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I .  PENDAHULUAN

1.1 	Latar Belakang Penelitian
Sistem Kesehatan Nasional menyebutkan bahwa salah satu bentuk dari strata pelayanan kesehatan adalah Rumah Sakit. Rumah Sakit merupakan jalur rujukan medis, rujukan upaya kesehatan dan merupakan hierarki tertinggi dari upaya penyembuhan dan pemulihan penderita. Rumah Sakit itu sendiri merupakan institusi yang kompleks dan dinamis, padat karya, modal, serta dipengaruhi oleh lingkungan internal dan eksternal yang selalu berubah.
Rumah sakit merupakan suatu institusi atau organisasi pelayanan kesehatan dengan fungsi yang luas dan menyeluruh, padat pakar dan padat modal. Rumah Sakit melaksanakan fungsi yang luas sehingga harus memiliki sumber daya, baik itu modal dan manusia yang berpengalaman dan profesional. Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatan di rumah sakit dengan pelayanan keperawatannya. Pelayanan keperawatan meliputi pelayanan profesional dari jenis layanan kesehatan yang tersedia selama 24 jam secara kontinyu selama masa perawatan klien. Profesi perawat memiliki peranan penting dalam memberikan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit, karena jenis pelayanan yang diberikannya dengan pendekatan biologis, psikologis, sosial, spiritual dan dilakukan dengan berkelanjutan (Depkes RI, 2004).
Salah satu SDM terpenting dalam rumah sakit adalah perawat, karena selain jumlahnya yang dominan (40%-50% dari seluruh tenaga yang ada), mereka memberikan pelayanan 24 jam sehari selama tujuh hari dalam seminggu serta mempunyai kontak dengan pasien (Kemenkes, 2011). Dengan demikian, peran perawat mutlak mempengaruhi kinerja mutu pelayanan sebuah rumah sakit.
Kinerja perawat merupakan aspek penting dalam rumah sakit, karena hal inilah yang akan menentukan maju atau mundurnya rumah sakit. Perawat menjadi bagian tidak terpisahkan dari rumah sakit. Mereka yang merawat pasien tidak hanya bantuan fisik tetapi dari aspek psikologis juga diberikan. Apabila para perawat berkinerja buruk maka yang terjadi adalah menurunnya kualitas pelayanan yang diberikan oleh para perawat yang akan berakibat pada citra rumah sakit menjadi buruk, dan kinerja menjadi tolak ukur keberhasilan pelayanan kesehatan yang menunjukkan akuntabilitas lembaga pelayanan dalam kerangka tata pemerintahan yang baik
RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat yang merupakan bagian integral dari Sistem Kesehatan Nasional juga masih memiliki masalah dalam hal kinerja perawat yang disebabkan oleh kurang baiknya Kompetensi perawat, Kedisiplinan dan Kepuasan Kerja perawat, sehingga dampak tersebut berimbas tehadap penurunan kinerja perawat.Berikut adalah penilaian kinerja perawatdi RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat:


Tabel 1.1
Rata-rata BOR, LOS dan TOI tiga tahun terakhir
	ASPEK

	Nilai Rata-Rata
	TARGET

	
	TAHUN 2015
	TAHUN 2016
	TAHUN 2017
	

	BOR
	62%
	60%
	57%
	60-85%

	LOS
	5 Hari
	4 Hari
	2 Hari
	6-9 Hari

	TOI
	1 Hari
	2 Hari
	1 Hari
	1-3 Hari


Sumber: RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat
Keadaan ini secara umum mendeskripsikan bahwa kinerja rumah sakit sebagai unit layanan rujukan masih sangat rendah, pemerintah pun sudah menetapkan standar kinerja karyawan, berikut adalah peraturan pemerintah mengenai standar nilai kinerja karyawan:
	
	
	Tabel 1.2

	
	Standar Nilai Kinerja Karyawan

	
	
	
	

	No.
	Nilai (%)
	
	Kategori

	
	
	
	

	1.
	91- ke atas
	
	Sangat Baik

	
	
	
	

	2.
	76-90
	
	Baik

	
	
	
	

	3.
	65-75
	
	Cukup

	
	
	
	

	4.
	51-64
	
	Kurang

	
	
	
	

	5.
	50 ke bawah
	
	Buruk

	
	
	
	


