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ABSTRAK

Knowledge management merupakan suatu cara yang efektif untuk menata dan mengatur pengetahuan yang
beragam yang dimiliki oleh suatu organisasi yang bersumber dari SDM yang terdiri dari tacit knowledge dan
explicit knowledge(Mardiana, 2013). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan knowledge
management dengan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah Sakit Pendidikan Unhas Makassar. Penelitian
ini menggunakan desain cross sectional, dengan sampel sebanyak 73 perawat pelaksana yang diambil dari 182
populasi dengan metode pengambilan sampel purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan cara
menyebar kuesioner dengan skala pengukuran liker dan lembar observasi. Data dianalisis menggunakan SPSS
dengan Uji Korelasi. Hasil penelitian diperoleh nilai significancy 0,004 yang menunjukkan bahwa korelasi
antara knowledge management dengan kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Pendidikan Unhas
Makassar adalah bermakna. Nilai korelasi spearman sebesar 0,336 menunjukkan bahwa arah korelasi positif
dengan kekuatan korelasi yang lemah.Kesimpulan penelitian ini adalah knowledge management yang terdiri
dari akuisisi pengetahuan, penyimpanan dan pemeliharaan pengetahuan, pengembangan dan pemanfaatan,
distribusi dan berbagi pengetahuan, pengembangan dan pemanfaatan pengetahuanmerupakan intangible asset
yang dianggap mampu meningkatkan keunggulan bersaing yang dinamis, berharga dan langka. Knowledge
managementsebaiknya menjadibudaya yang harus diterapkan di Rumah Sakit Khususnya di bidang keperawatan
sehingga perawat mampu mengelola pengetahuan dan berbagi pengetahuan untuk mendukung tercapainya
kinerja yang baik dalam memberikan pelayanan keperawatan.

Kata Kunci: Knowledge Management, Kinerja Perawat

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Seiring dengan perkembangan era globalisasi, penerapan knowledge management sangat dibutuhkan oleh
organisasi. Knowledge management adalah metode untuk mengelola pengetahuan sumber daya manusia dalam
organisasi yang bertujuan untuk menciptakan nilai dan menghasilkan keunggulan bersaing dan meningkatkan

kinerja organisasi secara keseluruhan (Albers, 2009).

Knowledge management merupakan suatu cara yang efektif untuk menata dan mengatur pengetahuan
yang beragam yang dimiliki oleh suatu organisasi yang bersumber dari SDM untuk digunakan dan disimpan
dengan baik (Albers, 2009). Knowledgemanagement memiliki beberapa proses-proses utama dalam pengelolaan
pengetahuan yaitu akuisisi pengetahuan, distribusi dan berbagi pengetahuan, pengembangan dan pemanfaatan
pengetahuan, serta pemeliharaan dan penyimpanan pengetahuan (Munir, 2008).Proses pengelolaan tersebut
dapat memberikan banyak manfaat bagi peningkatan kinerja perawat diantaranya potensi setiap individu
meningkat, semakin terintegrasinya pengetahuan tacit dan explicit, mampu berfikir kritis dan menciptakan
inovasi-inovasi serta terdokumentasinya pengetahuan (Mardiana, 2013).
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Secara umum knowledge management terdiri dari 2 tipe utama yaitu tacit knowledge dan explicit
knowledge dengan sumber knowledge yaitu knowledge internal dan eksternal, dalam sebuah penelitian semua
item ini dinilai satu persatu. Untuk explicit-oriented yang berhubungan dengan pemanfaatan kembali
pengetahuan utamanya melalui teknologi informasi yang sudah maju dirasa lebih efektif meningkatkan kinerja
karyawan, dibandingkan dengan tacit-oriented yang berhubungan dengan komunikasi langsung antar orang per
orang dalam proses sosialisasi diperoleh hasil Kinerja yang lebih rendah, akan tetapi jika keduanya yaitu
explicit-oriented dan tacit oriented dipadukan akan jauh lebih baik dalam peningkatan kinerja. Terkait dengan
sumber pengetahuan, untuk internal-oriented memungkinkan pencapaian kinerja lebih baik begitu juga dengan
external-oriented. Jika keduanya digabungkan juga akan tetap menghasilkan pencapaian kinerja yang lebih baik
(Choi, Poon, & Davis, 2008).

