BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Status kepegawaian
a. Pengertian Status kepegawaian 
Status kepegawaian pada dasarnya ada 3 (tiga) yaitu karyawan tetap, karyawan kontrak dan outsourcing.Perbedaan utama dari status karyawan kontrak dan tetap adalah dari status legalnya, jika karyawan tetap tidak memiliki jangka waktu untuk karyawan kontrak memiliki jangka waktu. Hal ini juga dituangkan dalam perjanjian kerja karyawan, karyawan kontrak akan diberikan perjanjian dalam Perjanjian Kerja Waktu Tertentu (PKWT) yang artinya memiliki jangka waktu habisnya hubungan kerja, sedangkan karyawan tetap dituangkan dalam Perjanjian Kerja Waktu Tidak Tertentu (PKWTT). Merujuk pada UU 13/2003 tentang ketenagakerjaan, karyawan kontrak adalah pekerja yang memiliki hubungan kerja dengan pengusaha dengan berdasarkan pada Perjanjian Kerja Waktu (PKWT) (Wibowo,2009).
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)Pengaturan tentang PKWT ini kemudian diatur lebih teknis dalam Kepmenakertrans No. 100/2004 tentang ketentuan pelaksanaan perjanjian kerja waktu tertentu. Outsourching adalah penyerahan sebagian pelaksanaan pekerjaan kepada perusahaan lain. Outsourcing diatur dalam UU 13/2003 dan Kepmenakertrans 220/MEN/X/2004 tentang syarat-syarat penyerahan sebagian pelaksanaan pekerjaan kepada perusahaan lain. Karyawan outsourcing bisa merupakan karyawan tetap ataupun kontrak, hal ini bergantung kepada sifat pekerjaan (memenuhi syarat untuk kontrak) dan juga bergantung kepada kebijakan pengelola outsourcing itu.Konsep pengelompokan pegawai tetap mengacu pada pegawai yang rutin bekerja secara penuh dan ikut mengelola kegiatan usaha.Pegawai tidak tetap (pegawai musiman) mengacu kepada pegawai yang diberi imbalan berupa uapah harian dan jenis pekerjaan tidak menyaratkan memiliki keahlian tertentu.
Perawat berstatus PNS maupun honorer memiliki kewajiban yang sama dalam keperawatan, yaitu melayani dengan sepenuh hati serta berprilaku caring (Gatot, 2009). Manajemen dan  perencanaan kepegawaian yang rapi menjadi  salah satu indikator berkualitasnya suatu institusi. Merencanakan tenaga kerja secara efektif serta efisien agar sesuai dengan kebutuhan rumah sakit dapat membantu terwujudnya tujuan. Tujuan tertinggi dari rumah sakit selalu berorientasi pada pasien beserta keluarga sebagai stake holder Satu-satunya orientasi pasien dalam kinerja rumah sakit yang menjadi prioritas utama adalah perilaku caring yang dilakukan oleh perawat beserta tim kesehatan lainnya. (Moehijat, 2009 : 15). 
Menurut pendapat peneliti (Yentina D, 2015), semua perawat apapun jabatannya serta apapun statusnya saat ini tetap harus berperilaku Caring Status kepegawaian juga seharusnya tidak mengurangi perilaku Caring. Menjadi PNS untuk saat ini memang menjadi harapan dan dambaan semua orang tak terkecuali tenaga keperawatan. Setiap seleksi penerimaan Calon Pegawai Negeri Sipil (CPNS) diselenggarakan selalu peminatnya melebihi dari kuota yang dibutuhkan. Status sebagai tenaga PNS lebih memukau bagi perawat sehingga banyak  yang menggantungkan hidup melalui seleksi CPNS tersebut. Setiap kompetisi selalu ada yang berhasil maupun yang gagal, begitu juga CPNS di bidang perawat. Akhirnya, ada perawat yang naik berstatus PNS, tapi ada yang tetap sebagai perawat non-PNS. Meskipun demikian, seharusnya hal itu tidaklah berpengaruh terhadap perilaku Caring. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa insentif perawat berkorelasi lurus dengan perilaku Caring Artinya, semakin tinggi gaji perawat akan diikuti  dengan perilaku yang semakin Caring terhadap pasiennya. 
Umumnya diIndonesia status kepegawaian perawat berhubungan  dengan insentif atau gaji yang  diterima oleh perawat. Perawat dengan status PNS (Pegawai Negeri Sipil) selalu diperebutkan karena gaji yang tinggi dan berbagai fasilitas (Sufiati, 2007). Tidak heran jika setiap penerimaan ujian seleksi CPNS (Calon Pegawai Negeri Sipil) selalu pesertanya amat banyak dari pada kuota yang dibutuhkan. 
