindakankorektif yang diperlukan. 

10) Membuat laporan kegiatansecara tertulis kepadaketua komite 

keperawatan setiap tahun. 

 

4.8. Sub KomiteMutu Keperawatan 

a. Tugaspokok: 

Memantau dan mengevaluasiketepatan dan efektifitasasuhan 

keperawatan serta meninjau pelaksanaan standar dan praktik yang 

ditetapkan dan merencanakan program dalammeningkatkanmutu 

pelayanankeperawatan. 
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b. Uraiantugas:  

1) Membuat dan memberikanpelaporankegiatansub komite kepada 

ketuakomite keperawatan. 

2) Melaporkan hasil pemantauan subkomite atas seluruh kegiatan 

pelayanan keperawatan yangberhubungan dengan proses 

pencapaian targetsub komite kepada ketuakomite keperawatan 

setiap bulan. 

3) Mengajukan rapat koordinasisecara insidentil kepada ketua 

komite keperawatanuntuk membahas masalah pelayanan 

keperawatan khusus yang berhubungandengan pelaksanaan 

program sub komite.  

4) Melaksanaan audit dokumentasiasuhan keperawatan, ronde dan 

kegiatan studikasus rutin komite keperawatan. 

5) Menyusun, merevisi dan menyetujui rencana peningkatan mutu 

keperawatan. 

6) Mengintegrasikan peningkatanmutu keperawatan dengan rencana 

RS. 

7) Memantau rencana peningkatanmutu pelayanankeperawatan. 

8) Menyusunstandar asuhankeperawatan, standar asuhan 

kebidanan, standar kebutuhan tenaga, kebutuhan sarana/fasilitas 

pelayanan kesehatan, prosedur tetap dan standar lainnya dalam 

lingkup pelayanan keperawatan & kebidanan. 

9) Merancang format asuhankebidanan danasuhan keperawatan. 
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10) Menguraikan model/metode asuhanyang cocok diberlakukan. 

11) Membuat konseppengembangan profesionalisme perawat dengan 

bidan baik melalui jenjang pendidikan, pelatihan dan promosi 

jabatan. 

12) Membuat usulan dan melakukan revisi pembuatan SOP dan SAK. 

13) Melakukan auditpelayanan perawatan. 

14) Bekerjasama dengan bidan perawatan membahas hasil audit 

pelayanan perawatan. 

15) Memberikan advokasi kepada perawat dalam melakukan asuhan 

perawatan. 

16) Menyusun laporan tertulis bagi ketua komite keperawatan setiap 

tahun. 

 

4.9. Sub KomiteKredensialKeperawatan 

a. Tugaspokok: 

Mengontrol dan mengevaluasi ketentuan dan efektifitas asuhan 

keperawatan serta meninjau pelaksanaan standar dan praktik yang 

ditetapkan dan perencanaan program dalam meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan. 

b. Uraian tugas: 

1) Membuat danmemberikanpelaporan kegiatan sub komite kepada 

ketua komitekeperawatan. 
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2) Melaporkan hasil pemantauan sub komiteatas seluruh kegiatan 

pelayanan keperawatanyang berhubungandengan proses 

pencapaian target sub komitekepada ketua komite keperawatan 

setiap bulan. 

3) Mengajukan rapat koordinasisecara insidentil kepada ketua 

komitekeperawatan untukmembahas masalah pelayanan 

keperawatankhusus yang berhubungandengan pelaksanaan 

program sub komite. 

4) Sebagaianggota tim pemilihanrekruitmen perawat dan bidan. 

5) Menrancang jobspesifikasi perawat dan bidan. 

6) Mengkoordinasikanpengusulankenaikanpangkatperawat dan 

bidan. 

7) Mengevaluasi kebutuhanpendidikankeperawatan dan 

menetapkan proses-proses untuk memenuhi kebutuhan 

kependidikan staf bersamaandengan pengembangan staf 

perawat/bidan. 

8) Meningkatkan akuntabilitasindividual para perawat untuk 

pendidikan yang diwajibkan danmemfasilitasi proses 

kredensial/sertifikasi ulang. 

9) Meenjaga lingkunganagar tetap kondusifuntuk meningkatan dan 

pemanfaatanriset keperawatan. 

10) Bekerjasama dengan ketua Komitekeperawatan melakukan 

penilaian kredensialterhadap perawatbaru dan perawat lama. 
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11) Melakukan penilaiankredensial secara berkala. 

12) Melaporkan penilaian kredensialstaf keperawatan dan kebidanan 

kepada ketuakomite keperawatan. 

 

4.10. Komite Rekam Medis  

a. Tugas pokok 

Mengelola seluruh kegiatan komite rekam medis dan mengkoordinir 

anggota komite rekam medis. 

b. Uraian tugas: 

1) Mengkoordinasikan semua kegiatan-kegiatan berkaitan dengan 

upaya peningkatan mutu perekammedisan. 

2) Memimpin rapat-rapat mengenai upaya peningkatan mutu 

perekammedisan.  

3) Menentukan jadwal rapat setelah berkonsultasi dengan semua 

anggota. 

4) Mengusulkan semua kebijakan yang telah disepakati oleh komite 

rekam medis. 

5) Mengusulkan semua protap yang telah dibuat dan disepakati 

komite rekam medis. 

6) Bertanggung jawab atas pelaksanaan kegiatan yang sudah 

disepakati dan dijadwalkan bersama.  

7) Melaporkan semua hasil kegiatan selama setahun serta evaluasi 

kerja dan rekomendasi untuk tahun anggaran berikutnya. 
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4.11. Komite Keselamatan Pasien 

a. Tugas pokok: 

Mengusulkan pelaksanaan kegiatan keselamatanpasien rumahsakit 

ke direktur agar diberi persetujuan oleh direksi. 

b. Uraian tugas: 

1) Mengembangkanprogram keselamatanpasien rumah sakit.  

2) Menyusun kebijakan danprosedur terkait dengan program 

keselamatanpasien rumah sakit. 

3) Menjalankan peran untuk melakukan motivasi, edukasi, 

konsultasi, pemantauan dan penilaiantentang terapan program 

keselamatan pasien rumah sakit. 

4) Bekerjasama dengan diklat rumahsakituntuk melakukan 

pelatihan internal keselamatan pasien rumah sakit. 

5) Melakukanpencatatan, pelaporaninsiden, analisainsiden serta 

mengembangkan solusiuntuk pembelajaran. 

6) Memberikan masukandan pertimbangankepala rumah sakit 

dalam rangka pengambilankebijakan keselamatan pasien rumah 

sakit. 

7) Membuat laporan kegiatankepada direktur rumahsakit. 

8) Mengikuti pelatihan keselamatanpasien rumah sakit yang 

ditugaskan direksi. 
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4.12. Komite Promosi Kesehatan Rumah Sakit  

a. Tugas pokok  

Mengelola komite Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) untuk 

merencanakan, mengorganisasi dan melaksanakan program kerja 

komite PKRS. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Bersama seluruh anggota tim menyusun rencanakegiatan   

jangka pendek dengan jangka panjang kegiatan PKRS. 

b) Mengusulkan pelaksanaan kegiatan PKRS ke direktur utama 

agar diberi persetujuan oleh direksi. 

c) Mengatur rencana kegiatan penyelenggaraan PKRS. 

d) Menyusun prosedur baru dan mengusulkan pengesahan ke 

direksi dan mensosialisasikan. 

2) Melaksanakan Fungsi Pengorganisasian 

a) Memastikan anggota tim PKRS mempunyai bekal 

pengetahuan tentang pelaksanaan pendidikan pasien dan 

keluarga serta mengetahui metode penyuluhan kesehatan 

masyarakat Rumah Sakit Myria. 

b) Mengikuti rapat berkala dan pertemuan rutin yang membahas 

penemuan dan permasalahan. 

c) Mengkoordinir penyuluhan kesehatan baik di dalam maupun 

di luar Rumah Sakit. 
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3) Melaksanakan Fungsi Pengarahan 

a) Meminta arahan dari pemimpin/diruktur. 

b) Meminta saran dari unit kerja lain yang terkait. 

c) Menyampaikan solusi yang ditemukan dalam pembahasan 

permasalahan ke pada direksi 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

c. Menyusun Prosedur baru dan mengusulkan pengesahan ke 

direksi dan mensosialisasikanya. 

d. Mengevaluasi program kerja PKRS per 3 bulan dan per 6 bulan 

dan akhir tahun dan melaporkanya ke direktur utama. 

 

4.13. KomitePencegahandan PengendalianInfeksi (PPI) 

a. Tugas pokok: 

Melakukan koordinasi kegiatanpencegahan danpengendalian 

infeksi di RumahSakit Myria dengan unit terkait 

b. Uraian tugas: 

1) Melakukan fungsi perencanaan  

a) Mengembangkan program PPI di RS. Myria. 

b) Menyusun kebijakan, Pedoman dan Prosedur terkait program 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Melakukan koordinasi kepada Unit terkait da.n IPCLN dalam 

melakukan atau melakukan ProgramPencegahan dan  
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PengendalianInfeksi. 

b) Mengidentifikasi dan menyampaikan kuman patogen dan pola 

resistensi antibiotik. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Bersama dengan IPCN melaksanakan edukasi, motivasi, 

konsultasi, perencanan dan penilaian pelaksanaan program 

pencegahandan pengendalian nfeksi bagi petugas, pasien, 

keluarga pasien dan pengunjung RumahSakit Myria. 

4) Menjalankan fungsi pengawasan dan mengevaluasi 

a) Melakukan koordinasi bersama IPCN dalam pelaksanaan 

monitoring dan mengevaluasi program Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi. 

b) Kolaborasi dengan IPCN memonitoring kegiatan surveilans 

infeksi dan mendeteksi serta menyelidiki KLB. 

 

4.14. Komite Farmasi dan Terapi 

a. Tugaspokok: 

Mengelola Komite FarmasidanTerapi untuk membuat rencana, 

mengkoordinir kegiatan Komite Farmasi dan Terapi baik jangka 

pendek maupun jangka panjang. 

b. Uraian tugas: 

1) Bersama dengan anggota memberi nasehat kepada petugas medis 

dan administrasi rumahsakit untuk seluruh permasalah yang 
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kaitan dengan penggunaan obat-obatan, termasuk obat-obat yang 

sedang dalam penelitian. 

2) Mengembangkan danmenerbitkan daftarformularium obat. 

3) Menyerahkan dan menyetujuiprotokol untuk penelitian atau 

percobaan penggunaan obat. 

4) Menganalisa praktikpemakaian obat secara individual. 

5) Menilai obat yang seringatau umum diresepkan dengantujuan 

untuk menilai kewajaran pemberian obat (appropriatness), 

bagaimana respon pengobatan dan reaksi obat. 

6) Menilaipenggunaan obat serta antibiotic barudalamsegi 

kewajaranpemberiannya, keamanannyadan keefektifannya. 

7) Untuk keadaan tertentu, berdasarkan data yang didapat, 

dimungkinkan untuk melakukan aksi korektif oleh Komite 

Farmasi dan Terapi 

8) Apabila aksi korektif tidak dapat diambil pada tingkat komite, 

maka dokumen berisi data yang ada, diserahkan kepada unit 

pelayanan terkait untuk diambil tindakan koreksi. 

9) Memimpin rapat yang dilaksanakan minimal 3 bulan sekali. 
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5. Satuan Pemeriksaan Internal  

a. Tugas pokok: 

Mengelola SPI untuk merencanakan, mengorganisasi dan melaksanakan 

pengawasan internal rumahsakit. 

b. Uraiantugas: 

1) Menjalankan fungasi perencanaan 

a) Membuat dan melaksanakan program kerja tim satuan pengawas 

internal rumah sakit. 

b) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

diselenggarakan tim SPI sesuai dengan kebutuhan dan kebijakan 

rumah sakit. 

c) Mengidentifikasi dan merencanakan kebutuhan, jumlah dan jenis 

peralatan yang dibutuhkan sesuai dengan standar terkini. 

d) Merencanakan pengembangan SDM di Tim SPI. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan di Tim 

SPI. 

b) Merumuskan dan menetapkan tugas. 

c) Merumuskan dan menetapkan prosedur yang digunakan. 

d) Mengatur dan mengendalikan dokumen di Tim SPI. 

e) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 

f) Mengadakan pertemuan berkala dengan Tim SPI. 

g) Memimpin dan melaksanakan rapat tim SPI rumah sakit. 
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h) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diselenggarakan oleh 

Direksi dan unit kerja lain. 

i) Mendelegasikan tugas kepada sekretaris/anggota Tim SPI saat tidak 

berada di tempat. 

j) Mengadakan kerjasama yang baik dengan semua unit terkait. 

k) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan tim SPI. 

l) Membuat dan menyusun Laporan kegiatan audit. 

m) Membuat laporan-laporan pelaksanaan kegiatan secara periodic dan 

mendistribusikan laporan audit. 

n) Melaporkan kegiatan pengawasan internal kepada direktur 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan 

a) Mengkoordinir seluruh anggota Tim SPI dan kegiatan pelayanan 

SPI. 

b) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan dan sikap anggota Tim SPI. 

c) Memberikan program orientasi kepada anggota Tim SPI. 

d) Memberikan bimbingan dan arahan kepada semua anggota Tim SPI. 

e) Mensosialisasikan atau menginformasikan hal-hal penting yang 

perlu diketahui tim; kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, hasil 

rapat dan seterusnya. 

4) Melaksanakana fungsi pengawasa .n dan eva.luasi 

a) Mengendalikan, memonitor dan mengontrol semua anggota tim SPI  
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supaya mentaati prosedur, peraturan dan disiplin yang berlaku. 

b) Mengontrol da.n mengawasi kegiatan pengawasan intern.al Rumah 

Sakit. 

c) Melakukan analisa, evaluasi dan penilaian pelaksa .naan tugas tim 

SPI. 

d) Evaluasi pelaksanaan program satuan pengawas Internal rumah 

Sakit 

 

6. Humas  

a. Tugas pokok: 

Mengkoordinir dan mengawasi seluruh kegiatan di bagian humas dan 

hukum Rumah Sakit Myria 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Merencanakan jumlah dan jenis sumber daya manusia, sarana dan 

prasarana yang diperlukan di bagian humas dan hukum untuk 

menunjang pelayanan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Surat-surat masuk, visum et repertum, jasa raharja maupun klaim 

asuransi lain serta keterangan medis yang dibutuhkan. 

b) Berkoordinasi dengan bagian yang lain untuk meningkatkan 

pelayanan di Rumah Sakit Myria. 

c) Memberikan masukan/saran kepada manajemen/Direksi RS Myria  
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terkait peningkatan pelayanan di Rumah Sakit Myria khususnya di 

bagian humas dan hukum. 

 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengarahkan dan mengatur pembagian tugas dan tanggung jawab 

staf di bagian humas dan hukum 

b) Memberikan penjelasan/menyalurkan kepada bagian yang 

berhak/berwenang untuk menjawab atas pertanyaan dari pasien atau 

keluarganya mengenai kebijakan pelayanan Rumah Sakit Myria. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Memeriksa dan mengkoreksi laporan dari staf terkait setiap masalah 

yang muncul baik berasal dari dalam rumah sakit atau luar rumah 

sakit. 

b) Memeriksa laporan bulanan pemakaian alat tulis kantor dan alat 

rumah tangga di bagian humas dan hukum. 

c) Mengevaluasi kinerja staf di bagian humas dan hukum 

berkoordinasi dengan bagian personalia. 

 

7. Marketing  

a. Tugas pokok: 

Mempromosikan produk-produk Rumah Sakit 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 
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a) Merencanakan strategi pemasaran, analisa tarif  demi kemajuan 

rumah sakit 

b) Membuat rencana kerja dan anggaran 

c) Membuat rencana kebutuhan ketenagaan satuan kerja 

d) Membuat rencana pengembangan produk roduk rumah sakit 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Melaksanakan semua kebijakan yang telah ditetapkan oleh Direktur 

RS Myria. 

b) Mengusulkan pengangkatan staf yang ada di bawah tanggung 

jawabnya. 

c) Mengkoordinir dan mengintegrasikan kegiatan operasional pada 

jajaran yang menjadi tanggung jawabnya. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memimpin seluruh staf agar dapat melaksanakan tugas dan 

fungsinya dengan baik. 

b) Membantu staf  bidang marketing dalam mencari pelanggan baru 

yang tidak dijamin oleh perusahaan atau asuransi. 

c) Memelihara dan membina loyalitas pelanggan. 

d) Membantu melakukan presentasi produk di perusahaan atau 

pelanggan lainnya apabila diperlukan. 

e) Memberi pengarahan tentang tata tertib dan ketentuan yang berlaku 

di RS Myria bagi karyawan di satuan kerjanya. 

4) Melaksanakan fingsi pengawasan dan evaluasi  
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a) Melaporkan dan mempertanggungjawabkan segala tindakan kepada 

Direktur RS Myria. 

b) Menyampaikan dan mempertanggungjawabkan hasil kinerja yang 

sudah dilaksanakan. 

c) Menghadiri rapat koordinasi yang diselenggarakan oleh direktur 

minimal 3 bulan sekali. 

d) Memimpin rapat rutin di satuan kerjanya sebulan sekali. 

e) Membuat penilaian kinerja karyawan di satuan kerjanya minimal 

setahun sekali. 

f) Membuat laporan hasil kinerja setahun sekali. 

 

8. Direktorat Medik dan Penunjang Medik  

a. Tugas pokok: 

Mengelola operasional pelayanan Direktorat Medis di RS Myria 

Palembang 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat rencana strategis pada direktorat Medis. 

b) Mengimplementasikan rencana strategis menjadi rencana kerja 

tuhunan pada direktorat Medis. 

c) Bersama kepala Instalasi merencanakan program peningkatan mutu 

pelayanan. 

d) Bersama kepala Instalasi merencanakan jumlah, jenis, dan mutu  
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tenaga yang dibutuhkan serta rencana pengembangan SDM. 

e) Bekerjasama dan berkonsultasi dengan Komite Medis dan Staf  

Medis dalam perencanaan fasilitas dan jenis pelayanan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganiasasian 

a) Mengatur pelaksanaan standar-standar pelayanan medis (Kemenkes, 

Profesi Kedokteran, Etika, Universal Health) untuk memberi 

pelayanan medis yang memuaskan dan lingkungan yang aman (safe 

environmental) untuk pasien dan karyawan. 

b) Bersama dengan Komite Medis menyusun standar pelayanan medis 

di RS. 

c) Melakukan koordinasi dengan satuan kerja/instalasi yang berada di 

bawahnya demi terciptanya pelayanan medis yang baik dan aman. 

d) Keberadaan setiap saat baik secara individu dan atau mendelegasikan 

wewenang kepada staf medis lain untuk menghadapi kasus 

emergensi dan bencana yang terjadi secara tak terduga. 

e) Mengikuti dan berpartisipasi dalam: 

1. Rapat Direksi 

2. Rapat Komite Medis 

3. Rapat staf medis 

4. Rapat Kredensial 

5. Rapat penilaian/peninjauan pasien 

6. Rapat Komite Etik Kedokteran dan Etika Rumah Sakit 

7. Rapat-rapat lain yang dibutuhkan Direksi/Manejemen Rumah  
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Sakit. 

f) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan 

a) Mendororng dan membantu staf medis meningkatkan kemampuan 

tertentu (kompetensi) untuk peningkatan pelayanan yang aman dan 

mutu optimal. 

b) Bersama kepala Instalasi memberikan pengarahan dan petunjuk 

tentang pedoman pelayanan di masing-masing Instalasi. 

c) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan RS Myria kepada staf 

medis dan staf lainnya yang ada di bawah direktorat Medis. 

d) Mengadakan pertemuan dengan kepala instalasi secara berkala atau 

sewaktu-waktu bila diperlukan. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengawasi palaksanaan kebijakan klinis yang relevan terhadap UU, 

peraturan, ketetapan, profesi, etika profesi, dan etika rumah sakit. 

b) Mengawasi ketaatan staf medis (Medical Staf Compliance) terhadap 

peraturan, ordonansi dan regulasi yang sesuai dan dibutuhkan. 

c) Bersama kepala instalasi mengendalikan pendayagunaan tenaga dan 

peralatan secara efisien dan efektif. 

d) Memberikan penilaian konduite (DP3) dan menandatangani DP3 

bawahan langsung, izin meninggalkan tugas, koreksi/sanksi, mutasi 

pegawai di lingkungan direktorat medis dengan memberi laporan  
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kepada direktur. 

