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ABSTRAK
45 hal + 7 tabel + xi (jumlah hal depan) + jumlah lampiran

Latar Belakang: perawat adalah tenaga kesehatan yang paling dominan di rumah
sakit termasuk di instalasi rawat inap. Dominasi tersebut cenderung berdampak pada
sorotan utama dari masyarakat termasuk pasien. Ketika kinerja perawat baik maka
mampu mengcover semua layanan dirumah sakit tersebut akan bernilai baik dimata
masyarakat dan pasien sehingga menjadikannya titik krusial bagi perawat untuk
bekerja sesuai dengan kompetensi, tugas pokok dan fungsi serta standar praktik yang
ditetapkan oleh fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini- mengkaji hubungan
Kinerja perawat dengan kepuasan pasien yang dirawat pada instalasi rawat inap RS
Tk. 1l Bhayangkara Jayapura.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif non eksperimental
dengan studi korelasi. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Jumlah
responden sebanyak 98 orang dengan jumlah perawat dan pasien sama yakni 49
orang. Teknik sampling yang digunakan adalah insidensial. Data dianalisis dengan
spearmank rho.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa usia 26-45 tahun, berjenis
kelamin perempuan, dengan pendidikan Diploma lll, dan lama kerja diatas 3 tahun.
Sementara responden pasien mayoritas usia 18-25 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dengan pendidikan terbanyak adalah SMA, memiliki pekerjaan
wiraswasta, dan lama perawatan 1-3 hari. Kinerja perawat yang ditemukan
berkategori baik sementara kepuasan pasien mayoritas sangat puas. Hasil analisis
spearman rho didapatkan tingkat kekuatan korelasi sebesar 0,924 dengan p-value
0,000.

Simpulan: kinerja perawat berhubungan dengan kepuasan pasien yang dirawat pada
instalasi rawat inap RS Bhayangkara Tk. Il Jayapura. Diharapkan pengukuran kinerja
perawat dengan kepuasan pasien dilakukan berkala maksimal 1 kali dalam setahun
untuk mengevaluasi pelayanan keperawatan.

Kata kunci: Kinerja, Kepuasan, Perawat, Rawat inap
Daftar Pustaka: 31 (2007 — 2025)
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ABSTRAK

Cresensia Kanip Kurupat
The relationship beetween nursing performance and patient satisfaction
hospitalized in Inpatient Installation the Bhayangkara Hospital Jayapura

Xi (number of preliminary pages) 45 page+ 7 table + xi (jumlah hal depan) +
appendeices

Background: Nurses are the most dominant health workers in hospitals including
inpatient installations. This dominance tends to have an impact on the main focus of
the community including patients. \When the nurse's performance is good, being able
to cover all services in the hospital will be of good value in the eyes of the community
and patients, making it a crucial point for nurses to work in accordance with the
competencies, main tasks and functions and practice standards set by health care
facilities. This study examines the relationship between nurse performance and
patient satisfaction treated at the inpatient installation of Bhayangkara Hospital
Jayapura.

Method: This study is a type of non-experimental guantitative research with
correlation studies. Data collection was carried out using questionnaires. The number
of respondents was 98 people with the same number of nurses and patients, namely
49 people. The sampling technique used was incidental. Data were analyzed using
spearmank rho.

Result: Based on the results of the study, it was found that the age of 26-45 years,
female, with a Diploma Il education, and a length of work of more than 3 years.
While the majority of patient respondents were aged 18-25 years, female, with the
most education being high school, having a self-employed job, and a length of care
of 1-3 days. The performance of nurses found to be categorized as good while the
majority of patient satisfaction was very satisfied. The results of the spearman rho
analysis obtained a correlation strength level of 0.924 with a p-value of 0.000.
Conclusion: Nurse performance is related to patient satisfaction treated at the
inpatient installation of Bhayangkara Hospital Jayapura. It is expected that the
measurement of nurse performance with patient satisfaction will be carried out
periodically, a maximum of once a year to evaluate nursing services.

Kata kunci: Performance, satisfaction, nurse, inpatient installation
Daftar Pustaka: 31 (2007 — 2025)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perawat merupakan tenaga Kesehatan terbanyak di Indonesia dengan populasi
mencapai 784.515 orang (Arsyad, 2025). Jumlah tersebut baik yang bekerja di rumah
sakit, puskesmas, klinik dan pelayanan Kesehatan lainnya. Sementara jumlah perawat
yang bekerja di rumah sakit dan puskesmas menurut data per 30 April 2025 yang
terdapat dilaman dashboard tenaga Kesehatan Kementerian Kesehatan yakni sebanyak
546.724 orang. Sama halnya secara Nasional, jumlah perawat di Papua juga menjadi
yang terbanyak dengan jumlah 4.411 orang. Dengan jumlah yang paling besar tersebut
sudah dapat dipastikan bahwa perawat mempunyai peranan peting dalam suksesi
pelayanan Kesehatan.

Pelayanan Kesehatan merupakan hak konstitusi sebagaimana diatur pada Pasal
28 H Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945. Lebih jauh hak
tersebut kemudian diimplementasikan dengan adanya Undang-undang Nomor 17
tahun 2023 tentang kesehatan dengan aturan pelaksanan yakni Peraturan Pemerintah
No. 28 tahun 2024 tentang Kesehatan. Peraturan perundangan tersebut memaparkan
bahwa tujuan utama dari pelayanan Kesehatan ialah kepuasan pasien. Kepuasan disini
dimaknai sebagai hak atas layanan Kesehatan yang dijanjikan oleh pemerintah dengan
narasi “bermutu dan amana”.

RSUDZA Lam Haba (2021) menyebutkan bahwa kesembuhan pasien bukan
hanya ditentukan oleh pelayanan medis, keperawatan, farmasi, dan/ atau tenaga
Kesehatan lainnya, namun kesembuhan dapat dipercepat dengan dengan kepuasan.

Disamping itu Hasanah et al (2023) kepuasan tersebut dapat meningkatkan harapan



akan kesembuhan. Lebih jauh kepuasan dapat menjadi faktor pendorong kesembuhan
dikarenakan dengan adanya kepuasan pasien akan lebih kooperatif dalam perawatan
kesehatan yang mereka Jalani. Hal tersebut juga selarah sebagai mana temuan dari
Benson & Benson (2023) mengungkapkan bahwa pengalaman pasien atas pelayanan
tenaga kesehatan sering kali dapat membuat lambatnya pemulihan.

