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KOMITMEN AFEKTIF DAN KOMITMEN NORMATIF DENGAN
KINERJA PERAWAT DALAM PEMENUHAN ACTIVITY DAILY

LIVING (ADL)

Nur Cholis1, Kurniawati2

1
RSUI Madinah Kasembon, noercholys01@gmail.com, 082244714166

2
Prodi D3 Keperawatan FIK Unipdu Jombang, kurniawati@fik.unipdu.ac.id, 085646393555

Abstrak
Rendahnya kinerja perawat dalam pemenuhan ADL pasien merupakan masalah serius di layanan kesehatan.
Komitmen organisasi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kinerja perawat, dan hal ini sesuai
dengan teori Meyer dan Allen. Penelitian ini menganalisis hubungan komitmen afektif dan komitmen normatif dengan
kinerja perawat dalam pemenuhan ADL. Penelitian ini merupakan deskriptif analitik menggunakan desain korelasi
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel diambil dari seluruh perawat di ruang rawat inap RSUI Madinah
Kasembon menggunakan purposive sampling dan didapatkan 27 responden. Variabel independen penelitian ini
adalah komitmen afektif dan komitmen normatif, dan variabel dependen yaitu kinerja perawat. Kinerja perawat diukur
dengan mengobservasi responden menggunakan form penilaian. Komitmen afektif dan komitmen normatif diukur
menggunakan Organizational Commitment Questionnaire (OCQ). Data dianalisis menggunakan uji statistik Regresi
linier.   Hasil menunjukkan   pengaruh komitmen afektif (t = 2,737 and α = 0,005), dan komitmen normatif (t = 8,003 
and α= 0,003) terhadap kinerja perawat. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa komitmen afektif dan normatif 
mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap kinerja perawat, dengan komitmen normatif yang paling
dominan berhubungan dengan kinerja perawat dalam pemenuhan ADL. Penelitian selanjutnya diharapkan mampu
mengembangkan penelitian ini serta mampu menganalisis faktor-faktor yang dapat meningkatkan komitmen afektif
dan normatif.

Kata kunci: komitmen afektif, normatif, perawat, ADL

Abstract
The low of nurse performance in fulfillment of basic human needs of patients is a serious problem in health care.
Organizational commitment is one of the factors influenced nurse performance, and this was inline with Meyer and
Allen’s Theory. The aim of this study was to analyze the correlation of afective commitment and normative
commitment toward nurse performance in fulfillment of basic human needs. This research was an analytical
descriptive using correlation design with cross-sectional approach. The population of this study were all nurses who
work in Wards of Madinah Islamic Hospital Kasembon and they taken by using purposive sampling method and
obtained 27 respondents as the sample. The independent variable was affective and normative commitment and the
dependent was nurse performance. Nurse performance was measured by using observing the respondents and the
data collected by using observation form. Affective commitment and normative commitment were measured by using
Organizational Commitment Questionnaire (OCQ). This data were analyzed by using Regression linier statistic test.
The result of this study showed that there was correlation of affective commitment (t = 2,737 and α = 0,011), and 
normative commitment (t = 8,003 and   α = 0,000) to nurse performance. The conclution of this study is the affective 
and normative commitments have significant positive effect toward nurse performance, with the most significant was
normative commitment. Further research is expected to develop this research and be able to analyze more other
factors are influence the nurse performance.

Keywords: affective commitment, normative, nurse, ADL

PENDAHULUAN
Rumah sakit merupakan institusi yang
memberikan pelayanan kesehatan dan
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna dengan
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
____________________________
Alamat Korespondensi Penulis:
Nur Cholis
Email: noercholis01@gmail.com
Alamat:RSUI Madinah