Menurut beberapa ahli, proses pengetahuan berkaitan secara langsung dan mempengaruhi
‘innovativeness’ organisasi. Penelitian lain yang mengukur akuisisi pengetahuan (knowledge acquisition),
penyebaran pengetahuan (knowledge dissemination) dan kemampuan untuk bereaksi terhadap pengetahuan
(Responsiveness to knowledge) mempunyai pengaruh yang positif terhadap inovasi organisasi, untuk mengambil
keputusan dan mengukur inovasi yang berorientasi pada behavior innovation, product innovation, process
innovation, market innovation, dan strategic innovation menggunakan teknik analisis SEM (Structural Equation
Model) diperoleh hasil bahwa ketiganya memiliki hubungan yang kuat dan berbanding lurus dimana jika
semakin besar knowledge management maka akan semakin besar pula organizational learning, sedangkan
semakin besar organizational learning besar juga pengaruhnya terhadap organizational innovation.
Organizational learning juga memfasilitasi hubungan yang baik antara knowledge management dengan
organizational innovation (Kamariah,2013).

Memasuki tahun 2013 Di Makassar rumah sakit berkembang pesat baik dalam jumlah maupun
kapasitasnya. Intensitas persaingan semakin meningkat dengan semakin banyaknya rumah sakit baru beroperasi
khususnya rumah sakit swasta. Bahkan rumah sakit yang baru dibangun belakangan ini mengklaim sebagai
rumah sakit berstandar internasional. Peningkatan trend pembangunan rumah sakit kelas atas ini, dipicu oleh
masuknya investor asing, perkembangan populasi kelas menengah atas, membaiknya tingkat pendapatan
perkapita, dan semakin kritisnya masyarakat dalam menjaga kesehatan dan memilih tempat untuk berobat
(Azhary, 2009). Melihat kondisi tersebut, rumah sakit harus mampu bereksperimen dalam menentukan
formulasi manajemen dan berbagai program untuk menghadapi persaingan, diantaranya TQM (Total Quality
Manajement) dan manajemen pengetahuan, dengan hasil kinerja yang bermacam-macam. Manajemen
pengetahuan muncul sebagai bidang manajemen baru yang bersifat mutlidisiplin yang dianggap mampu
meningkatkan keunggulan dalam bersaing yang dinamis, berharga dan langka (Sharkie, 2003; Uliric &
Smallwood, 2004)

Kinerja adalah hasil kerja yang memiliki hubungan yang kuat dengan rencana strategik organisasi,
memberikan kepuasan kepada konsumen (Armstrong & Baron, 1998). Kinerja berasal dari kata Job
Performance atau Actual Performance ( prestasi kerja atau prestasi sesunggunya yang dicapai oleh seseorang)
dikutip dalam(Faizin & Winarsih, 2008). Kinerja keperawatan adalah kemampuan perawat untuk melaksanakan
asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi
(Depkes, 2005).