 

9. Direktorat Keperawatan & Kebidanan  

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap segala permasalahan, situasi/keadaan yang 

ada di Direktorat Keperawatan. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Menyusun Visi dan Misi Keperawatan. 

b) Merencanakan program kerja Direktorat Keperawatan. 

c) Membuat Rencana Strategis dan Program Keperawatan. 

d) Membuat rencana anggaran Direktorat Keperawatan. 

e) Merencanakan kebutuhan ketenagaan di lingkup Direktorat 

Keperawatan. 

f) Merencanakan program pengembangan staf tenaga keperawatan. 

g) Merencanakan standar pelayanan keperawatan sesuai (Depkes, 

Profesi dan Etika) untuk meningkatkan pelayanan keperawatan yang 

bermutu. 

h) Merencanakan sistem pengawasan dan penilaian pelaksanaan 

asuhan keperawatan dan kebidanan sesuai standar di seluruh ruang 

keperawatan. 

i) Merencanakan program Pengendalian dan efisiensi di seluruh ruang 

keperawatan. 
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2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Menyusun Struktur Organisasi Direktorat Keperawatan. 

b) Bekerjasama dan berkonsultasi dengan Direktur dalam perencanaan 

sesuai dengan standar pelayanan keperawatan. 

c) Mengikuti rapat Direksi, rapat Staf Keperawatan, rapat Kredensial, 

rapat Etika dan pertemuan lain yang dibutuhkan direksi/ Manajemen 

Rumah Sakit. 

d) Bekerja sama dengan bidang Diklat rumah sakit untuk 

menyelenggarakan kegiatan program pengembangan staf 

keperawatan. 

e) Melaksanakan penempatan tenaga keperawatan atas dasar usulan 

Kepala Ruang dan Kasie Perawatan.  

f) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memimpin rapat yang diadakan di Direktorat Keperawatan. 

b) Membimbing Kepala Ruang dan Kasie Keperawatan untuk 

terlaksananya asuhan keperawatan paripurna dalam 

mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di 

rumah sakit. 

c) Melaksanakan supervisi secara berkala/sewaktu-waktu ke ruang 

rawat agar tujuan pelayanan keperawatan yang di inginkan dapat 

tercapai.  
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d) Mendorong dan membantu Staf keperawatan mempunyai 

kemampuan tertentu untuk melayani pasien dengan aman dan 

optimal. 

e) Mengatur pelaksanaan kebijakan klinis yang relevan terhadap 

Undang-Undang, Peraturan, Ketetapan Profesi, Etika Profesi dan 

Etika Rumah Sakit. 

f) Mengatur pendelegasian wewenang kepada staf keperawatan lain 

untuk menghadapi kasus emergency dan bencana yang terjadi secara 

tidak terduga. 

g) Mengatur pelaksanaan standar- standar pelayanan keperawatan. 

h) Mengawasi dan memastikan pelaksanaan kepatuhan terhadap 

peraturan keperawatan yang berlaku. 

i) Menciptakan kerjasama dan suasana yang kondusif di lingkup 

Direktorat Keperawatan. 

j) Memberikan dorongan dan bimbingan kepada seluruh karyawan di 

Direktorat Keperawatan agar tercapai pelayanan asuhan 

keperawatan secara profesional. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengawasi mengendalikan dan menilai penerapan kebijakan 

pelayanan tata tertib dan etika profesi keperawatan koordinasi 

dengan Kepala Ruang perawatan, dan Kasie Perawatan. 

b) Berperan serta dalam pelaksanaan penilaian mutu pelayanan asuhan 

keperawatan koordinasi dengan komite keperawatan/ panitia  



141 
   

  
 

keperawatan di rumah sakit. 

c) Mengawasi dan memastikan pelaksanaan kepatuhan terhadap 

peraturan keperawatan yang berlaku. 

d) Memberikan Penilaian kondite (DP3) dan menandatangani DP3 

bawahan langsung, ijin meninggalkan tugas. Koreksi/sanksi, mutasi 

pegawai di lingkungan Direktorat keperawatan. 

e) Menyelesaikan masalah yang ada di lingkungan Direktorat 

Keperawatan sesuai dengan alur permasalahannya. 

f) Melakukan evaluasi program SDM, Fasilitas dan kegiatan Mutu 

layanan Direktorat Keperawatan. 

g) Memberi teguran dan pembinaan terhadap tenaga yang melakukan 

pelanggaran di lingkup Direktorat Keperawatan sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

 

10. Direktorat SDM dan Umum 

a. Tugas pokok: 

Memimpin, merencanakan dan mengontrol program kerja SDM & Umum 

(HRD) Rumah Sakit Myria Palembang. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Bersama-sama dengan Ka.Diklat, Ka.Penggajian, Ka.Sekuriti, Ka. 

Transportasi, Ka. Tekstil, dan Ka. Kamar Penitipan Jenasah untuk 

membuat Program Kerja, Pedoman Pengorganisasian, Pelayanan  
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Unit Kerja. 

b) Membuat/merevisi pola ketenagakerjaan bersama staf. 

c) Membuat/merevisi SPO bersama staf. 

d) Membuat/merevisi UTW kepegawaian. 

e) Membuat usulan – usulan ke yayasan melalui persetujuan direksi 

dalam rangka untuk meningkatkan kesejahteraan. 

f) Merencanakan/merevisi format evaluasi bagi karyawan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pada bagian kepegawaian 

sesuai dengan program kerja yang telah di buat 

b) Melakukan sosialisasi PP (peraturan pokok) Kepegawaian dan 

sistem penggajian bersama staf. 

c) Mengkoordinir rapat – rapat kerja dengan bagian yang dibawah 

kepegawaian. 

d) Mengkoordinir dan menentukan jumlah serta kualifikasi tenaga 

yang ada dibagiannya: kepegawaian, diklat, kesling, tekstil (kamar 

cuci/kamar jahit), sekuriti dan transportasi. 

e) Mendelegasikan tugas kepada yang diberikan wewenang saat tidak 

ada ditempat. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Membina, menegur dan memberikan SP bagi karyawan/wati yang 

melanggar dalam peraturan kepegawaian dan aturan-aturan lain 

yang sudah ditetapkan oleh rumah sakit. 
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b) Memanggil, mengarahkan dan meneguhkan serta memotivasi bagi 

karyawan yang dilakukan perpanjangan masa magang ke dua dan 

karyawan mengalami penundaan kenaikan gaji berkala dan 

pangkat/golongan. 

c) Menginformasikan kepada seluruh karyawan/wati tentang revisi 

atau penambahan kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO yang baru 

berdasarkan persetujuan direksi. 

d) Mengevaluasi laporan tahunan dan program kerja Bagian 

kepegawaian yang diberikan oleh staf adm. Kepegawaian. 

e) Memberikan materi POK tentang sistem penggajian, peraturan 

kepegawaian bersama staf penggajian dan bagian diklat. 

f) Penyelesaian permasalahan/perselisihan antar karyawan yang 

timbul ditempat kerja. 

g) Menampung dan menanggapi usulan-usulan (permintaan) dari 

karyawan dan menyampaikan dalam rapat direksi. 

h) Memberikan SP pada karyawan yang terkena sanski/demosi dengan 

pengetahuan direksi. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengevaluasi kinerja karyawan di bagian kepegawaian dan unit 

yang dibawahnya. 

b) Melakukan pengawasan terhadap implementasi kegiatan 

operasional guna menjamin bahwa berbagai kegiatan tersebut agar 

sesuai dengan rencana yang ditetapkan sebelumnya. 
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c) Melakukan evaluasi atas operasional kegiatan yang sedang atau 

sudah berjalan agar pelaksanaan operasional kegiatan dapat berjalan 

secara efektif dan efisien. 

d) Mengendalikan dan memonitor semua karyawan agar mentaati 

prosedur, peraturan dan tata tertib yang berlaku. 

 

11. Direktorat Keuangan  

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap direktur dalam melaksanakan fungsi 

perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, pengawasan dan evaluasi 

yang ada di direktorat keuangan & logistik Rumah Sakit Myria. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Merencanakan, menyusun dan menetapkan visi dan misi direktorat 

keuangan & logistik sesuai dengan visi, misi rumah sakit. 

b) Merencanakan, menyusun, dan menetapkan kebijakan di direktorat 

keuangan & logistik. 

c) Bersama dengan para Kepala Satuan merencanakan untuk 

menyusun pembuatan program kerja, pedoman pelayayan unit, 

pedomaman pengorganisasian, laporan kerja, UT, dan SPO di 

direktorat keuangan & logistik. 

d) Merencanakan, menyusun dan menetapkan peraturan/tata tertib 

pelayanan di direktorat keuangan & logistik sesuai kebijakan 
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Direksi. 

e) Bersama dengan Direksi dan para Kepala Satuan merencanakan 

menyusun anggaran biaya semua unit rumah sakit. 

f)  Merencanakan membuat laporan keuangan estimasi rumah sakit. 

g) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan sesuai dengan kebutuhan 

direktorat keuangan & logistik. 

h) Bersama dengan para Kepala Satuan merencanakan kebutuhan 

tenaga di lingkup direktorat keuangan & logistik. 

i) Bersama dengan para Kepala Satuan merencanakan program 

pengembangan dan pembinaan staf tenaga di direktorat keuangan & 

logistik. 

j) Merencanakan penggantian peralatan sesuai kebutuhan di direktorat 

keuangan & logistik. 

k) Merencanakan tata kerja di direktorat keuangan & logistik. 

l) Membuat rencana strategis dan merencanakan standar pelayanan di 

direktorat keuangan & logistik sesuai peraturan di standar pelayanan 

minimal rumah sakit (Permenkes tahun 2012) untuk meningkatkan 

mutu pelayanan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Menyusun Struktur Organisasi Direktorat Keuangan & Logistik. 

b) Bekerjasama dan berkoordinasi dengan Direktur dalam menyiapkan 

laporan-laporan di direktorat keuangan & logistik untuk 

pengambilan keputusan. 
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c) Bekerjasama dan berkoordinasi dengan Direktur untuk memberikan 

informasi/saran-saran rumah sakit yang terkini khususnya informasi 

di direktorat keuangan & logistik sebagai langkah untuk 

pengambilan keputusan. 

d) Melakukan sosialisasi peraturan-peraturan baru, Kebijakan, 

informasi yang berhubungan dengan pelayanan rumah sakit. 

e) Mengikuti dan berpartisipasi dalam rapat direksi, rapat staf di 

direktorat keuangan & logistik, rapat kredensial, dan rapat komite 

etika rumah sakit. 

f) Mengkoordinir pertemuan/rapat kerja di direktorat keuangan & 

logistik. 

g) Melakukan pendelegasian tugas kepada yang diberi wewenang dan 

tanggungjawab di bagiannya. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan 

a) Memberi bimbingan kepada kepala bagian di direktorat keuangan & 

logistik untuk terlaksananya pelayanan administratif agar paripurna, 

untuk memelihara serta mempertahankan mutu pelayanan di rumah 

sakit. 

b) Mengusahakan kelengkapan peralatan pelayanan sesuai dengan 

prosedur yang berlaku. 

c) Mengadakan dan memimpin rapat dengan kepala bagian, penyelia, 

dan staf secara berkala atau sewaktu-waktu diperlukan. 

d) Memelihara serta meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan 
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pelayanan administrasi yang tepat, sehingga dapat tercipta suatu 

sistem informasi rumah sakit yang dapat dipercaya. 

e) Membuat laporan tahunan tentang pelaksanaan hasil kegiatan 

pelayanan serta upaya perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan 

yang telah dilakukan untuk disampaikan kepada direksi. 

f) Bertanggung jawab terhadap semua proses transaksi yang dilakukan 

oleh satuan kerja di administrasi, keuangan kasir, pembukuan, 

anggaran. 

g) Bertanggung jawab atas pengadaan, penyimpanan, dan 

pendistribusian logistik dan farmasi ke seluruh unit rumah sakit 

sehingga dapat menjamin kelancaran operasional rumah sakit 

sehubungan dengan logistik tersebut. 

h) Bertanggung jawab atas penilaian kinerja satuan kerja administrasi, 

keuangan, pembukuan, rekening, logistik dan pemeliharaan. 

i) Membuat analisa laporan keuangan. 

j) Menghitung unit cost rumah sakit. 

k) Membuat tarif unt .uk sem.ua pelayanan yang ada di Rumah Sakit. 

l) Mengadakan kerjasama dan memelihara hubungan baik dengan 

wakil direktorat/direksi lainnya. 

m) Berperan serta dalam kegiatan yang diselenggarakan rumah sakit. 

n) Mewakili direksi dalam hubungan dengan instansi/lembaga lain 

untuk hal-hal tertentu dalam pelaksanaan tugas rumah sakit. 

o) Bertanggung jawab atas neraca tahunan rumah sakit dan laporan 
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lainnya baik yang bersifat rutin maupun insidentil. 

p) Melaksanakan program kerja wadir keuangan & logistik. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Mengontrol, mengendalikan, mengawasi dan mengevaluasi 

kegiatan operasional satuan kerja administrasi, keuangan, 

pembukuan, rekening, logistik dan pemeliharaan serta memberikan 

solusi dalam semua permasalahan yang ada. 

b) Memeriksa dan menyetujui rencana dan program kerja yang dibuat 

oleh kepala satuan di direktorat keuangan & logistik. 

c) Memeriksa dan menyetujui semua surat / dokumen untuk 

kepentingan internal dan eksternal yang dibuat oleh satuan kerja di 

direktorat keuangan dan logistic 

d) Mengontrol stok opname di gudang farmasi, logistik dan dapur. 

e) Memeriksa laporan keuangan. 

f) Mengendalikan pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayananan 

administrasi, keuangan, pembukuan, rekening, logistik dan 

pemelihaan yang berlaku. 

g) Menilai mutu pelayanan kegiatan di direktorat keuangan & logistik 

bersama dengan kepala satuan kerja secara berkala atau sewaktu-

waktu bila diperlukan agar pelayanan dapat ditingkatkan, 

dipertahankan, dan dikembangkan. 

h) Mengevaluasi kepala satuan kerja, tenaga pelaksana yang ada di 

bawah wadir keuangan & logistik. 
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i) Mengevaluasi laporan tahunan dan program kerja bagian. 

j) Mengendalikan pendayagunaan peralatan serta kontrak 

pemeliharaan secara efektif dan efisien. 

k) Menilai dan melaporkan hasil program kerja wadir keuangan & 

logistik kepada direksi. 

 

12. KSM  

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab dalam mengelola seluruh kegiatan pelayanan TB di 

Rawat Jalan dan Rawat Inap Rumah Sakit Myria. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Membuat Rencana Kerja dan Anggaran Tim TB-DOTS. 

b) Membuat Program Penanggulangan TB. 

c) Membuat Pedoman Pelayanan, Pengorganisasian Unit Kerja, SOP, 

Uraian Tugas. 

d) Membuat perencanaan pengembangan SDM melalui kegiatan 

pelatihan Tim TB. 

e) Menyusun perencanaan kebutuhan operasional rutin Tim TB-

DOTS. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Memberikan bimbingan dan melakukan pembinaan kepada Tim TB. 

b) Bertanggung jawab untuk memastikan bahwa layanan secara  
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keseluruhan berkualitas sesuai dengan Buku Pedoman 

Penanggulangan TB Nasional.  

c) Mengkoordinir pertemuan berkala dan rapat insidentil dengan 

seluruh staf layanan Tim TB-DOTS. 

d) Menghadiri rapat atau pertemuan berkala yang diselenggarakan oleh 

Rumah sakit dan Dinas Kesehatan Propinsi/kota. 

e) Melakukan jejaring kerja dengan rumah sakit, lembaga lembaga 

yang bergerak dalam layanan TB untuk memfasilitasi pengobatan, 

perawatan dan dukungan. 

f) Menciptakan suasana kerja yang harmonis dan solid. 

g) Mendelegasikan tugas kepada Wakil Ketua Tim TB bila tidak 

berada di tempat. 

h) Membuat kerja sama yang baik dengan semua unit terkait. 

i) Mengatur dan mengendalikan dokumen laporan kegiatan dan 

logistis di bagian Tim TB. 

j) Melakukan pemeriksaan medis, pengobatan penderita TB dewasa 

dan Anak maupun tindak lanjut nya di unit rawat jalan dan rawat 

inap. 

k) Melakukan rujukan intern dan eksternal di dalam rumah sakit 

(pemeriksaan penunjang, laboratorium, dokter ahli, konseling dll) 

dan rujukan keluar rumah sakit (pindah berobat, pemeriksaan 

penunjang lain yang dibutuhkan dll). 

l) Melakukan Koordinasi dengan Dinas Kesehatan Propinsi dan Kota  
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dalam program penanggulangan TB. 

m) Melakukan kegiatan Kolaborasi dengan Tim HIV dalam rangka 

menemukan kasus baru HIV. 

n) Memeriksa laporan bulanankegiatan layanan TB dan melaporkan 

kegiatan pelayanan melalui rekam medik rumah sakit dan surat 

pengantar dari Direktur Rumah Sakit Myria. 

o) Melakukan koordinasi dengan membuat usulan kebijakan kegiatan 

layanan kesehatan kasus MDR-TB. 

p) Memberikan kegiatan pelatihan internal TB kepada Tim TB dan 

petugas kesehatan di rumah sakit. 

q) Memantapkan pengembangan diri melalui pelatihan peningkatan 

keterampilan dan pengetahuan tentang TB. 

r) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan 

a) Mengkoordinir seluruh anggota dan kegiatan layananTim TB-

DOTS. 

b) Memberikan motivasi dan semangat untuk meningkatkan 

pengetahuan, ketrampilan dan sikap Tim. 

c) Memberikan program orientasi kepada karyawan baru dalam Tim. 

d) Memberikan bimbingan dan arahan kepada semua anggota Tim. 

e) Melakukan sosialisasi hal hal yang penting yang perlu diketahui oleh 

karyawan: kebijakan Direksi, peraturan, ketentuan, SPO dan hasil  
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rapat. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengendalikan, memonitor dan mengawasi semua karyawan 

dibagiannya agar mentaati prosedur, peraturan dan tata tertib yang 

berlaku. 

b) Mengontrol daftar dinas, daftar hadir kegiatan Tim. 

c) Membuat analisa dan evaluasi dan penilaian pelaksanaan tugas bagi 

karyawan Tim TB-DOTS. 

d) Melakukan analisa data dan membuat laporan kasus TB di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit per Triwulanan dan Tahunan. 

e) Melakukan analisa dan membuat laporan evaluasi kegiatan Program 

Penanggulangan TB Triwulanan dan Tahunan kegiatan layanan TB 

kepada Direktur RS Myria, Dinas Kesehatan Propinsi dan Kota. 

f) Melakukan pengawasan dan evaluasi kegiatan layanan TB dan 

Pencatatan & Pelaporan sesuai dengan target layanan. 

g) Melakukan monitoring internal dan penilaian berkala kinerja 

seleuruh petugas layanan Tim TB  
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13. Kepala Instalasi Gawat Darurat  

a. Tugas pokok: 

Secara administratif dan fungsional merencanakan dan mengorganisir serta 

mengendalikan atau mengarahkan semua kegiatan di IGD. 

 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja IGD. 

b) Merencanakan program peningkatan mutu pelayanan IGD. 

c) Membuat rencana jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

d) Mempersiapkan pengembangan SDM di IGD. 

e) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan sesuai 

dengan standar. 

2) Menjalankan fungsi pengorganisasian  

a) Menyusun dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan yang 

ada di IGD. 

b) Mengkoordinasi pelaksanaan peningkatan mutu layanan IGD. 

c) Merumuskan dan menetapkan standar prosedur operasional yang 

digunakan. 

d) Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang tepat. 

e) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 

f) Menghadiri undangan pertemuan yang diadakan oleh wakil direktur 

medis atau direksi. 
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g) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan RS/Direktorat medis 

kepada kepala seksi dan satuan tugas yang berada di bawah 

tanggung jawabnya. 

h) Menyimpan dan memelihara dokumen kegiatan termasuk data 

kepegawaian dari karyawan yang berada di IGD. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memberikan pengarahan dan bimbingan kepada kepala seksi dan 

satuan tugas tentang pedoman pelalayanan IGD. 

b) Mensosialisasikan dan menginformasikan hal-hal penting yang 

perlu diketahui karyawan: kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, 

hasil rapat, dan sebagainya. 

c) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan karyawan di IGD. 

d) Mengkoordinir program orientasi bagi karyawan baru di IGD. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Pengawasan pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayanan yang 

berlaku. 

b) Mengendalikan pendayagunaan tenaga dan peralatan secara efisien 

dan efektif. 

c) Memberikan penilaian bagi karyawan di IGD guna kenaikan 

pangkat, gaji berkala dan lain sebagainya. 

d) Menilai mutu kegiatan di IGD agar pelayanan dapat ditingkatkan, 

dipertahankan, dan mengikuti perkembangan kemajuan dalam 

bidang kerjanya. 
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14. Kepala Instalasi Rawat Jalan  

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab dalam mengelola seluruh kegitan pelayanan yang ada 

di instalasi rawat jalan. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenagayang di butuhkan di 

instalasi rawat jalan. 

b) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

diselenggarakan di bagiannya sesuai dengan kebutuhan dan 

kebijakan rumah sakit. 

c) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan sesuai 

dengan standar terkini. 

d) Mengikutsertakan staf instalasi rawat jalan ke pelatihan-pelatihan 

yang dianggap dibutuhkan guna peningkatan mutu pelayanan 

instalasi rawat jalan. 

e) Mengadakan pelatihan bagi staf Instalasi Rawat Jalan guna 

penyegaran kembali dari hasil pembelajaraan dan merencanakan 

pendidikan atau pelatihan yang diperlukan bagi staf Instalasi Rawat 

Jalan guna meningkatkan pelayanan di Instalasi Rawat Jalan. 

f) Merencanakan pengembangan / pelatihan SDM. 

g) Merencanakan pengembangan instalasi rawat jalan RS Myria sesuai 

dengan tujuan dan kebutuhan Rumah Sakit 



156 
   

  
 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Membuat rencana kerja dan anggaran tahunan, program kerja, 

pedoman pelayanan dan pengorganisasian unit kerja, spo dan uraian 

tugas personil. 

b) Mengatur danmengkoordinasikansemua kegiatan pelayanan di 

Instalasi Rawat jalan. 

c) Mengatur dan mengendalikan sistimpraktik dokter dan sistim kerja 

di instalasi rawat jalan. 

d) Memberikan bimbingan, petunjuk dan penilaian kepada petugas di 

instalasi rawat jalan sesuai dengan apa yang digariskan oleh Rumah 

Sakit Myria. 

e) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan Rumah Sakit Myria 

kepada semua petugas di instalasi rawat jalan. 

f) Menjadwalkan dan mengadakan pertemuan dengan dokter dan staf 

instalasi rawat jalan Rumah Sakit Myria secara berkala dan sewaktu 

waktu bila diperlukan. 

g) Menampung dan menanggapi usul-usul serta keluhan-keluhan baik 

masalah tenaga maupun pelayanan serta menyampaikan kepada 

wadir medis. 

h) Berkoordinasi dengan Bagian SDM dalam hal rekruitmen, seleksi, 

pelatihan dan pengembangan SDM. 

i) Memecahkan masalah yang timbul di instalasi rawat jalan sebatas 

wewenang yang dimiliki. 
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j) Menghadiri pertemuan/undangan yang di adakan oleh direktorat 

atau direksi. 

k) Mengupayakan dan memelihara suasana kerja yang baik dan 

harmonis di Instalasi Rawat Jalan. 