Disiplin kerja dipengaruhi oleh factor yang sekaligus sebagai indikator dari disiplin kerja yaitu:yang pertama adalah ketepatan waktu, menggunakan peralatan kantor dengan baik, tanggung jawab yang tinggi, seta ketaatan pada aturan kantor.Tenaga atau pegawai didefinisikan sebagai orang yang bekerja pada instansi atau lembaga ataupun organisasi. Pegawai memiliki hak dan kewajiban, hak dari pegawai adalah mendapatkan kompensasi, mendapatkan perlindungan baik secara fisik ataupun secara hukum dari instansi bersangkutan, memiliki jaminan kesehatan dan keselamatan dalam bekerja. Sedangkan untuk kewajiban pegawai yaitu menjalankan tugas pokok dari lembaga, mentaati segala peraturan, serta memiliki jiwa pegawai yang berkualitas (Gigih, 2017).
Pegawai tetap adalah pegawai yang menerima atau memperoleh penghasilan dalam jumlah tertentusecara teratur, termasuk anggota dewan komisaris dan anggota dewan pengawas yang secara teratur terus menerus ikut mengelolakegiatan perusahaan secara langsung, serta pegawai yang bekerja berdasarkan kontrak untuk suatu jangka waktu tertentu sepanjang pegawai yang bersangkutan bekerja penuh (full time) dalam pekerjaan tersebut. Pegawai tidak tetap/tenaga kerja lepas adalah pegawai yang hanya  menerima penghasilan apabila pegawai yang bersangkutan bekerja, berdasarkan jumlah hari  bekerja, jumlah unit hasil pekerjaan yang dihasilkan atau penyelesaian  suatu jenis pekerjaan yang diminta oleh pemberi kerja (Gigih 2017).
 Pendidikan adalah pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang berdasarkan jenjang pendidikan yang dimiliki, yang berasal dari  disiplin ilmu yang diketahui, yang membentuk suatu wawasan pengetahuan luas yang komprehensif dalam membentuk  sikap dan karakter dalam mencapai tujuan yang diinginkan. Dengan  demikian, makin tinggi jenjang pendidikan yang  dimiliki oleh  seorang pegawai, berarti makin luas wawasan dan pengetahuan yang dimiliki.Pendidikan merupakan upaya  untuk  mengembangkan  sumber  daya manusia, terutama untuk  mengembangkan kemampuan intelektual dan kepribadian.  Pendidikan  berkaitan  dengan  mempersiapkan calon tenaga yang diperlukan oleh suatu instansi atau organisasi  sehingga cara penekanannya pada kemampuan kognitif, efektif dan psychomotor (Gigih, 2017).
Bagi perawat non-PNS kesejahteraan mereka tergantung oleh banyak hal, pendapatan perawat non-PNS bisa dipengaruhi oleh pendapatan internal Rumah Sakit setempat. Kebijakan pimpinan, prestasi atau kinerja perawat, lama masa kerja ataupun ketetapan UMR atau UMK (Upah Minimum Regional atau Upah Minimum Kota) yang ditetapkan saat itu. Berbeda dengan kesejahteraan perawat yang berstatus PNS (Pegawai Negri Sipil).Semua perawatyang berstatus PNS (Pegawai Negri Sipil). Semua perawat yang berstatus PNS relatif sama di semua daerah tergantung golongannya (Hammar,2009).

2. Caring Perawat
a. Konsep dasar caring
Caring adalah bentuk pemeliharaan hubungan yang menghargai orang lain disertai perasaan memiliki dan tanggung jawab, caring berkaitan dengan hubungan antar manusia, kemampuan berdedikasi dengan orang lain, perasaan empati, perasaan sayang terhadap orang lain. Perawat diharuskan memiliki kemampuan untuk peduli terhadap orang lain. Hubungan antara perawat dengan klien adalah hubungan memberi dan menerima yang terbentuk dari saling mengenal dan peduli antara perawat dengan klien (Potter&Perry,2010).
b. Perilaku caring perawat
Perilaku caring perawat adalah pengetahuan, sikap dan ketrampilan seorang perawat dalam merawat pasien dan keluarga dengan memberikan dorongan positif, dukungan dan peningkatan pelayanan keperawatan. Caring tidak tumbuh dengan sendirinya di dalam diri seseorang, tetapi merupakan hasil dan budaya, nilai-nilai, pengalaman dan hubungan individu dengan orang lain. Hal ini membutuhkan peningkatan pengetahuan perawat tentang manusia, aspek tumbuh kembang, respon terhadap lingkungan yang harus terus berubah, keterbatasan, kekuatan dan kebutuhan dasar manusia. Keterampilan dalam tindakan, sopan, sentuhan, memberi harapan dan selalu siap untuk pasien merupakan sikap perawat yang menunjukkan perilaku caring (Potter& Perry,2010).