jl, Raya Sukosari no 32 Kasembon Malang

dan gawat darurat (9). Keberhasilan suatu
rumah sakit juga dipengaruhi oleh sumber daya
manusia yang dalam hal ini adalah petugas
kesehatan pemberi pelayanan. Perawat sebagai
pemberi pelayanan juga dituntut untuk
memberikan kinerja yang baik. Kinerja perawat
dalam pemberian pelayanan kesehatan dapat
berupa perilaku caring kepada pasien (10)
Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala
seksi pelayanan keperawatan memberikan
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informasi bahwa rata-rata kinerja perawat
pelaksana yang bertugas langsung dalam
pemenuhan Activity Daily Living (ADL) yang
meliputi: feeding, bathing and grooming,
toileting, dan moving belum dilakukan. Sebagian
besar pemenuhan Activity Daily Living (ADL)
masih dilakukan oleh keluarga pasien,
Komitmen diartikan dalam tiga komponen yang
berbeda yaitu: komitmen dalam suatu ikatan
atau hubungan afektif (affective attachment)
pada organisasi, komitmen dalam suatu biaya
yang dirasakan (perceived cost) berhubungan
dengan meninggalkan organisasi, dan komitmen
dalam suatu kewajiban untuk tetap bertahan
dalam organisasi (6).
Beberapa studi telah membuktikan bahwa
komitmen organisasi berpengaruh terhadap
kinerja bahwa variabel komitmen afektif,
normatif, dan berkelanjutan mempunyai
pengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja
(9). Komitmen afektif dan normatif juga memiliki
hubungan positif terhadap kinerja, sedangkan
komitmen berkelanjutan memiliki hubungan
negatif terhadap kinerja kinerja seseorang
merupakan salah satu bentuk komitmen
organisasi, sehingga analis faktor ini perlu
mendapat perhatian khusus (2). Dari hasil
penelitian yang sudah terlaksana maka peneliti
merasa perlu untuk melakukan penelitian
tentang hubungan komitmen afektif dan
komitmen normatif dengan kinerja perawat
dalam pemenuhan ADL berbasis Meyer and
Allen’s Three Component Model of
Organizational Commitment diharapkan mampu
menjelaskan hubungan antara kedua variabel
tersebut.

METODE PENELITIAN
Penelitian yang dilakukan merupakan

penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan desain correlation dengan
pendekatan cross-sectional. Peneliti akan
menguji hubungan komitmen organisasi
(komitmen afektif dan normatif) pada satu waktu
tanpa memberikan perlakuan dan tindak lanjut.
Penelitiana ini dilakukan di IRNA RSUI Madinah
Kasembon pada tanggal 15 sampai 27 Februari
2016.
Metode Pengumpulan Data

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat di IRNA RSUI Madinah
Kasembon, yaitu berjumlah 40 perawat. Sampel
yang diambil adalah perawat IRNA di RSUI
Madinah Kasembon yang ditetapkan sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi. Besar sampel dari
populasi ini yaitu seluruh perawat pelaksana di

IRNA RSUI Madinah Kasembon yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu di dapatkan sebanyak 27
perawat. Pemilihan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik non probability sampling
dengan purposive sampling (11). Variabel
independen penelitian adalah komitmen
organisasi (komitmen afektif dan normatif)
perawat IRNA RSUI Madinah Kasembon.
Variabel dependen dari penelitian ini adalah
kinerja perawat di IRNA RSUI Madinah
Kasembon dalam pemenuhan ADL pasien.

Penelitian ini menggunakan instrumen
lembar kuesioner untuk mengidentifikasi
komitmen organisasi perawat dan lembar
penilaian untuk menilai kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL pasien. Pengambilan dan
pengumpulan data dilakukan dengan
memberikan kuesioner kepada perawat untuk
mengidentifikasi komitmen organisasi perawat
dan mengisi lembar penilaian kinerja perawat
dalam pemenuhan ADL pasien melalui
observasi langsung. Pengumpulan data
dilakukan setelah peneliti mendapatkan
rekomendasi dan mendapat izin dari RSUI
Madinah Kasembon. Peneliti kemudian
mendatangi RSUI Madinah Kasembon untuk
meminta persetujuan pengambilan data awal
yang digunakan sebagai acuan dalam
mengerjakan proposal. Peneliti terlebih dahulu
menyeleksi responden sesuai dengan kriteria
inklusi sebelum penelitian berlangsung dan
didapatkaan sampel yang memenuhi kriteria
inklusi yaitu 27 perawat. Sebelum pengisian
kuesioner dan lembar penilaian, peneliti
memberikan informed consent sebagai tindakan
persetujuan. Peneliti memberikan penjelasan
tentang maksud dan tujuan dari penelitian ini,
dilanjutkan dengan penandatanganan lembar
persetujuan apabila responden bersedia
berpartisipasi dalam penelitian.