Riset tentang kepuasan pasien telah banyak dilakukan, data di google scholar
sendiri dengan kata kunci “kinerja perawat” dan “kepuasan pasien” didapatkan
sebanyak 4.240 penelitian. Penelitian-penelitian tersebut dalam 5 tahun terakhir
sebanyak 1072 penelitian. Dari penelusuran lebih jauh 43 penelitian tersebut yang
spesifik berbicara pada kepuasan kinerja perawat. Penelitian tersebut sebagian besar
menemukan adanya hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan pasien
(Tarjono, 2022; Palupi, Susilowati & Diel, 2022; Lohige, Kolibu & Rumayar, 2023;
Rismiyanto, Marchamah, & Arumsari, 2024; Venakontesa, Rasmun, & Kadir, 2023;
Kusumawati, 2025). Sementara penelitian yang menemukan tidak ada hubungan
kinerja perawat dengan kepuasan pasien terdapat pada penelitian Yulianti, Zulfa, &
Abdi Setia Putra (2025) yang melakukan penelitiannya di rumah sakit islam Ibnu Sina
Padang Panjang.

Kepuasan pasien merupakan indikator mutu layanan kesehatan di lingkungan
rumah sakit. Pengukuran kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan sangat
penting karena layanan perawatan kesehatan sering kali menjadi penentu utama
kepuasan secara keseluruhan selama dirawat di rumah sakit (Yellen, Davis & Ricard,
2002).

Sementara di Kota Jayapura sendiri baru terdapat 1 penelitian dalam bentuk

pengabdian masyarakat terkait dengan kepuasan pasien yakni penelitian dari Pratama



(2023) yang spesifik pada Upaya peningkatan kepuasan rawat jalan. Penelitian
tersebut telah dipublikasi pada Jurnal Pengabdian Komunitas Volume 2 Nomor 3.
Pengabdian Masyarakat tersebut telah menghasilkan berbagai macam standar
operasional prosedur (SOP) pada semua pelayanan yang ada di rumah sakit sehingga
nantinya dengan penerapannya dapat meningkatkan kepuasan pasien. Dengan
demikian bahwa pengabdian tersebut belum mengevaluasi kepuasan pasien atas
layanan yang diterimanya sehingga penelitian yang rencananya akan kami usul relevan
untuk dilakukan sebagai bentuk evaluasi pelaksanaan kinerja rumah sakit khususnya
perawat pada kepuasan pasien.

Rumah sakit Tingkat II Bhayangkara Jayapura selanjutnya disingkat RS
Bhayangkara Jayapura merupakan rumah sakit kepolisian yang menaungi Provinsi
Papua dan Provinsi pecahannya yakni Provinsi Papua Pegunungan, Papua Tengah dan
Papua Selatan. RS Bhayangkara Jayapura merupakan 1 dari 9 rumah sakit yang berada
di Kota Jayapura yang bertipe C dengan jumlah tempat tidur sebanyak 132 (RS Tk II
Bhayangkara Jayapura, 2024).

Data Badan Pusat Statistik Provinsi Papua pada tahun 2024 memaparkan lama
rawat pasien di rumah sakit untuk dirawat inap terbanyak antara 1-3 hari (54,46%);
diikuti oleh 7-29 hari (23,14%); kemudian 4-6 hart sebanyak 20,46%; dan paling
sedikit dengan lama rawat 30 hari atau lebih sebanyak 1,94 persen (BPS Papua, 2024).
Mengacu pada data tersebut maka sangat relevan ketika kinerja perawat yang baik
maka dipastikan mendapatkan legitimasi dari pasien berupa kepuasan pasien sehingga
pasien dalam menjalani perawatan kesehatan diri mereka mendapatkan pelayanan

yang terbaik disemua tingkat pelayanan termasuk di RS Bhayangkara.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka dapat dirumuskan masalah pada penelitian ini
ialah “bagaimana hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pasien di instalasi rawat

inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura”.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini terdiri dari:
1. Tujuan Umum
Mengganalisis kinerja perawat dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RS
Bhayangkara Tk. 11 Jayapura
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik pasien yang dirawat pada instalasi rawat inap RS
Bhayangkara Tk. II Jayapura;
b. Mendeskripsikan kinerja perawat yang bekerja di instalasi rawat inap RS
Bhayangkara Tk. II Jayapura;
c. Mendeskripsikan kepuasan pasien yang yang dirawat pada instalasi rawat inap
RS Bhayangkara Tk. Il Jayapura;
d. Menganalisis hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pasien di instalasi

rawat inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura;

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti dalam proses

kegiatan ilmiah khususnya tentang kinerja perawat dan kepuasan pasien.



2. Manfaat Bagi Rumah Sakit
Dengan adanya penelitian ini dapat memberikan informasi dan masukan
kepada Rumah Sakit Bhayangkara terkait kinerja perawat dan kepuasan pasien
sehingga sehingga dapat dijadikan evaluasi manajerial.
3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan sebagi sumber referensi baru untuk penelitian yang
berkaitan dengan kinerja perawat dan kepuasan pasien, khususnya di Kota

Jayapura Papua.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Kepuasan Pasien
a. Definisi kepuasan

Kepuasan adalah perasaan senang terhadap pelayanan yang diberikan
dimana pelayanan tersebut dapat sesuai harapan atau bahkan melebihi harapan
(Lupiyoadi, 2001). Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang muncul
setelah membandingkan antara persepsi terhadap kinerja atau hasil suatu produk
atau jasa dan harapan-harapan (Kotler, 2007).

b. Definisi kepuasan pasien

Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai suatu sikap pasien yaitu beberapa
tingkat kesukaan atau ketidaksukaanya terhadap pelayanan kesehatan yang
pernah didapatkannya (Jarusliamin, 2015). Kepuasan pasien merupakan suatu
tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan
kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa
yang diharapkannya. Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja pelayanan
kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi dari apa yang menjadi
harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan akan timbul atau perasaan kecewa
pasien akan terjadi apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya itu
tidak sesuai dengan harapannya (Pohan, 2003).

