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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN SELF-EFFICACY AND NURSES’S 

PERFORMANCE IN THE INPATIENT WARD AT PRIVATE HOSPITAL 

SURABAYA 

 

NINIK RATNA WARDHANI 

202202083 

 

Work performance can be improved by having high self-efficacy in order to 

influence problem-solving abilities. The occurring phenomenon showed low self- 

efficacy in the inpatient room that affects a person's performance in providing 

health services. The aim of this research is to analyze the correlation between self- 

efficacy and the nurse performance in the inpatient room at X Hospital Surabaya. 

This research uses cross-sectional surveys in 56 respondents in the inpatient room 

with total random sampling. The independent variable of this research is self- 

efficacy and the dependent variable is nurse performance. The instrument used is a 

questionnaire, analyzed with descriptive statistics percentages and proportions, 

using the Spearman’s rank test. The results showed high self-efficacy with 85.7% 

percentage, 85.4% respondents with adequate performance, and 14.6% 

respondents with good performance. The results of the hypothesis obtained p value 

= 0.000 <α0.05, indicating a strong correlation seen from the r value or correlation 

coefficient r = 0.s646, signifying a strong correlation between self-efficacy and 

nurse performance, r is positife, which means the high self-efficacy, high 

performance. Nurses' self-efficacy can be increased by carrying out CPD 

(Continuing Professional Development) training to raise nurses' self-confidence in 

carrying out their duties, thereby improving nurse performance. 

 

Keywords: Self-Efficacy, Work Performance, Nurse 
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HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KINERJA PERAWAT DI RUANG 

RAWAT INAP RS SWASTA SURABAYA 

 

NINIK RATNA WARDHANI 

202202083 

 

Kinerja dapat ditingkatkan dengan efikasi diri yang tinggi sehingga dapat 

mempengaruhi kemampuannya untuk memecahkan masalah. Fenomena 

didapatkan adanya efikasi diri yang rendah di ruang rawat inap sehingga dapat 

menurunkan kinerja seseorang dalam memberikan pelayanan kesehatan. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis hubungan efikasi diri dengan kinerja perawat di 

ruang rawat inap RS Swasta Surabaya. Desain penelitian ini menggunakan 

corerelation dengan jumlah sampel 56 responden di ruang rawat inap RS Swasta 

Surabaya menggunakan purporsiv sampling. Variabel bebas penelitian ini adalah 

efikasi diri dan variabel terikat kinerja perawat. Instrument penelitian menggunakan 

kuisoner, dianalisis dengan uji statistik menggunakan uji rank spearman. Hasil 

penelitian didpatkan efikasi diri tinggi 85,7%, efikasi diri rendah 14,3% responden 

dengan kinerja cukup 85,4 % responden, kinerja baik 14,6% kinerja kurang 10,7%. 

Hasil hipotesis didapatkan nilai p value=0,000<α0,05 artinya ada hubungan dengan 

kekuatan hubungan dilihat dari nilai r atau coefisien corelation r=0,646 artinya ada 

hubungan yang kuat antara efikasi diri dengan kinerja perawat, r bernilai positif 

yang artinya semakin tinggi efikasi diri semakin baik kinerja. Efikasi diri perawat 

dapat ditingkatkan dengan dilakukakannya pelatihan CPD (Contiuning 

Professional Development). Pelatihan ini berguna dalam meningkatkan keyakinan 

diri perawat dalam melakukan tugasnya sehingga meningkatkan kinerja perawat. 

 

Kata Kunci: Efikasi Diri, Kinerja, Perawat 
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BAB 1 

 

PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kinerja adalah suatu hasil kerja dengan kualitas dan kuantitas berdasarkan 

tanggung jawab yang dibebankan kepada individu maupun kelompok secara efisien 

dan efektif dalam waktu tertentu (Havid, 2014). Kinerja keperawatan adalah 

prestasi kerja yang dihasilkan oleh perawat dalam melaksanakan tanggung jawab 

dengan memberikan asuhan keperawatan yang baik sehingga dapat menghasilkan 

pencapaian yang diharapkan oleh organisasi, perawat sendiri, maupun pasien dalam 

kurun waktu tertentu serta memiliki tanda bahwa tingkat kepuasan pasien dan zero 

complain dari pasien. Kinerja perawat dapat ditingkatkan dengan efikasi diri yang 

tinggi sehingga dapat mempengaruhi kemampuannya dan mempermudah perawat 

dalam memecahkan masalah (Miftahul, 2020). Efikasi diri adalah penilaian atau 

persepsi diri sendiri terhadap kemampuan dirinya dalam memutuskan tindakan 

yang dilakukan untuk mencapai hasil performansi yang dinginkan (Ferdianto, 

2014). Menurut Kabakoran (2023) didapatkan bahwa pekerja yang memiliki 

keyakinan diri yang baik dapat menghasilkan kinerja yang baik, sebaliknya pekerja 

yang mimiliki kepercayaan diri yang kurang baik dapat menghasilkan kinerja yang 

kurang baik. Masalah efikasi diri rendah masih sering terjadi diruang rawat inap RS 

Swasta. Data yang didapatkan pada kuesioner kepuasan pasien di RS Swasta dalam 

kurun waktu tahun 2022 sampai dengan 2023 terdapat 26 kali pasien komplain 

terhadap kinerja perawat pada saat melakukan tindakan medis diruangan seperti 
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pemasangan infus lebih dari satu kali dan kurang terampil dalam proses 

pengambilan darah. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja adalah faktor individu bagaimana 

kemampuan dan keahlian dan pengetahuan seseorang, faktor psikologis adalah 

bagaimana mereka bertindak dan memiliki keyakinan terhadap kemampuan dan 

perasaan mereka terhadap situasi atau orang lain, faktor organisasi adalah 

bagaimana lingkungan kerja yang dapat mempengaruhi kinerja (Yusuf, 2023). 

Menurut penelitian sebelumnya Idah (2015) terdapat hubungan yang bermakna 

antara efikasi diri dengan kinerja perawat dalam melakukan prosedur tindak. 

Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri adalah pengalaman 

menguasai sesuatu, modeling sosial, persuasi sosial, kondisi fisik dan emosional. 

Tinggi rendahnya efikasi diri dipengaruhi oleh faktor budaya, jenis kelamin, 

sifat dan tugas yang dihadapi, dan insentif eksternal (Manuntung, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sesrianty (2023) di Ruangan 

IRNA RS X Bukit Tinggi, perawat dengan kinerja yang baik memiliki efikasi diri 

sebanyak 93.3%. Perawat dengan kinerja yang baik memiliki efikasi yang rendah 

9.1%, artinya perawat dengan efikasi rendah berkinerja kurang dibandingkan 

dengan perawat yang memiliki efikasi yang tinggi. Pada Hal ini di dukung dengan 

penelitian sebelumnya oleh Idah (2015) di IGD dan ICU-ICCU RSUD dr.Soehadi 

Prijonegoro Sragen mengungkapkan bahwa perawat sebagian besar mempunyai 

efikasi diri tinggi sebanyak 20 orang (54%) didapatkan kinerja kurang baik 3 orang 

(15%) dengan kinerja baik 17 orang (85%), perawat dengan efikasi diri rendah 17 

(46 %) dengan kinerja baik 4 orang ( 23,5%) dan dengan kinerja kurang baik 

sebanyak 13 orang (76,5%) orang. Dilakukan studi pendahuluan oleh peneliti pada 
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tanggal 10 Desember 2023 di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya didapatkan 

bahwa 3 (20%) perawat dari 15 perawat diruang rawat inap mengungkapkan yakin 

dengan dirinya untuk dapat menyelesaikan tugas dengan baik, 5 (30%) perawat 

menyatakan masih ragu dengan kemampuan dirinya dan 7 (50%) perawat 

mengatakan tidak yakin dengan kemampuannya dalam melakukan tugas yang 

diberikan. 

Pendapat Bandura dalam Cahyadi (2022) mengungkapkan bahwa efikasi 

diri dapat ditingkatkan dengan empat cara. Pertama adalah pengalaman performasi 

yang diperoleh sangat menentukan efikasi, kedua adalah untuk menumbuhkan 

efikasi diri seseorang jika melihat kesuksesan yang diperoleh oleh orang lain 

sehingga seberapa mirip bentuk atau cara yang dilakukan, persuasi sosial bersumber 

pada petunjuk, bimbingan dan pesan agar dapat menumbuhkann keyakinan 

terhadap kemampuan individu, yang keempat adalah pembangkitan emosi bila 

emosi individu sedang antusias makan efikasi diri dapat ditingkatkan. Selain 

keyakinan diri yang harus ditingkatkan kinerja seseorang juga dapat ditingkatkan 

melalui penetapan deskripsi jabatan yang jelas dan teratur bagi setiap karyawan, 

penilaian kinerja, pelatihan dan pengembangan (Sinambela 2016). Berdasarkan 

uraian diatas, peneliti menyimpulkan bahwa efikasi diri mengacu pada 

kesanggupan dan kemampuan individu terhadap keyakinan dirinya dalam 

menyelesaikan tugas dan memecahan suatu masalah maka efikasi diri dapat 

mempengaruhi kinerja perawat, memberikan pelatihan pengembangan diri CPD 

(Contiuning Profesional Development) atau upaya peningkatan kemampuan 

perawat baik untuk pengetahuan, keterampilan, sikap, dan perilaku. Pelatihan ini 

berguna dalam meningkatkan kualitas perawat dan keyakinan diri perawat dalam 
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melakukan tugasnya sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang 

berkualitas dan meningkatkan kinerja perawat. Disarankan untuk melakukan 

kegiatan tersebut secara berkala sehingga perawat mampu meningkatkan efikasi 

diri dan kinerja bisa menjadi semakin baik. Sehingga peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian hubungan efikasi diri dengan kinerja perawat di ruang rawat 

inap RS Swasta Surabaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

1) Bagaimana efikasi diri perawat di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya ? 

 

2) Bagaimana kinerja perawat di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya ? 

 

3) Adakah hubungan efikasi diri dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RS 

Swasta Surabaya ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Menganalisis hubungan efikasi diri dengan kinerja perawat di ruang rawat 

inap RS Swasta Surabaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Mengidentifikasi efikasi diri perawat di ruang rawat inap RS Swasta 

Surabaya. 

2) Mengidentifikasi kinerja perawat di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya. 

 

3) Menganalisa hubungan efikasi diri perawat dengan kinerja perawat di ruang 

rawat inap RS Swasta Surabaya. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Merenkonfirmasi Goal-setting theory dalam Riyadi (2022) menyatakan 

bahwa efikasi diri atau keyakinan seseorang untuk melakukan tugas tertentu dapat 

mempengaruhi kinerja. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Hasil penelitian ini dapat menggambarkan efikasi diri perawat dengan 

kinerja perawat di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya, sehingga dapat menjadi 

acuandari pihak manajemen rumah sakit untuk dapat meningkatkan efikasi diri 

perawat dengan cara memberikan pelatihan pengembangan diri CPD (Contiuning 

Profesional Development) atau upaya peningkatan kemampuan perawat baik untuk 

pengetahuan, keterampilan, sikap, dan perilaku. Pelatihan ini berguna dalam 

meningkatkan kualitas perawat dan keyakinan diri perawat dalam melakukan 

tugasnya sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas dan 

meningkatkan kinerja perawat. Disarankan untuk melakukan kegiatan tersebut 

secara berkala sehingga perawat mampu meningkatkan efikasi diri dan kinerja bisa 

menjadi semakin baik. 



 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Kinerja 

 

2.1.1 Pengertian Kinerja 

 

Menurut Irawan (2003) dalam Nursalam (2015) kinerja adalah suatu hasil 

kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan 

kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan kesungguhan serta 

waktu kinerja seorang individu. Kinerja atau prestasi kerja adalah hasil kerja secara 

kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan 

tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang di berikan kepadanya. Hal tersebut 

tentunya akan berpengaruh tehadap hasil output-nya. (Mangkunegara (2009) dalam 

Fardhoni, 2023) 

2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja 

 

Menurut Gibson dalam Syahrir (2022) mengatakan bahwa terdapat tiga 

faktor yang  mempengaruhi kinerja seseorang antara lain: 

1) Faktor individu 

 

Sebagai kpasitas yang melekat pada pribadi seseorang dan kualitas diri serta 

hal- hal yang melatar belakangi seseorang sendiri. Terdapat beberpa sub faktor 

individu: 

(1) Kemampuan adalah kecakapan atau potensi seseorang individu untuk 

menguasai keahlian dalam melakukan atau mengerjakan beragam tugas 

dalam suatu pekerjaan atau suatu penilaian atas tindakan seseorang. 