Proses pengolahan data untuk
mengetahui pengaruh komitmen organisasi
terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan
ADL pasien di RSUI Madinah Kasembon
dilakukan setelah semua data terkumpul melalui
uji analisis data Regresi linier. Pada akhir
penelitian, peneliti memberikan rekomendasi
hasil penelitian ke RSUI Madinah Kasembon
sebagai bahan kajian dalam meningkatkan
kinerja perawat yang secara tidak langsung juga
akan meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan di Rumah Sakit dengan
mempertimbangkan faktor komitmen organisasi.
Data yang didapat dikumpulkan dan dianalisis
dengan uji statistik Regresi logistik linier untuk
mengetahui hubungan antara lebih dari satu
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variabel penelitian, dengan derajat kemaknaan
atau tingkat signifikansi dengan taraf signifikansi
α ≤ 0,05 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Komitmen organisasi
Tabel 1 Identifikasi Komitmen Organisasi Perawat Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Islam Madinah
Kasembon, 15 sampai 27 Februari 2016

No Komitmen
Organisasi

Tinggi Sedang Rendah Total
∑ % ∑ % ∑ % ∑ %

1 Komitmen
Afektif

1 3,7 3 11,1 23 85,1 27 100

2 Komitmen
Normatif

4 14,8 19 70,3 4 14,8 27 100

Perawat rawat inap Rumah Sakit Umum
Islam Madinah Kasembon sebagian besar
memiliki komitmen afektif yang rendah yaitu 23
orang (85,1%), namun dari item pernyataan
kuesioner didapatkan bahwa mayoritas merasa
nyaman berada di instansi yang bekerja sama
dengan rekan sejawat dan merasa menjadi
bagian keluarga di rumah sakit meskipun masih
ada beberapa perawat yang belum memiliki
sense of belonging yang kuat terhadap rumah
sakit dan permasalahan yang ada. Perawat laki-
laki memiliki komitmen afektif yang lebih rendah
dibandingkan dengan perawat perempuan
ditunjukkan oleh hasil prosentase berdasar jenis
kelamin dengan perbandingan nilai komitmen
afektif baik, cukup dan kurang adalah 1:4:3.
Faktor usia kurang mempengaruhi komitmen
afektif perawat. Faktor pendidikan terakhir tidak
menunjukkan adanya hubungan terhadap
komitmen afektif. Faktor lama kerja dalam
penelitian ini tidak dapat dijadikan pembanding
karena rata-rata semua responden memiliki
masa kerja yang sama.

Perbedaan karakteristik yang
mempengaruhi tingkat komitmen afektif antar
perawat ini menyatakan bahwa karakteristik
personal dan pengalaman kerja merupakan
anteseden dari komitmen afektif yang
membentuk suatu komitmen seseorang (5).
Setiap orang memiliki karakteristik personal
yang berbeda mempunyai tingkat komitmen
afektif yang berbeda pula. Karakteristik personal
yaitu jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap
komitmen organisasi. Wanita memiliki komitmen
organisasi yang lebih tinggi daripada pria. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian. Faktor jenis
kelamin mempengaruhi komitmen afektif karena
berdasar kuesioner yang diisi, tampak bahwa
perawat laki-laki dari responden penelitian
kurang memiliki sense of belonging dan tidak
merasa bahwa permasalahan instansi rumah
sakit merupakan permasalahan mereka juga (7).

Faktor usia juga mempengaruhi komitmen
afektif, namun dari hasil penelitian ini faktor usia
kurang berpengaruh karena sebagian besar
perawat memiliki rentang usia yang sama.

Perawat juga memiliki komitmen
normatif yang variatif, namun mayoritas berada
pada tingkat komitmen normatif sedang yaitu 19
orang (70,3%). Mereka setuju untuk bersikap
loyal terhadap instansinya, namun jika ada
pilihan pekerjaan yang lebih baik, maka mereka
akan meninggalkan instansi tersebut dan
menerima tawaran yang lebih baik. Data
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
perawat laki-laki memiliki komitmen normatif
yang lebih rendah daripada perempuan. Tingkat
komitmen tidak dapat dijelaskan berdasarkan
faktor usia karena data sebagian besar perawat
mempunyai usia dalam rentang yang sama tidak
mununjuk pada suatu kesimpulan. Pendidikan
juga tidakmempunyai hubungan yang kuat
dengan kinerja perawat karena
perbandingannya juga tidak sesuai.