Sementara Nursalam (2017) menyebutkan bahwa kepuasan atau

ketidakpuasan pasien adalah respon pasien terhadap evaluasi ketidaksesuaian



atau diskonfirmasi yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual
jasa setelah pemakaian. Seniwati et al (2022) mengatakan bahwa salah satu
indikator penting lainnya dari pelayanan keperawatan yang bermutu adalah
kepuasan pasien. Tingginya tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
keperawatan tercapai bila terpenuhinya kebutuhan pasien/keluarga terhadap
pelayanan keperawatan yang diharapkan.
. Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
Kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor dari pihak pemberi
pelayanaan saja, tetapi juga dipengaruhi faktor dari luar maupun dari dalam diri
pasien. Faktor dari dalam mencakup sumber daya, pendidikan, pengetahuan dan
sikap. Ada 6 faktor yang menyebabkan timbulnya rasa tidak puas terhadap suatu
produk yaitu (Nursalam, 2017):
1) Tidak sesuai harapan dan kenyataan
2) Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan
3) Perilaku personel kurang memuaskan
4) Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang
5) Biaya terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu yang terbuang
dan harga tidak sesuai
Lebih jauh, Nursalam memaparkan instrumen kepuasan berdasarkan lima
karakteristik yakni:
1) Kenyataan (7angible) merupakan wujud langsung yang meliputi fasilitas
fisik, yang mencakup kemutahiran peralatan yang digunakan, kondisi
sarana, kondisi SDM dan keselarasan antara fasilitas fisik dengan jenis jasa

yang diberikan.



2) Keandalan (Reliability), yaitu pelayanan yang disajikan dengan segera dan
memuaskan dan merupakan aspek-aspek keandalan sistem pelayanan yang
diberikan oleh pemberi jasa diantaranya kesesuaian pelaksanaan pelayanan
dengan rencana.

3) Ketanggapan (Responsiveness), yakni keinginan untuk membantu dan
menyediakan jasa yang dibutuhkan konsumen.

4) Jaminan (Assurance) yaitu adanya jaminan bahwa jasa yang ditawarkan
memberikan jaminan kepastian terhadap tanggung jawab.

5) Empati (Emphaty) yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat
individual atau pribadi yang diberikan kepada para pasien dengan berupaya
memahami keinginan pasien.

. Aspek kepuasan pasien

Penilaian pasien terhadap pelayanan perawat bersumber dari pengalaman
pasien. Aspek pengalaman pasien dapat diartikan sebagai suatu perlakuan atau
tindakan dari perawat yang sedang atau pernah dijalani, dirasakan dan
ditanggung oleh seseorang yang menggunakan pelayanan perawat. Menurut

Kotler (2007), aspek- aspek kepuasan pasien meliputi:

1) Keistimewaan, dimana pasien merasa diperlakukan secara istimewa oleh

perawat selama proses pelayanan kesehatan.

2) Keajegan, pelayanan yang diberikan selalu sama pada setiap pertemuan,

dengan kata lain harus konsisten.

3) Kesesuaian, pelayanan yang diberikan harus sesuai dengan rencana

keperawatan dan keinginan pasien, ketepatan waktu sangat penting.

4) Estetika, berhubungan dengan tata letak barang maupun keindahan.



c.

Pengukuran dan metode kepuasan pasien

1)

2)

Pengukuran kepuasan

Nursalam (2017) menjabarkan bahwa pengukuran kepuasan dapat dilakukan
dengan survei. Survei kepuasan harus mempertimbangkan aspek apa saja yang
dinilai pasien. Ada empat aspek yang harus diukur, yaitu atribut jasa layanan
kesehatan (kompetensi klinis, empati, kesediaan menjawab keluhan, responsif,
keselamatan, perawatan (caring), komunikasi, dan lain-lain).
Teknik/ Metode pengukuran kepuasan pasien

Beberapa teknik pengukuran ialah teknik rating, pengukuran kesenjangan, dan
indeks kepuasan.
a) Teknik Rating (Rating Scale).

Teknik ini menggunakan directly reported satisfaction, simple rating,
semantic difference technique (metode berpasangan).
b) Teknik pengukuran langsung (directly reported satisfaction).

Teknik pengukuran langsung menanyakan pasien atau pasien tentang
kepuasan terhadap atribut. Teknik ini mengukur secara objektif dan subjektif.
Objektif bila stimuli jelas, langsung bisa diamatl, dan dapat diukur. Sebaliknya,
subjektif bila rangsangan stimuli sifatnya intangible dan sulit ditentukan,
sehingga lebih dikenal sebagai pengukuran persepsi. Asumsi dasar teknis ini ialah
hasil telaah tentang selisih manfaat dengan pengorbanan atau risiko yang
diantisipasi. Hasil di sini memberikan informasi tenyang mutu layanan.

Instrumen ini (directly reported satisfaction) meminta individu
menilai 1) derajat kesukaan, 2) persetujuan, 3) penilaian, 4) tingkat kepuasan

yang dapat dinyatakan dalam teknik skala. Skala penilaian bisa ganjil atau
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genap (rating scale).

Dalam penetapan banyakanya skala genap bisa 1 sampai 4, 6, 8 atau 10.
Analisis hasil dengan skala dapat ditentukan atas nilai rerata dan simpangan
bakunya. Dominan bila kurang dari nilai rerata (bila skala positif, bila skala negatif
diambil lebih dari nilai reratanya). Teknik ini banyak dipakai pada teori kepuasaan
yang menggunakan stimulo value judgement reaction.

Prosedur metode untuk skala directly reported satisfaction melalui
langkah awal pertama, yaitu tentukan skala standar. Skala ini bisa berdasarkan
nilai skala tengah dari pengukuran dan bisa dietentukan oleh peneliti berdasarkan
tujuannya. Langkah kedua adalah menghitung nilai rerata. Nilai rerata
komposit adalah -penjumlahan nilai skala dari individu yang diamati dibagi
jumlahindividu.

c) Metode berpasangan.