Sumber : Peraturan Pemerintah No. 46 Tahun 2011


Penilaian kinerja ini dilihat dari prestasi kerja meliputi penguasaan tugas, keterampilan, Kompetensi, disiplin kerja, dan hasil kerja. Manajemen meliputi kewibawaan, pembinaan pegawai, kerjasama, prakarsa, pengambilan keputusan dan tanggung jawab. Pribadi meliputi kejujuran, kepuasan kerja, loyalitas, mentalitas, perilaku, kerajinan dan kesehatan
Penilaian kinerja tersebut bermaksud untuk meningkatkan kualitas pelayanan di sebuah rumahsakit yang dampaknya bisa dilihat pada citra rumah sakit pada waktu yang akan datang, sehingga permasalahan kinerja ini sangat penting untuk diprioritaskan oleh pihak manajemen setiap rumah sakit, sehingga ketika kinerja dari perawat bagus, maka citra rumah sakit pun akan terangkat.
Adapun hasil penilain kinerja di RSUD Cililin Kabupaten Bandung BaratBerikut adalah seabagai berikut:
Tabel 1.3
	
Kinerja Perawat RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat

	No
	Jabatan
	Nilai Kinerja 2017

	
	
	

	1
	Perawat Inap
	82.5

	
	
	

	2
	Perawat Politeknik dan Unit Gawat Darurat
	84.3

	
	
	

	3
	Pembantu Perawat
	81.2

	
	
	

	4
	Perawat Ruang Operasi
	81.5

	
	
	

	5
	Wakil Kepala Rawat Inap
	83

	
	
	

	
	Kinerja 2017
	82,5

	
	
	


Sumber : RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat

Gambaran tentang tinggi rendahnya kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barattersebut dideskripsikan dari padahasil pra survey yang dijelaskan pada tabel sebagai berikut:
Tabel 1.4
Pra Survey Kinerja Perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat
	No
	Pertanyaan
	Cenderung Baik
	Cenderung Tidak Baik
	Target
( % )

	
	
	F
	%
	F
	%
	

	1
	Kualitas Kerja
	11
	33
	19
	63
	80-100

	2
	Kuantitas Kerja
	13
	43
	17
	57
	80-100

	3
	Tanggung Jawab
	17
	57
	43
	47
	80-100

	4
	Kerjasama
	19
	63
	11
	33
	80-100

	5
	Inisiatif
	20
	67
	10
	43
	80-100

	Total rata-rata KinerjaPerawat
	
	52,6
	
	47,4
	80-100


Sumber: RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat
1.2  Rumusan Masalah
1.2.1 Identifikasi masalah 
1. Sikap profesional perawat belum terealisasi ketika melayani pasien
2. Masih banyak yang tidak patuh terhadap jam kerja, diantaranya datang terlambat dan pulang lebih cepat
3. Gajikurang sesuai dengan apa yang telah dikerjakan
4. Kualitas kerja kurang dari standar yang telah ditetapkan rumah sakit

1.2.2 Rumusan Masalah
Dari hasil pembahasan latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan tersebut diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini disusun sebagai berikut:
1. Bagaimana kondisi Kompetensi di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
2. Bagaimana kondisi Kedisiplinan di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
3. Bagaimana kondisi kepuasan kerja perawat di RSUD RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
4. Bagaimana kondisi kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
5. Seberapa besar pengaruh Kompetensi terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.

1.3 	Tujuan Penelitian
	Setiap penelitian yang dilakukan memiliki tujuan yang jelas dan terarah. Jadi, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui mengkaji dan menganalisis:
1. Kompetensi perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
2. Kedisiplinan di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
3. Kepuasan kerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
4. Kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
5. Besarnya pengaruh Kompetensi terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
6. Besarnya pengaruh kedisiplinan terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.
7. Besarnya pengaruh kompetensi, kedisiplinan dan kepuasan kerja terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.

1.4	Manfaat Penelitian
	Berdasarkan hasil analisis diharapkan nantinya dapat diperoleh manfaat baik secara praktis maupun akademis.

1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian, khususnya penelitian tentang pengaruh kompetensi, kedisiplinan dan kepuasan kerja perawat terhadap kinerja di institusi kesehatan.
2. Memberikan sumbangan penting dan memperluas kajian ilmu manajemen yang menyangkut kinerja perawat sebagai tenaga kesehatan.

1.4.2  Manfaat Praktis
1. [bookmark: _GoBack]hasil penelitian ini dapat dijadikan sumbangan pikiran bagi pimpinan RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat untuk meningkatkan kinerja perawat melalui lingkungan kerja dan kepuasan perawat.
2. Hasil penelitian ini akan menjadi tolok ukur kinerja, khususnya perawat dan seluruh karyawan di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat.