Salah satu faktor anteseden dari
komitmen normatif yaitu karakteristik personal.
Karakteristik personal terhadap jenis kelamin
memiliki hubungan dengan komitmen
organisasi. Selain hal tersebut wanita juga
memiliki komitmen organisasi yang lebih tinggi
daripada pria (14).

Perawat laki-laki cenderung
mengabaikan peraturan yang ada dan mereka
beranggapan bahwa loyalitas terhadap instansi
kurang penting, yang terpenting adalah mereka
dapat terus bekerja dan akan meninggalkan
instansi jika mendapat tawaran pekerjaan yang
lebih baik. Perawat dengan jenjang pendidikan
S1 tidak memiliki komitmen yang berbeda
dengan perawat D3 karena jumlahnya yang
terlalu sedikit yaitu 3 orang (11,1%) sehingga
mereka cenderung mempunyai pemikiran yang
sama dengan perawat D3, walaupun perawat
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lulusan S1 lebih banyak belajar tentang
tanggungjawab mereka.

Kinerja perawat dalam pemenuhan ADL
Tabel 2 Kinerja Perawat dalam Pemenuhan ADL di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Islam Madinah
Kasembon, 15 sampai 27 Februari 2016

\\Kinerja Perawat dalam
Pemenuhan ADL

Nilai
Total

Baik (B) Cukup (C) Kurang (K)

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Feeding 9 33,3 18 66,7 0 0 27 100

Bathing and grooming 4 14,8 8 29,6 15 55,6 27
100

Toileting 6 22,2 10 37 11 40,7 27
100

Moving 4 14,8 9 33,3 14 51,9 27
100

Kinerja keseluruhan 4 14,8 8 29,6 15 55,6 27
100

Perawat perempuan memiliki kinerja
yang lebih baik dibandingkan dengan perawat
laki-laki dalam pemenuhan ADL. Ada beberapa
factor yang mempengaruhi kinerja yaitu individu,
psikologis, dan organisasi. Kelompok variabel
individu terdiri atas variabel kemampuan dan
keterampilan, latar belakang pribadi, dan
demografis. Faktor jenis kelamin yang termasuk
variabel demografis diduga menjadi faktor yang
mempengaruhi kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL (3).

Faktor pendidikan terakhir tidak
menunjukkan adanya hubungan yang berarti
terhadap kinerja. Perawat dengan jenjang
pendidikan lebih rendah (D3) dapat
menunjukkan kinerja lebih baik dibandingkan
dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi
(S1), meskipun banyak juga yang menunjukkan
kinerja lebih rendah, sehingga dalam penelitian
ini pendidikan terakhir tidak dapat dijadikan
sebagai faktor yang mempengaruhi kinerja.

Kinerja perawat dalam pemenuhan
feeding sebagian besar masih cukup, dalam
bathing and grooming, toileting, dan moving
masih cukup rendah. Semua pasien di ruang
rawat inap selama penelitian ditunggu oleh
keluarganya, sehingga dalam pemenuhan
feeding bagi pasien minimal dan partial care
dilakukan oleh keluarga karena pasien merasa
lebih nyaman jika dibantu oleh keluarganya.
Pasien merasa lebih nyaman ketika disuapi oleh
keluarganya, tetapi perawat tetap melaksanakan
tugasnya yaitu dengan memberikan health
education dan memotivasi pasien dan keluarga,
serta memantau kondisi pasien. Begitu juga
dalam hal toileting, karena pasien merasa malu

jika harus dibantu oleh perawat, mereka lebih
berkenan dibantu oleh keluarganya sendiri,
kecuali jika prosedur memang harus dilakukan
oleh perawat sesuai dengan keahlian dan
protokol yang berlaku seperti pemasangan dan
pelepasan kateter urin. Jadi dalam penilaian
kinerja ini peneliti hanya menilai kinerja yang
memungkinkan untuk dilakukan perawat.

Pemenuhan feeding yang meliputi
pemberian makanan dan obat melalui NGT
dilakukan semua perawat dengan baik. Perawat
juga mengajarkan kepada keluarga cara
pemberian tersebut kepada keluarga pasien
dengan tujuan memandirikan keluarga pasien.