l) Memelihara kerja sama yang baik dengan seluruh unit lain. 

m) Meneliti dan mempertimbangkan surat-surat permohonan dan 

mepertimbangkan surat-surat permohonan kenaikan pangkat, citi, 

pindah berhenti dan lain-lainnya dari tenaga yang ada. 

n) Menyimpan dan meelihara dokumen kegiatan dan termasuk data 

dari tenaga yang di Instalasi rawat jalan. 

o) Mengatur permintaan bantuan tenaga Instalasi rawat jalan oleh 

instalasi lain dengan pertestujuan wadir medis. 

p) Mengikutsertakan staf Instalasi rawat jalan ke pelatihan-pelatihan 

yang dianggap dibutuhkan guna Peningkatan Mutu Pelayanan 

Instalasi rawat jalan. 

q) Mengadakan pelatihan bagi staf Instalasi Rawat Jalan guna 

penyegaran kembali dari hasil pembelajaraan. 

r) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang 

diberikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memberikan bimbingan dan arahan kepada seluruh dokter yang 

praktik di Instalasi rawat jalan. 

b) Meningkatkan perkembangan / kemajuan di bidang medis. 
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c) Memberikan motivasi dalam peningkatan pengetahuan, 

keterampilan, dan sikap. 

d) Mensosialisasi kan hasil rapat, aturan-aturan dan kebijakan Rumah 

Sakit kepada seluruh dokter yang praktik di Instalasi Rawat Jalan. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayanan yang berlalu. 

b) Pengawasan semua dokter yang praktik di Instalasiagar dapat 

mentaati peraturan dan tatatertib yang ada di Rumah Sakit Myria. 

c) Pendayagunaan tenaga dan peralatan secara efisien dan efektif. 

d) Mengawasi sistim pendokumentasian medis dan asuhan 

keperawatan yang ada di klinik. 

e) Pengawasan dan evaluasi petugas di Instalasi Rawat Jalan guna 

kepentingan kenaikan pangkat, gaji berkala dan lain sebagainya. 

f) Evaluasi dan monitoring program kerja instalasi rawat jalan setiap 

triwulan. 

g) Meningkatkan mutu pelayanan di Instalasi Rawat Jalan dan 

mempertahankan mutu denganmengikuti perkembangan kemajuan 

dalam bidang kerjanya 
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15. Kepala Instalasi Kamar Bedah  

a. Tugas pokok: 

Secara administratif dan fungsional merencanakan dan mengorganisir serta 

mengendalikan/mengarahkan semua kegiatan di instalasi kamar bedah. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Merencanakan jumlah, jenis, dan mutu tenaga yang dibutuhkan di 

Instalasi Kamar Bedah. 

b) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan di 

instalasi kamar bedah. 

c) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

diselenggarakan di instalasi kamar bedah sesuai dengan kebutuhan 

dan kebijakan rumah sakit. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengatur dan melaksanakan serta mengkoordinasikan seluruh 

kegiatan yang berada di instalasi kamar bedah. 

b) Menjamin kelancaran pelaksanaan pelayanan pembedahan dan 

anestesi. 

c) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan rumah sakit/direktorat 

medis kepada kepala seksi dan satuan tugas yang berada dibawah 

tanggung jawabnya. 

d) Membimbing dan memotivasi kepala seksi untuk pengembangan 

bagian dan berperan serta dalam kegiatan penelitian yang berkaitan  
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bidangnya. 

e) Menampung usul-usul dan menanggulangi keluhan-keluhan baik 

masalah tenaga maupun pelayanan. 

f) Membantu memecahkan masalah yang timbul di instalasi kamar 

bedah. 

g) Menghadiri pertemuan yang diadakan oleh wakil direktur medis 

atau direksi bila diundang. 

h) Menerima, menyusun dan melaporkan hasil rapat serta kegiatan di 

instalasi kamar bedah kepada wakil direktur medis secara rutin atau 

sewaktu-waktu, sesuai kebutuhan atau mencakup peristiwa penting 

lainnya. 

i) Mengupayakan dan memelihara suasana kerja yang baik dan 

harmonis di instalasi kamar bedah. 

j) Mengadakan kerjasama dan memelihara hubungan baik dengan 

bagian lain dalam rumah sakit. 

k) Meneliti dan mempertimbangkan surat-surat permohonan kenaikan 

pangkat, cuti, mutasi/rotasi, berhenti dan lainya dari tenaga yang 

berada di instalasi kamar bedah. 

l) Menyimpan dan memelihara dokumen kegiatan termasuk data 

kepegawaian dari tenaga yang berada di instalasi kamar bedah. 

m) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  
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a) Memberikan bimbingan kepada kepala seksi dan satuan tugas 

tentang pelaksanaan pelayanan sesuai dengan kebijakan di Instalasi 

kamar bedah. 

b) Membuat program orientasi kepada tenaga baru yang akan bekerja 

di instalasi bedah. 

c) Mengadakan pertemuan dengan kepala seksi dan satuan tugas secara 

berkala atau sewaktu-waktu bila diperlukan. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengendalikan pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayanan yang 

berlaku. 

b) Mengendalikan pendayagunaan tenaga dan peralatan secara efisien 

dan efektif. 

c) Memberi penilaian bagi petugas di instalasi kamar bedah guna 

kepentingan kenaikan pangkat, gaji berkala dan lain sebagainya. 

d) Menilai mutu kegiatan di Instalasi Kamar Bedah agar pelayanan 

dapat ditingkatkan, dipertahankan dan mengikuti perkembangan 

kemajuan dalam bidang kerjanya. 

 

16. Kepala Instalasi Farmasi 

a. Tugas pokok: 

Merencanakan, mengorganisir, serta mengendalikan/ mengarahkan semua 

kegiatan dalam lingkup pelayanan bidang Farmasi sehingga sesuai dengan 

tujuan yang ditetapkan dalam kebijakan-kebijakan Direktorat Penunjang  
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Medis. 

b. Uraian tugas: 

1) Menjalankan fungsi perencanaan  

a) Menyusun program kerja Instalasi Farmasi. 

b) Melaksanakan supervise medication management plan dari seleksi 

sampai dengan pemantauan. 

c) Menyusun program untuk peningkatan mutu dan keselamatan pasien 

serta strategi pencapaian sasaran mutu pada instalasi farmasi. 

d) Merencanakan pelaksanaan program kesehatan dan keselamatan 

kerja di Instalasi Farmasi. 

e) Perencanaan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

f) Perencanaan pengembangan SDM pada Instalasi Farmasi. 

g) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

dilaksanakan di Instalasi Farmasi agar sesuai dengan kebutuhan dan 

kebijakan rumah sakit. 

h) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan agar 

sesuai dengan standar terkini. 

2) Menerapkan fungsi pengorganisasian  

a) Mengarahkan dan mengkoordinasikan seluruh kegiatan pelayanan 

di Instalasi Farmasi. 

b) Mengkoordinasi pelaksanaan semua kegiatan mutu dan keselamatan 

pasien di Instalasi Farmasi. 

c) Mengkoordinir pelaksanan program kesehatan dan keselamatan  
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kerja di Instalasi Farmasi. 

d) Merumuskan dan menetapkan tugas. 

e) Merumuskan dan menetapkan prosedur yang digunakan. 

f) Mengatur dan mengendalikan dokumen dan logistik di Instalasi 

Farmasi. 

g) Mengalokasikan SDM agar sesuai dengan posisi yang tepat. 

h) Berkoordinasi dengan bagaian SDM dalam rekruitmen, seleksi, 

pelatihan dan pengembangan SDM. 

i) Menciptakan dan memelihara aatau menerapkan suasana kerja yang 

harmonis. 

j) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan karyawan di bagian 

Instalasi Farmasi. 

k) Menghadiri pertemuan-pertemuan dan rapat yang diselenggarakan 

oleh Instalasi Farmasi maupun bagian lain. 

l) Mendelegasikan tugas dan tanggung jawab kepada Kepala Seksi 

saat tidak berada ditempat. 

m) Mengadakan atau melaksanakan hubungan kerjasama yang baik 

dengan semua unit terkait. 

n) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar Rumah Sakit yang terkait dengan pelayanan di Instalasi 

Farmasi. 

o) Membuat laporan kegiatan pelayanan secara berkala. 

p) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di  
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berikan 

3) Melak.sanakan fun.gsi penga.rahan  

a) Memberikan nasehat atau pengarahan dalam melakukan seluruh 

kegiatan pelayanan di Instalasi Farmasi. 

b) Mengarahkan pelayanan Instalasi Farmasi supaya sesuai prinsip 

keselamatan pasien dan mencapai sasaran mutu Instalasi Farmasi. 

c) Memberikan motivasi untuk meningkatkan skill, pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap SDM. 

d) Mengkoordinir rencana orientasi karyawan untuk karyawan baru di 

Instalasi Farmasi. 

e) Memberikan arahan kepada semua karyawan di Instalasi Farmasi. 

f) Mensosialisasikan dan menginformasikan hal-hal penting yang 

perlu diketahui karyawan; kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO dan 

hasil rapat. 

4) Melaksa.nakan fungsi pengawa.san dan eval.uasi 

a) Melakukan pengawasan dan mengevaluasi pelaksanaan prinsip dan 

prosedur keselamatan pasien di Instalasi Farmasi. 

b) Mengawasi dan mengevaluasi pencapaian sasaran mutu pelayanan 

Instalasi Farmasi. 

c) Melakukan pengawasan dan mengevaluasi pelaksanaan program 

kesehatan dan keselamatan kerja di Instalasi Farmasi. 

d) Mengendalikan, mengontrol dan mengawasi semua karyawan yang 

bekerja di Instalasi Farmasi agar mentaati prosedur, peraturan dan  
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tata tertib yang berlaku. 

e) Mengontrol daftar dinas karyawan; daftar hadir dan membuat daftar 

lembur. 

f) Membuat analisa dan evaluasi dan penilaian dalam pelaksanaan 

tugas karyawan di Instalasi Farmasi baik karyawan tetap maupun 

magang. 

 

17. Kepala Instalasi Laboratorium 

a. Tugas pokok: 

Mengkoordinir dan mengarahkan seluruh kegiatan pelayanan yang ada di 

Instalasi Laboratorium. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakana fungsi perencanaan  

a) Membuat program kerja. 

b) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

c) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

diselenggarakan di instalasinya sesuai dengan kebutuhan dan 

kebijakan rumah sakit. 

d) Merencanakan jumlah jenis reagensiadan peralatan yang dibutuhkan 

sesuai dengan standar terkini. 

e) Merencanakan pengembangan SDM di instalasi laboratorium klinik. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan di  
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Instalasi Laboratorium Klinik. 

b) Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang tepat. 

c) Merumuskan Uraian Tugas SDM Instalasi laboratorium. 

d) Merumuskan prosedur yang digunakan. 

e) Mengatur dan mengendalikan dokumen dan logistik di Instalasi 

Laboratorium. 

f) Berkoordinasi dengan Bagian SDM dalam rekruitmen, seleksi, 

pelatihan dan pengembangan SDM. 

g) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 

h) Mengadakan pertemuan berkala dengan karyawan Instalasi 

Laboratorium Klinik. 

i) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang berkaitan dengan 

Laboratorium yang diselenggarakan oleh Rumah Sakit. 

j) Mendelegasikan tugas kepada Kepala Seksi Pelayanan saat tidak 

berada di tempat. 

k) Mengadakan kerjasama yang baik dengan semua unit terkait. 

l) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan di Instalasi Laboratorium 

Klinik. 

m) Memeriksa keabsahan hasil pemeriksaan laboratorium. 

n) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan 
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a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan kegiatan pelayanan di  

Instalasinya. 

b) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap. 

c) Melaksanakan program orientasi karyawan kepada karyawan baru. 

d) Memberikan bimbingan dan arahan kepada semua karyawan di 

Instalasinya. 

e) Mensosialisasikan/menginformasikan hal-hal penting yang perlu di 

ketahui karyawan: kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, hasil rapat. 

f) Memberi usulan untuk perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan 

di Instalasinya. 

4) Melaksanakan fungsi evaluasi dan  pengawasan 

a) Melakukan pengawasan, pengendalian, dan memonitor semua 

karyawan di Instalasinya agar dapat mentaati prosedur, peraturan 

dan tata tertib yang berlaku. 

b) Mengevaluasi dan memonitor pelaksanaan pemantauan mutu baik 

internal maupun eksternal. 

c) Menyusun analisa dan evaluasi dan penilaian kinerja karyawan di 

Instalasinya kepada karyawan tetap dan magang. 

d) Menyusun laporan kegiatan pelayanan secara berk .ala (bulanan, 

triwulan). 

e) Menyusun laporan kegiatan pelayanan tahunan. 
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18. Kepala Instalasi Radiologi 

a. Tugas pokok: 

Secara struktural dan administrasi bertanggungjawab kepada Wakil 

Direktur Medis untuk seluruh kegiatan di Instalasi Radiologi di Rumah 

Sakit Mirya. Mengkoordinir dan mengarahkan seluruh kegiatan pelayanan 

yang ada di Instalasi Radiologi. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja. 

b) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

c) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

diselenggarakan dibagiannya sesuai dengan kebutuhan dan 

kebijakan rumah sakit. 

d) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan sesuai 

dengan standar terkini. 

e) Mengatur dan membuat jadwal dinas. 

f) Membuat rencanakan pengembangan SDM di Bagian Radiologi. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan di 

Bagian Radiologi. 

b) Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang tepat. 

c) Merumuskan dan menetapkan tugas. 

d) Merumuskan dan menetapkan prosedur yang digunakan. 
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e) Mengatur dan mengendalikan dokumen dan logistik dibagian.  

f) Berkoordinasi dengan Bag. SDM dalam rekruitmen, seleksi, 

pelatihan dan pengembangan SDM. 

g) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 

h) Mengadakan pertemuan berkala dengan karyawan Bagian 

Radiologi. 

i) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diselenggarakan oleh RS. 

RK. Charitas. 

j) Mendelegasikan tugas kepada penyelia radiologi saat tidak berada 

ditempat. 

k) Mengadakan kerjasama yang baik dengan semua unit terkait. 

l) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan di Bagian Radiologi. 

m) Membuat Laporan kegiatan pelayanan secara berkala. 

n) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan kegiatan pelayanan di 

bagiannya. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan dan sikap. 

b) Memberikan program orientasi karyawan kepada karyawan baru. 
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c) Memberikan bimbingan dan arahan kepada semua karyawan 

dibagiannya. 

d) Mensosialisasikan / menginformasikan hal-hal penting yang perlu di 

ketahui karyawan, seperti: kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, 

hasil rapat, dsb. 

 

19. Kepala Instalasi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan 

a. Tugas pokok: 

Merencanakan, mengorganisir, serta mengendalikan/mengarahkan semua 

kegiatan dalam lingkup pelayanan rekam medis dan registrasi untuk 

mencapai tujuan rumah sakit. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja instalasi rekam medis. 

b) Merencanakan program peningkatan mutu rekam medis. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan rekam medis. 

b) Mengkoordinasi pelaksanaan peningkatan mutu layanan rekam 

medis. 

c) Merumuskan dan menetapkan standar prosedur operasional yang 

digunakan. 

d) Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang tepat. 

e) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 
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f) Menghadiri undangan pertemuan yang diadakan oleh wakil direktur 

medis atau direksi. 

g) Melakukan koordinasi dengan satuan kerja terkait dalam pengisian 

rekam medis demi terciptanya pelayanan Rekam Medis yang baik 

dan akurat. 

h) Menyimpan dan memelihara dokumen kegiatan termasuk data 

kepegaiwan dari karyawan yang berada di Instalasi Rekam Medis. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memberikan pengarahan dan petunjuk tentang pedoman rekam 

medis. 

b) Memberikan arahan dan bimbingan kepada semua karyawan di 

intalasi rekam medis. 

c) Mensosialisasikan dan menginformasikan hal-hal penting yang 

perlu diketahui karyawan: kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, 

hasil rapat, dan sebagainya. 

d) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan karyawan di instalasi 

rekam medis. 

e) Mengkoordinir program orientasi bagi karyawan baru di instalasi 

rekam medis. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Pengawasan pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayanan yang 

berlaku. 

b) Mengendalikan pendayagunaan tenaga dan peralatan secara efisien  



172 
   

  
 

dan efektif. 

c) Memberikan penilaian bagi karyawan di Instalasi Rekam Medis 

guna kenaikan pangkat, gaji berkala, dan lain sebagainya. 

d) Menganalisis informasi kesehatan dan rekam medis untuk dijadikan 

bahan dasar dalam penilaian, perencanaan, dan argumentasi untuk 

mengambil keputusan. 

e) Membuat laporan intern maupun ekstern tentang informasi 

kesehatan dari pelayanan rekam medis. 

 

20. Kepala Instalasi Gizi 

a. Tugas pokok: 

Merencanakan, mengorganisir, serta mengendalikan/mengarahkan semua 

kegiatan dalam lingkup pelayanan gizi untuk mencapai tujuan rumah sakit. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja instalasi gizi. 

b) Merencanakan program peningkatan mutu gizi. 

c) Merencanakan jumlah, jenis, dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

d) Merencanakan pengembangan SDM di Instalasi Gizi. 

e) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan sesuai 

dengan standar. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengkoordinasi pelaksanaan peningkatan mutu layanan gizi. 
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b) Merumuskan dan menetapkan standar prosedur operasional yang 

digunakan. 

c) Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang tepat. 

d) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 

e) Menghadiri undangan pertemuan yang diadakan oleh wakil direktur 

medis atau direksi. 

f) Melakukan koordinasi dengan keperawatan demi tercapainya 

asuhan gizi yang baik dan benar. 

g) Mengadakan kerja sama dan memelihara hubungan baik dengan unit 

lain dalam rumah sakit. 

h) Menyimpan dan memelihara dokumen kegiatan termasuk data 

kepegawaian dari karyawan yang berada di instalasi gizi. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memberikan pengarahan dan petunjuk tentang pedoman 

pelaksanaan pelayanan gizi. 

b) Memberikan arahan dan bimbingan kepada semua karyawan di 

intalasi gizi. 

c) Mensosialisasikan dan menginformasikan hal-hal penting yang 

perlu diketahui karyawan: kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, 

hasil rapat, dan sebagainya. 

d) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan karyawan di instalasi 

gizi. 

e) Mengkoordinir program orientasi bagi karyawan baru di instalasi  
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gizi. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Pengawasan pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayanan yang 

berlaku. 

b) Mengendalikan pendayagunaan tenaga dan peralatan secara efisien 

dan efektif. 

c) Memberikan penilaian bagi karyawan di instalasi gizi guna kenaikan 

pangkat, gaji berkala, dan lain sebagainya. 

d) Membuat laporan secara berkala tentang pelayanan gizi. 

 

21. Kepala Unit Perawatan Intensive 

a. Tugas pokok: 

Merencanakan dan mengorganisir serta mengendalikan atau mengarahkan 

semua kegiatan di ICU. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja ICU. 

b) Merencanakan program peningkatan mutu pelayanan ICU. 

c) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

d) Merencanakan pengembangan SDM di ICU. 

e) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan sesuai 

standar 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 
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a) Mengatur semua kegiatan pelayanan di ICU. 

b) Mengkoordinasi pelaksanaan peningkatan mutu layanan ICU. 

c) Merumuskan dan menetapkan standar prosedur operasional yang 

digunakan. 

d) Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang tepat. 

e) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis. 

f) Menghadiri undangan pertemuan yang diadakan oleh Wakil 

Direktur Medis atau Direksi. 

g) Menyampaikan dan menjelaskan kebijakan RS/Direktorat Medis 

kepada Kepala Seksi dan Satuan Tugas yang berada di bawah 

tanggung jawabnya. 

h) Menyimpan dan memelihara dokumen kegiatan termasuk data 

kepegawaian dari karyawan yang berada di ICU.  

i) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memberikan pengarahan dan bimbingan kepada Kepala Seksi dan 

Satuan Tugas tentang pedoman penatalayanan ICU. 

b) Mensosialisasikan dan menginformasikan hal-hal penting yang 

perlu diketahui karyawan: Kebijakan, peraturan, ketentuan, SPO, 

hasil rapat dan sebagainya. 

c) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan karyawan di ICU. 

d) Mengkoordinir program orientasi bagi karyawan baru di ICU. 
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4) Melaksanakana fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Pengawasan pelaksanaan peraturan/tata tertib pelayanan yang 

berlaku. 

b) Mengendalikan pendayagunaan tenaga dan peralatan secara efisien 

dan efektif. 

c) Memberikan penilaian bagi karyawan di ICU guna kenaikan  

pangkat, gaji berkala dan lain sebagainya. 

d) Menilai mutu kegiatan di ICU agar pelayanan dapat ditingkatkan, 

dipertahankan dan mengikuti perkambangan kemajuan dalam 

bidang kerjanya.  

 

22. Kepala Ruang Perawatan Anak  

a. Tugas pokok: 

Memberikan asuhan keperawatan kepada neonatologi dan peresti secara 

profesional dan berkualitas. 

b. Uraian tugas: 

1) Melakukan inventarisasi alat dan obat. 

2) Mengikuti serah terima giliran jaga setiap pergantian shift. 

3) Mempersiapkan fasilitas dan lingkungan untuk kelancaran dalam 

menerima pasien baru. 

4) Menerima pasien baru dari Ruang Bersalin maupun dari IGD. 

5) Mengganti pakain bayi dengan pakaian rumah sakit bila pasien rujukan 

dari rumah sakait lain. 
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6) Melakukan pengkajian melalui alloanamnese dan pemeriksaan fisik  

bayi untuk memprioritaskan masalah dan mengambil diagnosa 

keperawatan. 

7) Melaksanakan asuhan keperawatan kepada neonatologi dan peresti. 

8) Melakukan rawat gabung untuk pasien neonatologi. 

9) Melakukan kegiatan rutin di Kamar Bayi, seperti : memandikan bayi, 

melakukan pemeriksaan TTV, Menimbang BB bayi, dll. 