II.   METODE PENELITIAN
Pengertian metode penelitian menurut Sugiyono (2013) adalah cara ilmiah dengan ciri-cirinya yang bersifat rasional, empiris dan sistematis untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu, data yang digunakan adalah valid dan reliabel.
Berdasarkan macam metode penelitian tempat penelitiannya, maka penelitian ini merupakan penelitian dengan metode survey. Metode survey ini digunakan untuk mendapatkan data dari tempat tertentu secara alamiah (bukan buatan), tetapi peneliti melakukan perlakuan dalam pengumpulan data. Perlakuan yang diberikan dengan melakukan penyebaran kuisioner (bukan perlakuan eksperimen), survey yang digunakan adalah bersifat deskriptif dan verifikatif dengan konsep riset evaluasi. Metode survey deskriptif adalah suatu metode penelitian yang bertujuan untuk memperoleh gambaran ciri-ciri variabel. Adapun sifat penelitian verifikati pada dasarnya ingin menguji kebenaran dari suatu hipotesis yang dilaksanakan melalui pengumpulan data di lapangan.
Adanya hipotesis yang akan diuji kebenarannya melalui penelitian ini, maka jenis penelitian yang dilakukan adalah expanatory research, yaitu penelitian yang bermaksud menjelaskan kedudukan variabel-variabel yang diteliti serta hubungan antara satu variabel dengan variabel lain. (Sugiyono, 2008)
Dengan jenis penelitian hubungan (assosiatif), rancangan ini dilakukan pengukuran secara individual maupun bersamaan baik pada variabel bebas maupun variabel terikat. Penelitian ini akan menggunakan tekhnik analisis jalur untuk melihat secara langsung pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat.
Menganalisa data yang telah dikumpulkan adalah dengan analisis kuantitatif. Untuk mengetahui pengaruh kompetensi, kedisiplinan dan keterbatasan jumlah personil terhadap kinerja pegawai, maka untuk keperluan analisis kuantitaif setiap jawaban dari kuesioner penelitian diberi skor dengan menggunakan skala likert. Dimana skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2013). 
Setiap pilihan jawaban diberi skor, maka responden harus menggambarkan, mendukung pernyataan untuk digunakan jawaban yang dipilih dengan skala likert maka variabel yang akan diukur dijabarkan menjadi indikator variabel kemudian indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak ukur menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pertanyaan atau pernyataan.







III. HASIL PENELITIAN
3.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
	Berdasarkan pendidikan formal menunjukan mayoritas responden yaitu 72,6% berpendidikan D3 keperawatan, dan sisanya 27,4% responden berpendidikan S1 Ners, hasil tersebut dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini: 
Tabel 4.4
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
	Tingkat Pendidikan
	Frekuensi (Orang)
	Presentase

	D3 Keperawatan
	53
	72,6

	S1 Ners
	20
	27,4

	Total
	73
	100


Sumber : Hasil Pengolahan Data Kuesioner, 2018
Tabel 4.4 menunjukan bahwa perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung  Barat ini didominasi oleh perawat yang berpendidikan D3, jumlahnya 3 kali lipat daripada jumlah perawat yang berpendidikan S1 Ners, dalam hal ini perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Baratsudah masuk dalam syarat minimal kompetensi yang dimiliki oleh perawat. Jika melihat fakta tersebut, peneliti berasumsi bahwa di sekitaran Kota dan Kabupaten Bandung setiap tahunnya selalu ada ratusan bahkan ribuan mahasiswa lulusan D-3 Keperawatan yang telah lulus dari dunia pendidikan, jika dibandingkan dengan lulusan Ners maka masih lebih banyak lulusan D-3 keperawatan. Jika dilihat dari institusi pendidikan saja, memang masih sangat jauh dan lebih banyak institusi pendidikan penyelenggara D-3 Keperawatan dibandingkan institusi yang menyelenggarakan Ners. 
3.2.  Analisis Deskriptif Hasil Penelitian 
Analisis deskriptif bertujuan untuk mengetahui gambaran dari setiap variabel yang diteliti, dalam hal ini sejauh mana gambaran Kompetensi, kedisiplinan, Kepuasan Kerja Perawat, dan Kinerja Perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Untuk memudahkan peneliti dalam menginterpretasikan hasil penelitian dalam tabel, maka peneliti mengacu penafsiran datadengan pedoman interpretasi menurut Arikunto (2002:246) sebagai berikut:
0 %  		: Tidak seorangpun dari responden 
1 – 25 % 	: Sangat sedikit dari responden 
26 – 49 %	: Sebagian kecil/hampir setengah dari responden 
50 %  		: Setengah dari responden
51 – 76 %	: Sebagian besar dari responden
77 – 99 %	: Hampir seluruh dari responden
100%		: Seluruh responden
Analisis data penelitian yaitu data penelitian yang diperoleh melalui penyebaran angket mengenai pengaruh kompetensi, kedisiplinan dan kepuasan kerja terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Deskripsi penelitian ini dibuat untuk mengetahui gambaran variabel X dan variable Y. Deskripsi hasil penelitian ini akan diuraikan dalam bentuk tabel.  