Pemenuhan bathing and grooming
hampir tidak dilakukan oleh perawat, hanya
sebagian perawat yang melakukan pemenuhan
bathing and grooming secara minimal. Memang
pasien akan merasa nyaman bila dimandikan
oleh keluarga, namun yang menjadi kesalahan
perawat adalah kurang memotivasi dan
memberikan edukasi serta kontrol kepada
keluarga untuk melakukan bathing and grooming
kepada pasien sehingga banyak pasien yang
tampak lusuh, kotor, dan berbau tidak sedap.

Tidak ada pasien yang dikeramasi
selama di ruangan sehingga rambut pasien
tampak kotor dan kusut. Perawatan yang
dilakukan oleh perawat dan keluarga kurang
maksimal, akibatnya pasien tampak kotor, lusuh,
dan berbau tidak sedap. Beberapa perawat
hanya menyarankan untuk memotong rambut
pasien yang panjang jika keluarga tidak mampu
merawat dengan baik agar rambut terlihat lebih
rapi.
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Sebagian besar perawat menunjukkan
kinerja kurang baik dalam pemenuhan toileting.
Perawat hampir tidak pernah melakukan
perawatan kateter, mayoritas area kateter hanya
dibersihkan ketika pemasangan dan pelepasan
saja. Urine bag pasien yang seharusnya
tergantung masih sering ditemukan tergeletak di
lantai.

Rerata perawat menunjukkan kinerja
kurang baik dalam hal moving, meliputi
membantu pasien duduk dan pindah ke kursi
roda, serta mengubah posisi tiap 2 jam dan
melakukan ROM exercise. Perawat hanya
menjelaskan pentingnya melakukan latihan
rentang gerak tanpa mengajarkan keluarga
pasien, sehingga hasil yang didapat kurang
maksimal.

Kinerja dari masing-masing komponen
ADL menunjukkan bahwa kinerja paling baik

yang dilakukan perawat adalah pemenuhan
feeding, disusul dengan toileting, moving
kemudian bathing and grooming. Hal ini
mungkin dikarenakan pemenuhan dalam feeding
adalah pekerjaan yang praktis dikerjakan dan
dianggap kebutuhan yang penting, demikian
halnya dengan toileting, sedangkan pada
moving mungkin dirasa kurang praktis dan
perawat enggan melakukannya, dan yang paling
jarang dikerjakan oleh perawat adalah
pemenuhan bathing and grooming mungkin
karena pekerjaan tersebut sangat merepotkan,
memerlukan banyak waktu dan tenaga, serta
keterbatasan sarana prasarana yang tersedia,
sehingga perawat merasa enggan untuk
melakukannya, apalagi kebutuhan tersebut
mungkin dianggap sebagai sesuatu yang kurang
penting.

Pengaruh komitmen afektif terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan ADL
Tabel 3 Tabulasi pengaruh komitmen afektif terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan ADL di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Islam Madinah Kasembon, 15 sampai 27 Februari 2016

Komitmen Afektif

Kinerja Perawat dalam Pemenuhan ADL
Total

Baik (B) Cukup (C) Kurang (K)

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi 1 3,7 0 0 0 0 1 3,7

Sedang 3 11,1 0 0 1 3,7 4 14,8

Rendah 1 3,7 8 29,6 13 48,1 22 81,4

Total 5 18,5 8 29,6 14 51,8 27 100

t = 2,737
α= 0,011 

Hasil uji statistik Regresi linier
sederhana menunjukkan nilai t = 2,737 yang
berarti ada hubungan positif komitmen afektif
terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan
ADL dan tingkat signifikansi yang kuat dengan
nilai α = 0,011. Hubungan positif artinya kedua 
variabel berbanding lurus, semakin tinggi
komitmen afektif maka semakin baik pula kinerja
perawat dalam pemenuhan ADL.

Perawat dengan komitmen afektif tinggi
menunjukkan kinerja yang baik. Perawat dengan
komitmen afektif sedang ada yang menunjukkan
kinerja baik dan rendah. Perawat dengan
komitmen afektif rendah menunjukkan kinerja
cukup dan kurang. Hasil uji statistik Regresi
linier sederhana menunjukkan terdapat
hubungan positif yang kuat komitmen afektif
terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan

ADL (α=0,011). Pengaruh positif berarti semakin 
tinggi komitmen afektif perawat, maka semakin
baik pula kinerja perawat dalam pemenuhan
ADL, begitu juga sebaliknya.