10) Mempersiapkan dan memberikan susu formula untuk bayi peresti. 

11) Memantau perkembangan bayi selama 24 jam secara 

berkesinambungan. 

12) Mendampingi visite dokter dan menerima instruksi dokter. 

13) Mempersiapkan pasien pulang dan menyerahkan kepada orang tua 

disertai surat kelahiran bayi, obat-obat yang diberikan, hasil 

pemeriksaan dan tanda tangan serah terima bayi. 

14) Mendokumentasikan seluruh asuhan keperawatan yang diberikan pada 

pasien ke dalam catatan keperawatan. 

15) Membuat laporan kegiatan dan melaksanakan serah terima giliran jaga 

baik lisan maupun tertulis mengenai pasien dan barang inventaris 

kepada petugas shift berikutnya. 

16) Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh Karu. 

17) Mentaati semua peraturan yang ada di rumah sakit. 

18) Berkonsultasi, meminta saran, informasi tentang segala hal yang 

berkaitan dengan pemberian asuhan keperawatan pada neonatologi dan  



178 
   

  
 

peresti. 

19) Mempergunakan peralatan kesehatan dan fasilitas yang disediakan oleh 

rumah sakit secara tepat dan benar. 

 

23. Kepala Ruang Perawatan Kebidanan & Kandungan, Kamar Bersalin dan Peristi 

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap segala permasalahan, situasi/keadaan yang 

ada di ruangan 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanan  

a) Merencanakan strategi pelaksanaan keperawatan. 

b) Merumuskan metode penugasan yang akan digunakan di ruang 

perawatan. 

c) Merumuskan tujuan metode penugasan. 

d) Membuat rincian tugas ketua tim dan anggota tim secara jelas. 

e) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan di 

ruangannya. 

f) Merencanakan program pengembangan karyawan yang dibutuhkan 

diruangannya. 

g) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan di 

ruangannya. 

h) Membuat jadwal cuti untuk karyawan diruangannya. 

i) Bersama staf di bagiannya membuat program orientasi karyawan  
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baru dan mahasiswa. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Melalui komunikasi: mengawasi dan berkomunikasi langsung 

dengan ketua tim maupun pelaksana mengenai askep. 

b) Melalui supervise:  

1. Pengawasan langsung melalui inpeksi baik sendiri maupun 

melalui laporan. 

2. Pengawasan tidak langsung dengan mengecek daftar hadir ketua 

tim dan rencana keperawatan. 

c) Membimbing ketua tim agar berperan optimal. 

d) Memantau pelaksanaan asuhan pasien secara keseluruhan. 

e) Memantau pelaksanaan seluruh kegiatan ruangan. 

f) Menentukan proses manajeman yang efektif. 

g) Melaksanakan tugas sesuai dengan kewenangan klinis yang di 

berikan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengatur dan mengendalikan pelaksanaan asuhan keperawatan. 

b) Mengatur dan mengkoordinir seluruh karyawan dan kegiatan 

pelayanan di ruangannya. 

c) Memberikan dorongan dan bimbingan kepada seluruh karyawan 

agar tercapai pelayanan asuhan keperawatan secara profesional di 

ruangannya. 

d) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan seluruh staf 

karyawan di ruangannya. 
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e) Menghadiri setiap pertemuan/rapat yang diadakan oleh rumah sakit. 

f) Menjaga terwujudnya visi misi keperawatan dan rumah sakit. 

g) Mengatur dan mengendalikan situasi tempat praktik. 

h) Mengadakan kerja sama yang baik dengan wadir keperawatan, 

kepala ruang yang lain, dan kasie pelayanan di rumah sakit. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengontrol dan mengevaluasi tindakan asuhan keperawatan yang 

telah dilakukan. 

b) Bersama PJ Shift mengadakan evaluasi kinerja seluruh karyawan 

yang ada di bagiannya. 

c) Menegur karyawan yang melakukan pelanggaran peraturan atau 

kesalahan dan mendokumentasikan dalam buku pribadi karyawan 

yang bersangkutan. 

d) Memonitor seluruh karyawan dalam pelaksanaan kegiatan 

pelayanan dan asuhan keperawatan apakah sesuai dengan protap 

yang telah dibuat oleh rumah sakit. 

e) Mengontrol jadwal dinas karyawan untuk menentukan ketenagaan 

yang ada di bagiannya. 

f) Menyelesaikan masalah ringan yang ada di bagiannya sesuai dengan 

alur permasalahannya. 

g) Memonitor seluruh karyawan dan mahasiswa yang ada di bagiannya 

untuk mentaati peraturan dan tata tertib yang dikeluarkan oleh 

rumah sakit. 
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h) Menyimpan dan memelihara seluruh dokumen seperti: file 

karyawan, surat masuk-keluar, notulen rapat, dan lain-lain yang ada 

di bagiannya. 

i) Mengambil inisiatif, melaksanakan serta meminta persetujuan 

Wadir Keperawatan tentang segala hal yang berkaitan dengan 

pelayanan keperawatan. 

j) Membantu mengkoordinasi, mengendalikan dan memantau 

penggunaan fasilitas, sumber daya manusia serta kegiatan layanan 

keperawatan. 

k) Menentukan jumlah dan jenis tenaga yang diperlukan untuk 

melaksanakan semua kegiatan yang ada dibagiannya. 

l) Memecahkan dan mengambil keputusan terhadap masalah yang 

terjadi baik mengenai karyawan maupun pasien dan keluarganya. 

m) Memberi teguran dan mengusulkan pemberian sangsi terhadap 

karyawan dan mahasiswa yang melakukan pelanggaran. 

n) Ikut menyeleksi penerimaan karyawan/wati yang dibutuhkan di 

bagiannya. 

o) Menentukan perawat pengganti apabila ada perawat yang 

berhalangan dan mengatur ketenagaan (memobilisasi tenaga bila 

diperlukan). 

p) Melaksanakan fungsi supervisor dan pembinaan tenaga sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku (memberi teguran dan pembinaan 

dalam kedisiplinan tata tertib maupun profesi). 
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q) Mengambil langkah/keputusan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku, yang berkaitan dengan masalah pelayanan pasien, tenaga 

keperawatan serta sarana dan prasarana. 

r) Membuat laporan tertulis mengenai tenaga keperawatan yang 

melanggar aturan untuk disampaikan kepada Wadir  

Keperawatan. 

 

24. Kepala Ruang Perawatan Bedah  

a. Tugas pokok: 

Memberikan asuhan kebidanan secara profesional, aman, dan berkualitas 

sesuai sengan tingkat kebutuhan pasien. 

b. Uraian tugas: 

1) Melakukan inventarisasi alat dan obat. 

2) Mengikuti serah terima giliran jaga pada saat pergantian shift. 

3) Mempersiapkan fasilitas dan lingkungan untuk kelancaran penerimaan 

pasien baru. 

4) Menerima pasien baru dari ruang bersalin atau dari Kamar Operasi. 

5) Mengorientasikan kepada pasien dan keluarga mengenai lingkungan 

dan fasilitas rumah sakit. 

6) Mengkaji kebutuhan pasien dan masalah kesehatan pasien serta 

persiapan ibu untuk perawatan bayi dan menyusui. 

7) Melakukan pemeriksaan TTV. 

8) Memantau dan menilai keadaan pasien pada kala nifas. 
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9) Melaksanakan asuhan kebidanan kepada ibu post operasi. 

10) Melakukan vulva hygiene dengan tehnik aseptik. 

11) Memberikan obat oral dan injeksi sesuai dengan SPO dan instruksi 

dokter. 

12) Mendampingi visite dokter. 

13) Memberikan penyuluhan kepada ibu nifas mengenai: 

a) Perawatan luka jahitan 

b) Perawatan payudara dan pemberian ASI eksklusif 

c) Fungsi rawat gabung 

d) Perawatan tali pusat, dll. 

14) Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan pada catatan 

keperawatan. 

15) Melaksanakan serah terima giliran jaga baik lisan maupun tertulis 

mengenai pasien dan barang inventaris kepada petugas shift berikutnya. 

16) Mempersiapkan pasien pulang, seperti: 

a) Obt-obatan yang dibawa pulang. 

b) Waktu kontrol ulang. 

c) Hasil pemeriksaan penunjang, dll. 

17) Membina hubungan terapeutik antara bidan dan pasien serta mitra kerja 

yang lain sehingga tercipta suasana yang akan membantu pelaksanaan 

proses asuhan kebidanan yang maksimal. 

18) Mengikuti pertemuan berkala yang diadakan oleh Kepala Ruang. 

19) Mentaati semua peraturan yang ada di rumah sakit. 
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20) Berkonsultasi, meminta saran, informasi tentang segala hal yang 

berkaitan dengan pemberian asuhan kebidanan pada ibu nifas. 

21) Mempergunakan peralatan kesehatan dan fasilitas yang disediakan oleh 

rumah sakit secara tepat dan benar. 

 

25. Kepala Unit Pastoral Care 

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap segala permasalahan, situasi/keadaan yang 

ada di ruangan 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Merencanakan strategi pelaksanaan pendampingan rohani   

b) Merumuskan metode penugasan yang akan digunakan di unit 

Pastoral Care  

c) Merumuskan tujuan metode penugasan   

d) Membuat rincian tugas tim secara jelas  

e) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan di 

unitnya  

f) Merencanakan program pengembangan karyawan yang dibutuhkan 

diunitnya  

g) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan di 

unitnya  

h) Membuat jadwal cuti untuk karyawan diunitnya  
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i) Bersama staf di bagiannya membuat program orientasi karyawan 

baru  

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Melalui komunikasi: mengawasi dan berkomunikasi langsung 

dengan ketua tim maupun pelaksana mengenai pelayanan dan 

pendampingan rohani. 

b) Melalui supervise:  

a. Pengawasan langsung melalui inpeksi baik sendiri maupun 

melalui laporan  

b. Pengawasan tidak langsung dengan mengecek daftar hadir dan 

rencana pastoral  

c) Memimbing anggota pelaksana agar berperan optimal 

d) Memantau pelaksanaan pelayanan dan pendampingan pasien secara 

keseluruhan.  

e) Memantau pelaksanaan seluruh kegiatan unit pastoral care  

f) Menentukan proses manajemen yang efektif  

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengatur dan mengendalikan pelaksanaan Pastoral Care. 

b) Mengatur dan mengkoordinir seluruh karyawan dan kegiatan 

pelayanan di unitnya.  

c) Memberikan dorongan dan bimbingan kepada seluruh agar tercapai 

pelayananan rohani secara professional di unitnya.  
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d) Mengadakan pertemuan secara berkala dengan seluruh staf 

karyawan di unitnya.  

e) Menghadiri setiap pertemuan/rapat yang diadakan oleh rumah sakit.  

f) Menjaga terwujudnya visi misi pastoral care dan rumah sakit.  

g) Mengatur dan mengendalikan situasi pelayanan rohani.  

h) Mengadakan kerja sama yang baik dengan Wadir Keperawatan, 

Kepala Ruangan yang lain, dan Pelayanan di rumah sakit.  

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Mengontrol dan mengevaluasi tindakan pelayanan rohani yang telah 

dilakukan.  

b) Bersama kepala ruangan mengadakan evaluasi kinerja pelayanan 

rohani dan pendampingan. 

c) Menegur karywan yang melakukan pelanggaran peraturan atau 

kesalahan dan mendokumentasikan dalam buku pribadi karyawan 

yang bersangkutan. 

d) Memonitor seluruh karyawan dalam pelaksanaan kegiatan 

pelayanan rohani, apakah sesuai dengan protap yang telah dibuat 

oleh rumah sakit. 

e) Mengontrol jadwal dinas karyawan untuk menentukan ketenagaan 

yang ada di unitnya. 

f) Menyelesikan masalah ringan yang ada bagianya sesuai dengan alur 

permasalahannya.  

g) Memonitor seluruh karywanan yang ada di untinya untuk mentaati  
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peraturan dan tata terstib yang dialkukan oleh rumah sakit. 

h) Menyimpan dan memelihara seluruh dokumen seperti: file 

karyawan, surat masuk-keluar, notulen rapat, dan lain-lain yang ada 

di unitnya. 

i) Mengambil inisiatif, melaksanakan serta meminta persetujuan 

Wadir Keperawatan tentang segala hal yang berkaitan dengan 

pelayanan kerohanian. 

j) Membantu mengkoordinasi, mengendalikan dan memantau 

penggunaan fasilitas, sumber daya manusia serta kegiatan layanan 

pastoral care. 

k) Menentukan jumlah dan jenis tenaga yang diperlukan untuk 

melaksanakan semua kegiatan yang ada di unitnya. 

l) Memecahkan dan mengambil keputusan terhadap masalah yang 

terjadi baik mengenai karyawan maupun pasien dan keluarganya. 

m) Memberi teguran dan mengusulkan pemberian sangsi terhadap 

karyawan dan mahasiswa yang melakukan pelanggaran. 

n) Ikut menyeleksi penerimaan karyawan/ti yang dibutuhkan di 

unitnya. 

o) Mencari pengganti apabila petugas pelayanan rohani yang 

berhalangan dan mengatur ketenagaan (memobilisasi tenaga bila 

diperlukan). 

p) Melaksanakan fungsi supervise dan pembinaan tenaga sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku (memberi teguran dan pembinaan  
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dalam kedisiplinan tata tertib maupun profesi) 

q) Mengambil langkah/keputusan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku, yang berkaitan dengan masalah pelayanan pasien, tenaga 

pastoral serta sarana dan prasaranan 

r) Membuat laporan tertulis mengenai tenaga pastoral yang melanggar 

aturan untuk disampaikan kepada Wadir Keperawatan 

 

26. Kepala Bagian SDM & Diklat  

26.1. SDM 

a. Tugas pokok: 

Melaksanakan/mengontrol tugas dari semua kegiatan yang mencakup 

sistem penggajian dan perpanjangan evaluasi masa magang, kenaikan 

berkala serta kenaiakan golongan/pangkat bagi seluruh 

karyawan/wati di Rumah Sakit Myria Palembang. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja dan anggaran penggajian. 

b) Bersama Wadir mengevaluasi dan mengusulkan kenaiakan 

gaji magang dan tetap. 

c) Membantu Wadir SDM dan Umum dalam pembuatan 

perencanaan, membuat/merevisi SPO dan kebijakan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Bersama Wadir mensosialisasikan Peraturan Pokok  
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Kepegawaian dan Sistem Penggajian. 

b) Membantu Wadir dalam proses wawancara/kredensial calon 

karyawan. 

c) Mengecek/mengontrol masa kerja karyawan untuk evaluasi 

magang, kenaikan pangkat/golongan, kenaikan GP berkala 

dan pengangkatan karyawan tetap serta membuat evaluasi 

untuk Kepala Unit yang terkait. 

d) Membuat SK Pengangkatan Karyawan Tetap, SK Kenaikan 

Pangkat/Golongan, SK Kenaikan GP Berkala yang 

ditandatangani Direktur dan diberikan kepada karyawan yang 

bersangkutan dan bagian yang terkait. 

e) Membuat Perjanjian Magang untuk karyawan baru maupun 

untuk karyawan yang diperpanjang masa magang. 

f) Membuat surat penunjukan/pendelegasian tugas jika tidak ada 

ditempat. 

g) Membuat surat keluar baik intern maupun ekstern yang 

ditandatangani oleh Direktur ataupun oleh Wadir SDM & 

Umum. 

h) Membuat laporan gaji karyawan melalui: 

1. Penghitungan kehadiran, lembur dinas malam/LHB atau 

lembur kelebihan jam kerja. 

2. Memasukan potongan Kopdit, DP-KWI, Asrama, PPNI, 

BPJS Ketenagakerjaan, Pajak PPh-21 dan potongan- 
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potongan yang menjadi hutang karyawan. 

3. Memperbaiki nominal gaji karyawan terkait perubahan 

karena Pengangkatan Karyawan tetap, Kenaikan Gaji 

Pokok Berkala, Kenaikan Pangkat/Golongan dan 

perubahan tunjangan fungsional serta tunjangan struktural 

ataupun jika ada perubahan-perubahan lainnya. 

i) Membuat slip gaji, memotong dan memasukan pada kantong 

masing–masing karyawan dan membagikan ke 

Instalasi/bagian. 

j) Melaporkan hasil rekapan gaji setiap bulan yang sudah 

disahkan ke Yayasan RS Charitas, Wadir Keuangan RS Myria 

dan Wadir SDM dan Umum yang sudah di tandatangani oleh 

Direktur. 

k) Bersama Wadir SDM dan Umum dan Diklat untuk membantu 

program POK (pekan orientasi karyawan). 

l) Membuat rekap potongan BPJS Ketenagakerjaan karyawan, 

laporan peserta baru, perubahan gaji maupun karyawan yang 

keluar dan mengirimkan ke BPJS Ketenagakerjaan setiap 

bulan. 

m) Membuat rekap potongan DP-KWI karyawan yang menjadi 

peserta dan mengirimkan ke kantor DP-KWI. 

n) Melakukan pengarsipan dari surat-surat yang dikeluarkan oleh 

Kepala Penggajian. 
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3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Menampung dan melaporkan ke Wadir SDM dan Umum serta 

memberikan masukan jika ada laporan ketidakpuasan 

karyawan terhadap manajemen terutama yang berkaitan 

dengan Personalia. 

b) Bersikap ramah, tegas dan bijaksana dalam pemberitahuan 

kepada unit yang terkait jika terjadi keterlambatan dalam 

pengiriman form lembur dan hal – hal lain yang berhubungan 

dengan penggajian. 

c) Memberikan bimbingan/pembinaan kepada staf Personalia 

yang membantu dalam proses penggajian jika Kepala 

Penggajian tidak ada ditempat. 

d) Menyelesaikan permasalahan yang timbul pada bagian yang 

berada dibawah tanggung jawabnya dan bagian lain yang 

terkait. 

e) Bertanggung jawab dalam pembuatan gaji dan benefit lainnya 

untuk selutuh karyawan, penghitungan potongan karyawan 

(hutang biaya perawatan, koperasi, PPh 21, iuran jamsostek, 

DP – KWI, dll), penghitungan kehadiran dan lembur 

karyawan, pembuatan SPT Pajak Penghasilan Karyawan 

menurut peraturan yang berlaku dan lain-lain. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Bersama Wadir SDM dan Umum mengevaluasi Program  
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Kerja yang telah dibuat. 

b) Membuat Laporan Penggajian. 

c) Bersama Wadir SDM dan Umum menyelesaikan berbagai 

permasalahan yang terjadi dalam sistem 

penggajian/perubahan dalam sistem penggajian. 

d) Menegur dan memberikan pembinaan bagi karyawan yang 

melanggar tata tertib dan kedisiplinan kerja. 

e) Membantu Wadir SDM dan Umum dalam memberikan 

masukan setiap evaluasi karyawan di bagian personalia dan 

diklat. 

f) Melakukan pengawasan terhadap pelaksanaan kegiatan 

operasional guna menjamin berbagai kegiatan tersebut sesuai 

dengan rencana yang telah ditetapkan. 

 

26.2. Diklat  

a) Tugas pokok: 

Mengelola Bagian Diklat untuk merencanakan, mengorganisasi dan 

melaksanakan program pendidikan dan pelatihan di lingkungan RS 

Myria. 

b) Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Mengidentifikasi dan merencanakan kebutuhan Pendidikan 

dan Pelatihan. 
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b) Merencakan jumlah jenis peralatan yang dibutuhkan di 

bagiannya. 

c) Merencanakan SDM yang dibuthkan di bagian Diklat. 

d) Membuat program kerja diklat. 

e) Mengusulkan pelatihan-pelatihan bagi karyawan/wati yang 

berhubungan dengan pengembangan pelayanan dirumah 

sakit. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Membantu dan mengkoordinir penanggung jawab bagian 

dalam menentukan kebutuhan akan adanya pendidikan dan 

pelatihan dibagian masing-masing.  

b) Melakukan rapat koordinasi dengan bagian lain yang 

berhubungan dengan pendidikan dan pelatihan. 

c) Menandatangani surat-surat keluar yang berhubungan dengan 

tugas diklat. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengarahkan dan menyiapkan haban, sarana dan ruangan 

dalam pelaksanaan kegiatan pendidikan dan pelatihan. 

b) Mengarahkan dan melaksanakan orientasi terhadap karyawan 

baru (POK) 

c) Mengarahkan dan melaksanakan Pendidikan dan Pelatihan 

sesuai dengan jadwal kurikulum yang telah disetujui/disepati. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 
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a) Mengevaluasi program kerja dan mengevaluasi pendidikan 

dan pelatihan. 

b) Mengevaluasi kinerja yang ada dibawahnya 

 

27. Kepala Bagian Pemeliharaan Sarana dan Prasarana  

a. Tugas pokok: 

1) Bertanggung jawab kegiatan pelayanan di Bagian Kesehatan 

Lingkungan agar dapat berjalan dengan baik dan lancar. 

2) Merencanakan, mengarahkan, mengawasi, dan mengkoordinir kegiatan 

pelayanan di Bagian Kesling serta mengevaluasi kegiatan harian. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanan  

a) Membuat program kerja setiap tahun. 

b) Membuat pelayanan unit kerja. 

c) Membuat SPO baru dan merevisi SPO yang sudah tidak relevan 

lagi. 

d) Membuat dan memperbaharui UTW (Uraian Tugas dan  

Wewenang) dibagainnya. 

e) Membuat usulan-usulan kepada Kepala Bagian sehubungan 

permintaan penambahan tenaga (SDM) dan fasilitas penunjang 

dibagiannya.  

f) Membuat dan menginventaris semua fasilitas yang ada dibagian 

unit Ipal. 
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2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Mengkoordinir pertemuan/rapat dengan unit yang terkait.  

b) Membuat struktur organisasi bagian IPAL. 

c) Mendelegasikan tugas kepada yang diberikan wewenang pada saat 

tidak ada di tempat. 

d) Mensosialisasikan hal-hal baru yang berhubungan dengan tugas di 

bagiannya. 

e) Membuat surat pemberitahuan, permohonan baik intern maupun 

ekstern. 

f) Malakukan pengarsipan yang baik dan benar. 

g) Membuat jadwal dinas karyawan dibagiannya serta jadwal 

pembuangan limbah keluar.  

h) Melakukan dan menjalin kerjasama dengan pihak luar yang 

berhubungan denga tugas di bagian IPAL. 

i) Melakukan pengiriman sample limbah cair kepada BLH Kota 

Palembang setiap bulan. 

j) Melakukan pengecekan ketersediaan air bersih untuk Rumah sakit. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Menginformasikan kepada seluruh bagian/unit yang terkait tentang 

revisi SPO atau peraturan, ketentuan baru berdasarkan persetujuan 

Direksi. 

b) Memberikan SPO bagi karyawan magang di RS Myria mengenai 

fungsi dan manfaat IPAL. 