Kinerja perawat sangat berkaitan erat dengan mutu pelayanan keperawatan yang diberikan. Direktorat
Pelayanan Keperawatan Depkes bekerja sama dengan WHO (World Health Organization) tahun 2004 yang
meneliti beberapa provinsi di Indonesia yang terdiri dari provinsi Kalimantan Timur, Sumatera Utara, Sulawesi
Utara, Jawa Barat dan DKI Jakarta didapatkan hasil bahwa selama 3 tahun terakhir sebanyak 70,9% perawat
tidak pernah mengikuti pelatihan, 39,8% perawat di rumah sakit mengerjakan tugas—tugas non keperawatan,
47,4% perawat yang tidak mempunyai uraian tugas yang jelas dan tertulis, belum adanya pengawasan dan
evaluasi secara berkala terhadap kinerja perawat secara khusus. Dari kondisi tersebut maka Direktorat
Pelayanan Keperawatan dengan WHO serta UGM tahun 2001 mengembangkan suatu indikator penilaian
kinerja perawat dan bidan baik di puskesmas maupun di rumah sakit yang disebut model Pengembangan
Manajemen Kinerja yang bertujuan untuk meningkatkan profesionalisme perawat dan bidan (Kemenkes, 2005).

Berdasarkan dari uraian diatas bahwa penelitian-penelitian sebelumnya sudah banyak yang membahas
tentang pentingnya knowledge management untuk menciptakan inovasi dan kinerja yang baik dan menciptakan
keunggulan yang mampu bersaing akan tetapi di industri jasa seperti rumah sakit kurang diperhatikan untuk
dilakukan penelitian. Meskipun ada beberapa yang meneliti implementasi knowledge management di Rumah
Sakit namun jika dikhususkan lagi pada profesi keperawatan dengan target kinerja individu bukan organisasi
belum ada. Hal inilah yang mendasari peneliti tertarik untuk menghubungkan antara dimensi knowledge
managementdalam meningkatkan kinerja perawat, mengingat juga bahwa profesi terbanyak diRumah sakit
adalah profesi keperawatan, berdasarkan data yang didapatkan di rumah sakit Unhas jumlah populasi perawat
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yaitu 182 orang sehingga layak kiranya dianggap sebagai ujung tombak rumah sakit dan menjadi penting guna
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan pada khususnya dan mutu pelayanan rumah sakit pada umunya.

Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubunganknowledge management dengan kinerja perawat di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pendidikan Unhas Makassar.

METODE

Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain diskriptif korelasional melalui pendekatanCross
Sectional yaitu pengamatan hanya dilakukan sekali sesuai dengan waktu yang ditentukan oleh peneliti dengan
melihat adanya hubungan antara variabel dependen dan variabel indevenden (Sugiyono, 2014)

Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruang rawat inap RS Universitas Hasanuddin Makassar pada tangga. 25mei
2015 sampai 08juni 2015

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah adalah semua perawat yang bekerja di Rumah Sakit Unhas Makassar
yang berjumlah 182 orang. Setelah dilakukan perhitungan jumlah sampel yang diperoleh adalah 73
orang.Teknik pengambilan sampel menggunakan tekhnik non probability sampling dengan metode purposive
sampling yaitu suatu teknik pengambilan sampel penelitian dengan cara memilih sampel diantara populasi yang
sesuai dengan kriteria yang dikehendaki oleh peneliti (Sugiyono, 2014).

Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitan ini yaitu, untuk memperoleh data primer dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner kepada responden. Setiap pertanyaan dikuesioner diberikan nilai dengan menggunakan
skala likert, melakukan observasi dan wawancara. Sedangkan untuk data sekunder didapatkan dari instansi
terkait yaitu Rumah Sakit Unhas Makassar