Metode berpasangan menyediakan beberapa objek yang harus dinilai,
kemudian individu tersebut disurun-memilih pasangannya. Metode berpasangan
sering dipakai karena lebih mudah menentukan pilihan antarkedua objek pada
satu waktu yang bersamaan. Misal: tingkat tanggap (response) perawat

tehadap keluhan pasien.

2. Kinerja Perawat
a. Definisi Kinerja Perawat
Kinerja dimaknai sebagai suatu hasil dari keterampilan seseorang baik
dalam konteks kualitas maupun kuantitas (Kurniadi, 2013); hasil unjuk skill

sesuai tanggung jawab yang telah dibebankan kepada seseorang (Usman, 2011);
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dan Gibson et.al, menyatakan bahwa kinerja adalah tingkat keberhasilan dalam
melaksanakan tugas dan kemampuan untuk mencapai tujuan yang telah di
tetapkan. Lebih jauh Mathis & Jackson (2003) menguraikan bahwa kinerja pada
dasarnya adalah apa yang dilakukan atau tidak dilakukan oleh seorang pegawai.
Kinerja pegawai memengaruhi seberapa banyak mereka memberi kontribusi
kepada organisasi.

Sebagaimana uraian tersebut diatas kinerja pegawai dapat pula dimaknai
sebagai kinerja dari tenaga kesehatan termasuk perawat dalam mendukung
program layanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Pabudi (2006)
mengungkapkan bahwa Kkinerja perawat. merupakan suatu aplikasi dari
kemampuan perawat yang didasarkan atas ilmu yang diperolehnya selama
pendidikan keperawatan didalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien. Sedangkan Desimawati (2013) mendefinisikan sebagal aktivitas perawat
dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab dalam mencapai tupoksi profesi

perawat.

. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja
Menurut Pabundu (2006) terdapat dua faktor yang mempengaruhi kinerja,
yaitu:
1) Faktor internal
Faktor internal yang mempengaruhi kinerja berasal dari dalam diri
seseorang tersebut meliputi pendidikan, keterampiran, kecerdasan,

pengalaman bekerja, jenis kelamin dan usia (Edy, 2008).
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2) Faktor eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi kinerja berasal dari luar diri
seseorang tersebut meliputi kondisi ekonomi, keinginan pelanggan, peraturan
ketenagakerjaan, persaingan, kebijakan organisasi, tindakan-tindakan kerja,
sistem upah dan lingkungan sosial, serta kepemimpinan serta sistem
penghargaan. Sistem penghargaan yang paling mencolok yang berhubungan
dengan kinerja perawat yaitu sistem upah (gaji) (Daryanto, 2008).
c. Penilaian Kinerja
Penilaian kinerja adalah suatu cara untuk menilai Kinerja yang telah
dilakukan oleh seorang karyawan sesual dengan standar prosedur yang telah
ditetapkan. Penilaian kinerja harus berpedoman pada ukuran atau standar yang
telah disepakati (Usman, 2011).
Proses penilaian kinerja dapat dilakukan-menggunakan beberapa langkah

menurut Nawawi (2006), yaitu:

a) Mereview standar kerja karyawan

b) Melakukan analisis jabatan

¢) Memodifikasi instrumen penilaian

d) Memilih penilaian

e) Melatih penilaian

f) Menilai kinerja karyawan

g) Membandingkan kinerja secara aktual dengan standar yang ada
h) Mengkaji hasil dari penelitian

i) Memberikan hasil penelitian

j) Menghubungkan imbalan dengan kinerja
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k) Merencanakan pengembangan dengan menyetujui target serta standar kinerja

untuk masa depan

Manfaat melakukan penilaian atau pengukuran kinerja karyawan menurut

Nawawi (2006) adalah

1) Memberikan kesempatan bagi seorang karyawan untuk mengungkapkan
perasaan mengenai pekerjaan dan tugas-tugas yang telah dilakukan secara
maksimal dengan penuh tanggung jawab.

2) Adanya penilaian kinerja maka karyawan-karyawan akan lebih termotivasi
untuk melakukan pekerjaan secara maksimal dan dengan penuh tanggung
jawab serta selalu berusaha menjadi lebih baik jadi kinerja yang telah
dikerjakan.

3) Meningkatkan prestasi bagi individu maupun kelompok untuk meningkatkan

pekerjaannya.

4) Membantu layanan atau organisasi untuk dapat menyusun program
pengembangan dan pelatihan yang ditujukan kepada karyawan, sehingga
kinerja karyawan akan lebih handal sehingga dapat meningkatkan mutu
pelayanan.

. Metode Penilaian Kinerja Perawat

Metode penilaian kinerja perawat dinilai dari standar prosedur yang sudah
disepakati bersama menurut Departemen Kesehatan RI (2005) yaitu standar
evaluasi praktek keperawatan yang berisi komponen-komponen yang terdiri
dari:

1) Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan adalah tahap pertama pengkajian yang
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dilakukan oleh perawat dengan cara pengumpulan data-data yang diperlukan
terkait data untuk masalah-masalah kesehatan. Data dikumpulkan secara
sistematis dan berkelanjutan sesuai dengan keadaan pada saat pengkajian.
Data-data tersebut merupakan data hasil dari pemeriksaan fisik yang telah
dilakukan perawat kepada pasien, juga termasuk data mengenai psikis serta
sosial pasien.
2) Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan dapat ditegakkan apabila sudah terdapat hasil
dari data pengkajian keperawatan yang berupa adanya masalah kesehatan
yang dialami oleh pasien, penyebab terjadinya masalah kesehatan, tanda dan
gejala terjadinya masalah kesehatan yang dirasakan oleh pasien yang
ketiganya telah dianalisa ke dalam data subjektif yang diungkapkan pasien
dan data objektif yang diperiksa oleh perawat. Diagnosa keperawatan dapat
bersifat aktual, potensial dan resiko.
3) Perencanaan Keperawatan
Perencanaan keperawatan dengan tujuan agar setelah dianalisis dan
menemukan diagnosa keperawatan selanjutnya dapat dilakukan tindakan
kepada pasien sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang berlaku dan
telah disepakati. Dalam tindakan perencanaan keperawatan berusaha untuk
mengatasi masalah yang dialami oleh pasien sehingga harapannya dapat
mengembalikan status kesehatan pasien menjadi lebih baik.
4) Tindakan Keperawatan
Tindakan keperawatan yang dilakukan oleh seorang perawat mengacu