3.3.  Kompetensi (X1) 
Deskripsi dilakukan untuk mengetahui gambaran Kompetensi perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Deskripsi ini dijelaskan melalui skor-skor yang didapatkan melalui hasil pengolahan terhadap item-item pertanyaan pada variabel kompetensi yang kemudian dianalisis. Peniliti menyebarkan kuesioner sesuai dengan indikator dari Variabel kompetensi terdiri 3 dimensi yang dioperasionalkan menajdi 14 item pernyataan. Lebih jelassnya tabel-tabel berikut ini menunjukkan distribusi hasil dari jawaban responden yang berkaitan dengan indikator-indikator yang telah dibuat oleh peneliti

3.4.  Kedisiplinan (X2)
Deskripsi dilakukan untuk mengetahui gambaran Kedisiplinan perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Deskripsi ini dijelaskan melalui skor-skor yang didapatkan melalui hasil pengolahan terhadap item-item pertanyaan pada variabel kedisiplinan yang kemudian dianalisis. Variabel kedisiplinan terdiri dari 12 item pernyataan. Peneliti menghitung skor total setiap faktor dengan hasil sebagai berikut:
a. [bookmark: _Hlk1738595]Indikator bekerja terus menerus selama waktu yang telah ditentukan
Indikator berikut ini merupakan salah satu indikator yang ada dalamvariabel kedisiplinan dimensi waktu yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.21
Bekerja selama waktu yang ditentukan
	Pilihan jawaban
	Skor
	Presentase
	Jumlah presentase

	Sangat sesuai
	20
	27,4
	68,4

	Sesuai
	30
	41
	

	Kurang sesuai 
	23
	31,6
	31,6

	Tidak sesuai 
	0
	0
	

	Sangat tidak sesuai
	0
	0
	

	Total
	73
	100


Sumber: Hasil Pengolahan Data 2018

3.5.  Kepuasan Kerja (X3)
Deskripsi dilakukan untuk mengetahui gambaran kepuasan kerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Deskripsi ini dijelaskan melalui skor yang didapatkan melalui hasil pengolahan terhadap item pertanyaan pada variabel kepuasan kerja perawat yang kemudian dianalisis. Variabel kepuasan kerja perawat terdiri dari 10 item pernyataan. Peneliti menghitung skor total setiap faktor dengan hasil sebagai berikut:
b. Indikator pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan bidang dan kompetensi yang dimiliki.
Indikator berikut ini merupakan salah satu indikator yang ada dalam variabel kepuasan kerja yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.33
Sesuai kompetensi
	Pilihan jawaban
	Skor
	Presentase
	Jumlah presentase

	Sangat sesuai
	20
	27,4
	54,8

	Sesuai
	20
	27,4
	

	Kurang sesuai 
	33
	45,2
	45,2

	Tidak sesuai 
	0
	0
	

	Sangat tidak sesuai
	0
	0
	

	Total
	73
	100


Sumber: Hasil Pengolahan Data 2018
Berdasarkan tabel 4.33 dapat diketahui terkait dengan indikator Indikator pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan bidang dan kompetensi yang dimiliki, perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat ini cenderung ke arah yang sesuai dengan jumlah presentase sebesar 54,8%. Ini mengindikasikan bahwa perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat mayoritas Indikator pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan bidang dan kompetensi yang dimiliki.
c. Indikator senantiasa meneyelesaikan pekerjaan selama jam kerja     
Indikator berikut ini merupakan salah satu indikator yang berada dalam dimensi kedisiplinan yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.34
Menyelesaikan pekerjaan 
	Pilihan jawaban
	Skor
	Presentase
	Jumlah presentase