Pengolahan Data

Data yang di peroleh pada penelitian ini diolah menggunakan program SPSS dengan uji Kkorelasi
spearman untuk melihat hubungan dan seberapa lemah atau kuat hubungan antar variabel. Dikatakan terdapat
korelasi jika hasil statistik pvalue < 0,05 dan kekuatan korelasi (r) sangat lemah 0,0 sd <0,2, lemah 0,2 sd <0,4,
sedang 0,4 sd <0,6, kuat 0,6 sd <0,8 dan sangat kuat 0,8 sd 1.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak berjenis kelamin perempuan yaitu 60
orang (82,2%) sedangkan laki-laki berjumlah 13 responden (17,8%), umur terbanyak terbanyak adalah kategori
dewasa awal dengan jumlah 49 responden (67,2) sedangkan remaja akhir berjumlah 24 responden (32,8%).
Berdasarkan pendidikan jumlah terbanyak S1+Ners yaitu terdapat 41 responden (56,2), sedangkan yang
berpendidikan D3 berjumlah 32 responden (43,8%), responden terbanyak dengan status pernikahan belum
menikah yaitu 51 responden (69,9%), sedangkan yang sudah menikah hanya 22 responden (30,1%), responden
terbanyak dengan status kepegawaian kontrak yaitu 67 responden (91,8%), sedangkan yang berstatus PNS
hanya 6 orang (8,2%), dan lama kerja <2 tahun sebanyak 39 responden (53,4%), sedangkan > 2 tahun sebanyak
34 responden (46,6%).
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Pendidikan Unhas

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 17.8
Perempuan 60 82.2
Umur
Remaja Akhir 24 32.8
Dewasa Awal 49 67.2
Pendidikan
D3 32 43.8
S1+ Ners 41 56.2
Sttus Pernikahan
Menikah 22 30.1
Belum Menikah 51 69.9
Status Kepegawaian
PNS 6 8.2
Kontrak 67 91.8
Lama Kerja
<2 tahun 39 53.4
>2 tahun 34 46.6
Jumlah 73 100.0

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Knowledge Managementdi Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Pendidikan Unhas

Knowledge Management n %
Rendah 37 50,7
Tinggi 36 49,3
Total 73 100.00

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa dari 73 responden yang telah dilakukan penelitian, jumlah
responden yang memiliki knowledge management rendah sebanyak 37 responden (50,7%) dan knowledge

management tinggi sebanyak 36 responden (49,3%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kinerja Perawatdi Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Pendidikan Unhas

Kinerja Perawat N %
Kurang Baik 35 47,9
Baik 38 52,1
Total 73 100.00

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa dari 73 responden jumlah responden yang memiliki kinerja
yang baik lebih banyak yaitu 38 responden (52,1%), sedangkan yang memiliki Kinerja yang kurang baik yaitu
35 responden (47,9%).

Tabel 4 Hasil korelasi Spearman Knowledge Management dengan Kinerja Perawat
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Pendidikan Unhas

Kinerja Perawat

Knowledge Management r 0,336
p 0,004
n 73
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Berdasarkan tabel 4 diatas diperoleh hasil nilai significancy 0,004 yang menunjukkan bahwa korelasi
antara knowledge management dengan kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Pendidikan Unhas
Makassar adalah bermakna. Nilai korelasi spearman sebesar 0,336 menunjukkan bahwa arah korelasi positif
dengan kekuatan korelasi yang lemah

PEMBAHASAN

Hasil pengujian hipotesis pada penelitian ini antara variabel knowledge management dan variabel kinerja
diperoleh hasil nilai significancy 0,004 yang menunjukkan bahwa korelasi antara knowledge management
dengan kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Pendidikan Unhas Makassar adalah bermakna. Nilai
korelasi spearman sebesar 0,336 menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang
lemah. Hal ini menggambarkan bahwa, berbagai aktivitas yang dilakukan oleh perawat dalam memperoleh,
berbagi, mendokumentasikan dan memanfaatkan pengetahuan sesuai kebutuhan ternyata mampu meningkatkan
kinerja perawat

Beberapa resiko dalam implementasi manajemen pengetahuan bagi organisasi yaitu kurangnya
kebutuhan bisnis, perencananaan yang buruk dan sumberdaya yang tidak memadai, serta kurangnya
akuntabilitas. Sedangkan faktor-faktor penting untuk kesuksesan implementasi manajemen pengetahuan antara
lain: kepemimpinan manajemen yang jelas, pelatihan dan keterlibatan karyawan, infrastruktur sistem informasi,
penilaian kinerja, dan eliminasi kendala-kendala organisasional (Alberts, 2009).