 

 

 

 

 

6 
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(2) Ketrampilan adalah kemampuan seseorang untuk menggunakan akal, 

fikiran, ide dan kreatifitasnya dalam mengerjakan, mengubah, 

menyelesaikan ataupun membuat sesuatu menjadi lebih bermakna sehingga 

menghasilkan sebuah nilai dari hasil pekerjaan tersebut. 

(3) Pengalaman kerja adalah tingkat penguasaan pengetahuan serta ketrampilan 

seseorang dalam pekerjaannya yang dapat diukur dari masa kerja dan dari 

tingkat pengetahuan serta ketrampilan yang dimilikinya. 

(4) Demografi adalah ilmu yang mempelajari dinamika kependudukan, 

meliputi ukuran, struktur, dan distribusi penduduk, serta bagaimana jumlah 

penduduk berubah setiap waktu akibat kelahiran, kematian, migrasi serta 

penuaan. 

(5) Usia dapat mempengaruhi seseorang dalam bekerja, semakin tinggi usia 

dapat memberikan pengaruh seseorang dalam pengambilan keputusan 

untuk menyelesaikan tugasnya (Donsu, 2017) 

2) Faktor Psikologis 
 

Merupakan ilmu mengadaptasi jiwa atau target persentuhan dan penyatuan 

pribadi, Penerimaan seseorang terhadap diri sendiri dan penerimaan orang lain 

terhadap dirinya yang kesemuanya itu bermuara kepada perasaan bahagia dan 

kesenangan jiwa. Beberapa sub faktor psikologis: 

(1) Persepsi adalah pengalaman tetang objek, peristiwa, atau hubungan- 

hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan 

menafsirkan pesan. 
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(2) Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan pada seseorang sesuai 

dengan posisi sosial yang diberikan baik secara formal maupun secara 

informal. 

(3) Sikap adalah afek atau penilain positif atau negatif terhadap suatu objek. 

 

(4) Kepribadian adalah keseluruhan sikap, perasaan, keyakinan diri, ekspresi 

dan emosi seseorang. 

(5) Motivasi adalah suatu dorongan kehendak yang menyebabkan seseorang 

melakukan suatu perbuatan untuk mencapai tujuan tertentu 

(6) Kepuasan kerja merupakan suatu sikap umum terhadap pekerjaan 

seseorang, selisih antara banyaknya ganjaran yang diterpa seorang pegawai. 

3) Faktor Organisasi 

 

Merupakan suatu kelompok yang memiliki tujuan yang sama dan pembagian 

kerja yang tetap, beberapa sub faktor organisasi: 

(1) Struktur organisasi adalah susunan komponen-komponen (unit-unit kerja) 

dalam organisasi. Struktur organisasi menunjukkan adanya pembagian kerja 

menunjukkan bagaimana fungsi-fungsi atau kegiatan-kegiatan yang 

berbeda-beda tersebut dintergasikan (koordinasi). 

(2) Desain pekerjaan adalah fusngsi penetapan kegiatan-kegiatan kerja seorang 

individu atau kelompok secara organisasional. 

(3) Kepemimpinan yaitu kegiatan atau seni mempengaruhi orang lain agar mau 

bekerjasama yang didasarkan pada kemampuan orang tersebut untuk 

membimbing orang lain dalam mencapai tujuan-tujuan yang diinginkan 

kelompok. 
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(4) Sistem penghargaan (reward system) adalah semua yang dihargai dan 

diinginkan sumber daya manusia yang mampu dan mau diberikan 

perusahaan sebagai ganti atas kontribusi yang diberikan sumber daya 

manusia tersebut. 

2.1.3 Jenis-Jenis Kinerja 

 

Terkait dengan kinerja, Rummler dan Branche mengemukakan ada tiga 

level kinerja menurut Sudarmanto (2015) yaitu: 

1) Kinerja organisasi, yaitu pencapaian hasil (outcome) pada level atau unitanalisis 

organisasi dan terkait dengan tujuan organisasi, rancangan organisasi dan 

manajemen organisasi. 

2) Kinerja proses, yaitu kinerja pada tahap menghasilkan pelayanan yang 

dipengaruhi oleh tujuan proses, rancangan proses dan manajemen proses. 

3) Kinerja individu atau pekerja, yaitu pencapaian pada tingkat pekerjaan yang 

dipengaruhi oleh tujuan pekerjaan, rancangan pekerjaan dan manajemen 

pekerjaan. 

2.1.4 Cara Meningkatkan Kinerja 
 

Kinerja dapat dioptimalkan melalui penetapan deskripsi jabatan yang jelas 

dan teratur bagi setiap karyawan, sehingga mereka mengerti apa fungsi dan 

tanggung jawabnya, dalam beberapa landasan yang menjadi deskripsi jabatan yang 

baik menurut Sinambela (2016) yaitu: 

1) Penentuan Gaji, berfungsi menjadi dasar untuk perbandingan pekerjaan. 

 

2) Seleksi pegawai, sangat dibutuhkan dalam penerimaan, seleksi dan pendapatan 

pegawai serta sumber untuk pengembangan tingkat kualifikasi yang dimiliki. 
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3) Orientasi, berfungsi mengenalkan tugas-tugas pekerjaan yang baru kepada 

karyawan dengan cepat dan efisien. 

4) Penilaian kinerja, berfungsi menunjukkan perbandingan bagaimana seorang 

karyawan memenuhi tugasnya dan bagaimana tugas ini seharusnya dipenuhi. 

5) Pelatihan dan pengembangan, berfungsi memberikan analisis yang akurat 

mengenai pilihan yang diberikan dan perkembangan untuk membantu 

perkembangan karir. 

6) Uraian dan perencanan orgaganisasi, berfungsi menunjukkan dimana kelebihan 

dan kekurangan dalam pertanggungjawaban maka ini akan menyeimbangkan 

tugas dan tanggung jawab. 

7) Uraian tanggung jawab, berfungsi membantu individu untuk memahami 

berbagai tugas dan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 

2.1.5 Indikator Kinerja 

 

Menurut Robbins (2015), indikator untuk mengukur kinerja ada lima 

indikator yaitu: 

1) Kualitas, kualitas kerja dapat diukur dari persepsi karyawan terhadap 

kemampuan dan ketrampilan 

2) Kuantitas. Merupakan suatu hasil yang di nyatakan dalam istilah jumlah siklus 

aktivitas dan unit yang telah diselesaikan. 

3) Ketepatan waktu. Merupakan suatu aktivitas yang dapat di selesaikan dapat 

dilihat dari bagaimana koordinasi dan hasil output serta mampu 

memaksimalkan waktu. 

4) Efektivitas. Merupakan tingkat aktivitas yang dapat memaksimalkan sumber 

daya dan tenaga dalam setiap unit. 
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5) Kemandirian. Merupakan tingkatan bagaimana karyawan berkomitmen dan 

tanggung jawab terhadap instansi. 

Menurut Nursalam (2017) indikator kinerja ada 6 yaitu: 

 

1) Caring 

 

Caring adalah suatu sikap yang ditunjukkan oleh perawat kepada pasiennya. 

Perawat selalu memberikan sikap siap tanggap dan mudah dihubungi saat 

pasien membutuhkan perawat 

2) Kolaborasi 

 

Kolaborasi adalah tindakan yang dilakukan oleh perawat dengan anggota yang 

lain, pasien keluarga dan teman sejawat yang lain. Perawat dapat menyelesaikan 

prioritas perencanaan pasien. 

3) Empati 

 

Empati adalah sikap selalu memperhatikan dan mendengarkan keluh kesah 

yang dialami pasien tetapi tidak bersikap simpati, sehingga pasien dapat 

membimbing kepercayaan pasien 

4) Kecepatan respon 
 

Kecepatan adalah sikap perawat yang cepat dan tepat dalam memberikan 

asuhan keperawatan dan perawat menunjukan sikap yang tidak acuh terhadap 

pasien. 

5) Courtesy 

 

Sopan santun yang ada pada diri perawat dan perawat tidak cenderung membela 

satu pihak tetapi perawat akan bersikap netral kepada siapapun. Perawat juga 

menghargai pendapat pasien, keluarga dan tim sejawat yang lain untuk 

kemajuan pasien. 
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6) Sincerity 

 

Kejujuran diri perawat salah satu kunci keberhasilan dalam hal perawatan 

kepada pasien. Perawat akan bertanggung jawab atas kesembuhan pasien. 

2.1.6 Pengkategorian Kinerja 

 

Variabel kinerja dalam penelitian ini menggunakan instrumen Amali (2019) 

yang berisi 21 poin yang diukur menggunakan skala likert 1-4. Skor 1 Tidak pernah 

(TP), 2 Jarang (J), 3 Sering (S), 4 Selalu (SL). Instrumen tersebut diklasifikasikan 

menjadi 3 jenis kinerja, yaitu kurang, cukup dan baik, dengan perhitungan menurut 

Sugiyono (2020) yaitu: 

1) Menetapkan nilai tertinggi, yaitu jumlah pernyataan dikalikan skor tertinggi, 

maka didapatkan 21 x 4 = 84 

2) Menetapkan nilai terendah, yaitu jumlah pernyataan dikalikan skor terendah, 

maka didapatkan 21 x 1 = 21 

Xn − X1 
C = 

k 
 

Keterangan: 

 

C : Perkiraan besarnya kelas 

K : Banyaknya kelas 

Xn: Nilai observasi terbesar 

X1 : Nilai observasi terkecil 

Jadi, 

84 − 21 
C = 

3 
= 21 

 

Dengan c = 12, maka tingkat kinerja dikategorikan sebagai berikut: 

Kurang : 21 – 42 
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Cukup : 43 – 63 

 

Baik : 64 – 84 

 

2.2 Efikasi Diri 

 

2.2.1 Pengertian Efikasi Diri 

 

Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang tentang kemampuannya untuk 

menunjukkan performansi tertentu yang dapat mempengaruhi kehidupannya. 

Efikasi diri menentukan bagaimana orang merasakan, berfikir, memotivasi diri 

sendiri, serta berperilaku. Keyakinan yang terbentuk dalam efikasi diri terbangun 

melalui empat proses utama, yaitu kognitif, proses motivasi, proses afektif, dan 

proses seleksi (Kristiani, 2020). 

2.2.2 Faktor-Faktor Efikasi Diri 

 

Menurut Bandura dalam Manuntung (2019) efikasi diri dapat ditumbuhkan 

dan dipelajari melalui empat hal, yaitu: 

1) Pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) yaitu performa masa lalu. 
 

Secara umum performa yang berhasil akan menaikkan efikasi diri individu, 

sedangkan pengalaman pada kegagalan akan menurunkan. 

2) Modeling sosial, pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan 

kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas yang sama 

3) Persuasi sosial, individu diarahkan berdasarkan saran, nasihat dan bimbingan 

sehingga dapat meningkatkan keyakinannya tentang kemampuan yang dimiliki 

dapat membantu tercapainya tujuan yang diinginkan 

4) Kondisi fisik dan emosional, emosi yang kuat biasanya akan mengurangi 

performa, saat seseorang mengalami ketakutan yang kuat, kecemasan akut, atau 
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tingkat stress yang tinggi, kemungkinan akan mempunyai ekspektasi efikasi 

yang rendah. 

Tinggi rendahnya efikasi diri dapat di sebabkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi antara lain: 

1) Budaya, budaya mempengaruhi efikasi diri melalui nilai (value), kepercayaan 

(beliefs), dan proses pengaturan diri (self-regulation process) yang berfungsi 

sebagai sumber penilaian efikasi diri dan juga sebagai konsekuensi dari 

keyakinan akan efikasi diri. 

2) Jenis kelamin, perbedaan gender juga berpengaruh terhadap efikasi diri. Hal ini 

dapat dilihat dari penelitian Bandura (1997) yang menyatakan bahwa wanita 

efikasinya lebih tinggi dalam mengelola perannya. 