	Sangat sesuai
	20
	27,4
	79,5

	Sesuai
	38
	52,1
	

	Kurang sesuai 
	15
	20,5
	20,5

	Tidak sesuai 
	0
	0
	

	Sangat tidak sesuai
	0
	0
	

	Total
	73
	100


Sumber: Hasil Pengolahan Data 2018
3.6.   Kinerja Perawat (Y)
Deskripsi dilakukan untuk mengetahui gambaran kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Deskripsi ini dijelaskan melalui skor-skor yang didapatkan melalui hasil pengolahan terhadap item-item pertanyaan pada variabel kinerja perawat yang kemudian dianalisis. Peneliti menghitung skor total variabelnya dengan hasil sebagai berikut.
d. Indikator pengelompokan data pasien sudah dijalankan dengan baik         
Indikator berikut ini merupakan salah satu indikator yang ada dalamvariabel kinerja dimensi pengkajian yang dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.44
Pengelompokkan data pasien
	Pilihan jawaban
	Skor
	Presentase
	Jumlah presentase

	Sangat sesuai
	22
	30,2
	72,6

	Sesuai
	31
	42,4
	

	Kurang sesuai 
	20
	27,4
	27,4

	Tidak sesuai 
	0
	0
	

	Sangat tidak sesuai
	0
	0
	

	Total
	73
	100


Sumber: Hasil Pengolahan Data 2018

Berdasarkan tabel 4.44 dapat diketahui terkait dengan indikator pengelompokan data pasien, perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat ini cenderung ke arah yang sesuai dengan jumlah presentase sebesar 72,6%. Ini mengindikasikan bahwa perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat mayoritas menganggap pengelompokan data pasien sudah dijalankan dengan baik.







IV.  PEMBAHASAN
Bab ini peneliti membahas penelitian dan analisis data mengenai pengaruh kompetensi, kedisiplinan dan kepuasan kerja terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat. Data-data uraian dan analisis diperoleh dari data primer dan data sekunder penelitian. Data primer penelitian didapat melalui penyebaran angket terhadap 73 orang responden. Dari data yang diperoleh tersebut dilakukan analisis ditunjang dengan data-data sekunder yang diperoleh dari studi pustaka untuk memperkuat dan memperdalam hasil analisis.
Uraian dan analisis data yang diperoleh dari data penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan interpretasinya. Data penelitian ini didapat dari hasil pengisian kuesioner oleh responden, yaitu perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat yang berjumlah 73 orang.
Uji validitas digunakan untuk menunjukan tingkat keandalan atau ketepatan suatu alat ukur. Validitas menunjukan derajat ketepatan antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dikumpulkan oleh peneliti. Valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur.
Dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan adalah kuesioner. Untuk mencari validitas, harus mengkorelasikan skor dari setiap pertanyaan dengan skor total seluruh pertanyaan. Jika memiliki koefisien korelasi lebih besar dari 0,3 maka dinyatakan valid tetapi jika koefisien korelasinya di bawah 0,3 maka dinyatakan tidak valid. Dalam mencari nilai korelasi, maka penulis menggunakan rumus pearson product moment.
	Angka yang diperoleh harus dibandingkan dengan standar nilai korelasi validitas. Menurut Sugiyono (2017) nilai standar dari validitas adalah sebesar 0,3. Jika angka korelai yang diperoleh lebih besar daripada nilai standar maka pertanyaan tersebut valid (signifikan).