Ada sepuluh faktor kreatif yang disempurnakan kembali yang memberikan arahan bagi perawat dalam menerapkan perilaku caring(Watson, 2012).
1) Membentuk sistem nilai humanistik dan altruistic.
Dalam memberikan pelayanan keperawatan perawat sebaiknya menanamkan nilai-nilai humanistik dan altruistic.Hal ini tercermin dari sikap perawat dalam menghormati dan menghargai pasien dengan memperhatikan nilai kebaikan, empati, cinta terhadap diri dan orang lain, menerapkan nilai-nilai cinta dan kebaikan serta ketenangan hati sesuai sesuai dengan keadaan.
2) Menanamkan kepercayaan dan harapan.
Bentuk nyata caring perawat dalam dalam menanamkan kepercayaan dan harapan yaitu selalu memberi harapan yang realitis terhadap kondis kesehatan pasien, memotivasi pasien untuk menghadapi penyakitnya, mendorong pasien untuk menerima tindakan pengobatan dan perawatan, memotivasi dan mendorong pasien untuk mencari alternatif terapi secara rasional, memberi penjelasan bahwa takdir berbeda pada setiap orang, memberikan keyakinan bahwa kehidupan dan kematian sudah ditentukan sesuai takdir(Yuliawati,2012).


3) Menumbuhkan kepekaan terhadap diri sendiri dan orang lain.
Perawat harus mampu merasakan dan memahami segala perubahan yang terjadi pada dirinya dan orang lain. Perawat bersikap empati yang mampu menempatkan diri pada posisi pasien, ikut merasakan atau prihatin atas ungkapan penderitaan yang diungkapkan pasien serta siap membantu setiap saat, dapat mengendalikan perasaan ketika pasien bersikap kasar terhadap perawat dan mampu memenuhi keinginan pasien terhadap sesuatu yang logis (Yuliawati,2012).
4) Mengembangkan hubungan saling percaya dan membantu.
Perawat membina hubungan saling percaya, jujur dan empati dalam menjalin hubungan interpersonal yang teraupetik,dengan tujuan untuk menolong orang lain. Hubungan interpersonal antara pasien dan perawat merupakan aktualisasi dalam hubungan manusia dan perawat merupakan dalam proses caring(Watson, 2012).
5) Meningkatkan penerimaan terhadap ekspresi perasaan positif dan negatif.
Perawat mendorong pasien untuk mengungkapkan perasaan.Membantu pasien untuk bersikap realistis terhadap kondisi yang dihadapi (Watson, 2012).


6) Menggunakan proses pemecahan masalah yang sistematis.
Seorang perawat harus mampu mengambil keputusan secara kreatif dengan menggunakan metode pemecahan masalah yang ilmiah dan sistematis dalam menyelesaikan masalah pasien (Watson, 2012).
7) Meningkatkan proses pembelajaran.
Perawat memberi pengajaran atau pendidikan kesehatan kepada klien dalam upaya promosi kesehatan.Perawat sebagai pendidik merupakan peran perawat yang dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga agar dapat meningatkan kesehatan (Yuliawati, 2012).
8) Menyediakan lingkungan fisik, mental, sosial dan spiritual yang suportif, protrktif dan korektif.
Perawat menciptakan lingkungan yang dapat mendukung peningkatan kesehatan dan kesejahteraan klien. Lingkungan yang mendukung proses penyembuhan dapat menyebabkan terciptanya kecantikan, kenyamanan, peningkatan martabat dan perdamaian(Watson, 2012).
9) Membantu kebutuhan dasar manusia.
Membantu melalui berbagai bentuk intervensi yang dilakukan dengan penuh keikhlasan, kehangatan, bela kasih dan kemurahan atau kebaikan hati.Perawat membantu pemenuhan kebutuhan dasar manusia sehingga mampu meningkatkan kesejahteraan secara fisik dan psikologis serta timbulnya semangat untuk sembuh (Watson, 2012).
10) Menghargai kekuatan eksitensial, fenomenologi, dan spiritual.
Perawat membukakan dan meningkatkan dimensi spiritual pasien.Perawat memberi kesempatan dan mendorong klien untuk menunjukkan kemampuan, kekuatan yang dimiliki, membawa pasien dalam menentukan coping yang efektif dalam menghadapi masalahnya serta menemukan warna kehidupannya (Yuliawati, 2008).
c. Klasifikasi Caring
1) Afektif caring perawat
Meliputi nilai kemanusiaan, hormat, keperduliaan, empati, dan hubungan saling percaya (Yuliawati, 2012).