3) Sifat dari tugas yang di hadapi, derajat kompleksitas dari kesulitan tugas yang 

dihadapi oleh individu akan mempengaruhi penilaian individu terhadap 

kemampuan dirinya sendiri semakin kompleks suatu tugas yang di hadapi 

individu maka akan semakin rendah individu tersebut menilai kemampuannya. 

4) Insentif eksternal, faktor lain yang mempengaruhi efikasi diri individu adalah 

insentif yang diperolehnya. 

2.2.3 Proses Efikasi Diri 

 

Menurut Bandura (2009) dalam Rasdiyanah (2022) menyebutkan bahwa 

efikasi diri akan mempengaruhi proses dalam diri manusia, yaitu: 

1) Proses kognitif 

 

Berbagai proses kognitif dipengaruhi oleh efikasi diri. Suatu tujuan yang di 

susun oleh kesadaran seseorang untuk mewujudkan nilai-nilai yang 

diharapkan. Semakin tinggi efikasi diri maka akan semakin menantang 
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harapan seseorang untuk mengatur tujuan dan berkomitmen pada diri 

sendiri. 

2) Proses motivasional 

 

Motivasi dipengaruhi oleh keyakinan mereka tentang apa yang dapat 

dilakukan. Seseorang juga dapat termotivasi oleh harapan yang 

diinginkannya. Kemampuan untuk mempengaruhi dirinya sendiri dengan 

mengevaluasi penampilan pribadinya merupakan sumber utama motivasi 

danpengaturan dirinya. 

3) Proses afektif 

 

Proses afektif berkaitan dengan sikap, dan nilai dalam menerima, merespon, 

dan menggabungkan semua sistem nilai yang dimiliki individu untuk 

mempengaruhi perilakunya. 

4) Proses seleksi 

 

Individu cenderung menghindari aktivitas dan situasi yang luar batas 

kemampuan mereka. Kemampuan individu dalam memilih aktivitas dan 

situasi tertentu dapat meningkatkan kemampuan, minat, dan hubungan 

sosial mereka. 

2.2.4 Dimensi Efikasi Diri 

 

Tiga dimensi efikasi diri menurut Bandura dalam Cahyadi (2022) yaitu: 

 

1) Dimensi level atau Tingkatan berkaitan dengan derajat atau tingkat kesulitan 

tugas ketika individu merasa mampu untuk melakukannya, jika individu 

tersebut dihadapkan dengan tugas yang di golongkan atau di susun 

berdasarkan tingakat kesulitannya, maka akan mungkin terjadi efikasi diri 

individu tersebut akan terbatas pada tugas-tugas yang mudah dan tugas- 
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tugas yang sulit sesuai dengan batas kemampuan untuk memenuhi tuntutan 

perilaku yang di butuhkan pada masing-masing tingkatan. Aspek ini 

memiliki implikasi terhadap tingkat pemilihan tingkah laku yang dirasa 

mampu dilakukannya dan menghindari tingkah laku yang berada di luar 

batas kemampuan yang dirasakannya. 

2) Dimensi generality, dimensi ini berkaitan dengan luas bidang tingkah laku 

yang mana individu merasa yakin akan kemampuannya. Individu dapat 

merasa yakin dengan kemampuannya. Apakah terbatas pada suatu aktivitas 

dan situasi tertentu. 

3) Dimensi strength, adalah sejauh mana tingkat keyakinan atau kepercayaan 

seseorang terhadap kemampuan yang dimiliki berkaitan dengan konsistensi 

hatinya. Dimensi ini juga mengacu pada derajat kemantapan individu 

terhadap keyakinan yang dibuatnya. Maka kemantaban ini yang akan 

menentukan ketahanan dan keuletan individu dalam usahannya. Dimensi ini 

terkait dari efikasi diri seseorang ketika berhadapan dengan tuntutan tugas 

dan suatu permasalahan. 

2.2.5 Indikator Efikasi Diri 
 

Di dalam efikasi diri terdapat beberapa indikator, indikator menurut Smith 

dalam Cahyadi (2022) adalah sebagai berikut. 

1) Yakin dalam mengerjakan tugas tertentu 

 

2) Yakin bahwa individu mampu memberikan motivasi pada diri sendiri untuk 

bertindak dlam menyelesaikan tugas. 

3) Keyakinan individu bisa berusaha dengan keras, gigih, dan tekun dalam 

menyelesaikan tugas dengan memanfaatkan segala daya yang dimiliki. 
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4) Yakin bahwa individu mampu bertahan untuk menghadapi segala hambatan 

maupun kesulitan yang ada dan mampu bangkit dari kegagalan. 

5) Yakin bisa menyelesaikan permasalahan di berbagai situasi dan kondisi. 

 

2.2.6 Pengkategorian Efikasi Diri 

 

Variabel efikasi diri dalam penelitian ini menggunakan instrumen dari 

penelitian Novianto (2019). Instrumen tersebut terdiri dari 10 poin yang diukur 

menggunakan skala likert 1-4. Kuesioner tersebut sudah dilakukan uji validitas oleh 

peneliti, yaitu memiliki t-value >1.96 yang artinya signifikan dan bermuatan faktor 

positif. TS (Tidak Sesuai) = 1, CS (Cukup sesuai) = 2, S (Sesuai) = 3, SS (Sangat 

Sesuai)= 4 dimana semakin tinggi skor semakin tinggi efikasi diri. Instrumen 

tersebut skor total dihitung dengan mencari jumlah semua item, untuk skor total 

berkisar antara 10 dan 40 dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan lebih banyak 

efikasi diri. Tinggi dan rendahnya efikasi diri dihitung dengan perhitungan dilihat  

dari nilai rata-rata (mean), standart deviasi, varian maksimum, minimum. Cara 

pengkategoriannya menurut rumus dari Azwar (2019) adalah sebagai berikut: 

1) Tinggi : X ≥ M + SD 
 

2) Rendah : X < M – SD 

Dengan cara perhitungan: 

1) Jumlah item pertanyaan : 10 

 

2) Skor minimal 1 × 10 = 10 

 

3) Skor maksimal 4 × 10 = 40 

 

4) Luas jarak sebrang/rentang = 40 - 10 = 30 

 

5) Standart deviasi = 30 : 3 = 10 

 

6) Mean = (Skor Max + Skor Min) : 2 
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= (40 + 10) : 2 

 

= 50 : 2 

 

= 25 

 

2.3 Konsep Keperawatan 

 

2.3.1 Definisi Keperawatan 

 

Keperawatan merupakan suatu bentuk layanan Kesehatan yang professional 

yang merupakan bagian integral dari layanan Kesehatan berbasis ilmu dan kiat 

keperawatan, yang berbentuk layanan bio-psiko-sosio-spiritual (komperhensif) 

yang ditujukan bagi individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat baik sehat 

maupun sakit, yang mencakup keseluruhan proses kehidupan manusia (Ariga, 

2020). 

2.3.2 Jenis-Jenis Perawat 

 

Jenis-jenis perawat menurut Sumijiatun (2018) dalam Ariga (2020) dapat 

dibedakan menjadi: 

1) Perawat vokasional adalah seorang perawat yang memiliki kewenangan 

untuk melakukan praktik dengan batasan tertentu dibawah supervisor 

langsung. 

2) Perawat professional adalah perawat yang mandiri, bekerja secara otonom 

dan berkolaborasi dengan yang lain dan telah menyelesaikan program 

pendidikan profesi keperawatan. 

3) Ners adalah seorang yang telah menyelesaikan Pendidikan sarjana ditambah 

dengan Pendidikan profesi (Ners). 
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4) Ners Spesialis adalah seorang yang telah menyelesaikan program 

Pendidikan pasca sarjana (S2) dan atau ditambah pendidikan spesialis 

keperawatan. 

5) Ners Konsultan adalah seorang yang telah menyelesaikan program 

Pendidikan pasca sarjana (S3) dan atau ditambah dengan Pendidikan 

spesialis keperawatan. 

2.3.3 Tugas dan Wewenang Perawat 

 

Menurut Ariga (2020) kewenangan perawat dalam menjalankan tugas 

profesinya secara perinsip diatur dalam Keputusan Mentri Kesehatan RI NO. 

1293/Menkes/SK/XI/2001 tentang Registrasi dan Praktik Perawat. Dalam 

menjalankan profesinya perawat tidak terlepas dari Batasan kewenangan yang 

dimilikinya karena kewenangan merupakan syarat utama dalam melakukan 

tindakan medis yaitu: 

1) Melaksanakan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan 

diagnosis keperawatan, perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan dan 

evaluasi keperawatan 

2) Tindakan perawat sebagai mana dimaksud meliputi intervensi keperawatan, 

observasi keperawatan, Pendidikan, dan konseling Kesehatan. 

3) Dalam melaksanakan asuhan keperawatan sebagaimana yang dimaksud harus 

sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang ditetapkan oleh organisasi 

profesi 

4) Pelayanan tindakan medik hanya dapat dilakukan berdasarkan perintah tertulis 

dokter. 
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Dalam menjalankan kewenangan tersebut, ada kewajiban yang patut diingat 

oleh perawat adalah: 

1) Menghormati hak pasien 

 

2) Merujuk kasus yang tidak dapat ditangani 

 

3) Menyimpan rahasia sesuai dengan peraturan perundang-ndangan yang berlaku 

 

4) Memberikan informasi 

 

5) Meminta persetujuan tindakan yang akan dilakukan 

 

6) Melakukan catatan perawat dengan baik. 

 

2.4 Konsep Hubungan Efikasi Diri dan Kinerja Perawat 

 

Efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya untuk 

menunjukkan performasi yang dapat mempengaruhi kehidupannya. Keyakinan 

dalam efikasi terbentuk melalui empat proses yaitu kognitif, proses motivasi, proses 

afektif, dan proses seleksi (Kristiani, 2020). Kinerja atau prestasi kerja adalah hasil 

kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang dalam 

melaksanakan tugas dan tanggung jawab yang di bebankan (Mangkunegara, (2009) 

dalam Fardhoni (2023). Menurut Goal-setting theory Riyadi (2022) menyatakan 

bahwa efikasi diri atau keyakinan seseorang untuk melakukan tugas tertentu dapat 

mempengaruhi kinerja. 

Sesuai dengan penelitian Sesrianty (2023) dijelaskan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara efikasi diri dengan kinerja perawat. Terdapat 50% 

dari hasil penelitian pada perawat memiliki efikasi diri rendah dan memiliki kinerja 

kurang baik. Hasil ang didapat dari penelitan Handayani (2015) menunjukkan 

bahwa perawat sebagian besar mempunyai efikasi diri yang tinggi sebanyak 20 

orang (54%) dan sebagian besar perawat melaksanakan kinerja baik sebanyak 21 
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orang (57%) ada hubungan yang signifikan atara efikasi diri dengan kinerja 

perawat. 

Perawat yang memiliki efikasi diri tinggi dapat menanggulangi kejadian 

situasi secara efektif yang mana nantinya akan menurunkan rasa takut akan 

kegagalan yang dihadapinya sedangkan untuk efikasi diri rendah akan memiliki 

banyak dampak bagi individu itu sendiri salah satunya menurunkan aspirasi 

mengganggu kemampuan kognitif dan nantinya secara tidak langsung 

mempengaruhi Kesehatan fisik (Putra dan Susilawati, 2018). 