Komitmen merupakan salah satu faktor
personal yang mempengaruhi kinerja (15). Hal
ini sejalan dengan teori yang menunjukkan
hubungan positif komitmen afektif terhadap
kinerja (6). Perawat yang memiliki komitmen
afektif tinggi cenderung menunjukkan kinerja
yang baik, begitu juga sebaliknya, perawat
dengan komitmen afektif rendah cenderung
menunjukkan kinerja yang rendah pula. Fakta ini
juga sesuai dengan teori yang menjelaskan
bahwa kinerja juga ditentukan oleh motivasi
karena komitmen afektif merupakan bentuk
motivasi dari dalam diri (15).
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Komitmen afektif mempengaruhi kinerja
perawat karena perawat yang memiliki
komitmen afektif yang tinggi merasa senang
dalam melaksanakan pekerjaannya dan
menikmatinya karena mereka memang
menginginkan pekerjaan itu. Rasa senang
dalam bekerja membuat mereka melakukan
kinerja yang terbaik sebagai perawat. Motivasi
ini merupakan motivasi yang sangat kuat karena
muncul dari dalam diri seseorang yang sangat
berkaitan erat dengan emosional (8).

Perawat yang memiliki kinerja terbaik
justru perawat yang hanya memiliki tingkat
komitmen afektif sedang. Hal ini menjadi tampak

aneh karena tidak sesuai dengan teori yang
yang dijelaskan sebelumnya. Namun, hal ini
bukan berarti bahwa terjadi ketidaksesuaian
fakta dengan teori. Perlu diperhatikan bahwa
faktor yang mempengaruhi kinerja bukan hanya
salah satu komponen komitmen saja, tetapi
kedua komponen lainnya juga memiliki
pengaruh. Perawat tersebut memang memiliki
komitmen afektif yang sedang, namun perawat
tersebut memiliki komitmen normatif yang tinggi.
Hal ini tentu akan sangat mempengaruhi
kinerjanya. Jadi kedua komponen ini tidak dapat
dipisahkan dalam mengartikannya.

Pengaruh komitmen normatif terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan ADL
Tabel 4 Tabulasi pengaruh komitmen normatif terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan ADL di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Umum Islam Madinah Kasembon, 15 sampai 27 Februari 2016

Komitmen
Normatif

Kinerja Perawat dalam Pemenuhan ADL Total

Baik (B) Cukup (C) Kurang (K)

∑ % ∑ % ∑ % ∑ % 

Tinggi 4 14,8 0 0 0 0 4 14,8

Sedang 0 0 8 29,6 12 44,4 20 74

Rendah 0 0 0 0 3 11,1 3 11,1

Total 4 14,8 8 29,6 15 55,6 27 100
t=8,003

α =0,000  

Hasil uji statistik Regresi linier
sederhana menunjukkan pengaruh positif
komitmen normatif terhadap kinerja perawat
dalam pemenuhan ADL ditunjukkan oleh nilai t =
8,003 dengan tingkat signifikansi yang kuat
ditunjukkan oleh nilai α= 0,000 Hubungan positif 
artinya komitmen normatif berbanding lurus
dengan kinerja perawat, semakin tinggi
komitmen normatif maka semakin baik pula
kinerja perawat dalam pemenuhan ADL.

Perawat dengan komitmen normatif
tinggi memiliki kinerja yang baik. Perawat
dengan komitmen normatif sedang mayoritas
menunjukkan kinerja cukup dan ada yang
kurang. Perawat dengan komitmen normatif
rendah menunjukkan
kinerja yang cukup dan rendah. Data ini
menunjukkan hubungan positif antara komitmen
normatif dengan kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL yang artinya semakin tinggi
tingkat komitmen normatif perawat, maka
semakin baik pula kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL. Pengaruh positif yang kuat
komitmen normatif terhadap kinerja perawat

dalam pemenuhan ADL ditunjukkan oleh hasil uji
statistik Regresi linier sederhana (α=0,000). 