pada rencana keperawatan yang sudah direncanakan sebelumnya pada tahap
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perencanaan keperawatan. Tindakan keperawatan juga dapat dikolaborasikan
dengan tenaga kesehatan lainnya untuk menghasilkan tindakan yang
maksimal dan sesuai dengan bidang masing-masing profesi kesehatan.
5) Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan dilakukan setelah melakukan tindakan
keperawatan. Evaluasi keperawatan akan mengacu pada kriteria hasil yang
telah ditetapkan pada saat membuat rencana keperawatan. Evaluasi
keperawatan juga dinilai dari respon pasien dan hasil observasi dari seorang
perawat yang akan menghasilkan data subjektif dan objektif. Dari data
tersebut dapat disimpulkan masalah kesehatan pasien perlu tindak lanjut atau
masalah sudah teratasi.
6) Catatan Asuhan Keperawatan
Catatan asuhan keperawatan digunakan untuk mencatat seluruh data-
data dari awal pengkajian keperawatan hingga pada tahap evaluasi
keperawatan. Catatan ini akan dipergunakan sebagai laporan dan rekam
medis pada pelayanan kesehatan.
e. Alat Ukur Penilaian Kinerja
Alat ukur yang dipergunakan untuk mentlai kinerja perawat terdiri dari 2
komponen (Nursalam, 2017), yaitu:
1) Checklist Pelaksanaan Kerja
Checklist pelaksanaan kerja terdiri dari Kriteria-kriteria dari
pelaksanaan kerja untuk deskripsi tugas penting bagi karyawan, dengan
adanya lampiran formulir yang mana penilaian dapat menyatakan apakah

karyawan dapat memperlihatkan Kinerja yang sesuai atau tidak.
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2) Laporan Tanggapan Bebas

Laporan tanggapan bebas diberikan oleh kepala atau atasan yang berupa
komentar atau kritik kepada karyawan atau bawahan mengenai kualitas
kinerja karyawan dalam jangka waktu tertentu. Karena tidak ada petunjuk
sehubungan dengan apa yang harus dievaluasi, sehingga penilaian cenderung
menjadi tidak sah. Alat ini kurang objektif karena mengabaikan satu atau
lebih aspek penting, dimana penilaian berfokus pada salah satu aspek.

f. Pengaruh Kinerja Perawat terhadap Kepuasan Pasien

Kinerja Perawat yang baik dan menggembirakan juga dapat
mempengaruhi kepuasan pasien, adapun faktor-faktor seperti loyalitas,
ramah, serta memberikan pelayanan yang terbaik dapat mempengaruhi
Kepuasan. Kinerja Perawat yang positif, inklusif dan kolaboratif
menciptakan rasa nyaman yang tinggi bagi pelanggan/pasien.

Muh Agung W, Muzakir, Gunawan (2016) Kinerja keperawatan
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Secara khusus ditemukan
bahwa mampu meberikan yang terbaik untuk pelayanannya. Penlitian
selanjutnya Akto Yudowaluy (2022) Kinerja perawat sangatlah berpengaruh
signifikan secara simultan dengan varibel independen lainnya terhadap
kepuasan pasien. Namun, bisa ditemukan bahwa variabel kinerja pera
wat memiliki koefisien negatif, menunjukkan bahwa kinerja perawat yang

lebih tinggi akan terjadi penurunan dalam memuaskan pasien.
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B. Kerangka Teori

Kinerja Perawat > Kepuasan Pasien

E Faktor yang mempengaruhi kinerja | i Faktor yang :
! perawat : i mempengaruhi Kepuasan :
1 L1 : ! Pasien: |
! 1. Faktor Internal (pendidikan, , ! ) :
! keterampilan, pengalaman dan | i 1. Keistimewaan; :
I jenis kelamin) : ' 2. Keajegan; :
1 2. Faktor eksternal (kondisi ekonomi, | I 3. Kesesuaian; '
: keinginan pelanggan, persaingan, | | 4. estetika |
1 | [ 1
1 1 ! 1

kebijakan  organisasi,  sistem

Diteliti

Tidak diteliti. . ....o___.

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

C. Hipotesa
Hipotesa atau bisa disebut hipotesis adalah jawaban sementara atau rumusan
masalah penelitian yang telah dituangkan dalam bentuk pertanyaan (Sugiyono,
2019). Adapun hipotesa pada penelitian ini adalah:
1. Kinerja perawat berhubungan dengan kepuasan pasien pada instalasi rawat
inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura
2. Kinerja perawat tidak berhubungan dengan kepuasan pasien pada instalasi

rawat inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian adalah kinerja perawat dan kepuasan pasien di

instalasi rawat inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel dependen

Kinerja Perawat Kepuasan Pasien

A 4

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian

B. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan potong
lintang yang bertujuan untuk menganalisis kinerja perawat dengan kepuasan pasien di

instalasi rawat inap RS Tk. II Bhayangkara Jayapura.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
a. Populasi
Populasi pada penelitian ini ialah semua pasien yang dirawat dan semua
perawat yang bekerja pada instalasi rawat inap RS Bhayangkara Tk. Il Jayapura
pada bulan berjalannya riset. Adapun instalasi rawat inap terdiri dari 7 ruang

perawatan yakni: ruang Cenderawasih, Mambruk, Kakaktua, Nuri, Kasuari, Yaso
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dan Perinatologi. Jumlah pasien yang dirawat pada bulan Juni sebanyak 925 orang

sedangkan jumlah perawat secara total 114 sebanyak

b. Sampel
Sampel penelitian ini adalah sebagian dari pasien yang dirawat dan Sebagian
dari perawat yang bekerja di instalasi rawat inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura.
c. Teknik Sampling
Sampel yang dipilih menggunakan teknik kuota yang mana penetapann
sampel berdasarkan kuota masing-masing pasien yang dirawat pada 7 ruangan
instalasi rawat inap. Besaran masing-masing responden yang dipilih dari ruangan-
ruangan sebesar 50% dari total tempat tidur pasien sehingga jumlah sampel pada
masing-masing ruangan sebagai berikut:

Tabel 3.1 Besaran responden masing-masing ruangan:

No Nama Ruangan Tempat Tidur Besaran Sampel
Jumlah % (50%)

1 Cenderawasih 21| 2234 11

2 Mambruk 15| 15,96 8

3 Kakaktua 13 ] 13,83 y

4 Nuri 10| 10,64 5

5 Kasuari 6 6,38 3

6 Yaso 221 23,40 11

7 Perinatologi 7 7,45 4

Total 94 100 49

Sementara sampel perawat harus sama dengan jumlah sampel responden namun
besaran untuk tiap-tiap ruangan yakni 7 perawat.
d. Kriteria responden
1) Pasien
Kriteria inklusi responden pasien diantaranya: usia minimal 17 tahun, sadar,

sudah dirawat minimal sehari, mampu berkomunikasi dengan baik, bersedia
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menjadi responden. Sedangkakan kriteria ekslusi pasien: pasien baru masuk,
memiliki kendala komunikasi (lisan maupun tulisan), keluarga pasien dan
bukan pasien di ruang isolasi dan tahanan.

2) Perawat
Kriteria inklusi perawat antara lain: perawat instalasi rawat inap, minimal
pendidikan Diploma III, telah bekerja minimal 1 tahun. Sedangkan kriteria

ekslusi: bukan perawat diinstalasi rawat inap dan bukan kepala ruangan.

D. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di instalasi rawat inap RS Bhayangkaran Tk. II

Jayapura dengan perkiraan waktu penelitian bulan Juni 2025.



E. Definisi Operasional

Pada penelitian ini, peneliti merumuskan definisi operasional sebagaimana diuraikan pada tabel dibawah ini:

Tabel 3.2 Definisi operasional penelitian

21

dengan harapan

4. Emphaty (empati)

5. Tangibles (kasat mata)
(Satrianegara & - Nursalam,
2014)

No | Variabel | Definisi Operasional Parameter Alat Ukur | Skala Ukur Skor
1 | Kinerja Kinerja perawat | Penerapan standar asuhan Kuesioner Ordinal Baik : 82-100%
Perawat merupakan suatu hasil | keperawatan: (Royani, Cukup baik  :63-81%

kerja yang dilakukan | 1. Pengkajian keperawatan 2010) Kurang baik  : 44-62%
seorang perawat dengan | 2. Diagnosa keperawatan Tidak baik 1 25-43%
penuh rasa tanggung | 3. Perencanaan keperawatan
jawab untuk | 4. Tindakan keperawatan
memenuhi tugas | 5. Evaluasi keperawatan
pelayanan asuhan | 6. Catatan  asuhan keperawatan
keperawatan (Depkes, 2005)

2 | Tingkat Suatu perasaan yang Pengukuran ~ terhadap  kriteria Kuesioner Ordinal Sangat puas : 49-60
Kepuasan | dirasakan oleh | mutu pelayanan: (Immanuel, Puas : 38-48
Pasien pasien karena | 1. Reliability (keandalan) 2017) Tidak puas . 27-37

mendapatkan pelayanan | 2. Responsiveness (cepat tanggap) Sangat tidak puas  : 15-26
keperawatan  sesuai | 3. Assurance (jaminan)
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F. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kinerja perawat diadopsi dari
penelitian Royani (2010) sedangkan kepuasan pasien dari Immanuel (2017).
Kuesioner kinerja perawat dari Royani sesuai dengan penerapan standar asuhan
keperawatan yang teridir dari 5 komponen yakni pengkajian, diagnosa,
perencanaan, tindakan dan evaluasi. Kuesioner ini terdiri dari 25 pertanyaan
dengan skala likert yang dibagi menjadi 4 kriteria yaitu, selalu dilakukan,
kadang-kadang dilakukan, jarang dilakukan dan tidak pernah dilakukan.

Sedangkan kuesioner tingkat kepuasan pasien meliputi 5 kriteria yaitu
reliability (keandalan), responsiveness (cepat tanggap), assurance (jaminan),
emphaty (empati), tangibles (kasat mata). Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan.
Cara pengisian kuesioner dengan checklist dan akan dihitung dengan
menggunakan skala likert yang dibagi 4 Kriteria yaitu: sangat puas, puas, tidak

puas dan sangat tidak puas.
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G. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada penelitian ini sebagai mana gambar diagram

dibawah ini:

Studi Pendahuluan: Pengambilan kesimpulan
menentukan masalah dan

besaran populasi dan sampel

4

s Pengolahan Data
Permohonan surat ijin T
penelitian dari Fakultas ke
Kepala Rumah Sakit Penilaian dan pengelompokan
Bhayangkara Tk II Jayapura jawaban dari responden

v

Pengurusan surat laik etik 1
(iika dipechiald Pembagian instrument
* penelitian
Setelah mendapatkan ijin, . 1
.| Peneliti melakukan Inforined
menentukan sampel perawat >
consent

dan pasien

Gambar 3.2 Bagan Alur Penelitian
H. Rencana Analisa Data

1. Univariat

Analisa data univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan
karakteristik variabel penelitian yaitu kinerja perawat dan tingkat kepuasan pasien.
Analisa data univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran
sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna. Setiap
variabel akan dinyatakan dengan sebaran frekuensi, baik secara angka mutlak
maupun prosentase.

2. Bivariat

Analisa data bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel

dan seberapa kuat hubungan tersebut. Hasil suatu variabel diuji dengan
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menggunakan uji statistik, setelah masing- masing variabel diketahui hasilnya
kemudian dilakukan tabulasi dan uji hipotesisnya. Uji statistik yang dilakukan
untuk mengetahui hubungan dan kuatnya hubungan antar variabel-variabel
digunakan uji statistik “Spearmen Rank” dengan batas kemaknaan p < 0,05 yang
berarti hubungan yang bermakna antar dua variabel yang diukur, apabila p > 0,05

yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna antar dua variabel yang diukur.

I. Etika Penelitian
Penelitian ini diambil pada peneliti akan mengajukan permohonan ijin kepada
institusi untuk mendapatkan surat keterangan penelitian yang sebelumnya harus lulus
uji Ethical Clearance yang memenuhi aspek etika penelitian.