196 
   

  
 

c) Menampung dan menanggapi usulan-usulan seta keluhan mengenai 

limbah baik dalam maupun dari luar. 

d) Menyelesaikan permasalahan yang timbul ditempat kerjanya baik 

dalam tugas maupun SDMnya. 

e) Mengevaluasi karyawan yang dibagiannya. 

f) Memberikan penyuluhan/bimbingan tentang IPAL kepada seluruh 

bagian (unit kerja) di RS Myria. 

g) Menegur, mengingatkan dan membina jika karyawan di bawahnya 

melakukan kesalahan.  

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Melakukan evaluasi atas operasional kegiatan yang sedang/sudah 

berjalan agar pelaksnaaan operasional kegiatan tersebut sesuai 

dengan rencana yang diharapkan. 

b) Melakukan pengawasan terhadap pelaksaan kegiatan operasional 

guna menjaminbahwa berbagai kegiatan telah sesuai dengan 

rencana. 

c) Mengendalikan dan memonitoring semua bagian agar mentaati 

prosedur, peraturan dan tata tertib tentang pembuangan limbah. 

d) Melakukan pengawasan kesehatan lingkungan di RS. Myria  

e) Memberikan usulan untuk perbaikan/peningkatan pelayanan di 

bagian IPAL. 
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28. Kepala Bagian Administrasi  

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap Wadir Keuangan & Logistik dalam 

melaksanakan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, 

pengawasan dan evaluasi yang ada di bagian administrasi. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan untuk 

menyusun kebijakan, program kerja, pedoman pelayayan unit, 

pedomaman pengorganisasian, laporan kerja, UT, dan SPO di 

bagian administrasi. 

b) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan sesuai dengan kebutuhan 

di bagian administrasi 

c) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan 

jumlah, jenis tenaga yang dibutuhkan di bagian administrasi 

d) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan 

program pengembangan dan pembinaan staf tenaga di bagian 

administrasi 

e) Merencanakan penggantian peralatan sesuai kebutuhan di bagian 

administrasi 

f) Merencanakan tata kerja di bagian administrasi 

g) Membuat rencana strategis di bagian administrasi   sesuai peraturan 

di standar pelayanan minimal rumah sakit (Permenkes tahun 2012) 
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untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan di 

bagian administrasi. 

b) Merumuskan dan menetapkan tugas dan tangggung jawab 

karyawan. 

c) Merumuskan dan menetapkan langkah yang digunakan. 

d) Menciptakan dan memelihara lingkungan kerja yang harmonis. 

e) Mengadakan pertemuan kepada  semua karya .wan dibagian 

administrasi secara periodik agar tercapai pelayanan administrasi 

yang baik 

f) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diselenggarakan oleh 

bagian lain dan rumah sakit. 

g) Mendelegasikan tugas kepada pelaksana saat tidak berada ditempat. 

h) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan di bagian administrasi. 

i) Menandatangani surat-surat keluar yang berhubungan dengan 

bagian administrasi 

j) Menyelesaikan masalah yang ada hubungannya dengan pasien yang 

akan pulang 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan seluruh kegiatan pelayanan 

yang ada dibawah tanggung jawabnya sehingga dapat berjalan 
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dengan baik sesuai dengan fungsinya 

b) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap. 

c) Memberikan program orientasi karyawan kepada karyawan baru. 

d) Mensosialisasikan hasil rapat, peraturan baru, kebijakan, SPO, 

program kerja, evaluasi program kerja, dan pemberitahuan 

pemasalahan, kepada seluruh karyawan bagian logistik 

e) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis di 

bagian administrasi 

f) Mengadakan kerjasama dengan seluruh unit yang terkait 

g) Memberi bimbingan dan arahan kepada staf di bagian administrasi 

untuk terlaksananya pelayanan administratif agar paripurna, untuk 

memelihara serta mempertahankan mutu pelayanan di administrasi 

h) Mengusahakan kelengkapan peralatan pelayanan sesuai dengan 

prosedur yang berlaku. 

i) Mengadakan dan memimpin rapat dengan bagian secara berkala 

atau sewaktu-waktu diperlukan 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengendalikan, memonitor, mengawasi, menegur, mengarahkan 

semua karyawan dibagiannya agar memperhatikan prosedur, 

peraturan dan tata tertib yang berlaku. 

b) Memantau daftar dinas, daftar hadir dan membuat daftar lembur 

karyawan. 
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c) Membuat analisa dan evaluasi dan penilaian pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab karyawan dibagiannya baik karyawan tetap maupun 

magang. 

d) Mengevaluasi Program Kerja Bagian Administrasi 

e) Mengoreksi, menyetujui dan menandatangani penghitungan rincian 

biaya pasien rawat inap 

 

29. Kepala Bagian Keuangan 

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap Wadir Keuangan & Logistik dalam 

melaksanakan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, 

pengawasan dan evaluasi yang ada di bagian keuangan. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan untuk 

menyusun kebijakan, program kerja, pedoman pelayayan unit, 

pedomaman pengorganisasian, laporan kerja, UT, dan SPO di 

bagian keuangan. 

b) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan sesuai dengan kebutuhan 

di bagian keuangan. 

c) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan 

jumlah, jenis tenaga yang dibutuhkan di bagian keuangan. 

d) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan 
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program pengembangan dan pembinaan staf tenaga di bagian 

keuangan. 

e) Merencanakan penggantian peralatan sesuai kebutuhan di bagian 

keuangan 

f) Merencanakan tata kerja di bagian keuangan. 

g) Membuat rencana strategis di bagian keuangan sesuai peraturan di 

standar pelayanan minimal rumah sakit (Permenkes tahun 2012) 

untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan di 

bagian keuangan. 

b) Merumuskan dan menetapkan tugas. 

c) Merumuskan dan menetapkan prosedur yang di gunakan. 

d) Menciptakan dan memelihhara suasana kerja yang harmonis 

e) Mengadakan pertemuan atau rapat dengan semua karyawan, 

dibagian keuangan secara periodik agar tercapai pelayanan 

keuangan yang baik. 

f) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diselenggarakan oleh 

bagian lain dan rumah sakit. 

g) Mendelegasikan tugas kepada pelaksana saat tidak berada ditempat. 

h) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan di bagian keuangan. 

i) Menandatangani surat-surat keluar yang berhubungan dengan 
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bagian keuangan. 

j) Menyelesaikan masalah yang ada hubungannya dengan pembayaran 

pasien yang akan pulang. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan seluruh kegiatan pelayanan 

yang ada dibawah tanggung jawabnya sehingga dapat berjalan 

dengan baik sesuai dengan fungsinya 

b) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap. 

c) Memberikan program orientasi karyawan kepada karyawan baru. 

d) Mensosialisasikan hasil rapat, peraturan baru, kebijakan, SPO, 

program kerja, evaluasi program kerja, dan pemberitahuan 

pemasalahan, kepada seluruh karyawan bagian keuangan 

e) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis di 

bagian keuangan 

f) Mengadakan kerjasama dengan seluruh unit yang terkait 

g) Memberi bimbingan dan arahan kepada staf di bagian administrasi 

untuk terlaksananya pelayanan keuangan agar paripurna, untuk 

memelihara serta mempertahankan mutu pelayanan di keuangan  

h) Mengusahakan kelengkapan peralatan pelayanan sesuai dengan 

prosedur yang berlaku. 

i) Mengadakan dan memimpin rapat dengan bagian secara berkala 

atau sewaktu-waktu diperlukan 
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4) Melaksanakan Fungsi Pengawasan dan Evaluasi 

a) Mengendalikan, memonitor, mengawasi, menegur, mengarahkan 

semua karyawan dibagiannya agar prosedur, peraturan dan tata tertib 

yang berlaku selalu ditaati. 

b) Mengevaluasi daftar dinas, daftar hadir dan membuat daftar lembur 

karyawan. 

c) Merencanakan analisa dan evaluasi dan penilaian pelaksanaan tugas 

karyawan dibagiannya baik karyawan tetap maupun magang. 

d) Mengevaluasi Program Kerja Bagian keuangan 

e) Memelihara dan mengembangkan sistem kontrol untuk bagiannya 

f) Mengendalikan kegiatan operasional keuangan baik pendapatan dan 

pengeluaran 

g) Meminta rekening koran dan memeriksa rekening koran yang 

diterima. 

 

30. Kepala Bagian Akuntansi  

a. Tugas pokok: 

b. Bertanggung jawab terhadap Wadir Keuangan & Logistik dalam 

melaksanakan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, 

pengawasan dan evaluasi yang ada di bagian pembukuan 

c. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan  

a) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan untuk 
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menyusun kebijakan, program kerja, pedoman pelayayan unit, 

pedomaman pengorganisasian, laporan kerja, UT, dan SPO di 

bagian pembukuan. 

b) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan sesuai dengan kebutuhan 

di bagian pembukuan. 

c) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan 

jumlah, jenis tenaga yang dibutuhkan di bagian pembukuan. 

d) Bersama dengan Wadir Keuangan & Logistik merencanakan 

program pengembangan dan pembinaan staf tenaga di bagian 

pembukuan. 

e) Merencanakan penggantian peralatan sesuai kebutuhan di bagian 

pembukuan. 

f) Merencanakan tata kerja di bagian pembukuan. 

g) Membuat rencana strategis di bagian pembukuan sesuai peraturan di 

standar pelayanan minimal rumah sakit (Permenkes tahun 2012) 

untuk meningkatkan mutu pelayanan. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan di 

bagian pembukuan. 

b) Merencanakan dan menetapkan tugas dan tanggung jawab. 

c) Menyusun dan menetapkan prosedur pekerjaan yang digunakan. 

d) Menerapkan dan memelihara lingkungan kerja yang harmonis. 

e) Mengadakan pertemuan dengan semua karyawan dibagian 
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pembukuan secara periodik agar tercapai pelayanan pembukuan 

yang baik. 

f) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diselenggarakan oleh 

bagian lain dan rumah sakit. 

g) Mendelegasikan tugas kepada pelaksana saat tidak berada ditempat. 

h) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan di bagian pembukuan. 

i) Menandatangani surat-surat keluar yang berhubungan dengan 

bagian pembukuan. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Memberi bimbingan kepada staf di bagian pembukuan untuk 

terlaksananya pelayanan administratif agar paripurna, untuk 

memelihara serta mempertahankan mutu pelayanan di pembukuan. 

b) Mengusahakan kelengkapan peralatan pelayanan sesuai dengan 

prosedur yang berlaku. 

c) Mengadakan dan memimpin rapat dengan bagian secara berkala 

atau sewaktu-waktu diperlukan. 

d) Memelihara serta meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan 

pelayanan administrasi yang tepat, sehingga dapat tercipta suatu 

sistem informasi rumah sakit yang dapat dipercaya. 

e) Membuat laporan-laporan keuangan. 

f) Memeriksa kebenaran laporan-laporan atau data keuangan. 

g) Memeriksa dan menyetujui berkas pembelian. 
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h) Membuat laporan tahunan tentang pelaksanaan hasil kegiatan 

pelayanan serta upaya perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan 

yang telah dilakukan untuk disampaikan kepada wadir keuangan & 

logistik. 

i) Bertanggung jawab terhadap semua proses transaksi yang dilakukan 

oleh satuan kerja dipembukuan. 

j) Bertanggung jawab atas penilaian kinerja satuan kerja pembukuan. 

k) Mengadakan kerjasama dan memelihara hubungan baik dengan 

bagian lainnya. 

l) Berperan serta dalam kegiatan yang diselenggarakan rumah sakit. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Mengontrol, mengendalikan, mengawasi dan mengevaluasi 

kegiatan operasional satuan kerja pembukuan serta memberikan 

solusi dalam semua permasalahan yang ada. 

b) Memeriksa dan menyetujui semua surat/dokumen untuk 

kepentingan internal dan eksternal yang dibuat oleh satuan kerja di 

pembukuan. 

c) Memeriksa laporan keuangan. 

d) Mengendalikan pelaksanaan tata tertib pelayananan pembukuan 

yang ditetapkan. 

e) Mengevaluasi karyawan pelaksana yang ada di bawah pembukuan. 

f) Mengendalikan pendayagunaan peralatan serta kontrak 

pemeliharaan secara efektif dan efisien. 
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g) Mengendalikan, memonitor dan mengawasi semua karyawan 

dibagiannya agar melaksanakan prosedur, peraturan dan tata tertib 

yang berlaku. 

h) Memantau daftar dinas, daftar hadir, membuat daftar lembur dan 

cuti karyawan. 

i) Membuat analisa dan evaluasi dan penilaian pelaksanaan tugas 

karyawan dibagiannya baik karyawan tetap maupun magang. 

j) Memeriksa   kelengkapan   faktur   pembelian dan    memeriksa 

semua Voucher Pemindahan, Pembayaran, serta   Penerimaan dari 

petugas jurnal. Pengeluaran, jurnal penerimaan kas kecil, jurnal 

pemindahan rekening. 

k) Memposting semua voucher penerimaan, pemindahan, pengeluaran 

dari semua transaksi di komputer. 

l) Memeriksa Laporan honor dokter dan potongan-potongannya. Stok 

Opname atas Gudang Sentral Farmasi, Logistik, dan Dapur setiap 

menjelang akhir tahun dan Cash Opname di bagian keuangan setiap 

bulan. 

m) Memeriksa menyetujui dan menentukan jatuh tempo semua 

transaksi pembayaran. 

n) Membuat laporan penyusutan aktiva tetap setiap bulan. 

o) Menyelesaikan komplain yang timbul karena pembayaran Supplier. 

p) Memeriksa dan menyusun laporan keuangan secara berkala: 

1. Laporan Neraca 
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2. Laporan Laba dan Rugi 

3. Laporan Arus Kas 

4. Lampiran-lampiran: 

a. Daftar Piutang 

b. Daftar Hutang 

c. Daftar Biaya Bagian 

q) Mengontrol penyimpan bukti-bukti pembukuan secara aman dan 

tertib administrasi, sesuai dengan UU No.8 tahun 1997 tentang 

dokumen perusahaan selam 10 tahun. 

 

31. Kepala Bagian Logistic 

a. Tugas pokok: 

Bertanggung jawab terhadap wadir keuangan & logistik dalam 

melaksanakan fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, 

pengawasan dan evaluasi yang ada di Satuan Kerja Logistik Rumah Sakit 

Myria. 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanaan 

a) Membuat program kerja logistik. 

b) Bertanggung jawab atas pengadaan, penyimpanan, dan distribusi 

logistik untuk seluruh bagian rumah sakit sehingga dapat menjamin 

kelancaran operasional rumah sakit sehubungan dengan logistik 

tersebut. 
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c) Mengikuti perkembangan harga barang, menghubungi pemasok 

untuk keperluan pemesanan barang dan menentukan dengan cara 

apa suatu pembelian akan dilaksakan misalnya: langsung, minta 

penawaran barang, tender, dan sebagainya). 

d) Merencanakan jumlah, jenis dan mutu tenaga yang dibutuhkan. 

e) Merencanakan dan menentukan jenis kegiatan yang akan 

diselenggarakan di bagiannya sesuai dengan kebutuhan dan 

kebijakan Rumah Sakit. 

f) Merencanakan jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan sesuai 

dengan standar terkini. 

g) Mengatur dan membuat laporan lembur karyawan. 

h) Mengontrol dan memperhatikan laporan pemakaian stock dan non 

stock logistik. 

i) Bersama wadir keuangan & logistik membuat rencana anggaran 

untuk tahun berikutnya. 

j) Bersama dengan para wadir keuangan & logistik merencanakan 

untuk menyusun pembuatan program kerja, pedoman pelayayan 

unit, pedomaman pengorganisasian, laporan kerja, UT, dan SPO di 

satuan kerja logistik. 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian  

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan 

Logistik. 

b) Menyusun dan menetapkan tugas dan tanggung jawab. 
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c) Menyusun dan menetapkan langkah yang digunakan. 

d) Menciptakan dan memelihara agar suasan lingkungn kerja tetap 

harmonis. 

e) Mengadakan pertemuan dengan semua karyawan dibagian logistik 

secara periodik agar tercapai pelayanan logistik yang baik. 

f) Menghadiri pertemuan-pertemuan yang diselenggarakan oleh 

bagian lain dan rumah sakit. 

g) Mendelegasikan tugas kepada pelaksana saat tidak berada ditempat. 

h) Menjalin dan memelihara hubungan baik dengan pihak/instansi lain 

di luar RS terkait dengan pelayanan di bagian logistik. 

i) Menandatangani surat-surat keluar yang berhubungan dengan 

bagian pembelian. 

j) Menyetujui pembayaran atas pembelian logistik setelah memeriksa 

ketepatan dan kelengkapan kwitansi, nota-nota, faktur pajaknya. 

k) Membuat Laporan kegiatan pelayanan logistik secara berkala dan 

menyediakan analisa beserta saran-sarannya. 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan seluruh kegiatan pelayanan 

yang ada dibawah tanggung jawabnya sehingga dapat berjalan 

dengan baik sesuai dengan fungsinya. 

b) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

ketrampilan dan sikap. 

c) Memberikan program orientasi karyawan kepada karyawan baru. 
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d) Memberikan bimbingan dan arahan kepada semua karyawan 

dibagiannya. 

e) Mensosialisasikan hasil rapat, peraturan baru, kebijakan, SPO, 

program kerja, evaluasi program kerja, dan pemberitahuan 

pemasalahan, kepada seluruh karyawan bagian logistik. 

f) Menciptakan dan memelihara suasana kerja yang harmonis di 

bagian logistik. 

g) Mengadakan kerjasama dengan seluruh unit yang terkait. 

4) Melaksanakan fungsi pengawasan dan evaluasi 

a) Mengendalikan, memonitor, mengawasi, menegur, mengarahkan 

semua karyawan dibagiannya agar mematuhi prosedur, peraturan 

dan tata tertib yang sudah ditetapkan. 

b) Mengefaluasi daftar dinas, daftar hadir dan membuat daftar lembur 

karyawan. 

c) Menyusun analisa dan evaluasi dan penilaian pada pelaksanaan 

tugas karyawan dibagiannya baik karyawan tetap maupun magang. 

d) Mengevaluasi Program Kerja Bagian Logistik. 

e) Memeriksa-mengverifikasi kelengkapan permohonan pembayaran. 

f) Mengontrol gudang antara sisa barang menurut laporan dan keadaan 

yang sebenarnya. 
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32. Kepala bagian Teknik Bangunan 

a. Tugas pokok: 

Mengkoordinir kegiatan di Pemeliharaan Teknik Bangunan 

b. Uraian tugas: 

1) Melaksanakan fungsi perencanan  

a) Menyusun program kerja 

b) Menyusun perencanaan jumlah, jenis, dan mutu tenaga kerja yang 

dibutuhkan 

c) Mempersiapkan/mempersiapkan dan menentukan berbagai macam 

kegiatan yang akan di selenggarakan dibagiannya sesuai dengan 

kebutuhan dan kebijakan prosedur/kebijakan Rumah Sakit  

d) Membuat rencana jumlah dan jenis peralatan yang dibutuhkan 

sesuai dengan standar terkini 

e) Mengatur dan membuat jadwal dinas 

f) Merencanakan pengembangan SDM 

2) Melaksanakan fungsi pengorganisasian 

a) Mengatur dan mengkoordinasikan semua kegiatan pelayanan  

b) Memposisikan dan Mengalokasikan SDM sesuai dengan posisi yang 

tepat 

c) Menetapkan dan merumuskan dan tugas karyawan 

d) Menetapkan dan merumuskan langkah atau prosedur yang digunakan 

e) Mengendalikan dan mengarahkan dokumen serta logistik 

f) Melakukan koordinas dengan bagian SDM dalam merekruitmen, 

seleksi, pelatihan dan pengembangan SD 
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g) Memelihara dan menciptakan  lingkungan kerja yang harmonis 

h) Melakukan pertemuan secara berkala dengan karyawan 

i) Menghadiri rapat dan pertemuan-pertemuan yang dilaksanakan oleh 

unit lain RS 

j) Memberikan atau mendelegasikan tugas dan tanggung jawab kepada 

staf saat tidak berada di tempat 

k) Melakukan kerja sama yang baik dengan semua unit terkait 

l) Menjalin hubungan baik dengan pihak lain di luar RS 

m) Membuat laporan kegiatan  pelayanan kesehatan secara berkala 

3) Melaksanakan fungsi pengarahan  

a) Mengkoordinir seluruh karyawan dan kegiatan pelayanan 

b) Memberikan motivasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

keterampilan, dan sikap. 

c) Memberikan program orientasi kepada karyawan baru. 

d) Memberikan bimbingan dan arahan kepada semua karyawan di 

bagian PTB. 

e) Mensosialisasikan/menginformasikan hal-hal penting yang perlu 

diketahui oleh karyawan, misalnya kebijakan, peraturan, ketentuan 

SPO, hasil rapat. 