Pengaruh positif komitmen normatif ini
sejalan dengan teori Meyer and Allen’s Three-
Component Model of Organizational
Commitment (5) yang menjelaskan bagaimana
perjalanan komitmen normatif sehingga dapat
mempengaruhi kinerja. Pengalaman sosialisasi
dikembangkan dari komponen komitmen
normatif, yang dikembangkan dari perasaan
kewajiban yang dimiliki pegawai. Komitmen
normatif didasarkan melalui pendekatan
obligasi, di mana komitmen sebagai tekanan
normatif yang telah diinternalisasikan agar
individu bertindak sesuai dengan tujuan dan
keinginan organisasi. Komponen normatif dapat
memberikan perasaan kewajiban pada pegawai
untuk memberi balasan atas apa yang telah
diterimanya dari organisasi. Pegawai dengan
komitmen normatif yang tinggi akan tetap
bertahan dalam organisasi karena merasa
adanya suatu kewajiban atau tugas yang
memang sudah sepantasnya dilakukan atas
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benefit yang telah diberikan oleh organisasi
tersebut (1).

Perawat yang memiliki komitmen
normatif yang tinggi merasa bahwa mereka
mempunyai tanggung jawab terhadap pekerjaan
yang dilakukan sesuai dengan keuntungan yang
mereka dapatkan dalam instansi, sehingga
mereka termotivasi untuk menunjukkan kinerja
yang baik pula karena mereka harus
melakukannya. Sebagai seorang perawat,
mereka merasa mempunyai tanggung jawab
terhadap pasiennya dan berusaha memenuhi

kebutuhan pasien dengan sebaik-baiknya.
Komitmen normatif tidak sekuat komitmen afektif
karena perawat dengan komitmen normatif
hanya merasa mereka harus melakukannya
karena mereka memiliki tanggung jawab. Hal ini
berebeda dengan komitmen afektif yang berasal
dari dalam diri. Mereka melakukan pekerjaan
karena mereka memang menginginkannya,
sehingga mereka melakukan pekerjaan tanpa
rasa beban.

Tabel 5 Hasil uji statistik Regresi linier sederhana pengaruh komitmen organisasi (komitmen afektif dan normatif)
terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan ADL
No Pengaruh variable X terhadap variable Y Koefisien (t) Signifikansi (p) Keterangan

1 Pengaruh komitmen afektif terhadap kinerja
perawat

2,737 α = 0,011 Signifikan 

2 Pengaruh komitmen normatif terhadap kinerja
perawat

8,003 α = 0,000 Signifikan 

Tabel 5 menunjukkann hasil bahwa
komitmen afektif dan normatif berpengaruh kuat
terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan

ADL. Komitmen afektif dan normatif memiliki
pengaruh positif (t= 2,737 dan t= 8,003).

Tabel 6 Hasil uji statistik Regresi linier berganda pengaruh komitmen afektif dan normatif terhadap
kinerja perawat dalam pemenuhan ADL
No Pengaruh variable X terhadap variable Y Koefisien

(t)
Signifikansi (p) Keterangan

1 Pengaruh komitmen afektif terhadap kinerja
perawat

1,842 α = 0,078 Tidak Signifikan 

2 Pengaruh komitmen normatif terhadap kinerja
perawat

8,003 α = 0,000 Signifikan 

Variabel komitmen afektif dan normatif
yang diuji secara bersama-sama terhadap
kinerja perawat dalam pemenuhan ADL dengan
menggunakan uji regresi linier berganda
menunjukkan hasil yang berbeda dengan uji
regresi linier sederhana. Komitmen afektif tidak
memiliki hubungan yang signifikan (α= 0,078), 
sedangkan komitmen normatif yang memiliki
hubungan signifikan terhadap kinerja perawat
dalam pemenuhan ADL (α = 0,000).   

Pada hasil penelitian ini didapatkan
bahwa komitmen afektif dan normatif
mempunyai signifikasi yang kuat dengan uji
regresi linier sederhana dalam hubungannya
dengan kinerja perawat dalam pemenuhan ADL
dengan nilai signifikansi masing-masing
komitmen afektif (α= 0,011) dan komitmen 
normatif (α= 0,000). Sehingga dari nilai tersebut 
didapatkan bahwa komitmen normatif dan afektif
lebih mempunyai hubungan positif yang kuat
dengan kinerja perawat dalam pemenuhan ADL,

yang berarti kedua variabel ini dapat
meningkatkan kinerja perawat.

