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 ABSTRAK 

Latar Belakang: Salah satu intangible asset yang dimiliki 

oleh seluruh organisasi adalah pengetahuan. Rumah sakit 

adalah organisasi yang padat akan pengetahuan dan dituntut 

senantiasa mengelola pengetahuan dengan baik demi 

meningkatkan kualitas layanan, meningkatkan employee 

engagement, dan menciptakan inovasi. Tujuan: Melihat 

gambaran pengelolaan pengetahuan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Tahun 2023. Metode: Jenis 

penelitian yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif 

dengan metode deskriptif analitik. Penelitian ini dilakukan di 

RS Universitas Hasanuddin pada bulan September-November 

2023. Populasi penelitian ini berjumlah 197 karyawan. 

Sampel sebanyak 130 orang yang diambil dengan dengan 

teknik proportional sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner Applied Knowledge Management 

Instrument (AKMI) yang digunakan khusus untuk melihat 

gambaran pengelolaan pengetahuan di rumah sakit kemudian 

data dianalisis menggunakan software SPSS secara univariat. 

Hasil: Implementasi pengelolaan pengetahuan di Rumah 

Sakit Universitas Hasanuddin pada dimensi persepsi, motivasi 

internal, motivasi eksternal, penciptaan, berbagi, kerja sama, 

kepemimpinan, budaya, dan hambatan semua dalam kategori 

“sangat baik”. Dimensi motivasi eksternal merupakan dimensi 

yang paling rendah nilainya. Sementara dimensi kerja sama 

merupakan dimensi yang paling tinggi nilainya. Kesimpulan: 

Implementasi pengelolaan pengetahuan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin pada 9 dimensi dalam kategori 

“sangat baik”. Rumah sakit perlu memotivasi karyawan dalam 

praktik berbagi pengetahuan serta memberikan peluang 

promosi dan penghargaan bagi karyawan yang telah 

menjalankan sistem pengelolaan pengetahuan. 
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 ABSTRACT 

Background: One of the intangible assets owned by all 

organizations is knowledge. Hospitals are knowledge-

intensive organizations and are required to constantly 

manage knowledge well in order to improve service quality, 

increase employee engagement, and create innovation. 

Purpose: To describe the implementation of knowledge 

management at Hasanuddin University Hospital in 2023. 

Methods: This study used a quantitative approach with a 

descriptive-analytic method. The research was conducted at 

Hasanuddin University Hospital from September to November 

2023. The study population consisted of 197 employees, with 

a sample of 130 respondents selected using proportional 

sampling. Data were collected using the Applied Knowledge 

Management Instrument (AKMI), which is specifically 

designed to assess knowledge management practices in 

hospitals. The data were analyzed univariately using SPSS 

software. Results: The implementation of knowledge 

management at Hasanuddin University Hospital in the 

dimensions of perception, internal motivation, external 

motivation, creation, sharing, collaboration, leadership, 

culture, and barriers was categorized as “very good.” The 

external motivation dimension had the lowest score, while the 

collaboration dimension had the highest. Conclusion: The 

implementation of knowledge management at Hasanuddin 

University Hospital in nine dimensions is in the "very good" 

category. Hospitals need to motivate employees in knowledge 

sharing practices and give promotion and rewards for 

employees who have implemented knowledge management 

systems. 

 
©2024 by author.  

Published by Faculty of Public Health, Hasanuddin University.  

This is an open access article under CC-BY-SA license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/) 

PENDAHULUAN 

Pada era modern seperti sekarang, Ilmu pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) berkembang 

sangat pesat. Perkembangan tersebut membuat pola pikir dan hidup masyarakat terus berubah mengikuti 

kemajuan zaman tak terkecuali organisasi. Organisasi harus mampu mengikuti perkembangan zaman 

juga memanfaatkan perkembangan zaman agar mendapatkan insight baru dan tidak tertinggal dengan 

organisasi lainnya. Kinerja organisasi ini sangat ditentukan oleh kinerja masing-masing individu. 