2.5 Kerangka Konseptual 

 

Kerangka konseptual adalah kerangka yang menjelaskan bagaimana teori 

saling terhubung dengan faktor-faktor yang teridentifikasi sebagai masalah 

(Sugiyono, 2019). 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Efikasi Diri Dengan Kinerja 
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    Faktor psikologis 

   Persepsi 

   Peran 

 

(4) Kepribadian (efikasi diri) 
 

Kinerja Perawat 
 

   Motivasi 

   Kepuasan kerja 

    Faktor Organisasi 

Struktur organisasi 

Desain organisasi 

Kepemimpinan 

Sistem penghargaan 

 

 

 
 

Faktor-faktor 

Efikasi diri 

1) Budaya 

2) Jenis Kelamin 
3) Sifat dari tugas 

yang dihadapi 

4) Insentif 

Eksternal 
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Keterangan 

 

Diteliti : 

 

Tidak diteliti : 

 

Berpengaruh : 

 
Hubungan : 

 

2.6 Hipotesis Penelitian 

 

Hipotesis adalah dugaan yang bersifat sementara, sehingga memerlukan 

pembuktian. Hipotesis merupakan suatu dugaan yang dinyatakan dalam bentuk 

pernyataan atau jawaban sementara yang mungkin benar tetapi mungkin juga salah 

(Wibowo, 2021). Hipotesis dalam penelitian ini, yaitu: 

H1 : Ada hubungan efikasi diri dengan kinerja perawat 

 

 



 

BAB 3 

 

METODE PENELITIAN 

 

 

Metode penelitan adalah suatu kegiatan untuk memperoleh kebenaran ilmu 

pengetahuan dan pemecahan masalah dengan menggunakan metode ilmiah 

(Notoatmojo, 2015). Pada bab ini dilakukan penyusunan desain penelitian, 

kerangka kerja, identifikasi variabel, definisi oprasional, pengambilan sampling, 

analisa data dan etika penelitian. 

1.1 Desain Penelitian 

 

Jenis penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah correlation 

untukyang bertujuan untuk mengetahui hubungan suatu variabel dengan variabel 

lain. Pendekatan cross sectional merupakan salah satu jenis penelitian yang 

menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan 

dependen secara bersamaan tanpa adanya tindak lanjut saat setelah pengukuran 

data. Tidak semua objek penelitian dilakukan observasi dalam waktu yang sama, 

tetapi baik variabel independenmaupun dependen dinilai hanya satu kali saja. 

(Nursalam, 2020). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri dan kinerja 

perawat di rumah rawat inap di RS Swasta Surabaya. 
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Populasi Target 
Seluruh Perawat Rawat Inap di RS Swasta Surabaya 

sebanyak 110 orang 

Sampel 56 perawat 

Teknik sampling : Purposive Sampling 

Informed consent 

Pengukuran Efikasi Diri 

menggunakan Kuisioner 

Pengukuran Kinerja Perawat 

menggunakan Kuisioner 

Coding 

Scoring 

Editing 

Uji Korelasi Spearman 

 

 

 

 

 

1.2 Kerangka Kerja 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Bagan Kerangka Kerja Hubungan Efikasi Diri dengan Kinerja 

Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya. 

Tabulating 

Populasi Terjangkau 

Perawat Rawat Inap di RS Swasta Surabaya sebanyak 65 

orang 

Kriteria inklusi: 
1) Bersedia menjadi responden 

2) Perawat diruang rawat inap 

3) Ada saat dilakukan penelitian 

Coding 

Scoring 

Editing 

Simpulan Simpulan 
Simpulan 

Hasil Hasil 
Hasil 

ASDPP 
ASDPP 

Tabulating 
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1.3 Identifikasi Variabel 

 

1) Variabel independen: variabel ini sebagai variabel stimulus, prediktor, 

antecedent. Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Indra 

dan Cahyaningrum, 2019). Pada penelitian ini variabel bebas (efikasi diri) 

2) Variabel dependen: variabel dependen sebagai variabel output, kriteria, 

konsekuen. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Indra dan Cahyaningrum, 2019). 

Pada penelitian ini variabel terikat (kinerja perawat). 

1.4 Definisi Operasional 

 

Definisi operasional merupakan rumusan mengenai ruang lingkup dan ciri 

dari suatu konsep yang menjadi pokok pembahasan dalam penelitian. Dalam 

penelitian ini definisi operasionalnya sebagai berikut. 



 

 

 

 

 

 

 
 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
Variabel Definisi Operasional Parameter Alat ukur Skala Data Skor 

Variabel bebas 

(Efikasi Diri) 

Penilaian terhadap diri 

perawat dalam 

mengambil Tindakan 

untuk menyelesaikan 

tugas yang diberikan. 

Komponen dalam 

dimensi general efikasi 

diri meliputi: 

1. Tingkat kesulitan 

tugas yang 
dilakukan individu. 

2. Keyakinan individu 

dalam melakukan 
tugasnya. 

3. Luas keyakinan 

individu dalam 

melakukan tugasnya. 

Kuisoner Ordinal Diukur dengan kuisioner efikasi diri dengan 

penilaian skor 1-5 

TS (Tidak Sesuai) = 1 

CS (Cukup Sesuai) = 2 

S (Sesuai) = 3 

SS (Sangat Sesuai) = 4 
Diklasifikasikan dengan menggunakan rumus: 

 

Tinggi : X ≥ M + SD 
Rendah : X < M – SD 

Variabel 

terikat 

(Kinerja 

Perawat) 

Hasil kerja yang 

dicapai perawat 

dalam 

melaksanakan 

tugas-tugas yang 

dibebankan 

kepadanya. 

Komponen kinerja 

meliputi: 

1. Kesetiaan 
2. Prestasi kerja 

3. Kedisiplinan 

4. Kreativitas 

5. Tanggung jawab 

Kuisoner Ordinal Diukur dengan kuisoner kinerja perawat 

dengan penilaian skor 1-4 

TP (Tidak Pernah) = 1 

J (Jarang) = 2 

S (Sering) = 3 

SL (Selalu) = 4 

 
21-42 : Kurang 

43-63 : Cukup 

64-84 : Baik 
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1.5 Populasi, Sample, dan Sampling 

 

1.5.1 Populasi 

 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek atau subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Nurdin & Hartati, 2019). 

Pembagian populasi terdiri dari populasi target dan populasi terjangkau. 

1) Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan menjadi 

sasaran akhir penelitian. Populasi yang digunakan oleh peneliti adalah perawat 

di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya dengan jumlah perawat sebanyak 110 

perawat. 

2) Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan dapat 

dijangkau oleh peneliti. Pada penelitian ini, yang termasuk populasi target yang 

memenuhi kriteria inklusi adalah perawat pelaksana di ruang rawat inap RS 

Swasta Surabaya dan bersedia menjadi responden sebanyak 65 orang. 

Kriteria inklusi: 
 

(1) Bersedia menjadi responden 

 

(2) Perawat di ruang rawat inap 

 

(3) Ada saat dilakukan penelitian 

 

1.5.2 Besar Sampel (Sample Size) 

 

Sampel merupakan bagian dari populasi. Yaitu semua unit populasi harus 

memiliki peluang untuk terambil sebagai unit sampel, dan sampel dipandang 

sebagai populasi dalam bentuk kecil (miniature populasi). Besar sampel harus 

mencakupi untuk menggambarkan populasinya (Eddy dkk, 2021). Sampel dalam 
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penelitian ini adalalah semua perawat diruang rawat inap RS Swasta Surabaya 

sebanyak 65 orang. 

Ν 
n = 

1 + Ν(𝑑)2 
 

65 
n = 

1 + 65(0.05)2 
 

n = 55.9 = 56 
 

Keterangan: 

 

n : Jumlah sampel 

 

N : Jumlah Populasi 

 

d : Tingkat signifikansi sebesar 0.05 

 

Maka didapatkan perkiraan jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 56 orang 

responden. 

Untuk menentukan jumlah sampel dari setiap ruangan digunakan rumus: 
 

 

ni = 
ΝI × n 

Ν 

Keterangan: 

 

ni : Jumlah sampel perwilayah masing-masing ruang 

NI : Jumlah populasi unit 

N : Jumlah populasi terjangkau 

n : Jumlah total sampel 

Maka perhitungan masing-masing ruangan adalah sebagai berikut: 
 

 

8W = 
8 × 56 

= 7 
65 

 

 

8E = 
12 × 56 

 
 

65 

 

= 10 
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7W = 

 
7 × 56 

= 6 
65 

 

 

7E = 
9 × 56 

= 8 
65 

 

 

6W = 
11 × 56 

= 9 
65 

 

 

6E = 
8 × 56 

= 7 
65 

 

 

ISCOV = 
10 × 56 

= 9 
65 

 

Total jumlah sampel 56 responden. 

 

1.5.3 Sampling 

 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Teksnik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan 

keseluruhan subyek penelitian (Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini teknik 

sampling yang digunakan adalah teknik porposive sample. Purposive sample 

adalah pengambilan sampel dengan menggunakan beberapa pertimbangan tertentu 

sesuai dengan kriteria yang dinginkan untuk dapat menentukan jumlah sampel yang 

akan diteliti (Sugiyono, 2018). Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengambilan 

sampling berdasarkan kriteria inklusi, peneliti mengambil sampel pada setiap 

ruangan yaitu 8 West 7 responden, 8 East 10 Responden, 7 West 6 responden, 7 East 

8 responden, 6 West 9 responden, 6 East 7 responden, ISCOV 9 responden yang 

total keseluruhan 56 responden untuk dijadikan responden penelitian. 
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1.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 

 

1.6.1 Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan yang dilakukan oleh 

peneliti kepada subjek penelitian dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang 

diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 2017). Pada penelitian ini, data diperoleh 

dengan menyebarkan kuisoner kepada perawat di ruang rawat inap yang sesuai 

dengan kriteria inklusi di RS Swasta Surabaya. 

3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 

 

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini, peneliti mengurus ijin layak 

etik dengan mengirimkan surat ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

STIKES Katolik St Vincencius a Paulo Surabaya. Setelah mendapatkan balasan dari 

KEPK dan telah disetujui oleh KEPK no 041/Stikes Vinc/KEPK/III/2024 kemudia 

peneliti mengurus surat rekomendasi penelitian dari STIKES St Vincencius A 

Paulo, setelah peneliti mendapatkan surat izin dari Ketua STIKES St. Vincentius A 

Paulo Surabaya pada bulan Januari yang ditujukan kepada Direktur RS Swasta 

Surabaya, kemudian peneliti meminta izin kepada Direktur RS Swasta Surabaya 

untuk bisa melakukan penelitian, sebelumnya peneliti menjelaskan maksud dan 

tujuan serta manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini. Setelah direktur setuju 

selanjutnya peneliti menghadap bagian kepegawaian RS Swasta Surabaya untuk 

melakukan penelitian di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya. Pada tanggal 15-23 

Mei 2024 peneliti ke masing-masing ruangan untuk memberikan sosialisasi dan 

inform consent apabila responden setuju untuk berpartisipasi maka responden akan 

menandatangi lembar persetujuan atau inform consent selanjutnya peneliti 

membagikan kuesioner kepada responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. 
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Dalam proses pengambilan data peneliti datang ke setiap ruangan, pada setiap 

pengambilan data didapatkan 7-8 responden pada semua ruangan perhari, setiap 

ruangan mendapatkan 2-3 responden perhari, dalam waktu 1 sampai dengan 8 hari 

hingga mendapatkan jumlah sampel, dalam penilaian kuisoner kinerja dilakukan 

oleh kepala ruangan pada saat responden selesai mengisi kuisoner. Setelah 

kuesioner telah diisi peneliti akan melakukan pengolahan data mulai dari editing, 

scoring, tabulating dan melakukan analisis statistik menggunakan uji korelasi 

spearman. Kemudian Menyusun hasil penelitian dan dibuat kesimpulan penelitian. 

3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 

 

Menurut Arikunto (2010) dalam Ninit (2018) instrumen adalah alat bantu 

dalam suatu penelitian dan sebagai alat yang digunakan untuk memperoleh dan 

mengumpulkan data. Variabel bebas efikasi diri menggunakan instrument dari 

penelitian Novianto (2019). Instrumen tersebut terdiri dari 10 poin yang diukur 

menggunakan skala likert 1-4. Variabel terikat kinerja perawat menggunakan 

instrument kuisoner kinerja perawat menurut teori dari Nursalam (2017) yang 

terdiri dari 12 pertanyaan. dengan menggunakan skala likert 1-4. Selanjunya 

kuesioner tersebut dilakukan uji validitas dan reliabilitas.. 

1) Validitas 
 

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang digunakan untukmenguji 

dan menilai instrumen penelitian. Validitas lebih menekankan pada alat 

pengukur atau pengamatan Nursalam (2017). Pada penelitian ini instrumen 

yang di gunakan untuk mengukur efikasi diri adalah General Efficacy Scale. 