1. Autonomy (Kebebasan)

Peneliti akan menjelaskan kepada responden mengenai tujuan penelitian,
manfaat, prosedur dan resiko yang kemungkinan akan timbul dari penelitian serta
hak-hak responden. Peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk ikut
terlibat atau tidak terlibat dalam penelitian. Bagi perawat dan pasien yang setuju
maka responden membubuhkan tanda tangan pada lembar persetujuan penelitian.

2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti menjaga privasi responden dan akan merahasiakan identitas
responden dengan cara menggunakan identitas anonim cukup dengan inisial.

3. Informed Consent (Persetujuan)

Peneliti meminta persetujuan responden untuk mengikuti penelitian untuk
menghindari hal-hal yang tidak diinginkan dalam pelaksanaan penelitian ini.

4. Beneficience (Memperoleh informasi)

Peneliti memaksimalkan manfaat dari penelitian ini dan meminimalkan
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kerugian. Responden yang mengikuti penelitian mendapatkan tambahan informasi
tentang pengertian, ciri-ciri, manfaat dan faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja
perawat dan tingkat kepuasan pasien.

. Justice (Keadilan)
Subyek diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah

keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi. Sebelum dilakukan
pengambilan data peneliti meminta persetujuan kepada semua responden dan
semua responden diberikan kuesioner yang sama. Sesudah penelitian responden

juga mendapatkan souvenir yang sama sebagai tanda terima kasih dari peneliti.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian yang berjudul hubungan kinerja
perawat dengan kepuasan pasien yang dirawat pada instalasi rawat inap RS Bhayangkara
Tk. II Jayapura. Adapun hasil penelitian dijabarkan sebagai berikut:

A. Gambaran Umum RS Bhayangkara Tk.II Jayapura

Rumkit BhayangkaraTK.II Jayapura terletak di Kelurahan Wahno, Distrik
Abepura, kota Jayapura, Provinsi Papua. Rumkit Bhayangkara TK II Jayapura berdiri
di atas lahan seluas + 13.000 m’ dengan total luas bangunan gedung + 8.000 m?
dengan jumlah tempat tidur sebanyak 130 tempat tidur.

Rumkit Bhayangkara TK. Il Jayapura dipimpin oleh seseorang Karumkit dengan
pangkat Komisaris Besar Polisi membawahi 5 (Lima) orang Kepala Sub Bagian dan
Kepala Sub Bidang, yaitu: 1. Kepala Sub Bagian Pengawas Internal; 2. Kepala Sub
Bagian Renmin, 3. Kepala Sub Bagian Binfung, 4. Kepala Sub Bagian Pelayanan
Medik Kedokteran Polisi, 5. Kepala Sub Bidang Jangmedum. Jenis layanan yang
terdapat pada Rumkit Bhayangkara TK. Il Jayapura diantaranya: pelayanan medik,
pelayanan penunjang medik dan non medik, pelayanan asuhan keperawatan,
pelayanan rujukan,penyelenggaraan penelitian dan pengembangan dan kedokteran
kepolisian.

1. Pelayanan Administrasi
2. Pelayanan Rekam Medik
3. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat

4. Pelayanan Rawat Jalan, meliputi:



m.

n.

0.

. Pelayanan Ruang Perawatan (Rawat Inap), meliputi:

a.

b.

Poliklinik Bedah

Poliklinik Spesialis Anak

Poliklinik Spesialis Kebidanan dan Kandungan
Poliklinik Spesialis Penyakit Dalam
Poliklinik Spesialis Syaraf
Poliklinik Gigi dan Mulut
Poliklinik Radilogi

Poliklinik Ortopedi

Poliklinik Urologi

Poliklinik Paru

Poliklinik Rehabilitasi Medik
Poliklinik Mata

Poliklinik THT

Kamar Operast

Kedokteran dan Kepolisian

Ruang Nuri

Ruang Mambruk

. Ruang Yaso

Ruang Maleo

. Ruang Kasuari

Ruang kakaktua

Ruang Cenderawasih

. Ruang Perinatologi / Neonatus

27
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1. Ruang ICU
6. Pelayanan Penunjang Medik:
a. Pelayanan Radiologi
b. Pelayanan Laboratorium
7. Pelayanan Penunjang Klinik, meliputi:
a. Pelayanan Farmasi
b. Pelayanan Gizi
c. Pelayanan Rehabilitasi Medik (Fisioterapi)
8. Pelayanan Penunjang Non Klinik, meliputi:
a. Laundry
b. Ambulance
c. Kamar Jenazah
d. IPSRS

e. CSSD

B. Karakteristik Responden
Karakteristik responden meliputi karakteristik yang ada pada perawat maupun
pasien. Pada perawat karakteristik yang akan dijabarkan meliputi: Usia, jenis kelamin,
pendidikan, ruang perawatan tempat bekerja, status kepegawaian dan lama bekerja.

Sementara pada pasien meliputi, usia, jenis kelamin, lama rawat dan ruang perawatan.



1. Karakteristik responden perawat

Karakteristik perawat dapat dijabarkan pada tabel dibawah ini:
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Tabel 4.1 Distribusi frekuensi perawat menurut usia, jenis kelamin, pendidikan,
ruang perawatan tempat bekerja, status kepegawaian dan lama bekerja

(n=49)
Variabel Frekuensi Persentase
Usia perawat 18-25 tahun 9 18,4
26-45 tahun 39 79,6
46-55 tahun 1 2
>45 tahun 0 0
Total 49 100
Jenis Kelamin Laki-Laki 10 20,4
Perempuan 39 79,6
Total 49 100
Pendidikan Diploma 11l 33 67,3
~ Diploma IV/ Sarjana 3 6,1
N ANiY e 13 14,52
# Total s - 100
Masa Kerja 3 TROAINPY I B v 2 8,2
1-3 tahun_ 17 34,7
- >3 tahun 28 %7 57,1
Total - 49 100
Ruang Perawatan ~ Cenderawasih i— 14,3
Kakatua 1— 14,3
Kasuari 7 14,3
Mambruk 7 14,3
Nuri vi 14,3
Perinatologi 7 14,3
Yaso 7 14,3
Total 49 100

Sumber: data primer 2025

Tabel 4.1 tersebut diatas didapatkan bahwa usia terbanyak perawat pada

rentang 26-45 tahun sejumlah 39 (79,6%) orang; jenis kelamin terbanyak adalah

Perempuan sebanyak 39 (79,6%) orang; berpendidikan Diploma III sebanyak 33

67,3%) orang; mayoritas masa kerja >3 tahun sebanyak 28 (57,1%) orang sedangkan
g

ruang perawatan masing-masing diambil dengan jumlah yang sama yakni 7 orang perawat.