Kinerja individu dinilai dari seberapa kompeten individu tersebut melakukan tugasnya. Salah satu aspek 

kompetensi adalah pengetahuan.1,2 Pengetahuan atau knowledge terbagi menjadi dua jenis yaitu explicit 

knowledge dan tacit knowledge.3 Berbagai macam pengetahuan ini dapat dimanfaatkan oleh organisasi 

dengan menerapkan atau memberikan suatu wadah agar pengetahuan yang ada tidak hilang begitu saja 

yaitu dengan memanfaatkan pengelolaan pengetahuan. 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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Pengelolaan pengetahuan atau manajemen pengetahuan atau disebut juga knowledge 

management (KM) menurut O’dell & Grayson (1998) adalah sebuah strategi untuk memperoleh 

pengetahuan dengan benar, menuju orang yang tepat, pada waktu yang tepat sehingga pengetahuan 

tersebut dapat menjadi sebuah informasi yang akan meningkatkan kinerja suatu organisasi.4 

Pengetahuan di organisasi harus tersebar dari orang ke orang, sesama pegawai dan para pengambil 

keputusan di sebuah organisasi. Manfaat pengelolaan pengetahuan sangat efektif dalam meningkatkan 

kemampuan manusia untuk berpikir secara logis sehingga menghasilkan sesuatu yang kreatif dan 

inovatif.5 Hal tersebut dibutuhkan semua organisasi tak terkecuali rumah sakit. 

Rumah sakit dikenal sebagai industri jasa yang padat akan ilmu pengetahuan dan senantiasa 

menghasilkan pengetahuan baru. Semua pengetahuan ini harus dikelola dengan baik agar dapat 

dimanfaatkan oleh rumah sakit. Pengetahuan yang tidak bisa dimanfaatkan dengan baik akan berdampak 

pada pemborosan sumber daya keuangan, waktu, tenaga serta meningkatkan beban biaya pasien.6 

Penerapan pengelolaan pengetahuan di rumah sakit dapat mengubah pengetahuan dan kekayaan 

intelektual menjadi nilai (value) bagi tenaga kesehatan maupun pengguna layanan kesehatan.  

Saat ini rumah sakit khususnya di negara berkembang menghadapi fenomena turnover. 

Turnover adalah suatu fenomena yang terjadi di lingkungan kerja dimana pegawai memilih untuk 

berpindah tempat kerja. Penelitian yang dilakukan NSI (Nursing Solutions Inc.)  tahun 2023 dengan 

melibatkan lebih dari 3000 rumah sakit di dunia untuk berpartisipasi dalam survey mengenai turnover 

yang terjadi di rumah sakit, didapatkan data pada tahun 2020 angka turnover sebesar 19,5%, lalu pada 

tahun berikutnya meningkat menjadi 25,9% dan pada tahun 2022 sebesar 22,7%.7 Turnover pegawai di 

perusahaan berdampak negatif terhadap kualitas dan kemampuan untuk menggantikan karyawan yang 

keluar, sehingga perekrutan karyawan baru memakan waktu dan biaya.8 Data dari Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin menunjukkan bahwa tingkat turnover pekerja di Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin pada tahun 2020 adalah sebesar 7,2%, pada tahun 2021 sebesar 4,6%, dan pada tahun 2022 

adalah sebesar 11,9%. Angka turnover di rumah sakit ini melebihi standar yakni 10%.9 

Rendahnya pelaksanaan kegiatan pelatihan karyawan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

yakni capaian rata-rata jam pelatihan karyawan ≥20 jam per tahun sebesar 38,14% yang mana angka 

tersebut tidak memenuhi target yang telah ditetapkan pada PMK No. 129 Tahun 2008 tentang SPM RS 

yakni ≥60%.10 Hal tersebut berdampak pada menurunnya kualitas pelayanan yang diberikan, maka dari 

itu sistem pengelolaan pengetahuan dapat membantu agar karyawan bisa tetap memberikan pelayanan 

yang terbaik dengan penyediaan layanan berbasis pengetahuan demi meningkatkan kualitas pelayanan 

rumah sakit. Masalah lain adalah mengenai kunjungan rawat jalan dan inap RS Universitas Hasanuddin 

yang terus meningkat pada tahun 2020, 2021, dan 2022 yakni sebanyak 79.481, 84.087, dan 97.236 

kunjungan. Hal tersebut merupakan tantangan agar rumah sakit mampu meningkatkan pelayanan 

kesehatan yang optimal.  