Instrumen efikasi diri dan kinerja dalam penelitian ini telah dilakukan uji 

validitas dan dinyatakan valid dengan nilai signifikansi <0.05. 
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2) Reliabilitas 

 

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

diukur atau diamati berulang kali dalam waktu yang berbeda. Pengukuran 

reliabel belum tentu akurat dalam suatu penelitian nonsosial, reliabilitas 

pengukuran lebih mudah dikendalikan daripada penelitian keperawatan 

terutama dalam aspek psikososial Nursalam (2017). Pada penelitian ini 

instrumen efikasi diri telah diuji reabilitasnya menggunakan program SPSS 

dengan rumus Cronchbach alpha dengan nilai 0,965. Instrumen kinerja telah 

dilakukan uji reliabilitas menggunakan SPSS dengan rumus Cronchbach alpha 

dengan nilai 0,777. 

3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksanakan tanggal 15-23 Mei 2024 di RS Swasta Surabaya. 

 

1.6.2 Analisa Data 

 

1) Editing 

 

Editing adalah suatu kegiatan memeriksa kembali data yang sudah di dapatkan 

dan dikumpulkan. Pada penelitian ini peneliti melakukan pemeriksan ulang 

lembar kuesioner. 

2) Scoring 

 

Scoring adalah pemberian nilai atau skor pada suatu sistem. Dalam pemberian 

skor pada variabel independen efikasi diri dan variabel dependen kinerja 

perawat terdiri dari 1 kuisoner. Dalam kuesioner tersebut terdapat satu jenis 

pernyataan yaitu pernyataan positif. 

Variabel efikasi diri dalam penelitian ini menggunakan instrumen dari 

penelitian Novianto (2019). Instrumen tersebut terdiri dari 10 poin yang diukur 
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menggunakan skala likert 1-4. Kuesioner tersebut sudah dilakukan uji validitas 

oleh peneliti, yaitu memiliki t-value >1.96 yang artinya signifikan dan 

bermuatan faktor positif. TS (Tidak Sesuai) = 1, CS (Cukup sesuai) = 2, S 

(Sesuai) = 3, SS (Sangat Sesuai)= 4 dimana semakin tinggi skor semakin tinggi 

efikasi diri. Instrumen tersebut skor total dihitung dengan mencari jumlah 

semua item, untuk skor total berkisar antara 10 dan 40 dengan skor yang lebih 

tinggi m8 enunjukkan lebih banyak efikasi diri. Tinggi dan rendahnya efikasi 

diri dihitung dengan perhitungan dilihat dari nilai rata-rata (mean), standart 

deviasi, varian maksimum, minsimum. Cara pengkategoriannya menurut 

rumus dari Azwar (2019) adalah sebagai berikut: 

(1) Tinggi : X ≥ M + SD 

 

(2) Rendah : X < M – SD 

Dengan cara perhitungan: 

1) Jumlah item pertanyaan : 10 
 

2) Skor minimal 1 × 10 = 10 

 

3) Skor maksimal 4 × 10 = 40 

 

4) Luas jarak sebrang/rentang = 40 - 10 = 30 

 

5) Standart deviasi = 30 : 3 = 10 

 

6) Mean = (Skor Max + Skor Min) : 2 

 

= (40 + 10) : 2 

 

= 50 : 2 

 

= 25 

 

Variabel kinerja dalam penelitian ini menggunakan instrumen Amali (2019) 

yang berisi 21 poin yang diukur menggunakan skala likert 1-4. Skor 1 Tidak 
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pernah (TP), 2 Jarang (J), 3 Sering (S), 4 Selalu (SL). Instrumen tersebut 

diklasifikasikan menjadi 3 jenis kinerja, yaitu kurang, cukup dan baik, dengan 

perhitungan menurut Sugiyono (2020) yaitu: 

(1) Menetapkan nilai tertinggi, yaitu jumlah pernyataan dikalikan skor 

tertinggi, maka didapatkan 21 x 4 = 84 

(2) Menetapkan nilai terendah, yaitu jumlah pernyataan dikalikan skor 

terendah, maka didapatkan 21 x 1 = 21 

Xn − X1 
C = 

k 
 

Keterangan: 

 

C       : Perkiraan besarnya kelas 

K : Banyaknya kelas 

Xn   : Nilai observasi terbesar 

X1 : Nilai observasi terkecil 

Jadi, 

84 − 21 
C = 

3 
= 21 

 

Dengan c = 12, maka tingkat kinerja dikategorikan sebagai berikut: 

Kurang: 21 – 42 

Cukup : 43 – 63 

 

Baik : 64 – 84 

 

3) Tabulating 

 

Tabulating adalah tahap pengumpulan data, penyusunan, menghitung data dan 

menampilkan atau menyajikan data-data tersebut. Peneliti memasukkan data 
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pada tabel yang sudah di susun dengan benar, Edi dkk (2021). Dalam penelitian 

ini menggunakan hasil nilai responden sesuai dengan kategori. 

4) Analisa Statistik Deskriptif Proporsional Persentasi (ASDPP) 

 

Analisa Statik Deskriptif Proposi Presentase adalah suatu prosedur pengolahan 

data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmu dalam bentuk 

tabel atau grafik (Nursalam, 2018). Setelah ditabulasi selanjutnya data dianalisa 

dengan menggunakan rumus presentase sebagai berikut: 

x 
P = 

x + y 
+ 𝐾 

 

Keterangan: 

 

P : Proporsi 

 

x + y : Jumlah kejadian seluruhnya 

x : Angka kejadian tertentu 

k : Konstanta (100%) 

 

5) Uji Statistika 

 

Uji Statistika adalah menggunakan uji rank spearman dengan tingkat signifikan 

α= 0,05, bila p< 0,05 maka bisa dikatakan H0 ditolak dan H1 diterima yang 

berarti ada hubungan yang signifikan antara efikasi diri dan kinerja perawat. 

Hasil uji korelasi rank spearman menunjukkan hubungan antara variabel yang 

di tunjukkan dengan koefisen korelasi yang bergerak dari -1 sampai dengan +1, 

dimana korelasi -1 berarti korelasi negative terbesar dan korelasi +1 berarti 

korelasi positif terbesar. Variabel dikatakan berkorelasi positif apabila suatu 

variabel diikuti sejajar oleh variabel lainya (Sugiyono, 2017): 

Tabel 1.6.2 Kekuatan Koefisien Korelasi (Sugioyono, 2017) 

Interval koefisien korelasi Tingkat hubungan 

0,00-0,199 Sangat rendah 
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0,20-0,399 Rendah 

0,40-0,599 Sedang 

0,60-0,799 Kuat 

0,80-1,000 Sangat kuat 
 

 

6) Penarikan Kesimpulan 

 

Penarikan kesimpulan merupakan penjelasan kesimpulan yang didapatkan 

peneliti terhadap hasil penelitian dengan menggabungkan ilmu pengetahuan, 

praktik keperawatan serta manfaat peneliti yang akan dating atau dengan kata 

lain kesimpulan adalah dengan menjawab tujuan atau pertanyaan masalah 

(Nursalam, 2018). Penulisan hasil kesimpulan dan bentuk persentase biasanya 

dikelompokkan menjadi mayoritas apabila hasil menunjukkan 90-100%, 

Sebagian besar apabila 66-89%, lebih dari 50% (51-56%) (Nursalam, 2018). 

Pada variabel efikasi diri, akan didapatkan tingkat efikasi diri perawat diruang 

rawat inap RS Swasta Surabaya. Pada penelitian ini jika p< 0,05 H1 diterima 

yang berarti ada hubungan antara efikasi diri dengan kinerja perawat Jika p > 

0,05 H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan efikasi diri dengan kinerja 

perawat. 

7) Piranti yang digunakan untuk menganalisis 

 

Untuk analisis, pada penelitian ini peneliti melakukan secara komputerisasi 

dengan menggunakan perangkat lunak program SPSS 26 (Statistical Packagefor 

the Social Sciens). 

1.7 Etika Penelitian 

 

Prinsip etika dalam penelitian ini antara lain: 

 

1) Surat persetujuan (informed consent) 

 

Infomed consent adalah suatu persetujuan yang dilakukan oleh peneliti 
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kepada responden yang diberikan sebelum melakukan penelitian yang 

bertujuan untuk memberikan informasi dan persetujuan agar responden dapat 

mengetahui dampaknya (Nursalam, 2020). 

Penelitian ini peneliti menjelaskan pada responden maksud dan tujuan 

penelitian, jika responden setuju diberikan infomed consent dan dibaca isinya 

terlebih dahulu, bila masih ada yang belum di mengerti bisa ditanyakan pada 

peneliti, apabila sudah mengerti diharapkan responden untuk menandatangani 

infomed consent. 

2) Tanpa nama (anonymity) 

 

Pada prinsip (justice) responden memiliki hak untuk mendapatkan 

kerahasiaan (confidentiality) data, sehingga pada pengambilan data dilakukan 

dengan tanpa diberikan nama (anonymity) (Nursalam, 2020). Pada kuisoner 

yang diberikan pada responden tidak dilakukan pemberian nama melainkan 

hanya dengan diberikan kode. Setiap responden diberikan nomer urut agar 

dapat memudahkan dalam pengumpulan data. 

3) Kerahasiaan (confidentiality) 
 

Data yang diberikan oleh responden adalah suatu kerahasiaan. Peneliti 

menjamin kerahasiaan setiap jawaban responden dan menjaga kerahasiaan 

hasil penelitian selain untuk kepentingan Pendidikan dan RS. Nama rumah 

sakit tempat penelitian ini juga dirahasiakan (Nursalam, 2020). 



 

BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

Pada bab ini peneliti akan menyajikan hasil dan pembahasan penelitian 

dengan judul “Hubungan Efikasi Diri dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap 

RS Swasta Surabaya” yang dilaksanakan dari tanggal 15 – 23 Mei 2024 dengan 

jumlah responden sebanyak 56 orang. Data tentang efikasi diri dan kinerja perawat 

didapatkan dari lembar kuisoner. 

4.1 Hasil Penelitian 

 

4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di RS Swasta Surabaya yang berlokasi di Surabaya 

bagian barat. Saat ini RS Swasta merupakan salah satu RS swasta tipe B yang ada 

di Surabaya. Rumah Sakit Swasta mempunyai ruangan yang terdiri dari 

ICU/NICU/PICU/HCU, Kamar operasi dan ruang endoscopy, Hemodialisa, ruang 

catheterisasi, IGD, dan ruang rawat inap. Ruang rawat inap di rumah sakit swasta 

terdiri dari 4 lantai dan masing masing lantai terdiri dari 1 lantai dengan ruang rawat 

inap isolasi, ruang rawat inap 6 East Wing dan West Wing memiliki ruang perawatan 

kelas Executive, kelas 2 dan kelas 3, ruang rawat inap 7 West Wing dan 7 East 

Wing, 7 West Wing untuk rawat inap anak-anak, 7 East Wing untuk rawat inap 

dewasa dengan kamar kelas 1, kelas 2 dan Executive, lantai 8 West Wing dan 8 East 

Wing dengan kamar VIP, sedangkan ruang rawat inap 9 West Wing dan 9 East Wing 

dengan ruang rawat inap VVIP, Junior Suite, Suite dan Signature. Dalam 

melakukan tugasnya untuk ruang rawat inap tersebut perlu lebih ditingkatkan dan 

secara berkelanjutan untuk dilakukan pelatihan atau kegiatan pengembangan diri 
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seperti CPD (Contiuning Profesional Development) atau upaya peningkatan 

kemampuan perawat baik untuk pengetahuan, keterampilan, sikap dan perilaku 

pelatihan ini berguna dalam meningkatkan kualitas perawat dan keyakinan diri 

perawat dalam melakukan tugasnya sehingga dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang berkualitas dan meningkatkan kinerja perawat 

4.1.2 Data Umum 

 

Pada penelitian ini mengambil subjek yang dijadikan responden sebanyak 

56 orang dengan kriteria responden yaitu perawat ruang rawat inap yang bersedia 

menjadi responden dan ada saat dilakukan penelitian. Berikut ini data umum yang 

akan disajikan meliputi usia, lama kerja, pengalaman kerja sebelumnya dan 

pelatihan yang pernah diikuti, jabatan sebagai perawat pelaksana dan MOD. 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 

15-23 Meni 2024 
Karateristik Jumlah Presentase Mean SD 

Usia     

21-30 tahun 37 66.1 % 29.70 4.018 

31-40 tahun 19 33.9 %   

Lama Kerja     
1-5 Tahun 26 46.4 % 

6-10 Tahun 25 44.6 % 

11-15 Tahun 5 8.9 % 

Pengalaman Kerja sebelumnya     
Ada 14 25 % 

Tidak 42 75 % 

Pelatihan     
Ada 30 53.6 % 

Tidak 26 46.4 % 
Jabatan     
Perawat Pelaksana 48 85,7% 
Perawat Pelaksana dan MOD 8 14,3% 

 

Dari tabel 4.1 didapatkan karakteristik responden dengan rentang usia 21- 

31 tahun 37 responden (66.1%), karakteristik responden dengan lama kerja rentang 

1-5 tahun sebanyak 26 responden (46.4 %), untuk karakteristik responden 

pengalaman kerja 42 responden (75 %) tidak memiliki pengalaman kerja 

sebelumnya, untuk karakteristik responden yang mengikuti pelatihan 30 responden 
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Efikasi Diri 

14,3% 
 
 
 
 
 
 
 

85,7% 
 
 

Tinggi Rendah 

(53,6 %), pada data umum jabatan didapatkan perawat pelaksana sebanyak 48 

(85,7%) responden, dan perawat pelaksana dan menjadi MOD sebanyak 8 (14,3%). 