2) Instrumental caring perawat
Menunjukkan keterampilan dan kemampuan perawat dalam kognitif dan psikomotor seperti pemberian obat, perawatan kebersihan pasien, pemenuhan kebutuhan dasar manusia, dan pendidikan kesehatan (Watson dan yuliawati, 2012).
d. Faktor yang mempengaruhi perilaku caring
Prilaku caring dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Secara garis besar, terbentuknya perilaku caring dipengaruhi oleh faktor internal yang meliputi: faktor genetik dan karakter seseorang, juga dipengaruhi oleh faktor ekternal yang meliputi: pendidikan, pengetahuan, dan beban kerja. Jika perawat merasa bimbang karena status kepegawainnya yang belum mapan (seperti bersifat sebagai tenaga honorer) atau perolehan gaji yang dirasa kurang, maka bisa jadi berdampak pada caring perawat. Kedua hal terakhir ini merupakan faktor eksternal yang kuat dalam mempengaruhi perilaku caring perawat. Maka perbedaan status kepegawaian menjadi salah satu problem tersendiri dalam layanan keperawatan (Prima, 2010: 28). Faktor yang mempengaruhi perilaku caring yaitu :
1) Pendidikan
Tingkat pendidikan akan menentukan peran seseorang karyawan atau pegawai dalam melaksanakan tugasnya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin banyak peran yang diberikan kepada suatu rumah sakit. Hal ini selaras dengan akan tercapainya tujuan rumah sakit secara maksimal. Peran yang dijalankan oleh perawat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab inilah yang disebut disiplin kerja, hal itu berarti semakin tinggi tingkat pendidikan dari perawat atau pegawai maka semakin tinggi pula tingkat disiplin kerja dalam rumah sakit tersebut (Gigih, 2017).
2) Beban Kerja
Tingginya beban kerja yang dilakukan perawat menyebabkan tingginya  stress yang terjadi pada perawat sehingga menurunkan motivasi perawat untuk  melakukan  caring. Sobirin (2006) dan Juliani (2009) dalam penelitiannya mendapatkan hubungan yang signifikan antara beban kerja perawat dengan perilaku  caring  Beban kerja yang tinggi menyebabkan kelelahan sehingga  perawat menurun pada motivasinya. Selain itu, tingginya beban kerja perawat  mengakibatkan sedikitnya waktu untuk memahami dan memberi perhatian terhadap pasien secara emosional dan hanya focus terhadap kegiatan rutinitas perawat.
3) Pengetahuan
Peningkatan perilaku caring yang diberikan kepada perawat dapat  mencangkup pengetahuan dan pelatihan perawat. Sutriyani (2009)  menyebutkan bahwa ada pengaruh bermakna antara  pelatihan perilaku caring dengan kepuasan pasien terhadap perilaku  caring perawat. Selain itu juga dihasilkan adanya hubungan yang signifikan antar pengetahuan caring dengan sikap  caring perawat.
3. Mutu Pelayanan Kesehatan
a. Pengertian mutu pelayanan kesehatan
Mutu pelayanan kesehatan menjadi hal yang penting dalam organisasi pelayanan kesehatan, peningkatan kesadaran masyarakat tentang kesehatan dan pelayanan kesehatan mendorong setiap organisasi pelayanan kesehatan untuk sadar mutu dalam memberikan organisasi pelayanan kepada pengguna jasa organisasi pelayanan kesehatan. Terdapat tiga konsep utama yang selalu muncul yaitu : akses, biaya dan mutu. Akses mencakup akses fisik, keuangan, mental dan intelektual sumber daya manusia terhadap perawatan dan layanan kesehatan yang tersedia(Susatyo , 2016).
b. Manfaat mutu pelayanan kesehatan.
Program  menjaga mutu adalah  suatu upaya yang dilakukan secara berkesinambungan, sistematis, objektif dan terpadu dalam menetapkan masalah dan penyebab masalah mutu pelayanan kesehatan berdasarkan standar yang telah ditetapkan. Manfaat dari program jaminan mutu adalah :
1) Dapat meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan.
2) Dapat meningkatkan efesien pelayanan kesehatan.