V.  KESIMPULAN DAN SARAN
1.	Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut:
6. Kondisi kompetensi perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat yang diukur dengan dimensi pengetahuan, sikap dan keterampilan dengan jumlah 14 pernyataan memperlihatkan penilaian responden berada dalam skor 4062 dari indeks maksimum 5110 dengan rata-rata3,97 yang berarti bahwa kompetensi perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Baratberada dalam kategori baik, dan semua indikator masuk dalam kategori yang sesuai.Tetapi masih ada indikator yang di bawah rata-rata yaitu: 
a. Bekerja untuk kepuasan pasien dengan rata-rata 3,41
b. Bekerja sesuai dengan peran sebagai perawat dengan rata-rata 3,61
7. Kondisi kedisiplinan di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat diukur dengan dimensi waktu, peraturan dan berpakaian serta tanggung jawab dengan jumlah 12 petanyaan memperlihatkan total skor variabel sebesar 3472 dari indeks maksimum 4380 dengan skor rata-rata4,00 yang berarti bahwa kondisi kediplinan perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Bara ttergolong baik dan semua indikator masuk dalam kategori yang sesuai.Tetapi masih ada indikator yang di bawah rata-rata yaitu:
2.1. Mentaati peraturan yang telah ditetapkan oleh rumah sakit dengan rata-rata     3,65.
2.2. Datang dan pulang kerja sesuai dengan yang waktu yang telah di tentukan dengan rata-rata 3,76. 
8. Kondisi kepuasan kerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat diukur dengan dimensi kepuasan kerja perawat dengan jumlah 10 pernyataan memperlihatkan skor 2788 dari indeks maksimum 3650 dengan skor rata-rata 3,86 yang mengindikasikan bahwa kondisi kepuasan kerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat tergolong cukup baik. Namum demikian ada satu indikator yang berada di bawah nilai rata-rata yaitu indikator gaji yang diberikan.Tetapi masih ada indikator yang di bawah rata-rata yaitu:
a. Pekerjaan yang dilakukan sudah sesuai dengan bidang dan kompetensi dengan rata-rata 3,54.
b. Atasan senantiasa mengikut sertakan bawahan dalam pengambilan keputusan dengan rata-rata 3,65.
9. Kondisi kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat diukur dengan lima dimensi dan 20 indikator memperlihatkan skor rata-rata variabel sebesar 5574 dari indeks maksimum 7300 yang berarti bahwa kinerja perawat RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barattergolong cukup baik dan semua indikator masuk ke dalam kategori yang sesuai.Tetapimasihada indicator yang di bawah rata-rata yaitu:
a. Membuat rencana lanjutan jika tidak memuaskandengan rata-rata 3,41.
b. Membuat rencana keperawatan sebelum melakukan tindakan dengan rata-rata 3,41.
10. Kompetensi memberikan pengaruh terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat Barat sebesar 11,4%.
11. Kedisiplinan memberikan pengaruh terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Baratsebesar 16,8%.
12. Kepuasan kerjamemberikan pengaruh terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Baratbaik secara simultan sebesar 15,2%.
13. Kompetensi, kedisiplinan dan kepuasan kerjamemberikan pengaruh terhadap kinerja perawat di RSUD Cililin Kabupaten Bandung Barat sebesar 43,4%.

2. 	Saran
Berdasarkan hasil penelitian, penulis bermaksud memberikan saran sebagai suatu pertimbangan bagi pihak RSUD Cililin Kabupaten Bandung Baratyaitu sebagai berikut:
1. Kompetensi
1.1. Evaluasi kerja perawat secara berkala sehinggaakan memberikan umpan balik dalam upaya melakukan perbaikan secara cepat dan pelayanan keperawatan yang di berikan memberikan dampak pada pasien.
1.2. Meningkatkan kepuasan kerja perawat kepada pasien dengan memperhatikan factor-faktor yang mempengaruhi kepuasan kerja perawat baik yang bersifat material maupun benefit yang diterima perawat, dan mengakui perawat sebagai satu profesi yang sejajar dengan profesi lainnya.
2. Kedisiplinan
2.1.Perlunya ketegasan pimpinan dalam menindak karyawan yang tidak disiplin dengan memberikan sangsi yang nyata .
2.2.Mengoptimalkan komunikasi dengan penerima kebijakan.
3. Kepuasan
    3.1.Peningkatan kompetensi pegawai, tetap diperhatikan gunamen dukung peran perawat menjadi lebih baik, bagi perawat yang belum memiliki standar kompetensi yang di harapkan, diupayakan untuk dapat di tingkatkan kompetensinya sesuai dengan kebutuhan rumahsakit.Bagi Rumah Sakit agar menempatkan pegawai sesuai dengan kompetensinya.
3.2.Melibatkan karyawan dalam mengambil keputusanakan sangat membantu pimpinan untuk memilah dan mempertimbangkan  suatu keputusan
4. Kinerja
    4.1. Perlu diberikan reward dan punishment bagi perawat yang membuat rencana lanjutan. 
	4.2.Perlu dilakukan supervise terus menerus terutama pada kelengkapan pengisian rencana keperawatan sebelum melakukan tindakan. Perlu dilakukan monitoring secara berkala untuk meningkatan kinerja pengisian rencana keperawatan.
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