4) Melaksanakan fingsi pengawasan dan evaluasi  

a) Mengendalikan, memonitor, dan  mengawasi semua  

b) karyawan PTB agar mentaati prosedur, peraturan, dan tata tertib 

yang berlaku. 

c) Mengontrol daftar dinas dan lembur karyawan 
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d) Membuat analisa dan evaluasi serta penilaian pelaksanaan tugas. 
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BA.B IV 

HA.SIL DAN PEM .BAHASAN  

 

 

A. H.asilPenyebaranKuesioner  

Untuk mengetahi hasil penelitan dengan judul “Penga.ruh Pengem.bangan 

Sum.ber Daya Manusi.a dan Rewa.rd Terhadap Kinerja Karyawa .n Bagian Perawat 

di Rumah Sakit Myria.” Untuk mencapai tujuan penelitian yang mengetahui dan 

menganalisis pengaruh pengembangan SDM danrewa.rd 

terh.adapkinerjakarya.wanbagian pera.watdi Rum.ahSakitMyria. Populasi 

yang di gunakan dalam penelitian ini, semua karyawan bagian perawat di 

RumahSakit Myria. Peneliti menggunakan kuesioner untuk meperoleh data secara 

langsung kepada responden dengan google form 

https://forms.gle/7cfMtAapCVsmZsjP9. Kuesioner yang di sebarkan kepada 

responden berisi 34 pertanyaan, dengan jumlah responden 124 orang atau seluruh 

karya.wanbagia.nperawat di Rum.ahSakit Myri.a degan cara online, mengirim 

link google form. Penyebaran kuesioner ini dilakukan dari tanggal 27 September 

2024 – 23 Oktober 2024. 

Dalam penyebaran kuesioner kepada karyawanbagian perawatdi 

RumahSakit Myria yang berjumlah 124 orang, peneliti memberikan target waktu 

yaitu 1 minggu, namun hanya terkumpul 10%, sehingga peneliti menambahkan 

https://forms.gle/7cfMtAapCVsmZsjP9
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waktu. Dari hasil komunikasi peneliti dengan pihak diklat Rumah Sakit Myria, 

mengatakan bahwa untuk pengisian kuesioner yang dilakukan peneliti 

membutuhkan waktu yang lama di karenakan karyawan di rumah sakit tidak boleh 

menggunakan alat komunikasi/telepon seluler (handphone) pribadi disaat jam kerja, 

sehingga dalam pengumpulan kuesioner membutuhkan wakku ± 1 bulan. Pada 

tanggal 23 Oktober 2024 jumlah responden atau kuesioner yang terkumpul 115 

orang dari 124 orang, sehingga peneliti menutup kuesioner dan melakukan 

pengujian data yang telah di terima dari responden atau karyawan bagian perayawat 

di Rumah Sakit Myria.  

Dalam pengumpulan data penelitan dan penyebaran kuesioner diatas, kepada 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria yang berjumlah 124 orang pada 

tabelberikut. 

Tabel4.1 

RekapitulasiDataPenelitian  

No.  Data  Jumlah  

1 Kuesioner yang disebarkan 124 Orang 

2 Kuesioner tidakdapat di olah  9 Orang  

3 Kuesionerdapat di olah  115 Orang  

Sumber: Data di olah peneliti 2024 

 Berdasatakan tabel4.1diatas, menunjukkanbahwa dalam pengumpulan 

dataatau penyebaran kuesioner yang dilakukan peneliti kepada ka .ryawan 

bagi.an perawat di Rum.ah Sakit Myria, dengan jumlah responden 124 orang. 

Semua karyawan bagian perawat di RumahSakit Myria, data yang tidak dapat 
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diolah karena tidak terkumpul berjumlah 9 responden dan jumlah data yang 

terkumpul 115 responden atau data dapat diolah. Sehingga, dalam pengujian 

data peneliti melakukan pengujian data kuesioner yang terkumpul sejumlah 115 

responden. 

 

B. HasilPengujianData   

1. Uji Validitas  

Uji validitas X1 (pengembangan SDM) 

Uji validitas X2 (reward) dan  

Uji validitas Y (kinerja karyawan) 

  Tabel4.2 

HasilUjiValiditas  

Variabel atau indikator  Nilair-hitung Nilai r-tabel  Kesimpulan  

PengembanganSDM    

X1.1 0,548 0,1816 Valid  

X1.2 0,568 0,1816 Valid 

X1.3 0,569 0,1816 Valid 

X1.4 0,627 0,1816 Valid 

X1.5 0,506 0,1816 Valid 

X1.6 0,554 0,1816 Valid 

X1.7 0,645 0,1816 Valid 

X1.8 0,650 0,1816 Valid 
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Lanjutan  

X1.9 0,563 0,1816 Valid 

X1.10 0,545 0,1816 Valid 

X1.11 0,668 0,1816 Valid 

X1.12 0,626 0,1816 Valid 

X1.13 0,696 0,1816 Valid 

X1.14 0,656 0,1816 Valid 

Reward      

X2.1 0,718 0,1816 Valid 

X2.2 0,816 0,1816 Valid 

X2.3 0,717 0,1816 Valid 

X2.4 0,791 0,1816 Valid 

X2.5 0,669 0,1816 Valid 

X2.6 0,664 0,1816 Valid 

X2.7 0,752 0,1816 Valid 

X2.8 0,434 0,1816 Valid 

X2.9 0,789 0,1816 Valid 

X2.10 0,776 0,1816 Valid 

Kinerja Karyawan     

Y1 0,731 0,1816 Valid 

Y2 0,661 0,1816 Valid 

Y3 0,626 0,1816 Valid 
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Lanjutan  

Y4 0,631 0,1816 Valid 

Y5 0,629 0,1816 Valid 

Y6 0,670 0,1816 Valid 

Y7 0,711 0,1816 Valid 

Y8 0,650 0,1816 Valid 

Y9 0,639 0,1816 Valid 

Y10 0,693 0,1816 Valid 

Sumber: Data diolah SPSS_30 

  Berdasarkan hasil pengujian data pada tabel 4.2 diatas, didapatkan 

nilai r tabel dari responden (N)=115 dengan nilai signifikan 0,05 

sebesar0,1816. Dari hasil uji validitas menunjukkan bahwa instrumen 

penelitian mulai dari variabel X1 (pengembangan SDM), X2 (reward) dan 

variabel Y (kinerja karyawan). Memperoleh nilai r hitung > r tabel, 

makadapat disimpulkan bahwasemuainstrumendalampenelitianini 

dikatakanvalid. 
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2. UjiReliabilitas  

Tabel 4.3 

UjiReliabilitas 

 Cronbach's 

Alpha 

Nilai 

kritis 

Kesimpulan  

X1 Pengembangan SDM  0,856 0,6 Reliabel 

X2 Reward 0,892 0,6 Reliabel 

Y Kinerjakaryawan  0,857 0,6 Reliabel 

     Sumber; Data yangdiolah SPSS_30 

 Daritabel 4.3 diatas menunjukkan atau mendapatkan hasil uji reliabilitas di 

dapatkan seluruh nilaiCronbach's Alpha; variabel X1 (pengembangan SDM) 

adalah0,856>0,6. X2 (reward) adalah 0,892>0,6 dan Y (kinerjakaryawan) 

menghasilakan nilai alpha conbach`s 0,857>0,6. Maka dapat disimpulkan, semua 

instrumen dalam penelitian ini reliabel. 

 

3. IdentitasResponden 

Identitasrespondenmerupakan keteranganyangdiperolehdari responden 

mengenai karakteristiknya identitas ditentukan untuk memberikan 

gambaransignifikanantaradatarespondendengananalis yang dilakukan untuk 

menjawab tujuan penelitian yang dikaji. Peneliti menetapkan beberapa identitas 

responden karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria diperoleh peneliti dari 

hasil penyebaran kuesioner sebagai berikut: 
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a. Bagian Perawat.  

Tabel4.4 

Data Reponden Berdasarkan  

Bagian Perawat di Rumah Sakit Myria 

No Bagian Jumlah  Presentase 

1 Antonius  35 Orang  30,43% 

2 Fransiskus 34 Orang  29,57% 

3 Asisi 23 Orang 20% 

4 Monica  23 Orang 20% 

 Total  115 Orang 100 % 

Sum.ber: Data diol.ah peneliti 2024 

 Dari ta.bel 4.4 di atas menjelaskan bahwa, responden bagian perawat 

didalam Rumah Sakit Myria terdapat beberapa yunit bagian karyawan 

perawat, yang terdiri dari tempat; Antonius yaitu 35 orang dengan 

presentase 30,43%, Fransiskus 34 orang dengan presentase 29,57%, 

Asisi 23 orang dengan presentase 20% dan Monica berjumlah 23 orang 

dengan presentase 20%. 

 

b. Jeniskelamin.  

 Dalam penelitian ini, terdapat jenis kelaminresponden, karyawan 

atau tenaga kerja bagian perawat di Rumah Sakit Myria, dapat di lihat 

padat .abel sebagaiberik.ut: 
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Tabel4.5 

Data BerdasarkanJenisKelamin Responden 

No Jeniskelamin  Jum.lah  Presentase 

1. Laki – laki  32 orang  27,83% 

2. Wan.ita  83 orang  72,17% 

 Total 115 orang  100% 

Sumber: Datadiolahpeneliti2024 

 Dari tabel4.5 diatas menunjukkanbahwa jumlah respondenlaki-

laki32 orang atau 27,83%, dan responden wanita berjumlah 83 orang 

atau 72,17%, maka jumlah responden dalam penelitian ini sebannyak 

115 Ora.ng. Hal ini menjelaskan bahwa di dalam penelitian ini lebih 

banyak responden wanita. 

 Perawat wanita mempunyai peran penting untuk memberikan 

pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Karena perawat wanita memiliki 

kemampuan alamiah dalam memberikan asuhan yang humanis dan 

holistik, mereka dapat menjalin hubungan sesuatu hal yang diarahkan 

kepada proses dalam memfasilitasi penyembuhan pasien (terapeutik) 

yang lebih mendalam dengan pasien melalui pendekatan yang lembut, 

penuh empati dan kemampuan multitasking yang lebih baik. Perawat 

wanita memiliki kepekaan khusus dalam menciptakan lingkungan yang 

mendukung proses penyembuhan pasien, misalnya lebih teliti dalam 

observasi, dokumentasi dan sensitivitas tinggi terhadap kebutuhan 

pasien. Perawat wanita sering menunjukkan perkembangan keterampilan 
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yang konsisten dari pemula hingga ahli, dengan kemampuan adaptasi 

yang baik dalam situasi klinis dan juga memiliki kelebihan dalam 

memebangun hubungan yang baik untuk pasien serta anggota keluarga 

pasien, karena kemampuan komunikasi dan empati yang empati. Perawat 

wanita mempunyai kontribusi yangsangat berharga melakukan 

pelayanan kesehatan, dengan kelebihan-kelebihan unik yang mendukung 

perawatan pasien yang optimal.   

 

c. Usia sekarang  

Tabel4.6 

Data RespondenBerdasarkan Usia 

No Usia  Jumlah  presentase 

1 24 s.d. 30 Tahun  34 Orang 29,83% 

2 31 s.d. 40 Tahun  69 Orang 60% 

3 41 s.d. 50 Tahun  12 Orang 10,43% 

 Total  115 Orang 100% 

Sumber: Datadiolahpeneliti 2024 

 Berdasarkantabel 4.6 diatas menandakan umur responden dari 24 

s.d. 30 tahunberjumlah 34 orangatau 29,83%, responden dengaan 

beumur 31 s.d. 40 tahunberjumlah 69 orangatau 60%, responden 

dengan berumur 41 s.d. 50berjumlah 12orangatau10,43%, maka 

total responden 115 orang atau 100%. Hal ini menunjukkan bahwa, 

responden penelitian didominasi oleh dengan umur 31 s.d. 40 tahun.  
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 Untuk memberikan pelayan kesehatan yang di berikan kepada 

pasien secara efektif dan efisien, membutuhkan pengalaman dalam 

menangani pasien yang berkualitas sehingga dapat meningkatkan 

kepercayaan pasien dan menjaga kepuasan pasien dalam pelayanan 

kesehatan yang telah diberikan perawat. Dengan demikian dalam 

penelitian perawat di Rumah Sakit Myria rata-rata sudah memiliki 

pengalaman dalam melakukan pelayanan kesehatan yang produktif, 

bermutu dan berkualitas kepada pasien. 

 

d. Status  

Tabel4.7 

Data Berdasarkan Status Responden 

No Status  Jumlah  Presentase  

1 Sudah nikah  82 Orang 71,30% 

2 Belum nikah  33 Orang 28,70% 

 Total  115 Orang 100% 

Sumber: Datadiolahpeneliti 2024 

 Dari tabel4.7 diatas menunjukkan status respondenyang sudah 

nikah berjumlah 82 orang atau 71,30%, responden yang belum nikah 

berjumlah 33 orang atau 28,70%, dengan total 115 orangatau 100%. Hal 

ini menandakan bahwa didalam penelitian ini didominasi oleh responden 

yang sudah nikah.  

 Status karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria didominasi  
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oleh karyawan yang berkeluarga atau sudah menikah, menunjukkan 

bahwa karyawan lebih fokus dalam melakukan pekerjaan dan 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, karena sudah memiliki 

keluarga sehingga dapat menciptakan pelayanan yang berkualitas dan 

dapat mencapai tujuan organisasi dalam pelayanan kesehatan.  

 

e. Lamabekerja  

Tabel4.8  

Data BerdasarkanLama Bekerja Responden 

No  (mengabdi) Jumlah  Presentase  

1. 1 – 5Tah.un  32 Orang  27,83% 

2 6 – 10 Tahun 20 Orang 17,39% 

3 11 – 15 Tahun 47 Orang 40,87% 

4 16 – 20 Tahun 10 Orang 8,7% 

5 21 – 25 Tahun 6 Orang 5,22% 

 Total  115 Orang 100% 

Sumber: Data diolahpeneliti 2024 

 Dari tabel4.8 diatasmenunjukkan bahwajumlah responden 

berdasarkan lamabekerjadari 1 – 5 tahunberjumlah 32 orangatau 

27,83%, 6 – 10  tahun berjumlah 20 orang atau 17,39%, 11 – 15 tahun 

berjumlah 47 orang atau 40,87%, 16 – 20 tahun berjumlah 10 orang atau 

8.7%, 21 – 25 tahun berjumlah 6 orang atau 5,22%, total responden 

berdasarkan lama bekerja adalah 115 orangatau 100%. Maka dalam 
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penelitian ini didominasi oleh responden yang lama bekerja 11 – 15 

tahun sebanyak 47 Orang. 

 Maka tingkat komitmen loyalitas karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria menandakan bahwa loyalitas karyawannya tinggi. 

Karena loyalitas karyawan sangat penting didalam suatu perusahaan atau 

suatu organisasi mencakup seseorang karyawan dapat merasa terhubung 

denganvisi, misi, nilai, budaya, dan sasaran organisasi. Loyalitas 

karyawan tidak hanya sebatas bertahan di tempat kerja, namun 

mencerminkan rasa kesetiaan untuk memberikan kontribusi yang 

berharga dan maksimal, misalnya;  

1) Meningkatkan produktivitas  

a) Karyawanloyal biasanya lebih berkomitmen dan menghasilkan 

kinerja lebih optimal 

b) Mereka memiliki motivasi intrinsik untuk mencapai tujuan 

perusahaan 

2) Biaya rekrutmen menurun 

a) Turnover rendah berarti perusahaan menghemat biaya perekrutan 

dan pelatihan karyawan baru 

b) Proses pergantian karyawan membutuhkan waktu dan sumber 

daya yang signifikan 

3) Pengetahuan organisasi terjaga 

a) Karyawan loyal menyimpan pengetahuan dan pengalaman 

spesifik perusahaan 
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b) Kontinuitas pengetahuan mendukung stabilitas dan pertumbuhan 

organisasi 

4) Citra perusahaan membaik 

a) Karyawan yang puas akan menjadi duta merek yang baik 

b) Reputasi positif membantu menarik talenta berkualitas 

5) Inovasi dan kreaktivitas meningkat  

a) Karyawan loyal merasa aman untuk mengusulkan ide-ide baru 

b) Lingkungan kerja yang kondusif mendorong pemikiran inovatif 

6) Kepuasan pasien meningkat 

a) Karyawan loyal cenderung memberikan layanan lebih baik 

b) Konsistensi dan komitmen tercermin dalam interaksi dengan 

pasien  

 

f. Pendidikan awal kerja  

Tabel, 4.9 

Data Berdasarkan  

Latar Belakang Pendid .ikan Awal Kerja Responden 

No  Pendidikan awal kerja  Jumlah  presentase 

1 D3 79 Orang 68,7% 

2 S1 13 Orang 11,3% 

3 Ners 23 Orang 20% 

4 S2 - - 

 Total  115 Orang 100% 

Sum.ber: Datadiolahpenel.iti 2024 
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  Tabel4.9 diatasmenjelaskan bahwapendidikan awal kerja 

reponden D3 berjumlah 79 orang atau 68,7%, S1 berjumlah 13 orang 

atau 11,3%, ners berjumlah 23 orang atau 20%, total responden 

berdasarkan pendidikan awal kerja 115 orang atau 100%. Dengan 

demikian dapatdi simpulkanbahwadalam penelitianini lebih 

banyak responden yang mememiliki latar belakang pendidikan awal 

kerja D3 sebanyak 79 Orang atau tingkat latar belakang pendidikan 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria menandakan bahwa 

sudah berpendidikan tinggi. 

  

g. Keinginan untuk studi lanjut 

Tabel 4.10 

Data Responden Berdasarkan  

Keinginan Untuk Studi Lanjut 

No  Keinginan untuk studi 

lanjut 

Jumlah  Presentase  

1 Iya  94 Orang 81,74% 

2 Tidak  21 Orang 18,26% 

 Total  115 Orang  100% 

Sumber: Datadiolahpeneliti2024 

 Berdasarkantabel4.10 diatas, dapat dilihat bahwaresponden 

yang memiliki keinginan untuk studi lanjut berjumlah 94 orang atau 

81,74%, dan responden yang tidak berkeinginan melakukakan studi 
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lanjut berjumlah 21 orang atau 18,26% karena faktor usia dan kesibukan 

individu, dengan total responden 115 orangatau 100%. Hal ini 

menerangkan bahwa responden di dalam penelitian ini, yang memiliki 

keinginan untuk studi lanjut didominasi oleh dengan jawaban iya atau 

karyawan bagia perawat di Rumah Sakit Myria lebih banyak memilih 

untuk melakukan pengembangan SDM (studi lanjut). 

 

h. Pengembangan SDM  

Tabel. 4.11 

Data. Pengembangan Berdasarkan  

(Studi Lanjut) Responden 

No . Jenjang pendi.dikan 

(studi lanjut) 

Jum.lah  Presen.tase  

1 D3 1 Orang 3,45% 

2 S1 16 Orang 55,17% 

3 Ners  11 Orang 37,93% 

4 S2 1 Orang 3,45% 

 Total  29 Orang 100% 

Sumber: Data diolahpeneliti 2024 

 Berdasarkantabel4.11 di atas dapat menjelaskan bahwa 

responden yang berjenjang pendidikan (studi lanjut) D3 berjumlah 1 

orangatau 3,45%, S1 berjumlah 16 orang atau 55%, ners berjumlah 

11orang atau 37,93%, S2 berjumlah 1 orang atau 3,45%, total responden 
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yang berjenjang pendidikan (studi lanjut) yaitu 29 orang atau 100%. Hal 

ini menerapkan bahwa Rumah Sakit Myria sudah melakukan 

pengembangankaryawan denganbaik yaitu 100%. Sehingga dapat 

memberikan dampak positif bagi karyawan untuk berkontribusi kepada 

karyawan.  

 

i. Kompenisasi   

Tabel. 4.12 

Data Berdasarkan  

Penghasilan Responden 

No .  Kompenisasi yang 

Diharapkan (Rp) 

Juml.ah  Present.ase  

1 Rp 2.500.000 – 3.000.000  5 4,35% 

2 Rp 3.000.000 – 3.500.000  4 3,48% 

3 Rp 3.500.000 – 4.000.000  26 22,61% 

4 Rp 4.000.000 – 4.500.000 27 23,48% 

5 Rp 4.500.000 – 5.000.000  53 46,09% 

 Total 115 100% 

Sumber: Datadiolahpeneliti 2024 

 Pada tabel4.12 diatas menunjukkanbahwa responden berdasarkan 

kompenisasi yangdiharapakan dari Rp 2.500.000 – 2.500.000 

berjumlah 5 Orang atau 5%, Rp 3.000.000 – 3.500.000 berjumlah 2 

orang atau 2%, Rp 3.500.000–4.000.000, berjumlah 14Orang at .au 
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14%, Rp 4,000,000 – 4.500.000 dengan jumlah 26 Orang at .au 26%, Rp 

4.000.000 – 5.000.000berjumlah 53 Orangatau 53%, total responden 

115 Orangatau 100%. Maka responden dalam penelitian ini 

didominasikan dengan Rp 4.000.000 – 5.000.000. Jadi rata-rata 

penghasilan karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria Rp 

3.500.000 – 4.000.000 adalah setara dengan standar UMR (Upah 

Minimum Regional) Kota Palembang yahun 2024 senilai Rp 

3.456.874,00 (tiga juta empat ratus lima puluh enam ribu delapan ratus 

tujuhpuluhempatrupiah), 

https://www.google.com/search?client=firefox-b 

e&q=umr+palembang+2024 

 

4. Hasil AnalisisDeskriptif 

Tabel 4.13 

HasilAnalisisDeskriptif 

Pengembangan SDM N  Minimum Maximum  Rata-

rata 

Standar 

deviasi  

X1. .1 115 1 5 4,46 0,625 

X1.2 115 3 5 4,44 0,516 

X1.3 115 1 5 4,37 0,597 

X1.4 115 1 5 4,38 0,601 

X1.5 115 2 5 4,30 0,533 

X1.6 115 1 5 4,21 0,755 

https://www.google.com/search?client=firefox-b%20e&q=umr+palembang+2024
https://www.google.com/search?client=firefox-b%20e&q=umr+palembang+2024
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Lanjutan 

X1.7 115 3 5 4,33 0,525 

X1.8 115 3 5 4,26 0,531 

X1.9 115 3 5 4,30 0,499 

X1.10 115 3 5 4,25 0,510 

X1.11 115 3 5 4,34 0,511 

X1.12 115 2 5 4,30 0,607 

Lanjutan  

X1.13 115  3 5 4,32 0,539 

X1.14 115 1 5 4,31 0,626 

Reward       

X2.1 115 1 5 4,07 0,876 

X2.2 115 1 5 4,01 0,996 

X2.3 115 2 5 4,24 0,683 

X2.4 115 1 5 4,15 0,740 

X2.5 115 3 5 4,30 0,546 

X2.6 115 2 5 4,21 0,669 

X2.7 115 1 5 4,16 0,744 

X2.8 115 3 5 4,38 0,523 

X2.9 115 3 5 4,30 0,624 

X2.10 115 2 5 4,23 0,729 

Kinerja karyawan       

Y1 115 3 5 4,38 0,571 
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Lanjutan 

Y2 115 3 5 4,33 0,508 

Y3 115 3 5 4,33 0,525 

Y4 115 3 5 4,30 0,477 

Y5 115 3 5 4,28 0,488 

Y6 115 3 5 4,32 0,488 

Y7 115 3 5 4,30 0,499 

Y8 115 3 5 4,32 0,570 

Y9 115 3 5 4,34 0,576 

Y10 115 2 5 4,26 0,663 

Sumber: DatadiolahSPSSversi 30  

  Daritabel 4.13 diatasdapat di ketahui bahwaterdapat 3 variabel 

didalam penelitian ini yaitu: X1 pengembanganSDM, X2reward danY 

kinerjakaryawan. Jumlah responden didalam penelitian ini, yaitu berjumlah 

115 orang/responden. 