Salah satu cara untuk meningkatkan pelayanan kesehatan adalah melalui inovasi dalam 

pelayanan kesehatan sehingga lebih efisien dan efektif. Dengan memanfaatkan sistem pengelolaan 
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pengetahuan, rumah sakit lebih mudah untuk menemukan inovasi-inovasi baru yang nantinya akan 

meningkatan kinerja rumah sakit. Berdasarkan beberapa paparan masalah diatas maka peneliti ingin 

melakukan penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran pengelolaan pengetahuan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode deskriptif analitik. Penelitian 

ini dilakukan menggunakan kuesioner yang dibagikan langsung pada karyawan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin yang telah mendapatkan pelatihan yang bersifat berbagi pengetahuan (in house 

training) Bulan April-Juni Tahun 2023. Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November 

Tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 197 karyawan. Untuk mendapatkan sampel 

digunakan teknik proportional sampling dengan memperhatikan kategori di dalam populasi penelitian. 

Kategori yang dimaksud adalah dengan melihat jenis tenaga di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin.  

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini untuk melihat gambaran pengelolaan 

pengetahuan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin mengadaptasi kuesioner Applied Knowledge 

Management Instrument (AKMI), yang disusun oleh Karamitri et al (2020).11 Menggunakan kuesioner 

tersebut data yang dikumpulkan berupa pandangan karyawan mengenai pengelolaan pengetahuan dalam 

dimensi persepsi, motivasi internal, motivasi eksternal, penciptaan, berbagi, kerja sama, kepemimpinan, 

budaya dan hambatan. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan software SPSS dengan analisis 

univariat untuk mengetahui gambaran pengelolaan pengetahuan di Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan tabel tabulasi silang disertai 

interpretasi dalam bentuk narasi pada setiap tabel. 

HASIL 

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berumur 26-30 tahun sebesar 

42,3%. Mayoritas karyawan yang diteliti berjenis kelamin perempuan sebesar 77,7%. Berdasarkan 

tingkat pendidikan, sebagian besar merupakan lulusan S1 profesi sebesar 47,7%. Profesi dari karyawan 

dalam penelitian ini mayoritas berasal dari profesi perawat sebesar 43,8%. Untuk masa kerja sebagian 

besar karyawan bekerja dibawah 5 dengan besar  presentase 48,5%. 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan usia responden, mayoritas memiliki 

pengelolaan pengetahuan yang sangat baik sebesar 98,5% lalu untuk kategori baik sebanyak 1,5% yang 

berada pada rentang usia 26-30 dan rentang usia 31-35. Selanjutnya seluruh responden yang berjenis 

kelamin laki-laki memiliki pengelolaan pengetahuan yang sangat baik dan responden perempuan yang 

memiliki pengelolaan pengetahuan dalam kategori sangat baik sebanyak 98%. Berdasarkan tingkat 

pendidikan, mayoritas responden memiliki pengelolaan pengetahuan yang sangat baik (98,5%). 

Sementara responden dalam kategori baik sebanyak 1,5% yang berada pada tingkat pendidikan D4/S1 

dan tingkat pendidikan S1 Profesi. Berdasarkan profesi, mayoritas responden memiliki pengelolaan 
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pengetahuan yang sangat baik 98,5%. Sementara responden dalam kategori baik sebanyak 1,5% yakni 

profesi perawat, dan profesi tenaga gizi. Terakhir berdasarkan lama bekerja di rumah sakit, mayoritas 

responden memiliki pengelolaan pengetahuan yang sangat baik (98,5%). Sementara responden dalam 

kategori baik sebanyak 1,5% yang dalam kategori lama bekerja <5 Tahun dan 5-10 Tahun. 