Hal yang sama dikemukakan oleh Bose (2003) yang meneliti tentang proses-proses pengetahuan dan
kemampuan manajemen pengetahuan menjelaskan bahwa transformasi yang dialami organisasi kesehatan dari
organisasi lokal menjadi regional dan nasional telah mendorong evaluasi ulang dari peranan sistem informasi.
Terdapat suatu realisasi yang berkembang yang lebih luas penggunaanya dalam teknologi informasi, untuk
meningkatkan efisiensi dan memungkinkan perubahan-perubahan dalam proses layanan kesehatan untuk
meningkatkan kinerja sistem layanan kesehatan,

Penelitian lain yang dilakukan oleh Zheng, Yang & McLean, (2009), juga sepakat bahwa knowledge
management memiliki pengaruh positif dan signifikan pada keefektifan organisasi yang diukur dari kinerja
keseluruhan, market share, tingkat pertumbuhan, profitabilitas dan keinovasian organisasi, begitu juga halnya
dengan penelitian yang dikemukakan oleh Liu, Pang-low, Chen, & Tsai (2005) bahwa ada hubungan antara
knowledge management dengan kinerja organisasi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Artifasari bahwa ada pengaruh
faktor-faktor knowledge management terhadap kinerja perawat di RSUD Tendriawaru Bone, namun nampaknya
hasil penelitian ini tidak dapat dijadikan pembanding karena adanya perbedaan pada indikator pada variabel
knowledge management, pada penelitian Zheng et al (2009), Zheng, Yang & McLean, (2009), knowledge
management terdiri dari 3 indikator penilaian yaitu , knowledge acquisition, sharing dan utilization
(application), tidak menggunakan knowledge storing, sedangkan Liu, Pang-low, Chen, & Tsai (2005), indikator
yang digunakan yaitu knowledge obtaining, refining, storing dan sharing, tidak menggunakan knowledge
application, begitu juga indikator yang digunakan oleh Artifasari yang terdiri dari personal knowledge,job
procedure, technology dan learning organization jadi adanya perbedaan indikator dalam mengukur konstruk
tentunya akan berdampak pada hasil yang berbeda, selain itu juga dipengaruhi oleh perbedaan obyek penelitian
dan metode dalam menganalisas data, dimana pada penelitian-penelitian terdahulu, obyek penelitiannya adalah
perusahaan-perusahan manufaktur sedangkan penelitian ini obyek sasarannya adalah perusahaan jasa kesehatan,
yang tentunya konteks pengetahuan dan kinerja organisasi juga berbeda.

Meskipun sebagian besar dari penelitian-penelitian terdahulu sejalan dengan hasil penelitian ini akan
tetati menurut Kamariah (2013), pada penelitiannya yang mengukur hubungan knowledge management dengan
indikator yang sama pada penelitian ini dengan sasarannya berbeda yang satu Kinerja perawat dan yang satunya
kinerja organisasi, hasil yang didapatkan pada penelitian ini bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara knowledge management dengan kinerja perawat. Akan tetapi knowledge management berpengaruh
terhadap kapabilitas dinamik organisasi dalam mengintegrasikan seluruh sumber daya dalam serangkaian proses
bisnis, sehingga organisasi dapat selalu adaptif terhadap perubahan lingkungan eksternal organisasi, yang
nantinya akan berpengaruh terhadap peningkatan dan perbaikan kinerja, oleh karena itu untuk menjaga
kelangsungan hidup, organisasi rumah sakit harus menekankan knowledge management dan kapabilitas dinamik
sebagai kapabilitas strategik organisasi dalam meningkatkan tugas dan fungsi rumah sakit sebagai lembaga
social.