3) Dapat menigkatkan penerimaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
c. Menjaga mutu pelayanan kesehatan
Menjaga mutu pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagai suatu usaha yang dilaksanakan secara terus-menerus, sistematis, obyektif, dan terpadu dalam menetapkan masalah dan penyebab masalah mutu pelayanan kesehatan berdasarkan standar yang telah ditetapakan. Tujuan menjaga mutu pelayanan kesehatan yaitu:
1) Tujuan antara
Tujuan antara yang ingin dicapai oleh program menjaga mutu adalah diketahuinya mutu pelayanan.Jika dikaitkan dengan kegiatan program menjaga mutu, tujuan ini dapat dicapai apabila masalah mutu ditetapkan.
2) Tujuan akhir.
Tujuan akhir yang dicapai oleh program menjaga mutu adalah semakin meningkatkanya mutu pelayanan. Sesuai dengan kegiatan program menjaga mutu, peningkatan mutu yang dimaksud disini akan didapat, dicapai, apabila program penyelesaian masalah berhasil dilaksanakan.
d. Standar mutu pelayanan kesehatan.
Sesuai dengan peranan yang dimiliki oleh masing-masing unsur pelayanan kesehatan, standar dalam program menjaga mutu secara umum dapat dibedakan dua macam yaitu (Susatyo, 2016).
1) Standar dengan persyaratan minimal
Standar persyaratan minimal adalah yang menunjuk kepada keadaan minimal yang harus dipenuhi untuk menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan bermutu.
2) Standar penampilan minimal
Standar penampilan minimal adalah yang menunjuk kepada penampilan pelayanan kesehatan yang masih dapat diterima. Standar ini, karena menunjuk kepada unsur keluaran, disebut dengan nama standar keluaran atau standar penampilan.
4. Rumah Sakit
a. Pengertian Rumah Sakit
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanankesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Undang-undang RI No. 44, 2009).Rumah sakit adalah sebuah institusi perawatan kesehatan profesional yang pelayanannya diselenggarakan oleh dokter, perawat dan tenaga ahli lainnya (Susatyo, 2016).
b. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Tugas rumah sakit adalah memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna.Sedang fungsi rumah sakit adalah penyelenggara pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit (Susatyo, 2016).
c. Jenis dan Klasifikasi Rumah Sakit
1. Jenis Pelayanan
1) Rumah Sakit Umum
Rumah sakit ini memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit, memiliki institusi perawatan darurat 24 jam, pelayanan rawat inap, perawatan intensif, instalasi bedah, ruang bersalin, laboratorium, dan sarana prasarana lain.
2) Rumah Sakit Khusus
Rumah sakit ini hanya melakukan perawatan kesehatan untuk bidang tertentu, misal rumah sakit untuk trauma, RS ibu dan anak, RS lansia, RS kanker, RS jantung, RS gigi dan mulut, RS mata, RS jiwa dan lain-lain.


3) Rumah Sakit Pendidikan dan Penelitian
Rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit Umum yang terkait dengan kegiatan pendidikan dan penelitian di fakultas kedokteran pada suatu universitas atau lembaga pendidikan tinggi.
2. Jenis pengelola
1) Rumah Sakit Publik
Adalah rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah pusat, daerah, atau badan hukum yang bersifat nirlaba.
2) Rumah Sakit Privat 
Adalah rumah sakit yang dikelola oleh badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan terbatas atau persero. Pasien yang dirawat di rumah sakit, pasti ada masanya. Lama rawat inap pasien berbeda-beda. Tergantung kondisi pasien, dan jenis penyakitnya (Damayanti,2013).
d. Standar Pelayanan Rumah Sakit
Standar pelayanan minimal rumah sakit yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.129/Menkes/SK/II/2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit, dalam peraturan tersebut menyebutkan jenis-jenis pelayanan, indikator dan standar pencapaian kinerja pelayanan rumah sakit (Susatyo, 2016).
Jenis–jenis pelayanan rumah sakit minimal yang wajib disediakan oleh rumah sakit meliputi :
1) Pelayanan gawat darurat 
2) Pelayanan rawat jalan 
3) Pelayanan rawat inap 
4) Pelayanan bedah 
5) Pelayanan persalinan dan perinatologi
6) Pelayanan intensif 
7) Pelayanan radiologi 
8) Pelayanan laboratorium patologi klinik 
9) Pelayanan rehabilitas medik
10) Pelayanan farmasi 
11) Pelayanan gizi 
12) Pelayanan transfusi darah
13) Pelayanan keluarga miskin 
14) Pelayanan rekam medis
15) Pengelola limbah
16) Pelayanan administrasi manajemen
17) Pelayanan ambulans/ kereta jenazah 
18) Pelayanan laundry
19) Pelayanan pemeliharaan sarana rumah sakit 
20) Pencegahan pengendalian infeksi.