Tabel 1 

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di RS Universitas Hasanuddin Tahun 2023 

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Umur   

22-25 tahun 12 9,2 

26-30 tahun 55 42,3 

31-35 tahun 44 33,8 

36-40 tahun 16 12,3 

≥41 tahun 3 2,3 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 29 22,3 

Perempuan 101 77,7  

Tingkat Pendidikan   

SMA 2 1,5 

D4/S1 44 33,8 

S1 Profesi 62 47,7 

S2 22 16,9 

Profesi   

Dokter Umum 2 1,5 

Perawat 57 43,8 

Apoteker 14 10,8 

Tenaga Teknis Kefarmasian 10 7,7 

Tenaga Gizi 5 3,8 

Radiografer 5 3,8 

Laboran 1 0,8 

Manajemen 23 17,7 

Ahli IT 4 3,1 

Tenaga Lain 9 6,9 

Lama Bekerja   

< 5 tahun 63 48,5 

5-10 tahun 35 26,9 

>10 tahun 32 24,6 

Total 130 100 
Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 2a 

Distribusi Frekuensi Tabulasi Silang antara Karakteristik Responden dengan Pengelolaan Pengetahuan di RS 

Universitas Hasanuddin Tahun 2023 

Karakteristik 

Pengelolaan Pengetahuan 
Total 

Sangat Baik Baik 

n % n % n % 

Umur       

22-25 tahun 12 100 0 0,0 12 100 

26-30 tahun 54 98,2 1 1,8 55 100 

31-35 tahun 43 97,7 1 2,3 44 100 

36-40 tahun 16 100 0 0,0 16 100 

≥41 tahun 3 100 0 0,0 3 100 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 29 100 0 0,0 29 100 

Perempuan 99 98,0 2 2,0 101 100 

Tingkat Pendidikan       

SMA 2 100 0 0,0 2 100 

DIV/S1 43 9,7 1 2,3 44 100 
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Tabel 2b 

Distribusi Frekuensi Tabulasi Silang antara Karakteristik Responden dengan Pengelolaan Pengetahuan di RS 

Universitas Hasanuddin Tahun 2023 

Karakteristik 

Pengelolaan Pengetahuan 
Total 

Sangat Baik Baik 

n % n % n % 

S1 Profesi 61 98,4 1 1,6 62 100 

S2 22 100 0 0,0 22 100 

Profesi       

Dokter Umum 2 100 0 0,0 2 100 

Perawat 56 98,2 1 1,8 57 100 

Apoteker 14 100 0 0,0 14 100 

Tenaga Teknis Kefarmasian 10 100 0 0,0 10 100 

Tenaga Gizi 4 80 1 20 5 100 

Radiografer 5 100 0 0,0 5 100 

Laboran 1 100 0 0,0 1 100 

Manajemen 23 100 0 0,0 23 100 

Ahli IT 4 100 0 0,0 4 100 

Tenaga Lain 9 100 0 0,0 9 100 

Lama Bekerja       

< 5 tahun 62 98,4 1 1,6 63 100 

5-10 tahun 34 97,1 1 2,9 35 100 

>10 tahun 32 100 0 0,0 32 100 
Sumber: Data Primer, 2023 

  Fokus penelitian adalah sistem pengelolaan pengetahuan yang merupakan variabel tunggal yang 

terdiri sembilan dimensi. Pada Tabel 3 diketahui bahwa sistem pengelolaan pengetahuan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin sudah sangat baik. Berdasarkan hasil perhitungan statistik sebanyak 98,5% 

termasuk dalam kategori sangat baik sementara kategori baik hanya sebesar 1,5%. Sementara sembilan 

dimensi dalam pengelolaan pengetahuan adalah persepsi, motivasi internal, motivasi eksternal, 

penciptaan, berbagi, kerja sama, kepemimpinan, budaya, dan hambatan. 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Pengelolaan Pengetahuan di RS Universitas Hasanuddin Tahun 2023 

Pengelolaan Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 

Sangat Baik 128 98.5 

Baik 2 1.5 

Total 130 100 
Sumber: Data Primer, 2023 

  Pada Tabel 4 memperlihatkan jawaban responden berdasarkan dua kategori yaitu sangat baik 

dan baik. Pada dimensi persepsi sebanyak 96,2% masuk dalam kategori sangat baik sedangkan yang 

masuk kategori baik sebanyak 3,8%. Dimensi selanjutnya yaitu dimensi motivasi internal sebanyak 

95,4% masuk dalam kategori sangat baik sedangkan yang masuk dalam kategori baik sebanyak 4,6%. 