4.1.3 Data Khusus 

 

Data khusus yang disajikan dalam pembahasan ini adalah efikasi diri, 

kinerja perawat dan hubungan efikasi diri dan kinerja perawat di ruang rawat inap 

RS Swasta Surabaya. 

4.1.3.1 Efikasi Diri Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 

 

 

Diagram 4.1 Efikasi Diri Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 15- 

23 Mei 2024 
 

Berdasarkan diagram 4.1 diatas diketahui bahwa perawat yang memiliki 

efikasi diri tinggi sebanyak 48 responden dan efikasi diri rendah ada 8 responden. 
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4.1.3.2 Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 
 

Diagram 4.2 Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 15-23 

Mei 2024 
 

Berdasarkan diagram 4.2 di atas diketahui bahwa perawat dengan kinerja 

cukup 43 responden, kinerja baik 7 responden, kinerja kurang 6 responden. 

4.1.3.3 Hubungan Efikasi Diri dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS 

Swasta Surabaya 

Tabel 4.2 Hubungan Efikasi Diri dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS 

Swasta Surabaya 15-23 Mei 2024 
   Kinerja     

Efikasi 

Diri 

Kurang Cukup Baik  Total 

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi 0 0,0 41 85,4 7 14,6 48 100 

Rendah 6 75 2 25 0 0,0 8 100 
Total 6 10 43 76 7 12 56 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas diketahui bahwa responden dengan kinerja 

cukup sebanyak 41 responden dengan efikasi diri tinggi dan responden kinerja baik 

dengan efikasi diri tinggi sebanyak 7 responden sedangkan 6 responden dengan 

kinerja kurang yang memiliki efikasi diri rendah. 
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4.1.4 Hasil Uji Statistik 

 

Berdasarkan hasil uji hipotesis korelasi spearman dengan perangkat SPSS 

dengan Tingkat signifikan α=0,05, bila p < 0,05 didapatkan nilai p = 0,000 sehingga 

dapat dikatakan bahwa H1 diterima yaitu adanya hubungan antara efikasi diri 

dengan kinerja perawat diruang rawat inap RS Swasta Surabaya. Hasil uji korelasi 

rank spearman menunjukkan hubungan antara variable yang ditunjukkan oleh 

koefisien korelasi +1 yang berarti korelasi positif terbesar, variable dikatakan 

berkorelasi positif apabila suatu variable diikuti sejajar oleh variable lainnya. 

Didapatkan kekuatan hubungan dilihat dari nilai r atau coefisien correlatian dimana 

r = 0,646 yang artinya tingginya hubungan efikasi diri dan kinerja perawat. Dan 

bernilai positif yang berarti jika efikasi diri tinggi maka kinerja perawat semakin 

baik. 

4.2 Pembahasan 

 

4.2.1 Efikasi Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden dengan efikasi diri 

tinggi 48 responden, sebanyak 40 (83%) responden menjabat sebagai perawat 

pelaksana dan tidak memiliki jabatan lain. Bandura dalam Manuntung (2019) 

efikasi diri dapat dipengaruhi oleh faktor sifat dari tugas yang dihadapi, derajat  

kompleksitas dari kesulitan tugas yang dihadapi individu akan mempengaruhi 

penilaian individu terhadap kemampuan dirinya sendiri, semakin komplek tugas 

yang dihadapi individu maka semakin rendah individu menilai kemampuannya. 

Terdapat kesesuaian antara fakta dan teori bahwa beban tugas pada seseorang dapat 

pempengaruhi efikasi diri, jika seseorang memiliki beban tugas yang seimbang 

dapat memberikan rasa keyakinan diri untuk menyelesaikan tugasnya dengan baik. 
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Sebaliknya dengan memiliki tambahan beban tugas dapat menurunkan keyakinan 

diri untuk dapat menyelesaikan tugasnya dikarenakan fokus seseroang dalam 

menyelesaikan tugasnya akan terbagi dan dapat menurunkan kinerja seseorang. 

Hasil penelitian ini ditunjang oleh penelitian dari Arshad (2017) yang menyatakan 

terdapat hubungan yang signifikan beban tugas dan efikasi diri. 

4.2.2 Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden dengan kinerja cukup 43 

responden dengan rentang usia 21-30 tahun sebanyak 28 (65,1 %) responden. 

Menurut Donsu (2017) usia seseorang dapat mempengaruhi perilakunya dalam 

bekerja, semakin tinggi usia dapat memberikan pengaruh seseorang dalam 

pengambilan keputusan untuk menyelesaikan tugasnya. Adanya kesesuaian antara 

fakta dan teori bahwa semakin bertambah usia maka semakin terampil seseorang 

dalam pekerjaan, usia yang matang dapat membantu seseorang dalam mengambil 

keputusan yang tepat sehingga dapat memberikan dampak yang positif terhadap 

kinerja seseorang, usia yang masih dalam masa produktif biasanya memiliki 

produktivitas yang tinggi dibandingkan dengan tenaga kerja yang sudah berusia tua 

yang cenderung memiliki fisik yang lemah dan terbatas. Sejalan dengan penelitian 

Kurniawati (2019) mayoritas usia 21-30 tahun memmiliki kinerja yang baik, yang 

berarti terdapat hubungan antara usia dan kinerja. 

Ditinjau dari lama kerja dengan hasil penelitian jumlah mayoritas responden 

kinerja cukup sebanyak 43 responden dengan memiliki lama kerja 6-10 tahun 

sebanyak 19 (44%) responden. Menurut Gibson dalam Syahrir (2022) salah satu 

faktor individu yang dapat mempengaruhi kinerja adalah tingkat penguasaan 

pengetahuan serta ketrampilan seseorang dalam pekerjaannya yang dapat diukur 



44 

 

 

dari masa kerja dan dari tingkat pengetahuan serta ketrampilan yang dimilikinya. 

Terdapat kesesuaian antara fakta dan teori bahwa bila seseorang memiliki masa 

kerja yang lebih lama maka dapat meningkatkan kinerja seseorang, semakin lama 

masa kerja seseorang dapat memberikan pengalaman terhadap suatu pekerjaan, 

sehingga memiliki kinerja yang lebih baik. Hal tersebut sejalan dengan peelitian 

Ahmad (2019) mengenai masa kerja dan kinerja didapatkan lama kerja 

mayoritas >5 tahun, lama kerja menunjukkan lebih banyak pengalaman yang di 

peroleh sehingga dapat mempengaruhi kinerja. Penelitian Amaliah (2024) 

menyatakan bahwa masa kerja berhubungan secara langsung dengan kinerja, 

semakin lama masa kerja seseorang maka akan semakin berpengalaman dalam 

melakukan tugasnya. 

4.2.3 Hubungan Efikasi Diri dan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS X 

Surabaya 

Pada hasil penelitian ini didapatkan nilai p=0,000 dan α<0,05 yang artinya 

H0 di tolak dan H1 diterima, hal ini bermakna adanya hubungan efikasi diri dengan 

kinerja perawat. Nilai r = 0,646 yang artinya memiliki hubungan yang kuat antara 

efikasi diri dengan kinerja perawat, r bernilai positif yang mempunyai makna 

semakin tinggi efikasi diri maka semakin baik kinerja seseorang. Goal setting 

theory menyatakan bahwa efikasi diri atau keyakinan seseorang untuk melakukan 

tugas tertentu dapat mempengaruhi kinerja (Riyadi, 2022). Adanya kesesuaian 

antara fakta dan teori bahwa efikasi diri dapat mempengaruhi seseorang dalam 

melakukan tindakan sehingga efikasi dapat mempengaruhi kinerja seseorang, 

menurut pendapat peneliti memiliki efikasi diri tinggi berhubungan erat dengan 

kinerja yang baik, seseorang yang memiliki efikasi diri tinggi mempunyai 
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keyakinan dalam menyelesaikan tugasnya dengan baik sehingga dapat 

meningkatkan kinerja seseorang, sebalikanya jika seseorang memiliki efikasi diri 

rendah berdampak pada kinerja yang menurun dan tidak mampu menyelesaikan 

tugas dengan baik. Penelitian diatas sejalan dengan penelitian Putri (2021) efikasi 

diri mempengaruhi kinerja seseorang, yang berarti bahwa keyakinan seseorang 

terhadap kemampuannya dapat meningkatkan kinerja. Hal ini didukung dengan 

penelitan yang dilakukan Sesriyanti (2023) yang menyatakan adanya hubungan 

yang signifikan antara efikasi diri dan kinerja seseorang, dengan hasil 14 (93,3 %) 

responden memiliki efikasi diri tinggi dengan kinerja baik. Penelitian Hidayatul 

(2020) mengungkapkan bahwa efikasi diri berpengaruh positif terhadap kinerja, 

yang artinya peningkatan efikasi diri mengakibatkan peningkatan kinerja. 



 

BAB 5 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

Pada bab ini peneliti akan menyajikan simpulan dan saran dari penelitian 

tentang “Hubungan Efikasi Diri dengan Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap RS 

X Surabaya” yang dilaksanakan pada tanggal 15 – 23 Mei 2024, yaitu: 

5.1 Simpulan 

 

1) Mayoritas didapatkan perawat dengan efikasi diri tinggi sebanyak 48 perawat 

(85,7%) di ruang rawat inap  RS Swasta Surabaya 

2) Sebagian besar didapatkan bahwa perawat dengan kinerja kinerja cukup 43 

responden (76.8%) di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya 

3) Adanya hubungan yang positif dalam tingkatan yang kuat antara efikasi diri 

dengan kinerja perawat di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya yang berarti 

jika efikasi diri tinggi maka kinerja perawat semakin baik. 

5.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil yang didapatkan pada penelitian ini, peneliti memberikan 

saran kepada HRD dan manajemen keperawatan RS Swasta untuk memberikan 

pelatihan pengembangan diri CPD (Contiuning Profesional Development) upaya 

peningkatan kemampuan perawat untuk pengetahuan, keterampilan, sikap, dan 

perilaku. Pelatihan ini berguna dalam meningkatkan kualitas perawat dan 

keyakinan diri perawat dalam melakukan tugasnya sehingga dapat memberikan 

pelayanan yang berkualitas dan meningkatkan kinerja perawat. Disarankan untuk 

melakukan kegiatan tersebut secara berkala sehingga perawat mampu 

meningkatkan efikasi diri dan kinerja bisa menjadi semakin baik. 
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Lampiran 9 Lembar Informasi untuk Responden 

 

LEMBAR INFORMASI UNTUK RESPONDEN 

 

Saya, Ninik Ratna Wardhani dari Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

Katolik St. Vincentius A Paulo Surabaya akan melakukan penelitian yang berjudul 

“Hubungan Efikasi Diri Dengan Kinerja Perawat Di RS Swasta Surabaya”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efikasi diri perawat dalam 

melakukan tugas di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya. Peneliti mengajak 

Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

 

Peneliti sangat menghormati Keputusan Bapak/Ibu. Bapak/Ibu bebas 

memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bapak/Ibu bisa 

memutuskan untuk ikut. Bapak/Ibu juga bebas untuk mengundurkan diri/berubah 

pikiran setiap saat tanpa dikenai denda ataupun sanksi apapun. 