5. Kedisiplinan
a. Pengertian Kedisiplinan
Menurut Kamus Besar Indonesia 2016, disiplin berarti tata tertib, ketaatan (kepatuhan) kepada peraturan (tata tertib), mengusahakan supaya mentaati tata tertib. Dispilin dapat didefinisikan sebagai suatu pelatihan atau pembentukan pikiran atau karakter untuk memperoleh perilaku yang diinginkan. Disiplin berbeda dengan hukuman, hukuman dapat didefinisikan sebagai suatu peristiwa yang tidak diinginkan akibat suatu hal dari perilaku yang tidak dapat diterima dan tidak diinginkan untuk mengurangi frekuensi perilaku tersebut. Disiplin konstruktif artinya menggunakan disiplin dalam arti bantuan untuk pertumbuhan perawat, bukan sebagai bentuk hukuman. Tingkat tinggi dan paling efektif dari disiplin adalah disiplin diri. Disiplin diri terdorong jika perawat merasa aman, jelas , dan dihargai nilainya, identitasnya, dan intergritasnya (Simamora,2012).
b. Pelaksanaan Disiplin
Menurut Sutrisno (2009), disiplin yang baik adalah disiplin diri. Organisasi atau Rumah Sakit yang baik harus berupaya menciptakan peraturan atau tata tertib yang akan menjadi rambu – rambu yang harus dipenuhi oleh seluruh karyawan maupun perawat yang bekerja di Rumah Sakit tersebut. Peraturan – peraturan yang akan berkaitan dengan disiplin yaitu :


1) Peraturan jam masuk, pulang dan jam istirahat.
2) Peraturan dasar tentang berpakaian, dan bertingkah laku dalam pekerjaan. 
3) Peraturan cara-cara melakukan pekerjaan dan berhubungan dengan unit kerja lain.
4) Peraturan tentang apa yang boleh dan apa yang tidak boleh dilakukan para pegawai selama dalam organisasi dan sebagainya(Singodimedjo dalam Sutrisno, 2009).
c. Jenis Displin
Menurut Mangkunegara dalam Mulyadi(2015), mengemukakan bahwa ada 2 (dua) bentu disiplin kerja yaitu: 
1. Displin preventif
Disipli preventif adalah suatu upaya untuk menggerakan pegawai mengikuti dan mematuhi pedoman kerja, aturan-aturan yang telah digariskan oleh Rumah Sakit. Tujuan dasarnya adalah untuk menggerakkan pegawai atau perawat berdisiplin diri dengan cara preventif pegawai dapat memelihara dirinya terhadap peraturan-peraturan Rumah Sakit.Pemimpin Rumah Sakit mempunyai tanggung jawab dalam membangun iklim organisasi dengan disiplin preventif. Perawat wajib mengetahui, memahami semua pedoman kerja serta peraturan-peraturan yang ada di dalam Rumah Sakit.Disiplin preventif merupakan suatu sistem yang berhubungan dengan kebutuhan kerja untuk semua bagian sistem yang ada dalam organisasi. Sistem organisasi yang baik, maka diharapkan akan lebih mudah menegakkan disiplin kerja.
2. Disiplin korektif
Disiplin korektif adalah suatu upaya untuk menggerakan perawat dalam menyatukan suatu peraturan dan menggerakan untuk tetap mematuhi peraturan sesuai dengan pedoman yang berlaku pada Rumah Sakit. Disiplin korektif pada pegawai atau perawat yang melanggar perlu diberi sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku. Tujuan pemberian sanksi adalah untuk memperbaiki perawat yang melanggar peraturan, memelihara peraturan yang berlaku, dan memberikan pelajaran kepada pelanggar.
3. Disiplin progesif
Disiplin progesif merupakan proses kedisiplinan formal berupa pemberian hukuman-hukuman yang lebih serius terhadap pelanggaran yang berulang. Tujuan dari displin progesif itu agar perawat segera memperbaiki diri dan tidak mengulangi kesalahan serupa sebelum mendapat hukuman yang lebih tegas dan berat (Wahjono, 2015).