Untuk motivasi eksternal jawaban responden yang masuk kategori sangat baik sebanyak 82,3% 

sedangkan yang masuk kategori baik sebanyak 17,7%. Jawaban responden yang masuk kategori sangat 

baik pada dimensi penciptaan sebanyak  98,5% sedangkan yang masuk kategori baik sebanyak 1,5%. 

Pada dimensi berbagi sebanyak 91,5% masuk dalam kategori sangat baik sedangkan yang 

termasuk kategori baik sebanyak 8,5%. Jawaban responden yang masuk kategori sangat baik pada 

dimensi kerja sama sebanyak 99,2% sedangkan yang termasuk kategori baik sebanyak 0,8%. Dimensi 

selanjutnya ada dimensi kepemimpinan yang mana jawaban responden pada dimensi ini sebanyak 
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96,9% masuk dalam kategori sangat baik. Sedangkan kategori baik sebanyak 3,1%. Jawaban responden 

yang masuk kategori sangat baik pada dimensi budaya sebanyak 97,7% sedangkan yang termasuk 

kategori baik sebanyak 2,3%. Dimensi terakhir yakni dimensi hambatan jawaban responden yang masuk 

dalam kategori sangat baik sebesar 88,5% dan masuk dalam kategori baik sebanyak 11,5%.  

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Penilaian Responden Terhadap 9 Dimensi  Pengelolaan Pengetahuan di RS Universitas 

Hasanuddin Tahun 2023 

Dimensi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Persepsi   

Sangat Baik 125 96,2 

Baik  5 3,8 

Motivasi Internal   

Sangat Baik 124 95,4 

Baik 6 4,6  

Motivasi Eksternal   

Sangat Baik 107 82,3 

Baik 23 17,7 

Penciptaan   

Sangat Baik  128 98,5 

Baik 2 1,5 

Berbagi   

Sangat Baik 119 91,5 

Baik 11 8,5 

Kerja Sama   

Sangat Baik 129 99,2 

Baik 1 0,8 

Kepemimpinan   

Sangat Baik 126 96,9 

Baik 4 3,1 

Budaya   

Sangat Baik 127 97,7 

Baik 3 2,3 

Hambatan   

Sangat Baik 115 88,5 

Baik 15 11,5 

Total 130 100 

Sumber: Data Primer, 2023 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat ditunjukkan berdasarkan jenis kelamin, 

umur, tingkat pendidikan, lama bekerja, dan profesi. Berdasarkan data sekunder yang didapatkan 

peneliti dari unit SDM Rumah Sakit Universitas Hasanuddin karyawan yang bekerja di Rumah Sakit 

tersebut didominasi oleh perempuan. Seluruh responden laki-laki telah melakukan pengelolaan 

pengetahuan dengan sangat baik, berbeda dengan perempuan dimana masih terdapat responden yang 

melakukan pengelolaan pengetahuan dalam kategori baik. Penelitian Heisig & Kannan (2020) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan persepsi karyawan laki-laki dan perempuan 

mengenai masing-masing dimensi kunci dari pengelolaan pengetahuan.12  

Hasil tabulasi silang antara usia dengan pengelolaan pengetahuan didapatkan mayoritas 

responden memiliki anggapan tentang pengelolaan pengetahuan yang sangat baik pada semua rentang 

usia. Usia karyawan dapat mempengaruhi perilaku berbagi pengetahuan karyawan melalui jangkauan 



40 of 43 Farhah Husain Ghanus, et al | HJPH | 5 (1) | 2024 | 33-43 

 

 

jaringan sosial mereka. Individu yang lebih muda cenderung lebih lebih menginginkan imbalan 

dibandingkan individu yang lebih tua dalam berbagi pengetahuan.13 Selanjutnya hasil tabulasi silang 

antara tingkat pendidikan dengan pengelolaan pengetahuan didapati tidak adanya perbedaan yang 

signifikan pada berbagai tingkat pendidikan responden. Hasil serupa juga didapatkan pada tabulasi 

silang antara lama bekerja, profesi dengan pengelolaan pengetahuan. 