B. Prosedur Penelitian 
 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu 

diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Bapak/Ibu 

simpan dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah Bapak/Ibu mengisi 

identitas yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,lama bekerja. 

C. Kewajiban subjek penelitian 

 

Sebagai subyek penelitian, Bapak/Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas. Apabila ada hal-hal yang belum 

jelas, Bapak/Ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Resiko dan efek samping dan penanganannya 
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Penelitian ini tidak memiliki resiko dan efek samping karena hanya diberikan 

kuesioner efikasi diri dan kuesioner kinerja.. 

E. Manfaat 

 

Menfaat dari penelitian ini secara tidak langsung, Bapak/Ibu akan mengetahui 

sejauh mana hubungan efikasi diri dengan kinerja perawat. 

F. Keadilan 

 

Penentuan responden dalam penelitian ini, tidak membedakan unsur sara. 

 

Penelitian akan memberikan perlakuan yang sama pada setiap responden. 

 

G. Kerahasiaan 

 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subjek penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya kana diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian. 
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Lampiran 10 Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian 

 

PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : 

 

Alamat : 

 

Menyatakan bahwa 

 

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu tentang penelitian yang berjudul 

“Hubungan Efikasi Diri Dengan Kinerja Perawat Di RS Swasta Surabaya”. 

2. Setelah mendapat penjelasan dan memahaminya dengan penuh kesadaran saya 

bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan kondisi: 

(1) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaanya dan 

hanya dipergunakan untuk kepentingan ilmiah. 

(2) Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan 

konsekuensi lainnya. 

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian 

ini. 

 
 

Surabaya, 15 Mei 2024 

Responden 

 

 

 

(…………………………………..) 
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Lampiran 11 Kuisioner Penelitian Efikasi Diri dan Kinerja Perawat 

 

KUISIONER 

 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KINERJA PERAWAT DI RUANG 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT SWASTA SURABAYA 

 
I. Data Umum 

 

Nomor responden/Nama Insial : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Ruangan : 

Lama kerja : 

Pengalaman kerja sebelumnya : 

Jabatan : 

Pelatihan yang diikuti : 

II. Data Khusus 

 

1) Kuisioner Efikasi Diri 

Petunjuk pengisian : 

(1) Isikan jawaban yang menurut anda benar 

 

(2) Berilah tanda (√ ) pada kolom angka yang ada pada masing- 

masing pertanyaan dengan pilihan sesuai yang anda alami. 

Keterangan Jawaban: 

 

STS (Sangat Tidak Sesuai) 

TS (Tidak Sesuai) 

CS (Cukup Sesuai) 

SS (Sangat Sesuai) 
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No. Pernyataan STS TS CS SS 

1. Saya dapat selalu menyelesaikan masalah 

yang sulit jika saya berusaha keras. 

    

2. Saya mampu mencari cara untuk 

menyelesaikan masalah jika ada sesuatu 

yang menghambat tujuan saya. 

    

3. Mudah bagi saya untuk tetap pada tujuan 

dan mencapai tujuan saya. 

    

4. Saya yakin bahwa saya dapat bertindak 

dengan baik dalam situasi yang tidak 

terduga. 

    

5. Berkat kemampuan saya, saya tahu 

bagaimana cara menghadapi situasi yang 

tidak terduga. 

    

6. Saya dapat menyelesaikan berbagai 

permasalahan jika saya sungguh-sungguh 

dalam melakukannya. 

    

7. Saya dapat tetap tenang saat menghadapi 

kesulitan karena saya dapat 

mengandalkan kemampuan saya untuk 

mengatasi hal tersebut. 

    

8. Saat berhadapan dengan sebuah masalah, 

saya mempunyai banyak ide untuk 

mengatasinya 

    

9. Ketika berada dalam situasi sulit, saya 

dapat memikirkan cara untuk keluar dari 

kesulitan tersebut. 

    

10. Apapun yang terjadi, saya akan dapat 

mengatasinya dengan baik 
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2) Kuisioner Kinerja 

Petunjuk pengisian : 

(1) Isikan jawaban yang menurut anda benar 

 

(2) Berilah tanda (√ ) pada jawaban yang anda anggap paling sesuai 

Keterangan: 

TP= Tidak Pernah S= Sering 

 

J= Jarang SL= Selalu 

 

No. Pernyataan TP J S SL 

1 Perawat berkeinginan memberikan hasil kerja yang 

baik untuk institusi tempat bekerjanya 

    

2 Perawat mencoba menghindari dari teguran institusi 

jika kinerjanya buruk 

    

3 Setiap tugas yang diberikan perawat melakukan 

dengan hasil memuaskan 

    

4 Perawat biasanya bekerja sesuai target yang telah 

ditentukan 

    

5 Perawat melaksanakan setiap tugas yang diberikan 

melebihi tenggang waktu yang telah ditentukan 

    

6 Perawat bekerja kurang dari target yang ditentukan     

7 Perawat memberikan informasi yang benar terkait 

keadaan pasien 

    

8 Perawat mendokumentasikan   hasil   keperawatan 

dengan benar 

    

9 Perawat melakukan pengkajian keperawatan     

10 Perawat memberikan informasi yang salah terkait 

keadaan pasien 

    

11 Perawat jarang mendokumentasikan hasil 

keperawatan dengan benar 
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12 Perawat belum pernah melakukan pengkajian 

keperawatan dengan benar 

    

13 Perawat menggunakan seragam kerja sesuai dengan 

peraturan yang ditetapkan 

    

14 Perawat menggunakan seragam kerja yang kurang 

sesuai dengan peraturan yang ditetapkan 

    

15 Perawat pulang kerja kurang sesuai dengan jadwal 

kerja yang ditetapkan 

    

16 Perawat tidak menyumbangkan ide-ide baru 

mengenai pekerjaan yang ada dalam unit kerja 

    

17 Atasan kurang memberikan pendapat mengenai cara 

yang lebih efektif dan efisien dalam menyelesaikan 

pekerjaan yang ada dalam unit 

    

18 Perawat mengerjakan semua tugas yang diberikan 

atasan 

    

19 Perawat bertanggung jawab atas apa yang 

dikerjakan selama jam kerja 

    

20 Perawat melalaikan semua tugas yang diberikan 

selama jam kerja 

    

21 Perawat melalikan atas apa yang dikerjakan selama 

jam kerja 
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Lampiran 12 Tabulasi Data Umum 

 

TABULASI DATA UMUM 

 

No Umur Lama Kerja Pengalaman Kerja Pelatihan Jabatan 

1 30 8 tidak ada ada PP 

2 38 12 ada ada PP, MOD 

3 36 12 ada ada PP, MOD 

4 33 10 ada ada PP, MOD 

5 27 4 tidak ada ada PP 

6 30 8 ada ada PP 

7 27 2 tidak ada ada PP 

8 29 8 tidak ada ada PP 

9 36 12 tidak ada ada PP 

10 31 10 ada ada PP, MOD 

11 34 9 tidak ada ada PP 

12 30 10 tidak ada ada PP, MOD 

13 29 7 tidak ada ada PP 

14 32 8 tidak ada ada PP 

15 33 10 tidak ada ada PP, MOD 

16 34 11 tidak ada ada PP, MOD 

17 31 6 tidak ada tidak PP 

18 30 7 tidak ada tidak PP 

19 29 5 tidak ada tidak PP 

20 26 3 tidak ada tidak PP 

21 30 6 tidak ada tidak PP 

22 39 7 tidak ada tidak PP 

23 30 6 tidak ada tidak PP 

24 34 5 tidak ada ada PP 

25 32 6 tidak ada tidak PP 

26 30 8 tidak ada tidak PP 

27 28 4 tidak ada tidak PP 

28 29 6 ada ada PP 

29 26 5 tidak ada tidak PP 

30 25 4 tidak ada tidak PP 

31 26 3 tidak ada ada PP 

32 26 4 tidak ada ada PP 

33 30 6 tidak ada tidak PP 

34 31 7 tidak ada tidak PP 

35 28 4 tidak ada tidak PP 

36 30 6 ada ada PP 

37 36 7 tidak ada ada PP 

38 39 12 ada ada PP, MOD 

39 35 8 ada ada PP 
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40 28 2 ada ada PP 

41 29 3 ada tidak PP 

42 28 5 tidak ada tidak PP 

43 26 3 tidak ada tidak PP 

44 29 6 ada tidak PP 

45 25 2 tidak ada tidak PP 

46 23 1 tidak ada tidak PP 

47 23 1 tidak ada ada PP 

48 25 1 ada ada PP 

49 33 8 tidak ada ada PP 

50 28 3 tidak ada ada PP 

51 24 1 tidak ada ada PP 

52 33 5 tidak ada tidak PP 

53 23 1 tidak ada tidak PP 

54 26 2 ada tidak PP 

55 25 2 tidak ada tidak PP 

56 26 3 tidak ada tidak PP 
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TABULASI DATA EFIKASI DIRI 

 

No. 

Responden 

No Pertanyaan 
Total Skor Kategori 

x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

3 2 2 4 4 2 2 2 4 2 4 28 2 Tinggi 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

6 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29 2 Tinggi 

7 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 14 1 Rendah 

8 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 33 2 Tinggi 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

11 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 13 1 Rendah 

12 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 38 2 Tinggi 

13 4 4 3 4 3 4 3 3 3 3 34 2 Tinggi 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

17 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 37 2 Tinggi 

18 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 31 2 Tinggi 

19 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 2 Tinggi 

20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

21 3 4 2 3 4 4 3 3 3 4 33 2 Tinggi 

22 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 34 2 Tinggi 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

24 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 32 2 Tinggi 

25 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 14 1 Rendah 

26 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 31 2 Tinggi 

27 3 4 3 3 4 4 4 2 3 4 34 2 Tinggi 

28 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 34 2 Tinggi 

29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

31 2 1 1 2 1 3 1 1 1 1 14 1 Rendah 

32 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 34 2 Tinggi 

33 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 34 2 Tinggi 

34 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 31 2 Tinggi 

35 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 28 2 Tinggi 

36 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 28 2 Tinggi 

37 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 34 2 Tinggi 

38 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 34 2 Tinggi 

39 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 34 2 Tinggi 

40 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 28 2 Tinggi 
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41 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 26 2 Tinggi 

42 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 37 2 Tinggi 

43 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 14 1 Rendah 

44 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 35 2 Tinggi 

45 2 2 3 4 3 3 3 3 3 3 29 2 Tinggi 

46 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 24 2 Tinggi 

47 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

48 2 1 1 1 1 1 1 2 1 3 14 1 Rendah 

49 3 3 4 4 4 3 3 1 4 3 32 2 Tinggi 

50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 Tinggi 

51 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 2 Tinggi 

52 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 32 2 Tinggi 

53 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 12 1 Rendah 

54 1 1 1 1 1 1 2 1 1 4 14 1 Rendah 

55 3 2 3 2 2 3 4 4 3 3 29 2 Tinggi 

56 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 32 2 Tinggi 
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TABULASI DATA KINERJA 
 

 

 
 

No. 