Mulyadi (2015), mengatakan bahwa terdapat faktor yang mempengaruhi disiplin kerja yaitu :


1) Faktor pengaruh pemberian kompensasi
Faktor pengaruh pemberian kompensasi, seberapa besar dalam pemberian kompensasi yang diterima oleh perawat atau karyawan aka mempengaruhi tegaknya disiplin kerja perawat. Perawat atau karyawan akan taat dengan peraturan yang dibuat oleh Rumah Sakit apabila perawat tersebut mendapatkan kompensasi yang memadai. Rata-rata perawat maupun pegawai jika menerima kompensasi yang sesuai harapan mereka tentu perawat akan bekerja dengan tenang, semangat, dan absensi kehadiran dan pulang akan terjaga dengan disiplin. Perawat maupun pegawai akan bekerja sesuai dengan peraturan yang ada pada Rumah Sakit, begitu juga sebaliknya apabila perawat menerima kompensasi dibawah kontribusi yang ia berikan kepada Rumah Sakit tersebut akan malas dan tidak mau menjalankan apa yang menjadi tujuan dan peraturan Rumah Sakit, dan perawat akan sering minta izin pulang cepat dengan berbagai alasam dibuat-buat.
Pemberian kompensasi yang memadai atau lebih dari cukup tidak bisa menjamin untuk tegaknya disiplin kerja, karena pemberian kompensasi adalah hanya salah satu menahan emosi perawat dalam melaksanakan tugasnya secara keseluruhan melainkan masih terdapat faktor lain yang mendukung tegaknya disiplin kerja pada Rumah Sakit.
2) Faktor keteladanan pemimpin dalam Rumah Sakit 
Faktor keteladanan pemimpin dalam Rumah Sakit adalah faktor keteladanan pemimpin sangat penting untuk menegakan disiplin kerja, karena semua perawat akan selalu memperhatikan semua sikap seorang pemimpin dalam menjalankan dan menegakkan disiplin kerja, dimulai dari ucapan, tindakan, kehadiran, dan lain sebagainya. Hal ini menjadi panutan semua perawat pada lingkungan kerjanya, misalnya di Rumah Sakit tersebut sudah membuat aturan pada shift sore pukul 14.00 dan pulang pada pukul 21.00, maka seorang pemimpin tidak akan masuk kerja kurang dari waktu yang sudah ditetapkan. Pimpinan tersebut harus punya sifat loyalitas kepada Rumah Sakit, ia akan datang pada pukul 13.00 sudah berada ditempat kerjanya, begitu juga pada saat pulang biasanya lebih dari waktu yang ditentukan yaitu pukul 14.15 atau lebih baru pulang kerja.
3) Faktor ketegasan pempinan dalam mengambil keputusan.
Faktor ketegasan pimpinan dalam mengambil keputusan, adalah apabila ada perawat yang melanggar peraturan disiplin kerja maka sebagai pimpina harus tegas dan berani dalam mengambil keputusan untuk tindakan atau ketegasan dalam mengambil sikap maka perawat akan merasa terlindungi, dan dalam dirinya mereka tidak akan mengulangi lagi dengan kesalahan yang sama sehingga perawat akan bersikap displin dan akan terhindar dari sikap yang ceroboh atau sembrono dalam melakukan tugasnya.
4) Faktor adanya pengawasan dari pemimpin
Yaitu setiap kegiatan pada Rumah Sakit sangat penting dengan adanya pengawasan dan pengarahan tersebut akan mengarahkan para perawat maupun karyawan agar dapat melaksanakan tugas sehari-harinya dengan disiplin dan tepat pada waktu yang telah dibuat oleh Rumah Sakit. Pengawasan yang ketat akan membiasakan perawat dalam melaksanakan disiplin untuk melakukan pekerjaannya sesuai dengan peraturan yang dibuat oleh Rumah Sakit, dan akan menjalankan sesuai dengan SOP yang ada pada Rumah Sakit tersebut.
5) Faktor perhatian kepada perawat
Yaitu semua perawat mempunyai karakter atau sifat yang beragam, maka perawat tidak akan puas dengan pemberian kompensasi yang diterimanya walaupun kompensasi itu sanggat tinggi, oleh karena itu perawat masih sangat membutuhkan perhatian dari pimpinan untuk meningkatkan disiplin kerja. Bagi seorang pemimpin bisa mengadakan pendekatan dan  memberikan perhatian kepada seluruh perawat akan bisa menciptakan suasana kerja yang senang dan pada akhirnya perawat akan menciptakan disiplin kerja. 
d. Indikator Sikap Displin Perawat
Menurut Setiawan (2013), sikap disiplin perawat dapat diukur melalui indikator – indikator sebagai berikut :
1. Kehadiran
Kehadiran merupaka indikator yang mendasar untuk mengukur sikap kedisiplinan, dan biasanya perawat yang tidak disiplin terbiasa terlambat saat bekerja.
2. Ketaatan pada peraturan karja
Perawat yang taat pada peraturan kerja tidak akan melalaikan prosedur kerja dan akan selalu mengikuti pedoman kerja yang ditetapkan oleh Rumah Sakit.