Rumah Sakit dikenal sebagai organisasi berbasis pengetahuan yang kaya akan data dan 

informasi. Penerapan pengelolaan pengetahuan di rumah sakit dapat mengubah pengetahuan dan 

kekayaan intelektual menjadi nilai bagi tenaga kesehatan maupun pengguna layanan kesehatan. Rumah 

Sakit Universitas dapat memanfaatkan sistem pengelolaan pengetahuan untuk mengatasi masalah 

rendahnya pelaksanaan kegiatan pelatihan di RS Unhas. Sistem pengelolaan pengetahuan yang baik 

dapat membantu agar karyawan bisa tetap memberikan pelayanan yang terbaik dengan penyediaan 

layanan berbasis pengetahuan walaupun pelatihan yang didapatkan minim. Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin juga dapat memanfaatkan sistem pengelolaan pengetahuan agar lebih mudah untuk 

menemukan inovasi-inovasi baru yang nantinya akan meningkatan kinerja rumah sakit. 

Dimensi persepsi mengacu pada cara individu melihat dan memahami proses pengelolaan 

pengetahuan dan dampaknya terhadap kinerja organisasi. Menurut karyawan, Rumah Sakit ini telah 

menerapkan sistem pengelolaan pengetahuan yang sesuai dengan seharusnya yakni menciptakan, 

membagikan, dan menggunakan pengetahuan. Hasil penelitian menemukan bahwa menerapkan 

pengelolaan pengetahuan di rumah sakit dapat meningkatkan kualitas layanan.14,15 Pada dimensi 

motivasi internal menunjukkan mayoritas responden memiliki motivasi internal yang sangat baik. 

Karyawan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin merasa senang ketika berbagi pengetahuan dan 

merasa senang ketika berpartisipasi dalam seminar/pelatihan karena senang mendapatkan pengetahuan 

baru. Penelitian Nguyen, et al (2019) menyatakan bahwa faktor motivasi intrinsik yakni kesenangan 

individu (self-enjoyment) memiliki kecenderungan besar bagi individu untuk berbagi pengetahuan 

kepada orang lain tanpa mengharapkan imbalan.13 

Karyawan RS Universitas Hasanuddin memiliki motivasi eksternal yang sangat baik. Namun 

dimensi ini merupakan dimensi yang paling rendah tingkat kategori sangat baik diantar dimensi-dimensi 

lain. Hal tersebut karena karyawan mengatakan tidak pernah dan tidak tahu jika mendapatkan peluang 

pomosi maupun peningkatan grading di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin jika berbagi pengetahuan 

dengan rekan kerja yang lain. Padahal dengan menawarkan tunjangan gaji, bonus, dan promosi yang 

lebih tinggi akan mendorong pegawai untuk berbagi pengetahuan dengan orang lain.16 Salah satu 

komponen penting dalam pengelolaan pengetahuan adalah menciptakan pengetahuan. Karyawan di RS 

Universitas Hasanuddin telah melakukan penciptaan pengetahuan pada saat pertemuan kelompok, 

kegiatan seminar/pelatihan, kegiatan in house training dan boleh jadi juga pada saat karyawan bertanya 

kepada rekan-rekan. Halede (2018) lebih dulu melakukan penelitian tentang knowledge management 

pada perawat di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin mengatakan bahwa ketika seorang perawat 
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mengikuti training, dia harus mempresentasikan hasil training di depan perawat lain lalu akan terjadi 

diskusi tanya jawab antara perawat sehingga terbentuklah pengetahuan baru.17 

Berbagi pengetahuan merupakan hal dasar bagi sistem pengelolaan pengetahuan karena dapat 

dilakukan oleh semua karyawan terlepas dari kemampuan mereka dalam menciptakan pengetahuan. 

Karyawan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin membagikan pengetahuan selama pertemuan 

kelompok, seminar, dan pelatihan di rumah sakit. Penelitian yang dilakukan oleh Pereira & Mohiya, 

(2021) menemukan bahwa organisasi dapat mendorong proses berbagi pengetahuan dengan melibatkan 

para pensiunan untuk berpartisipasi dalam seminar atau workshop bersama dengan anggota baru.16 

Penyebaran pengetahuan di antara rekan kerja, melalui kolaborasi memfasilitasi proses penciptaan 

pengetahuan, yang kemungkinan besar akan meningkatkan keunggulan kompetitif organisasi.18 Kerja 

Sama atau kolaboratif juga telah terlaksana dengan sangat baik di RS Universitas Hasanuddin. 