Selanjutnya variabel komitmen afektif
dan normatif yang diuji secara bersama-sama
terhadap kinerja perawat dalam pemenuhan
ADL dengan menggunakan uji regresi linier
berganda menunjukkan hasil yang berbeda,
dengan hasil signifikansi masing-masing
komitmen afektif (α= 0,078) dan komitmen 
normatif (α= 0,000). Komitmen afektif 
menunjukkan hasil yang tidak signifikan, hanya
komitmen normatif yang memiliki hubungan
signifikan terhadap kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL.

Hubungan komitmen organisasi
terhadap kinerja yang bervariasi ini dipengaruhi
oleh banyak faktor. Faktor yang memungkinkan
memberikan pengaruh terhadap hasil yang
beragam tersebut antara lain perbedaan besar
sampel dan uji statistik yang digunakan, serta
komitmen organisasi yang diukur secara
keseluruhan dan tidak diteliti berdasarkan
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masing-masing komponen komitmen organisasi
(16). Uji regresi linier berganda memiliki
kelebihan dapat mengetahui pengaruh beberapa
variabel independen terhadap variabel
dependen secara bersama-sama dan
menentukan pengaruh yang paling dominan,
dan hasil uji regresi linier berganda ini sesuai
dengan teori Meyer and Allen’s Three-
Component Model of Organizational
Commitment (5).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Perawat Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Umum Islam Madinah Kasembon memiliki
tingkat komitmen yang bervariasi. Perawat
rerata memiliki komitmen afektif yang
rendah, sedangkan komitmen normatif
perawat mayoritas dalam tingkat sedang.

2. Kinerja perawat dalam pemenuhan ADL di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Islam Madinah Kasembon rata-rata dalam
rentang kurang, terutama dalam pemenuhan
moving, bathing and grooming dan toileting.

3. Perawat yang memiliki komitmen afektif
tinggi menunjukkan kinerja yang baik dalam
pemenuhan ADL di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Islam Madinah
Kasembon. Peningkatan kinerja perawat
dalam pemenuhan ADL berbanding lurus
dengan peningkatan komitmen afektif
perawat.

4. Kinerja yang baik dalam pemenuhan ADL di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Islam Madinah Kasembon ditunjukkan oleh
perawat yang memiliki komitmen normatif
tinggi. Komitmen normatif perawat yang
tinggi meningkatkan kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL

5. Komitmen normatif memiliki pengaruh paling
dominan terhadap kinerja perawat dalam
pemenuhan ADL dibandingkan komitmen
afektif.

Saran
1. Institusi rumah sakit sebaiknya lebih

meningkatkan komitmen afektif dan normatif
perawat dengan menciptakan lingkungan
kerja yang menyenangkan melalui peran
Kepala Ruang dalam menciptakan suasana
kekeluargaan antarperawat, melibatkan
peran serta perawat dalam penyelesaian
masalah instansi sehingga menumbuhkan
rasa memiliki terhadap instansi, serta
menanamkan kepercayaan pada perawat
bahwa instansi mengharapkan loyalitas

perawat sejak perawat diterima bekerja di
sana.

2. Perawat sebaiknya meningkatkan komitmen
afektif dan normatif dengan menciptakan
perasaan senang dalam bekerja serta
meningkatkan kepatuhan dan loyalitas
terhadap instansi rumah sakit.

3. Hasil analisis ini dapat dijadikan rujukan
untuk penelitian lebih lanjut. Penelitian
selanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan teori Meyer and Allen’s
Three-Component Model of Organizational
Commitment dalam pengembangan di
bidang keperawatan dengan skala yang
lebih luas dan dengan karakteristik
responden yang lebih sesuai, misalnya pada
ruang perawatan intensif karena
pemenuhan ADL hanya bisa dilakukan oleh
perawat sehingga penilaian kinerja akan
lebih maksimal. Penelitian selanjutnya juga
diharapkan mampu menganalisis faktor-
faktor yang dapat meningkatkan komitmen
afektif dan normatif karena kedua komponen
komitmen tersebut dapat meningkatkan
kinerja perawat dalam pemenuhan ADL.
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