3. Ketaatan pada standar kerja
Ketaatan pada standar kerja dapat dilihat melalui besarnya tanggung jawab perawat terhadap tugas yang diberikan.
4. Tingkat kewaspadaan tinggi
Perawat memiliki kewaspadaan tinggi akan selalu berhati – hati, penuh perhitungan dan ketelitian dalam bekerja, dan selalu menggunakan sesuatu secara efektif dan efesien.
5. Bekerja etis
Bekerja secara etis merupaka salah satu wujud dari sikap disiplin kerja terhadap perawat. Bekerja secara etis diperlukan oleh setiap perawat dalam melaksanakan pekerjaannya agar tercipta suasana harmonis, saling menghargai antar sesama perawat.
e. Bentuk – bentuk pelanggaran disiplin
Menurut Wahjono (2015), bahwa beberapa tindakan yang melanggar displin antara lain:
1. Keterlambatan 
2. Ketidakhadiran 
3. Bekerja dengan sembrono
4. Tidak memenuhi target kualitas dan jumlah
5. Pelecehan seksual 
6. Bekerja dalam keadaan mabuk dan dalam kuasa minuman keras dan narkoba 
7. Mencuri barang di Rumah Sakit
8. Menjalnkan bisnis pribadi saat jam kantor
B. Penelitian Terkait
1. Lestari, Arena (2013) dengan judul perilaku caring perawat dalam meningkatkan kepuasan pasien rawat inap  Hasil penelitian ini mendukung pendapat yang dikemukan oleh Potter (2009) dalam Abdul (2012) bahwa sikap perawat yang berhubungan dengan caring adalah kehadiran, sentuhan kasih sayang dan selalu mendengarkan klien. Sentuhan caring suatu bentuk komunikasi non verbal yang dapat mempengaruhi kenyamanan klien, meningkatkan harga diri klien,memperbaiki orientasi tentang kenyataan.
2. Junita Butar-butar, Roymond H Simamora (2016) dengan judul hubungan mutu pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasa pasien rawat inap di RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Hasil penelitian ini selaras dengan peneliti Jalal  (2007) dengan penelitian pada pasien rawat inap diRSUD Tugurejo Semarang kategori sedang (55%) dari 100 responden, dimana menjelaskan bahwa banyaknya kegiatan dan kesibukan perawat sehingga mempengaruhi kurangnya perhatian perawat kurang kepada pasien.
3. Muhammad Saefulloh (2013) dengan judul pengaruh statuskepegawaian dengan kinerja perawat diruang rawat inap Hasil observasi peneliti terhadap sepuluh dokumentasi asuhan keperawatan dari tanggal 28 September–3 Oktober 2012 pada salah satu ruang rawat inap, delapan dokumen sudah diisi tetapi ada dua dokumen diisi setelah tiga hari perawatan. Wawancara peneliti kepada perawat di ruang tersebut menyatakan bahwa penundaan pencatatan dokumen asuhan keperawatan ini disebabkan perawat menerima lebih dari satu pasien baru dalam satu shift.
4. I Gusti Ngurah T, Ida Aju Bramansari (2014) dengan judul pengaruh kepemimpinan terhadap disiplin kerja, motivasi kerja dan kinerja perawat pelaksana diruang rawat inap RSJ menur  surabaya , Penelitian ini menemukan bahwa disiplin kerja secara tidak bermakna memengaruhi kinerja perawat ruang rawat inap RSJ Menur  Surabaya karena statistik sebesar 1,362501 (>1,96). Temuan penelitian ini menginformasikan bahwa faktor faktor disiplin seperti faktor tujuan dan kemampuan, teladan pimpinan, balas jasa/gaji dan kesejahteraan, keadilan, waskat, sanksi hukuman, ketegasan, dan hubungan kemanusiaan, tidak begitu berpengaruh terhadap kinerja perawat di ruang rawat inap RSJ Menur Surabaya. Kemungkinan ada faktor disiplin lain yang tidak diteliti pada penelitian ini yang memengaruhi naik turunnya kinerja perawat di ruang rawat inap RSJ Menur Surabaya.
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Gambar 2.2
E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Notoadmodjo,2010). Dalam penelitian ini hipotesis yang diajukan  adalah sebagai berikut :
1. Hubungan status kepegawaian perawat terhadap caring
Ha : Ada hubungan status kepegawaian terhadap caring.
Ho : Tidak ada hubungan status kepegawaian terhadap caring.
2. Hubungan status kepegawaian perawat terhadap kedisiplinan 
Ha : Ada hubungan status kepegawaian perawat terhadap kedisiplinan.
Ho:Tidak ada hubungan status kepegawaian perawat terhadap
kedisiplinan.