Karyawan mengungkapkan bahwa bekerja sama sudah menjadi sebuah kewajiban bahkan budaya oleh 

para tenaga kesehatan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. Kerja sama tim tetap menjadi unsur 

utama kolaborasi antar profesional dalam industri yang kompleks seperti sektor kesehatan.19 

Berdasarkan dimensi kepemimpinan mayoritas responden telah merasakan gaya kepemimpinan 

yang sangat baik. Dalam dimensi ini responden merasakan pimpinan Rumah Sakit Universitas 

Hasanuddin telah menjalankan sistem pengelolaan pengetahuan, telah memberi ruang untuk komunikasi 

yang membantu transfer pengetahuan, dan pimpinan juga membagikan pengetahuan yang dimilikinya.  

Kepemimpinan transformatif dapat mempengaruhi proses manajemen pengetahuan secara positif 20, dan 

dengan knowledge-based leadership mengarah pada produktivitas yang lebih tinggi bagi sumber daya 

manusia serta mengidentifikasi kekurangan pengetahuan dalam organisasi.21 Selain itu menurut Hassani, 

et al (2020) menerapan sikap saling menghargai kerja  secara  profesional antara pimpinan dengan 

karyawan akan  memberikan  peningkatan kinerja individu maupun kinerja organisasi.22 Pada dimensi 

budaya dapat disimpulkan bahwa Rumah Sakit Universitas Hasanuddin telah menerapkan budaya 

organisasi yang mendukung pengelolaan pengetahuan. Rumah Sakit ini telah mendukung inovasi, 

mendukung kegiatan penelitian dan pendidikan, mendukung kegiatan pelatihan dan memberi kebebasan 

untuk berbagi pengetahuan. Penelitian oleh Özlen, (2021) yang menunjukkan bahwa faktor pendukung 

utama dalam penerapan knowledge management adalah budaya perusahaan.23 Sedangkan hambatan 

yang paling banyak dirasakan karyawan RS Universitas Hasanuddin dalam melaksanakan sistem 

pengelolaan pengetahuan adalah kurangnya waktu untuk berbagi pengetahuan dengan rekan-rekan lain. 

Penelitian yang dilakukan oleh Opele, et al (2020) dan Karagoz, et al (2020) menemukan bahwa salah 

satu tantangan berbagi pengetahuan di antara staf di fasilitas pelayanan publik adalah kurangnya waktu 

dan kepercayaan.24,25 

KESIMPULAN & SARAN 

Pengelolaan Pengetahuan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Pada Tahun 2023 dalam 

kategori “sangat baik”. Rumah Sakit Universitas dapat memanfaatkan sistem pengelolaan pengetahuan 
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untuk mengatasi masalah rendahnya pelaksanaan kegiatan pelatihan di Rumah Sakit tersebut. Selain itu 

sistem pengelolaan pengetahuan juga dapat dimanfaatkan untuk menemukan inovasi-inovasi baru yang 

nantinya akan meningkatan kinerja rumah sakit. Berdarkan 9 dimensi pengelolaan pengetahuan yang 

diteliti, dimensi motivasi eksternal menjadi dimensi yang kategori “sangat baik” nya paling rendah 

sedangkan dimensi kerja sama paling tinggi. Saran yang dapat diberikan adalah Rumah Sakit perlu 

memberikan motivasi eksternal dalam hal ini memberikan peluang promosi bagi karyawan yang telah 

menciptakan gagasan-gagasan baru, karyawan yang telah bersedia membagikan pengetahuannya dan 

karyawan yang telah berkontribusi dalam menjalankan sistem pengelolaan pengetahuan di rumah sakit. 

Rumah Sakit perlu memotivasi karyawan agar secara aktif terlibat dalam praktik berbagi pengetahuan, 

tingkat kepercayaan di antara karyawan harus ditingkatkan. 
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