  Hasil pengujian statistik deskriptif, variabel X1 (pengembangan 

SDM) yang terdiri dari: X1.1 memiliki nilai rata-rata 4,46, rata-rata sebesar 

4,46 berada dalam jangkauan skala ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa karyawan atau tenaga kerja bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria setuju. Dengan adanya pengem.bangan SDM yang 

semakin ketat, maka seorang karyawan perlu melanjutkan pendidikan untuk 

memperkuat kinerjakaryawan. X1.2 mendapatkan nilai rata-rata 4,44, rata-

rata sebesar 4,44 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. 
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Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria setuju. Kemampuan karyawan selamamenganalisis 

pekerjaan sesuaidenganlatar belakangpendidikan karyawan. X1.3 dengan 

nilai rata-rata 4,37, rata-rata sebesar 4,37 terdapat dalam rentang skala yang 

ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan 

bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Melakukan pelayanan yang 

karyawan berikan sudah sesuai dengan jurusan atau latar belakang 

pendidikan karyawan dalam bidang pekerjaan mereka. X1.4 memiliki nilai 

rata-rata 4,38, rata-rata sebesar 4,38 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 

yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 

perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Keterampilan pekerjaan mereka saat 

ini sudah sesuai dengan jurusan mereka. X1.5 memiliki nilai rata-rata 4,30, 

rata-rata sebesar 4,30 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria setuju. Karyawan memiliki kompetensi dalam 

melaksanakan pekerjaan pelayanankesehatan yang di berikan 

kepadapasien. X1.6 terdapat nilai rata-rata 4,21, rata-rata sebesar 4,21, 

terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Beban pekerjaan meraka sudah sesua dengan keahlian mereka. X1.7 

memiliki nilai rata-rata 4,33, rata-rata sebesar 4,33 terdapat dalam rentang 

skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Materi yang 
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disampaikan dalam pelatihan yang pernah mereka ikuti di Rumah Sakit 

Myria, sudah sesuai dengan materi kegiatan pelatihan yang mereka ikuti. 

X1.8 mendaptkan nilai rata-rata 4,26, rata-rata sebesar 4,26 terdapat dalam 

rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Materi yang 

disampaikan dalam pelatihan di Rumah Sakit Myria mendukung pekerjaan 

anda sehari-hari. X1.9 memiliki nilai rata-rata 4,30, rata-rata sebesar 4,30 

terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Metode pelatihan di Rumah Sakit Myria sudah susuai dengan subjek yang 

diajarkan. X1.10 memiliki nilai rata-rata 4,25, rata-rata sebesar 4,25 terdapat 

dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Metode pelatihan di Rumah Sakit Myria yang digunakanselama inisudah 

efektif, sehingga tujuanpelatihan tersebuttercapai. X1.11 memiliki nilai 

rata-rata 4,34, rata-rata sebesar 4,34 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 

yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 

perawatdi RumahSakit Myria setuju. Pelaksanaanpelatihan di 

RumahSakit Myria yang dilakukan sesuai latar belakang pendidikan 

karyawan. X1.12 memiliki nilai rata-rata 4,30, rata-rata sebesar 4,30 

terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Peserta pelatihan di Rumah Sakit Myria memiliki antusias yang tinggi. 
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X1.13 memiliki nilai rata-rata 4,32, rata-rata sebesar 4,32 terdapat dalam 

rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Sarana 

(manekin atau phantom, model anatomi, simulator, peralatan medis, 

multimedia, ruang keterampilan klinis, pasien standar atau aktor) bisa 

mereka gunakan dan mengerti saat mereka mengikuti pelatihan di Rumah 

Sakit Myria. X1.14 memiliki nilai rata-rata 4,31, rata-rata sebesar 4,31 

terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Sarana pelatihan di Rumah Sakit Myria pada saat karyawan mengikuti 

pelatihan tersebut sudah tepat 

  Dari hasil pengujian statistik deskriptif, variabel X2 (reward); X2.1 

memiliki nilai rata-rata 4,07, rata-rata sebesar 4,07 terdapat dalam rentang 

skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Perusahaan 

memberikan gaji sesuai profesi karyawan. X2.2 memiliki nilai rata-rata 4,01, 

rata-rata sebesar 4,01 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria setuju. Perusahaan memberikan insentif kepada 

karyawan. X2.3 memiliki nilai rata-rata 4,24, rata-rata sebesar 4,24 terdapat 

dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Perusahaan memberikan asuransi kepada karyawan. X2.4 memiliki nilai 



237 
 

  
 

rata-rata 4,15, rata-rata sebesar 4,15 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 

yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 

perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Perusahaan memberikan dana pensiun 

sesuai masa kerja karyawan. X2.5 memiliki nilai rata-rata 4,30, rata-rata 

sebesar 4,30 terdapat dalam rentang skala yang skala ke-4 yaitu setuju. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria setuju. Karyawan diberi pelatihan/diklat untuk 

mengembangkan karirnya. X2.6 memiliki nilai rata-rata 4,21, rata-rata 

sebesar 4,21 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah 

Sakit Myria setuju. Karyawan diberi kesempatan untuk promosi jabatan. 

X2.7 memiliki nilai rata-rata 4,16, rata-rata sebesar 4,16 terdapat dalam 

rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Perusahaan 

memberikan penghargaan atas hasil kerja anda misalnya jasa pengabdian. 

X2.8 memiliki nilai rata-rata 4,38, rata-rata sebesar 4,38 terdapat dalam 

rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Dengan 

adanya penghargaan karyawan lebih bersemangat untuk mengabdi. X2.9 

memiliki nilai rata-rata 4,30, rata-rata sebesar 4,30 terdapat dalam rentang 

skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Pendapat anda 

selalu dihargai oleh atasan dengan rekan kerja. X2.10 memilikinilai rata-
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rata 4,23, rata-rata sebesar 4,23 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu 

setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 

perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Atasan memberikan reward, pujian 

atas hasil/prestasikerjakaryawan. 

  Dari hasil pengujian statistik deskriptif, variabel Y (kinerja 

karyawan) yaitu; Y1 memiliki nilai rata-rata 4,38, rata-rata sebesar 4,38 

terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. 

Hasilkerja karyawansudah memenuhistandar kualitasyang sudah di 

tentukan olehperusahaan. Y2 memiliki nilai rata-rata 4,33, rata-rata sebesar 

4,33 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria 

setuju. Karyawan cakap dalam menguasai bidang pekerjaannya. Y3 

memiliki nilai rata-rata 4,33. Rata-rata sebesar 4,33 terdapat dalam rentang 

skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Karyawandapat 

menyelesaikan tugas/pekerjaan lebihdari yang di targetkan. Y4 memiliki 

nilai rata-rata 4,30, rata-rata sebesar 4,30 terdapat dalam rentang skala yang 

ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan 

bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Pekerjaan karyawan sudah 

memenuhi targetyang ditentukanperusahaan. Y5 memiliki nilai rata-rata 

4,28, rata-rata sebesar 4,28 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu 

setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 
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perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Karyawan mampu menjalin 

hubuungan komunikasi yang baik kepada pihak luar instansi terkait dengan 

pekerjaan. Y6 memiliki nilai rata-rata 4,32, rata-rata sebesar 4,32 terdapat 

dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Maka dapat disimpulkan bahwa 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Karyawan dapat 

berkolaborasi dengan sesama karyawan yang lain. Y7 memiliki nilai rata-

rata 4,30, rata-rata sebesar 4,30 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu 

setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 

perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Karyawan melaksanakan pekerjaan 

sesuai dengan waktu yang sudah ditentukan. Y8 memiliki nilai rata-rata 

4,32, rata-rata sebesar 4,32 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu 

setuju. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian 

perawat di Rumah Sakit Myria setuju. Karyawan dapat menyelesaikan 

pekerjaan tepat waktu. Y9 memiliki nilai rata-rata 4,34, rata-rata sebesar 

4,34 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria 

setuju. Karyawan dapat mengerjakan pekerjaannya tanpa harusmeminta 

bantuan daripengawas. Y10 mendapatkan nilai rata-rata 4,26, rata-rata 

sebesar 4,26 terdapat dalam rentang skala yang ke-4 yaitu setuju. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa karyawan bagian perawat di Rumah 

Sakit Myria setuju. Karyawan dapat melakukan pekerjaannya secara 

individu.  

  Maka dari hasilanalisisdeskriptif; variabel X1 (pengembangan  
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SDM) nilairata-rata minimal 4,21 danmaximum 4,46, X2 (reward) nilai 

rata-rata minimal 4,01 dan maximum 4,38, Y (kinerjakaryawan) nilai rata-

rataminimal4,26 danmaximum 4,38. Dapat disimpulkan, variabel yang 

terdapat di dalam penelitian ini, karyawan atau responden bagian perawat 

di Rumah Sakit Myria setuju. 

 

5. UjiAsumsiKlasik  

a. UjiNormalitas 

Tabel4.14 

UjiNormalitas  

Asymp. Sig. (2-tailed)  0,438 

Sumber: DatadiolahSPSS versi 30 

  Padatabel4.14 diatas, dapat diketahui bahwa nilai tingkat 

signifikan sebesar 0,438>0,05. Oleh karena itu variabel-variabel tersebut di 

katakan normal. 
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b. UjiMultikolinearitas 

Tabel 4.15 

UjiMultikolinearitas 

 Collinearity 

Statistics 

Model Tolerance VIF 

1         (Constant)   

 X1 Pengembangan SDM  0,524 1,909 

 X2 Reward 0,524 1,909 

Sumber: DatadiolahSPSS versi 30 

 Dari tabel 4.15 diatas menunjukkan nilaiVarianceInflation 

Factor (VIF), nilai variabel X11,909 danX2 1,909 < 10,000. Nilai 

tolerance X1 0,524 ≥ 0,10 dan X2 ≥ 0,10. Maka variabel-variabel  

tersebut dikatakan tidak terjadi gejala Multikolinearitas. 

 

c. Uji Heteroskedastisitas 

Tabel4.16 

Uji Heteroskedastisitas 

Model  t Sig. 

1 (Constant)  2,050 0,043 

 X1 -0,27 0,979 

 X2 -1,210 0.229 

          Sum.ber: Datadiol.ahSPSSversi 30 
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  Padata.bel4.16diatas, menunjukkan variabel-variabel 

tersebut tidak terjadi heteroskedasitisitas karena nilai signifikasi X1 

0,979 dan X2 0,229 pada masing-masing variabel >0.05. 

 

6. Uji Regresi Linear Berganda 

                         Tabel. 4.17 

                       Hasil. Uji Regresi Linear Berganda 

 Model  B Sig. Keterangan  

1 Constant  13.261 0.001  

 X1 pengembangan SDM 0.345 0.001 H1 Diterima 

 X2 Reward 0.214 0.001 H2 Diterima 

  Sumber: Data diolah SPSS_30 

  Pada tabel 4.17 di atas menunjukkan bahwa persamaan umum 

 pengaruh pengembangan SDM terhadap kinerja karyawan yaitu: 

Y = 13,261+0.345X1+0,214X2 

a. Nilai Constant (a) memiliki nilai positif sebesar 13,261. Terdapat nilai 

positif artinya menunjukkan pengaruh yang searah antara variabel 

indenpenden dan fariabel dependen.hal ini dapat disimpulkan bahwa 

jika semua fariabel indenpenden yang meliputi; pengembangan SDM 

(X1), dan reward (X2) bernilai 0 persen atau tidak mengalami 

perubahan, maka nilai kinerja karyawan adalah 13,261. 

b. Koefisien regresi untuk variabel pengembangan SDM (X1) memilki 

nilai positif yaitu sebesar 0,345. Mendapatkan nilai positif sebesar 
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0.345. Hal ini menunjukkan bahwa, jika pengembangan SDM 

mengalami kenaikan 1%, maka kinerja karyawan 0.345 dengan ansumsi 

variabel independen lainnya dianggap konstan. Tanda positif 

menunjukkan pengaruh yang searah antara variabel independen dengan 

variabel dependen. 

c. Koefisien regresi untuk variabel reward (X2) memilki nilai positif yaitu 

sebesar 0,214. Mendapatkan nilai positif sebesar. Hal ini menunjukkan 

bahwa, jika pengembangan SDM mengalami kenaikan 1%, maka 

kinerja karyawan 0,214 dengan ansumsi variabel independen lainnya 

dianggap konstan. Tanda positif menunjukkan pengaruh yang searah 

antara variabel independen dengan variabel dependen. 

 

7. Uji. Hipotesi.s 

a. Uji Persial (ujit) 

Tabel 4.18 

Hasil Uji t 

Variabel  t tabel  t hitung  Sig.   

1 Constant)   4.332 0.001 

X1 pengembangan SDM 1,981 4.971 0.001 

X2 Reward 1,981 3,366 0.001 

     Sumber: DatadiolahSPSSversi 30 

Daritabel4.18 di atas dapat menjelaskan bahwa persamaan umum 

pengaruh pengembangan SDM terhadap kinerja karyawan yaitu:  



244 
 

  
 

1) Pengembangan SDM  

 Persamaan 1 menjelaskan bahwa koefisien variabel pengembangan 

SDM yaitu 0,345. Nilait hitungdarikoefisien pengembangan SDM 

yaitu sebesar4,971>1,981 nilai t tabel dengan   

nilaisignifikan0.001<0,05atau  5 %. Sehinggadapatmemutuskan 

untukmenerima H1. Artinya secaraparsial pengembanga SDM 

berpengaruh nyataterhadapkinerja karyawan bagian perawat di 

Rumah Sakit Myria padatingkat kepercayaan95 %. 

2) Reward  

 Persamaan 1 menjelaskan bahwa koefisienvariabel reward yaitu 

0.214. Nilai thitungdari koefisien reward sebesar 3,366>1,981 nilai 

ttabeldengannilai signifikan0,001<0,05 atau 5 %. Sehingga 

dapatmemutuskanuntukmenerima H2. Artinya secaraparsial reward 

berpengaruhnyata terhadapkinerja karyawanbangian perawat di 

Rumah Sakit Myria padatingkatkepercayaan 95%. 
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b. Uji. F (UjiSerempak) 

Tabel. 4.19 

Hasil. Uji F 

ANOVAb 

Model 

Su.mof 

Squ.ares Df 

Mean 

Squ.are F Sig 

1 Regression. 728,680 2 364,340 56,426 0,001b 

Residual 723,180 112 6,457   

Total 1451,861 114    

Sumber: DatadiolahSPSS versi 30 

  Pada tabel4.19 diatasdapatdilihat bahwanilai F hitung yaitu 

56,426. Sedangkan nilai F tabel 0,05 yaitu 3,08. KarenaF-hitung lebih 

besar dari F-tabel, maka disimpulkan menerima H1 danH2. Artinya secara 

serempakberpengaruh nyata terh.adap karya.wan bagianperawat di 

Rum.ahSakit M.yria padatingkatkepercayaan 95 %. 

 

8. UjiDeterminasi (R2) 

Tabel4.20 

HasilUjiDeterminasi (R2) 

Model R R Square 

AdjustedR 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 0.708a 0.502 0.493 2,541 

Sumber: Data diolah SPSS versi 30 
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  Pada tabel4.20 diatas dapatdilihatbahwa koefisiendeterminasi 

(Adjusted RSquare) variabel pengembangan SDM danreward yaitu 

0.493. Artinya sebesar 49,3% daripengembangan SDM dan reward secara 

serempakberpengaruh terhadap kinerja karyawan. Sedangkan sebagian 

(50,7%) di jelaskan oleh variabel lain yang tidak di masukkan sebagai 

variabeldalampenelitian. 

 

C. Pembahasan  

1. PengaruhpengembanganSDMterh.adapkinerjakarya.wanbagian 

perawatdi Rum.ahSakit Myria  

  Hasil analisis penelitian ini menjelaskan atau menunjukkan bahwa 

pengembanganSDM berpengaruhpositif dan signifikan terhadap kinerja 

karyawan bagian perawat di Rumah Sakit Myria. Ini menggambarkan 

bahwa semakin tinggi loyalitas Rumah Sakit Myria kepada karyawannya 

maka, semakintinggi pula loyalitas karyawan dalam melakukan tugas 

pekerjaan dalam mulakukan pelayanan kesehatan terhadap pasien dengan 

efektif dan efisien. Produktivitas SDM yang berkualitas, termotivasi, dan 

puas terhadap pekerjaan mereka akan menghasilkan produktivitas yang baik 

dan tinggi bagiorganisasi. Karena Setiap individu dalam organisasi 

memiliki pengetahuan, keterampilan, kemampuan, pengalaman yang unik, 

untuk menjalankan berbagai aktivitas, proses, dan mengopersikan teknologi 

yang dimiliki organisasi atau perusahaan. 
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2. Pengaruh rewa.rdterhadap kinerjakaryawa.n bagianpera.wat di Rumah 

Sak.itMyria 

  Hasil analisis penelitian ini, menunjukkan bahawa reward 

berpengaruhpositif dan signifikanterhadap kinerja karyawanbagian 

perawat di Rumah Sakit Myria. Ini mengambarkan bahwa semakin tinggi 

perhatian Rumah Sakit Myria kepada karyawannya maka semakin tinggi 

pula loyalitas karyawan melaksanakan tugas pekerjaan dalam mulakukan 

pelayanan kesehatan terhadap pasien dengan efektif dan efisien. Rumah 

Sakit Myria memberikan apresiasi reward merupakan bentuk apresiasi atas 

upaya dan kontribusi karyawan untuk melaksanakan pekerjaan dalam 

pelayanan kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan kerja ketika 

kinerja dan upaya seseorang diakui melalui reward, ini dapat meningkatkan 

kepuasan kerja karyawan dan menguatkan ikatan dengan organisasi atau 

pihak yang memberikan reward untuk menciptakan rasa saling menghargai 

dan membangun kepercayaan diri seseorang karyawan dalam melakukan 

pekerjaannya. 

3. Penga.ruhPengem.bangan SDM dan reward terhadap kin.erjakaryawa.n  

  Secara bersama-sama pengem.banganSDM dan reward memiliki 

pengaruh positif terhodap kinirja kariyawan bagian perawat di Rumah Sakyt 

Myria. Pengembngan SDM didalam Rumah Sakit Myria bertujuanuntuk 

meningkatkankualitas profesionalismedan keterampilankaryawan sesuai 

dengantuntutan pekerjaan saat ini dan masa mendarang sehingga menjadi 

peluang untuk dapat bersaing dan mewujutkan tujuan suatu organisasi yang 
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sudah ditentukan. Pentingnya pengem.bangan SDM un.tuk menin.gkatkan 

kompetensi, kinerja,  produktifitas karyawan, serta membantu organisasi 

beradaptasi dengan perubahan lingkungan jasa pelayanan kesehatan  dan 

teknologi yang dinamis, serta untuk mengembangkan kemampuan, 

pengetahuan, dan keterampilan karyawan agar dapatbekerja secara efektif 

danefisien dalam mencapai tujuan organisasi. Selain melakukan 

pengembangan SDM Rumah Sakit Myria juga memberikan reward kepada 

karyawan atas pencapaian serta keberhasilan seorang karyawan dalam 

menyelesaiakan tugas dan pekerjaannya. 