Responden 

No. Pertanyaan 
Total Skor Kategori 

y1 y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8 y9 y10 y11 y12 y13 y14 y15 y16 y17 y18 y19 y20 y21 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 1 4 1 1 2 1 4 4 1 1 59 2 Cukup 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 2 1 1 1 4 4 1 1 58 2 Cukup 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 4 1 1 1 1 4 4 2 2 61 2 Cukup 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 64 3 Baik 

5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 64 3 Baik 

6 3 3 1 1 3 3 3 4 3 4 4 1 3 2 3 1 3 1 3 3 1 53 2 Cukup 

7 2 1 2 1 2 1 3 3 2 3 1 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 40 1 Kurang 

8 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 67 3 Baik 

9 4 4 4 1 4 4 4 4 3 1 2 4 4 1 1 4 1 3 4 1 1 59 2 Cukup 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 1 1 1 1 4 4 1 1 57 2 Cukup 

11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 4 1 1 1 35 1 Kurang 

12 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 4 4 1 1 4 2 4 4 4 4 67 3 Baik 

13 3 2 4 4 3 2 3 4 4 1 2 2 3 2 2 2 2 3 3 4 1 56 2 Cukup 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 1 1 2 1 4 4 1 1 58 2 Cukup 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 1 1 1 1 4 4 4 1 60 2 Cukup 

16 3 2 3 3 3 2 3 3 3 4 2 1 3 3 3 4 2 4 4 2 2 59 2 Cukup 

17 4 2 4 4 2 1 4 4 4 1 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 2 67 3 Baik 

18 3 2 3 3 3 2 4 3 4 2 4 2 3 4 3 2 4 3 4 1 1 60 2 Cukup 

19 3 2 3 3 4 2 3 4 4 2 4 1 3 4 2 1 2 3 4 1 1 56 2 Cukup 

20 2 3 3 3 3 2 4 2 3 2 4 4 3 2 3 2 2 3 3 2 2 57 2 Cukup 
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21 3 3 3 3 2 1 4 3 3 1 1 1 4 1 1 3 2 2 2 2 2 47 2 Cukup 

22 4 2 2 2 4 1 4 3 3 3 4 1 3 4 4 1 4 1 4 4 4 62 2 Cukup 

23 3 2 2 2 3 2 3 3 4 4 1 4 4 1 3 1 2 3 3 1 1 52 2 Cukup 

24 4 2 3 3 2 1 4 4 4 4 1 1 4 4 4 4 2 3 3 1 1 59 2 Cukup 

25 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 38 1 Kurang 

26 3 2 4 3 2 1 4 4 4 1 4 2 3 2 1 2 1 4 4 4 4 59 2 Cukup 

27 4 4 2 4 2 3 4 3 4 4 1 1 4 1 1 3 1 4 4 1 1 56 2 Cukup 

28 4 1 4 3 3 4 3 4 3 1 1 4 4 1 1 4 4 4 4 1 1 59 2 Cukup 

29 3 2 3 3 3 2 3 3 3 4 2 2 3 2 2 2 2 4 3 4 4 59 2 Cukup 

30 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 4 1 4 4 4 3 4 1 1 65 3 Baik 

31 4 2 4 4 2 2 4 4 4 1 1 1 4 1 1 4 1 4 4 1 1 54 2 Cukup 

32 4 1 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4 1 1 64 3 Baik 

33 3 2 4 3 3 2 4 4 4 2 2 2 3 2 2 2 4 3 4 4 2 61 2 Cukup 

34 3 1 3 3 3 1 3 3 4 1 2 2 4 1 2 2 2 4 3 1 2 50 2 Cukup 

35 3 1 3 3 1 2 4 4 3 1 1 1 4 1 1 2 1 3 3 1 1 44 2 Cukup 

36 3 1 3 3 1 2 4 4 3 1 1 1 4 1 1 2 1 3 3 1 1 44 2 Cukup 

37 4 3 4 4 1 1 4 4 3 1 1 1 4 1 1 3 3 3 3 1 1 51 2 Cukup 

38 4 3 4 4 1 1 4 4 3 1 1 1 4 1 1 3 3 3 3 1 1 51 2 Cukup 

39 4 3 4 4 1 1 4 4 3 1 1 1 4 1 1 3 3 3 3 1 1 51 2 Cukup 

40 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 2 2 57 2 Cukup 

41 3 2 3 2 2 2 3 2 4 2 2 1 3 1 3 2 2 3 3 1 2 48 2 Cukup 

42 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 1 3 2 3 2 2 3 3 2 2 51 2 Cukup 

43 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 58 2 Cukup 

44 3 2 3 3 4 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 58 2 Cukup 

45 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 2 1 4 2 1 2 2 2 2 2 2 54 2 Cukup 

46 2 2 2 3 3 4 2 2 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 3 55 2 Cukup 
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47 4 2 3 4 4 1 4 4 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 46 2 Cukup 

48 3 1 3 3 1 3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 4 4 1 1 41 1 Kurang 

49 4 1 4 4 1 1 4 4 4 1 4 1 4 1 1 1 4 4 4 1 1 54 2 Cukup 

50 4 1 4 4 1 1 4 4 4 1 4 1 4 1 1 1 4 4 4 1 1 54 2 Cukup 

51 3 1 3 3 3 1 4 4 4 4 3 1 4 1 3 3 3 4 3 3 1 59 2 Cukup 

52 3 3 3 4 2 2 2 4 3 4 2 1 2 2 3 3 2 4 4 2 2 57 2 Cukup 

53 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 1 2 2 1 2 3 1 1 3 1 3 41 1 Kurang 

54 3 2 1 3 3 1 3 1 1 1 2 1 1 3 1 3 1 3 2 2 2 40 1 Kurang 

55 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 1 1 55 2 Cukup 

56 3 3 3 4 2 2 2 4 3 4 2 1 2 2 3 3 2 4 4 2 2 57 2 Cukup 
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TABEL FREQUENCY 
 

 

 
Usia 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 21-30th 37 66.1 66.1 66.1 

 31-40th 19 33.9 33.9 100.0 

 Total 56 100.0 100.0  

 

 
Lama Kerja 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5th 26 46.4 46.4 46.4 

 6-10th 25 44.6 44.6 91.1 

 10-15th 5 8.9 8.9 100.0 

 Total 56 100.0 100.0  

 

 

Pengalaman_Kerja 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 14 25.0 25.0 25.0 

 Tidak ada 42 75.0 75.0 100.0 

 Total 56 100.0 100.0  

 

 
Pelatihan 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ada 30 53.6 53.6 53.6 

 Tidak 26 46.4 46.4 100.0 

 Total 56 100.0 100.0  
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Jabatan 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perawat pelaksana 48 85.7 85.7 85.7 

 Perawat pelaksana dan MOD 8 14.3 14.3 100.0 

 Total 56 100.0 100.0  
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Kategori Efikasi Diri 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 14.3 14.3 14.3 

 Tinggi 48 85.7 85.7 100.0 

 Total 56 100.0 100.0  

 

 

 
Kategori Kinerja 

  

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 10.7 10.7 10.7 
 Cukup 43 76.8 76.8 87.5 

 Baik 7 12.5 12.5 100.0 
 Total 56 100.0 100.0  

 

 
Efikasi_Diri dan Kinerja_Perawat Crosstabulation 

 
Kinerja_Perawat  

 
Total kurang Cukup baik 

Efikasi_Diri Tinggi Count 0 41 7 48 

 % within Efikasi_Diri 0.0% 85.4% 14.6% 100.0% 

Rendah Count 6 2 0 8 

 % within Efikasi_Diri 75.0% 25.0% 0.0% 100.0% 

Total 
 

Count 6 43 7 56 

  % within Efikasi_Diri 10.7% 76.8% 12.5% 100.0% 
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TABULASI SILANG DATA UMUM DENGAN EDIKASI DIRI DAN 

KINERJA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RS SWASTA SURABAYA 

PADA TANGGAL 15-23 MEI 2024 

 
Tabulasi Tabulasi silang Karakteristik Responden dengan Efikasi Diri di 

Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 15-23 Mei 2024 

 
L-1 Tabulasi silang usia responden dan efikasi diri di ruang rawat inap RS Swasta 

Surabaya 

Efikasi Diri Usia 

21-30 Tahun 

Usia 

31-40 Tahun 

Usia 

41-50 Tahun 

Usia 

>50tahun 

Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Rendah 6 75 2 25 0 0,0 0 0,0 8 100 

Tinggi 31 64,6 17 35,4 0 0,0 0 0,0 48 100 

Total 37 66,0 19 34 0 0,0 0 0,0 56 100 

 
L-2 Tabulasi silang lama kerja responden dan efikasi diri di ruang rawat inap RS 

Swasta Surabaya 

Lama Kerja 

Efikasi Diri 1-5 tahun 6-10 tahun 11-15 tahun Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Rendah 6 75 2 25 0 0,0 8 100 

Tinggi 20 41,6 23 47,9 5 10,4 48 100 
Total 26 46,4 25 44,6 5 8,9 56 100 

 
L-3 Tabulasi silang pengalaman kerja sebelumnya responden dan efikasi diri di 

ruang rawat inap RS Swasta Surabaya 

Pengalaman Kerja 
Sebelumnya    

Tidak Ada Ada  Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % 

Efikasi Rendah 6 75 2 25 8 100 

Efikasi Tinggi 36 75 12 25 48 100 
Total 42 75 14 25 56 100 

 
L-4 Tabulasi silang pelatihan responden dan efikasi diri di ruang rawat inap RS 

Swasta Surabaya 

Pelatihan Tidak Ada Ada  Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % 

Efikasi Rendah 4 50 4 50 8 100 

Efikasi Tinggi 22 46 26 54 48 100 
Total 26 46,4 30 53,5 56 100 

 

 
L-5 Tabulasi silang jabatan responden dan efikasi diri di ruang rawat inap RS 

Swasta Surabaya 
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Efikasi diri 

Efikasi Diri Perawat 

Pelaksana 

Perawat 

pelaksana dan 
MOD 

Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % 

Rendah 8 100 0 0,0 8 100 

Tinggi 40 83 8 17 48 100 
Total 48 86 8 14 56 100 
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Tabulasi Tabulasi silang Karakteristik Responden dengan Kinerja Perawat di 

Ruang Rawat Inap RS Swasta Surabaya 15-23 Mei 2024 

 
L-6 Tabulasi silang usia responden dan kinerja perawat di ruang rawat inap RS 

Swasta Surabaya 
 Usia 

21-30 Tahun 
Usia 

31-40 Tahun 
Usia 

41-50 Tahun 
Usia 

>50tahun 
Total 

Kinerja   

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Kurang 4 67 2 33 0 0,0 0 0,0 6 100 

Cukup 28 65,1 15 35 0 0,0 0 0,0 43 100 

Baik 5 71 2 29 0 0,0 0 0,0 7 100 

Total 37 66 19 33,9 0 0,0 0 0,0 56 100 

 
L-7 Tabulasi silang lama kerja responden dan kinerja perawat di ruang rawat inap 

RS Swasta Surabaya 

Lama Kerja 

Kinerja 1-5 tahun 6-10 tahun 11-15 tahun Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Kurang 4 66,6 2 33,3 0 0,0 6 100 

Cukup 19 44 19 44 5 10,4 43 100 

Baik 3 43 4 57 0 0,0 7 100 

Total 26 46,4 25 44,6 5 8,9 56 100 

 
L-8 Tabulasi silang pengalaman kerja sebelumnya responden dan Kinerja Perawat 

di ruang rawat inap RS Swasta Surabaya 

Pengalaman Kerja 
Sebelumnya    

Tidak Ada Ada  Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % 

Kinerja Kurang 4 67 2 33 6 100 

Kinerja Cukup 32 75 11 25 43 100 

Kinerja Baik 6 86 1 14 7 100 

Total 42 75 14 25 56 100 

 
L-9 Tabulasi silang pelatihan responden dan Kinerja Perawat di ruang rawat inap 

RS Swasta Surabaya 

Pelatihan Tidak Ada Ada  Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % 

Kinerja Kurang 3 50 3 50 6 100 

Kinerja Cukup 21 49 22 51 43 100 

Kinerja Baik 2 29 5 71 7 100 

Total 26 46 30 54 56 100 

 

L 10 Tabulasi silang jabatan responden dan Kinerja Perawat di ruang rawat inap RS 
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Swasta Surabaya 
Perawat Pelaksana Perawat Pelaksana 

dan Kinerja 

Total 

 ∑ % ∑ % ∑ % 

Kinerja Kurang 6 100 0 0,0 6 100 

Kinerja Cukup 37 86 6 14 43 100 

Kinerja Baik 5 72 2 28 7 100 

Total 48 86 8 14 56 100 

 

 

 

 

 

 

Correlations 

 
Efikasi Diri 

Kinerja 

Spearman's 

rho 

Kategori_Efikasi_Diri Correlation Coefficient 1.000 .646** 

 Sig. (2-tailed) . .000 

  N 56 56 

 
Kategori_Kinerja Correlation Coefficient .646** 1.000 

 Sig. (2-tailed) .000 . 

 N 56 56 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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