Berdasarkan dari paparan tersebut bahwa knowledge management memiliki hubungan yang bermakna
dengan Kkinerja perawat meski dengan kekuatan hubungan yang lemah. Knowledge Management juga
berpengaruh secara langsung terhadap keputusan-keputusan yang diambil perawat, karena knowledge
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managementadalah intangible asset yang merupakan intellectual capital organisasi terpenting dalam mengambil
keputusan (Awad & Ghaziri), lebih khusus dikatakan bahwa untuk tetap bertahan ditengah persaingan, rumah
sakit harus melakukan formulasi manajemen dalam hal ini adalah manajemen pengetahuan, meski muncul
sebagai bidang manajemen baru yang bersifat mutlidisiplin tapi dianggap mampu meningkatkan keunggulan
dalam bersaing yang dinamis, berharga dan langka (Jih, Chen, & Chen, 2008).

Hasil observasi dan wawancara langsung dengan kepala ruangan mengatakan bahwa pada dasarnya telah
dilakukan berbagai cara dalam berbagi pengetahuan seperti desiminasi pelatihan yang dilakukan oleh diklat, jadi
ketika seorang perawat mengikuti pelatihan tertentu, harus mempersentasekan hasil pelatihan yang dilakukan
didepan perawat-perawat yang lain, selain itu bidang keperawatan juga melakukan diskusi kasus yang dianggap
langka setiap bulannya secara bergilir namun hal tersebut tidak lagi berjalan efektif, kemudian cara lain yang
dilakukan untuk memperoleh pengetahuan yaitu bertanya kepada teman, ketua tim atau kepala ruangan namun
hal ini tidak dilakukan secara berkala namun dilakukan atas kemauan dari tiap individu perawat atau tergantung
dari kebutuhannya, jadi kiranya jika knowledge management dilakukan secara optimal dengan membetuk tim
khusus untuk mengelola manajemen pengetahuan, Kiranya hal ini dapat menjadi asset penting bagi perawat
untuk menciptakan performance yang optimal dalam memberikan pelayanan yang berkualitas yang mampu
memuaskan pasien dan keluarga sehingga hal ini juga menjadi bagian terpenting bagi rumah sakit pada umunya
untuk tetap bertahan ditengah persaingan yang ada.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara knowledge management dengan kinerja perawat p 0,004 dengan
kekuatan hubungan lemah dimana nilai korelasi spearman sebesar 0,336 Adapun saran pada penelitian ini
adalah sebaiknya pihak Rumah Sakit khususnya bidang lebih memperhatikan proses pengelolaan pengetahuan.
Bagaimana mengubah pengetahuan yang ada di individu (tacit knowledge) menjadi pengetahuan yang bisa
digunakan oleh kelompok yang ada diorganisasi (explicit knowledge). Melalui akuisisi pengetahuan, distribusi
dan berbagi pengetahuan, pengembangan dan pemanfaatan pengetahuan, serta dibentuk divisi khusus untuk
mengelola pengetahuan. Sedangkan untuk responden harus menambah dan mengelola pengetahuan yang
dimiliki baik yang didapatkan dari teman seprofesi didalam maupun diluar rumah sakit, melalui pendidikan
formal, seminar, pelatihan, riset dll dengan baik sehinggan diharapkan mampu menciptakan ide-ide baru yang
kreatif dalam bentuk inovasi untuk meingkatkan kinerja dalam memberikan pelayanan keperawatan yang
berkualitas.

UCAPAN TERIMA KASIH

Melalui proses yang panjang akhirnya penelitian ini bisa diselesaikan oleh peneliti. Berbagai pihak yang
terlibat membantu dalam penelitian ini. Sebagai peneliti saya ucapkan terima kasih kepada pihak manajemen
Rumah Sakit Unhas karena telah memberi izin kepada peneliti untuk melakukan penelitian ini, kepada kepala
Bidang Keperawatan atas arahannya, terkhusus kepada seluruh perawat yang menjadi responden dalam
penelitian ini yang telah bersedia untuk menjdai responden, terimah kasih sudah meluangkan waktu untuk
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