 

D. Implikasi 

 Bahwa Pengembangan SDM penting untuk mengembangkan karyawan, 

sehingga dapat memberikan atau mengerjakan tugas dan pekerjaan secara 

efektif dan efisien dalam setiap organisasi atau perusahan dalam mencapai suatu 

tujuan, dan juga reward penting untuk meningkatkan semangat, komitmen dan 

loyalitas karyawan dalam melakukan tugas atau pekerjaan yang telah di 

tetapkan. Namun, Rumah Sakit Myria dalam menerapkan pengembangan SDM 

kepada karyawan, perlu memperhatikan beban kerja yang di berikan kepada 

karyawan agar sesuai dengan profesi yang di miliki oleh karyawan dan juga 

memberikan atau memperhatikan reward karena sistem reward yang efektif, 

dapat membantu meningkatkan kepuasan kerja, loyalitas, komitmen serta 

produktifitas kinerja kariawan. Karyawan terus berkembang dan mencapai 

tujuan pelayanan yang sudah ditetapkan.
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BABV 

PENUTUP 

 

 

A. Simpulan 

Berdasarkanhasil analisis dan pengujian data dari pembahasan penelitian 

tentang PengaruhPengembangan SDM danReward TerhadapKinerjaKaryawan 

Bagian Perawat diRumah Sakit Myria yang berjumlah 115 responden. Maka dapat 

disimpulkan bahwa, PengembanganSDM berpengaruhpositif dan signifikan 

terhadapkinerja karyawan bagian perawat diRumah Sakit Myria. Reward 

berpengaruh positif dan signifikan pada kinerjakaryawan bagianperawat di 

RumahSakit Myria. Variabel pengembangan SDM serta reward adalah 0,493 

artinya 49,3% dari pengembanganSDM dan reward berpengaruh terhap 

kinerjakarya.wan bagianpera.wat di Rum.ahSak.it Myria. Sedangkansebagian 

lagi (50,7%) dijelaskan olehvariabel lain yang tidakdimasukkan 

sebangaivariabel dalam penelitian. 
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B. Keterbatasan  

Berdasarkanpengalamanlangsung peneliti dalam proses penelitian terdapat 

beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut, antara lain: 

1. Dalam tahapan pengambilan data kepada responden, melaluikuesioner 

terkadangtidak menunjukkan pendapat responden yang sesungguhnya, hal ini 

terjadi dikarena perbedaanpresepsi atau pemikiran, anggapan dan 

pemahamanyang berbeda-beda tiapresponden, juga faktor lain seperti; faktor 

kejujuran responden dalam pengisian kuesioner. 

2. Dalam prosespengambilandata kepada responden, melaluikuesioner 

informasi yang diberikan responden; membutuhkan waktu yang lama dalam 

pengisian kuesioner karena kesibukanresponden. 

 

C. Saran 

Berdasarkankesimpulan dan keterbatasandalam penelitian ini, makasaran 

yang diajukan penelitiadalah sebangai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Myria; dalam melakukan pengembangan SDM khususnya 

karyawan bagian perawat, hendaknya memikirkan beban kerja karyawan 

sehingga merekadapat bekerjadengan lebih efektif dan efisien,  

meningkatkan pelatihan kepada karyawan danmemberikan motivasikepada 

karyawanagarkaryawan sungguh-sungguh mengikuti pengembangan SDM 

yang diterapakan. 

2. Bagi Rumah Sakit Myria; hendaknya memperhatikan reward dan kompensasi 

yang sesuai kepada karyawan untuk memberikan kesejahteraan kepada 
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karyawan, agar karyawan tetap bersemangat sehingga dapat menjaga komitmen 

dan loyalitas karyawan, karena semakin tinggi perhatian perusahaan kepada 

karyawanmaka semakin tinggiloyalitasi karyawan dalam melakukan tugas 

dan pekerjaanyang talah di tentukan. 

3. Bagi peneliti; dalam melakukan penelitian selanjutnya, bisa menambahkan 

variabel-variabellain diluarvariabel-variabelyang terdapat didalam 

penelitianini. 
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Lampiran 1. Kartu Bimbingan Skripsi  

  



 

  
 

Lampiran 2. Bebas Plagiarisme  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 3. Tabulasi Data Kuesioner  

X1 Pengembangan SDM  

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 68 

5 5 5 5 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 67 

4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 55 

5 4 5 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 54 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

5 5 5 5 5 1 5 4 4 4 4 3 3 4 57 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

1 3 1 1 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 42 

5 5 4 5 5 3 5 4 5 4 4 3 4 4 60 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 47 

4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 4 53 

4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 58 

5 5 3 4 4 1 5 4 4 4 4 5 5 1 54 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 50 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 4 3 57 

4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 54 

5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5 4 63 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 59 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 55 

3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 



 

  
 

Lampiran 4. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 62 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 69 

5 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 61 

5 5 4 4 5 4 4 3 5 5 5 5 5 5 64 

5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 4 4 5 5 63 

5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 63 

4 4 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 62 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 63 

4 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 60 

4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 59 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 66 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56 

4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 63 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 63 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 

4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 5 59 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 67 

5 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 65 

5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 63 

5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 4 5 65 

5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 68 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 63 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 59 

5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 4 64 

5 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 63 

5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 64 

4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 64 

5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 62 

5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 62 

4 4 4 4 4 2 4 4 5 5 4 4 4 5 57 

4 4 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 61 

5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 67 

4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 4 63 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 62 

4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 3 4 57 

5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 65 

5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 60 

4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 5 62 

5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 64 

5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 65 



 

  
 

Lampiran 5. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 62 

5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 62 

5 5 5 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 67 

4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 61 

5 5 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 65 

4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 65 

5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 4 65 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 63 

5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 67 

4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 

5 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 63 

5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 64 

5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 65 

5 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 4 5 5 64 

5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 64 

5 5 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 4 5 65 

5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 61 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 61 

4 4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 64 

4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 61 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 66 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 66 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 63 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 65 

5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 65 

5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 66 

5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 63 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 61 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 64 

4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 61 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 65 

 

X2 Reward 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 43 

3 2 4 4 4 3 4 4 4 4 36 

3 4 4 4 4 4 5 4 4 3 39 

4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 41 

4 3 5 4 4 2 4 4 4 4 38 

3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 38 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 38 



 

  
 

Lampiran 6. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

3 3 3 4 4 4 4 5 4 3 37 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

1 3 4 4 4 4 4 5 4 3 36 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 43 

4 3 4 4 4 3 4 5 4 2 37 

4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 36 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 38 

3 2 2 3 4 4 2 4 3 3 30 

3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 29 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 36 

3 3 4 4 4 4 1 5 3 3 34 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

3 2 3 3 3 4 3 4 4 3 32 

3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 35 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

3 2 4 1 4 3 3 5 3 3 31 

3 2 4 2 4 2 2 4 3 2 28 

4 1 4 4 4 3 4 4 3 4 35 

3 2 4 4 4 4 4 5 4 4 38 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 47 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 35 

4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 41 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 37 

4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 46 

5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 47 

5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 43 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 47 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 

3 4 4 4 4 4 5 4 4 5 41 

3 4 5 4 5 4 4 5 4 5 43 

4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 44 

4 4 3 4 4 5 4 4 5 4 41 

3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 



 

  
 

Lampiran 7. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 47 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

3 3 3 4 4 4 4 5 5 3 38 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

1 3 4 4 4 4 4 5 4 3 36 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 

4 5 4 4 4 4 4 4 4 5 42 

5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 49 

5 5 4 3 5 5 4 4 4 4 43 

4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 45 

5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 49 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 47 

5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 45 

3 2 4 4 5 5 5 5 5 5 43 

4 1 4 4 3 4 4 5 3 4 36 

5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 43 

4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 45 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 44 

5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 47 

4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 45 

5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 47 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 45 

3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 29 

3 3 2 3 4 4 4 4 3 3 33 

2 4 4 4 5 5 5 4 4 5 42 

5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 48 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 47 

4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 47 

5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 47 

5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 47 

5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 45 

4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 43 

4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 44 

5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 46 

5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 45 

5 5 4 3 4 4 4 4 4 4 41 

5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 44 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 49 

5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 47 

5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 47 



 

  
 

Lampiran 8. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 45 

5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 47 

5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 45 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 

4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 48 

4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 45 

5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 44 

4 5 5 4 4 4 5 5 5 5 46 

4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 43 

4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 

4 5 5 5 4 4 5 5 5 5 47 

5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 47 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 45 

5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 46 

4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 46 

4 4 4 5 5 5 4 5 5 5 46 

5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 46 

4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 45 

5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 48 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 46 

 

Kinerja Karyawan  

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 38 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 47 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 

4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38 

4 4 5 4 4 4 4 4 4 3 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 5 4 4 4 4 5 5 3 42 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 41 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 38 



 

  
 

Lampiran 9. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 37 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 41 

4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 41 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 37 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 45 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 45 

5 5 5 5 5 5 4 4 3 3 44 

5 4 3 5 4 4 4 5 4 4 42 

5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 45 

4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 41 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 47 

5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 46 

5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 42 

4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 

3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 38 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 46 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

4 4 5 4 4 4 4 5 5 4 43 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 47 

5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 48 

5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 47 

5 5 5 5 5 4 4 3 3 5 44 



 

  
 

Lampiran 10. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

5 5 5 5 5 5 4 4 4 5 47 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 44 

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 42 

5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 48 

4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 44 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 46 

5 5 4 4 4 5 5 5 4 5 46 

5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 44 

4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 45 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 45 

5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 47 

3 4 4 5 5 4 5 4 4 3 41 

5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 47 

5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 46 

5 4 5 4 4 4 5 5 5 4 45 

5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 46 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 43 

5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 47 

5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 44 

4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 46 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 38 

5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 44 

5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 48 

5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 44 

5 5 4 5 4 4 4 4 4 4 43 

4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 45 

4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 46 

5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 48 

4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 45 

5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 45 

5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 47 

4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 44 

4 4 5 5 4 4 4 5 5 5 45 

5 5 4 4 4 4 4 5 4 5 44 

5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 45 

5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 47 

4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 43 

4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 44 

5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 46 



 

  
 

Lampiran 11. Lanjutan Tabulasi Data Kuesioner 

4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 46 

4 4 5 5 4 5 4 4 5 5 45 

5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 48 

5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 48 

5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 46 

5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 45 

5 4 4 5 5 5 4 4 5 5 46 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 47 

5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 45 

  



 

  
 

Lampiran 12. Hasil Uji Validitas Penembangan SDM 

Correlations 

 X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 X1.10 X1.11 X1.12 X1.13 X1.14 X1 

X1.1 Pearson 

Correlation 

1 .611** .438** .460** .181 .110 .253** .189* .165 .237* .193* .193* .207* .278** .548** 

Sig. (2-

tailed) 

 
<.001 <.001 <.001 .053 .240 .006 .043 .078 .011 .039 .039 .026 .003 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.2 Pearson 

Correlation 

.611** 1 .409** .438** .207* .143 .361** .246** .221* .271** .190* .166 .239** .272** .568** 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 
 

<.001 <.001 .027 .127 <.001 .008 .018 .003 .042 .076 .010 .003 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.3 Pearson 

Correlation 

.438** .409** 1 .609** .227* .199* .199* .278** .154 .242** .137 .256** .204* .301** .569** 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 <.001 
 

<.001 .015 .033 .033 .003 .101 .009 .145 .006 .029 .001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.4 Pearson 

Correlation 

.460** .438** .609** 1 .400** .228* .346** .262** .164 .283** .231* .289** .212* .238* .627** 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 <.001 <.001 
 

<.001 .014 <.001 .005 .080 .002 .013 .002 .023 .010 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.5 Pearson 

Correlation 

.181 .207* .227* .400** 1 .277** .453** .213* .144 .102 .326** .262** .237*  .211* .506** 

 
Sig. (2-

tailed) 

.053 .027 .015 <.001 
 

.003 <.001 .022 .126 .276 <.001 .005 .011 .023 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.6 Pearson 

Correlation 

.110 .143 .199* .228* .277** 1 .289** .366** .203* .135 .361** .324** .286** .436** .554** 

Sig. (2-

tailed) 

.240 .127 .033 .014 .003 

 

.002 <.001 .030 .149 <.001 <.001 .002 <.001 <.001 



 

  
 

                     Lampiran 13. Lanjutan Hasil Uji Validitas Penembangan SDM 

 
N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.7 Pearson 

Correlation 

.253** .361** .199* .346** .453** .289** 1 .600** .416** .177 .396** .269** .396** .323** .645** 

Sig. (2-

tailed) 

.006 <.001 .033 <.001 <.001 .002 
 

<.001 <.001 .058 <.001 .004 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.8 Pearson 

Correlation 

.189* .246** .278** .262** .213* .366** .600** 1 .492** .370** .414** .330** .286** .438** .650** 

Sig. (2-

tailed) 

.043 .008 .003 .005 .022 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 <.001 <.001 .002 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.9 Pearson 

Correlation 

.165 .221* .154 .164 .144 .203* .416** .492** 1 .558** .486** .338** .253** .282** .563** 

Sig. (2-

tailed) 

.078 .018 .101 .080 .126 .030 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 <.001 .006 .002 <.001 

 N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.10 Pearson 

Correlation 

.237* .271** .242** .283** .102 .135 .177 .370** .558** 1 .476** .324** .181 .327** .545** 

Sig. (2-

tailed) 

.011 .003 .009 .002 .276 .149 .058 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 .053 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.11 Pearson 

Correlation 

.193* .190* .137 .231* .326** .361** .396** .414** .486** .476** 1 .523** .460** .460** .668** 

Sig. (2-

tailed) 

.039 .042 .145 .013 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.12 Pearson 

Correlation 

.193* .166 .256** .289** .262** .324** .269** .330** .338** .324** .523** 1 .565** .355** .626** 

Sig. (2-

tailed) 

.039 .076 .006 .002 .005 <.001 .004 <.001 <.001 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.13 Pearson 

Correlation 

.207* .239** .204* .212* .237* .286** .396** .286** .253** .181 .460** .565** 1 .453** .596** 

                    



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Lampiran 14. Lanjutan Hasil Uji Validitas Penembangan SDM 

 
 

Sig. (2-

tailed) 

.026 .010 .029 .023 .011 .002 <.001 .002 .006 .053 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1.14 Pearson 

Correlation 

.278** .272** .301** .238* .211* .436** .323** .438** .282** .327** .460** .355** .453** 1 .656** 

Sig. (2-

tailed) 

.003 .003 .001 .010 .023 <.001 <.001 <.001 .002 <.001 <.001 <.001 <.001 
 

<.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X1 Pearson 

Correlation 

.548** .568** .569** .627** .506** .554** .645** .650** .563** .545** .668** .626** .596** .656** 1 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 
 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 



 

  
 

Lampiran 15. Hasil Uji Validitas Reward 

Correlations 

 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 X2 

X2.1 Pearson 

Correlation 

1 .683** .529** .471** .379** .319** .387** .095 .459** .551** .718** 

Sig. (2-tailed) 
 

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .315 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.2 Pearson 

Correlation 

.683** 1 .629** .593** .463** .445** .519** .095 .575** .565** .816** 

Sig. (2-tailed) <.001 
 

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .314 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.3 Pearson 

Correlation 

.529** .629** 1 .622** .464** .253** .425** .204* .422** .500** .717** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001  <.001 <.001 .006 <.001 .029 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.4 Pearson 

Correlation 

.471** .593** .622** 1 .499** .486** .547** .306** .586** .536** .791** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.5 Pearson 

Correlation 

.379** .463** .464** .499** 1 .551** .425** .307** .455** .419** .669** 

            

 
Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.6 Pearson 

Correlation 

.319** .445** .253** .486** .551** 1 .498** .322** .540** .456** .664** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 .006 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.7 Pearson 

Correlation 

.387** .519** .425** .547** .425** .498** 1 .453** .595** .578** .752** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.8 Pearson 

Correlation 

.095 .095 .204* .306** .307** .322** .453** 1 .447** .245** .434** 



 

  
 

Lampiran 16. Lanjutan Hasil Uji Validitas Reward 

 
 Sig. (2-tailed) .315 .314 .029 <.001 <.001 <.001 <.001  <.001 .008 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.9 Pearson 

Correlation 

.459** .575** .422** .586** .455** .540** .595** .447** 1 .651** .789** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2.10 Pearson 

Correlation 

.551** .565** .500** .536** .419** .456** .578** .245** .651** 1 .776** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 .008 <.001  <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

X2 Pearson 

Correlation 

.718** .816** .717** .791** .669** .664** .752** .434** .789** .776** 1 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

Lampiran 17. Hasil Uji Validitas Kinerja Karyawan 

 

Correlations 

 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y 

Y1 Pearson 

Correlation 

1 .770** .482** .354** .370** .310** .327** .346** .349** .498** .731** 

Sig. (2-

tailed) 
 

<.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y2 Pearson 

Correlation 

.770** 1 .573** .353** .298** .275** .257** .296** .213* .367** .661** 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 
 

<.001 <.001 .001 .003 .005 .001 .022 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y3 Pearson 

Correlation 

.482** .573** 1 .447** .323** .301** .283** .228* .235* .329** .626** 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 <.001 
 

<.001 <.001 .001 .002 .014 .011 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y4 Pearson 

Correlation 

.354** .353** .447** 1 .511** .417** .356** .260** .302** .308** .631** 

Sig. (2-

tailed) 

<.001 <.001 <.001 
 

<.001 <.001 <.001 .005 .001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y5 Pearson 

Correlation 

.370** .298*

* 

.323*

* 

.511*

* 

1 .616*

* 

.442*

* 

.211* .192* .343*

* 

.629** 

Sig. (2-

tailed) 

<.00

1 

.001 <.00

1 

<.00

1 
 

<.00

1 

<.00

1 

.023 .040 <.00

1 

<.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y6 Pearson 

Correlation 

.310** .275*

* 

.301*

* 

.417*

* 

.616*

* 

1 .532*

* 

.382*

* 

.327*

* 

.389*

* 

.670** 



 

  
 

Sig. (2-

tailed) 

<.00

1 

.003 .001 <.00

1 

<.00

1 
 

<.00

1 

<.00

1 

<.00

1 

<.00

1 

<.001 

                       Lampiran 18. Lanjutan Hasil Uji Validitas Kinerja Karyawan 

 N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y7 Pearson 

Correlation 

.327** .257** .283** .356** .442** .532** 1 .670** .462** .421** .711** 

Sig. (2-tailed) <.001 .005 .002 <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y8 Pearson 

Correlation 

.346** .296** .228* .260** .211* .382** .670** 1 .573** .309** .650** 

Sig. (2-tailed) <.001 .001 .014 .005 .023 <.001 <.001  <.001 <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y9 Pearson 

Correlation 

.349** .213* .235* .302** .192* .327** .462** .573** 1 .478** .639** 

Sig. (2-tailed) <.001 .022 .011 .001 .040 <.001 <.001 <.001  <.001 <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y10 Pearson 

Correlation 

.498** .367** .329** .308** .343** .389** .421** .309** .478** 1 .693** 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  <.001 

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

Y Pearson 

Correlation 

.731** .661** .626** .631** .629** .670** .711** .650** .639** .693** 1 

Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001  

N 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

Lampiran 19. Hasil Uji Reliabilitas X1, X2 dan Y 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.856 14 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.892 10 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.857 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

Lampiran 20. Hasil Uji Descriptive Statistics Pengembangan SDM 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

X1.1 115 1 5 4.46 .625 

X1.2 115 3 5 4.44 .516 

X1.3 115 1 5 4.37 .597 

X1.4 115 1 5 4.38 .601 

X1.5 115 2 5 4.30 .533 

X1.6 115 1 5 4.21 .755 

X1.7 115 3 5 4.33 .525 

X1.8 115 3 5 4.26 .531 

X1.9 115 3 5 4.30 .499 

X1.10 115 3 5 4.25 .510 

X1.11 115 3 5 4.34 .511 

X1.12 115 2 5 4.30 .607 

X1.13 115 3 5 4.32 .539 

X1.14 115 1 5 4.31 .626 

Valid N 

(listwise) 

115 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

Lampiran 21. Hasil Uji Descriptive Statistics reward Hasil Uji Descriptive Statistic 

Kinerja Karyawan 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

X2.1 115 1 5 4.07 .876 

X2.2 115 1 5 4.01 .996 

X2.3 115 2 5 4.24 .683 

X2.4 115 1 5 4.15 .740 

X2.5 115 3 5 4.30 .546 

X2.6 115 2 5 4.21 .669 

X2.7 115 1 5 4.16 .744 

X2.8 115 3 5 4.38 .523 

X2.9 115 3 5 4.30 .624 

X2.10 115 2 5 4.23 .729 

Valid N 

(listwise) 

115 
    

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Y1 115 3 5 4.38 .571 

Y2 115 3 5 4.33 .508 

Y3 115 3 5 4.33 .525 

Y4 115 3 5 4.30 .477 

Y5 115 3 5 4.28 .488 

Y6 115 3 5 4.32 .488 

Y7 115 3 5 4.30 .499 

Y8 115 3 5 4.32 .570 

Y9 115 3 5 4.34 .576 

Y10 115 2 5 4.26 .663 



 

  
 

Valid N 

(listwise) 

115 
    

 

Lampiran 22.      

Hasil Uji F   

Hasil Uji Determinasi 

 

 

Model Summaryb 

Mo

del R 

R 

Squa

re 

Adjuste

d R 

Square 

Std. 

Error of 

the 

Estimat

e 

Change Statistics 

Durbin-

Watson 

R 

Square 

Change 

F 

Chan

ge df1 df2 

Sig. F 

Change 

1 .708a .502 .493 2.541 .502 56.4

26 

2 112 <.001 2.091 

a. Predictors: (Constant), X2, X1 

b. Dependent Variable: Y 

 

 

ANOVAa 

Model 

Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 728.680 2 364.340 56.426 <.001b 

Residual 723.180 112 6.457   

Total 1451.861 114    

a. Dependent Variable: Y 

b. Predictors: (Constant), X2, X1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 23. 

Hasil Uji t Coefficients 

Uji Multikolinearitas 

Uji Heteroskedastisitas 

 
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardiz

ed 

Coefficients 

t Sig. 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta 

Toleran

ce VIF 

1 (Consta

nt) 

13.261 3.061 
 

4.332 <.001 
  

X1 .345 .069 .458 4.971 <.001 .524 1.909 

X2 .214 .064 .310 3.366 .001 .524 1.909 

a. Dependent Variable: Y 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 4.389 2.141  2.050 .043 

X1 -.001 .049 -.004 -.027 .979 

X2 -.054 .045 -.158 -1.210 .229 

a. Dependent Variable: AbsUt     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

Lampiran 24. Histogram dan Normal P-P Plot 

 

 

 

 
 

 



 

  
 

Lampiran 25. Uji Normalitas  

 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Unstandardized 

Residual 

N 112 

Normal Parametersa Mean .0000000 

Std. Deviation 2.71298542 

Most Extreme Differences Absolute .082 

Positive .082 

Negative -.073 

Kolmogorov-Smirnov Z .868 

Asymp. Sig. (2-tailed) .438 

a. Test distribution is Normal.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