2. Karakteristik responden pasien

Karakteristik pasien dapat dijabarkan pada tabel dibawah ini:
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Tabel 4.2 distribusi frekuensi pasien menurut usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
lama dirawat (n=49).

Variabel Frekuensi  Persentase
Usia 18-25 tahun 27 55,1
26-45 tahun 22 449
46-55 tahun 0 0
>55 tahun 0 0
Total 49 100
Jenis Kelamin Laki-Laki 19 38,8
Perempuan 30 61,2
Total 49 100
Pendidikan Tidak Sekolah 0 85,5
Sekolah Dasar 2 4,1
SMA/ Sederajat 34 69,4
Perguruan Tinggi 13 26,5
' % ad T 4 49 100
Pekerjaan - Tidak Bekerja/ IRT 4 8,2
 Pelajar 4 w7 8,2
Swasta 25 51
TNI/ Polri o 12,2
~ASN 10 20,4
Total 49 100
Lama dirawat N A 9 ~aL 63,3
_3-7 hari 16 32,7
>7 hari 2 41
Total 49 100

Sumber: data primer 2025
Data frekuensi pasien yang didapatkan pada penelitian ini yakni usia

terbanyak ialah 18-25 tahun sebanyak 27 (55,1%) orang; berjenis kelamin

Perempuan sebanyak 30 (61,2%) orang; berpendidikan SMA/ sederajat sebanyak

34 (69,4%) orang, mempunyai pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 25 (51%)

orang dan lama dirawat terbanyak pada rentang 1-3 hari sebanyak 31 (63,3%)

orang.
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C. Kinerja Perawat di ruang perawatan instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Tk.
II Jayapura
Hasil penelitian kinerja perawat yang telah peneliti lakukan pada tujuh ruang
perawatan instalasi rawat inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura sebagai berikut:

Tabel 4.3 Kinerja Perawat di ruang perawatan instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara
Tk. II Jayapura

Variabel Frekuensi Persentase
Kinerja Perawat Baik 41 83,7
Cukup baik 8 16,3
Kurang baik 0 0
Sangat tidak baik 0 0
Total 49 100

Sumber: data primer 2025
Kinerja perawat yang ditemukan peneliti hanya dua kategori yakni baik dan
cukup baik. Kinerja perawat yang ditemukan dominan ialah berkategori baik

sebanyak 41 (83,7%) dan sementara kategori cukup baik sebanyak 8 (16,3%).

D. Kepuasan Pasien yang dirawat di instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Tk. 11
Jayapura
Temuan penelitian kepuasan pasien yang dirawat pada instalasi rawat inap RS
Bhayangkara Tk.II Jayapura di uraikan pada tabel 4.4 berikut.

Tabel 4.4 Kepuasan pasien yang dirawat di instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Tk.

II Jayapura
Variabel Frekuensi Persentase
Kepuasan pasien Sangat puas 42 85,7
Puas 7 14,3
Tidak puas 0 0
Sangat tidak puas 0 0
Total 49 100

Sumber: data primer 2025
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E. Hubungan Kinerja Perawat dengan Kepuasan Pasien yang dirawat pada
Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura
Hasil penelitian hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pasien yang
didapatkan dan telah dianalisa dengan Spearman Rank dapat dijabarkan sebagai
berikut:

Tabel 4.4 Hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pasien yang dirawat di instalasi
Rawat Inap RS Bhayangkara Tk. II Jayapura

Kepuasan Pasien Sig (2-
R Sangat Puas Tidak Sangat Corellation tailed)
Kinerja Perawat . .
puas puas tidak cooeficient
Puas

Baik 41 0 0 0 0,924 0,000
83,7% 0 0 0
Cukup baik 1 v 0 0
2% 14,3% 0 0
Kurang baik 0 0 0 0
0 0 0 0
. . 0 0 0 0
Sangat tidak baik 0 0 0 0
42 7 0 0
Total 85,7 143 0 0

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman Rank, diperoleh koefisien korelasi
sebesar 0,924 dengan tingkat signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Nilai ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat dan signifikan secara statistik antara
kinerja perawat dengan kepuasan pasien. Arah hubungan yang positif
mengindikasikan bahwa semakin tinggi kinerja yang ditunjukkan oleh perawat, maka
semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien. Dengan jumlah
responden sebanyak 49 orang, hasil ini memberikan dasar empiris yang kuat untuk
menyimpulkan bahwa peningkatan kualitas kinerja perawat sangat berperan dalam
meningkatkan pengalaman dan kepuasan pasien dalam menerima pelayanan

kesehatan.
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BAB YV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menjelaskan tentang hasil penelitian yang dibandingkan
dengan teori yang ada serta penelitian — penelitian yang sudah pernah dilakukan

sebelumnya.

A. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, dan
Status Kepegawaian
Usia adalah lama waktu hidup dari seseorang semenjak dilahirkan (Kamus Besar
Bahasa Indonesia, 2019) atau menurut Depkes R1 (2009) bahwa usia adalah satuan
waktu yang mengukur wakitu keberadaan suatu henda atau makhluk, baik yang hidup
maupun yang mati. Dari hasil penelitian ini, rentang usia perawat yang paling dominan
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara yaitu 26 — 45 tahun sebanyak 79,6%.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Angraini (2021) bahwa
sebagian besar perawat yang berkerja di Rumah Sakit Pusri Medika Palembang
memiliki rentang umur 26-30 tahun 59,5%. Sementara Saadah, Wardhani &
Pramadhani menemukan bahwa saat ini perawat Gen Z cenderung sudah memasuki
dunia kerja yakni di fasilitas pelayanan Kesehatan. Lebih jauh mereka memprediksi
pertumbuhan generasi emas Indonesia di tahun 2045 yang memiliki banyak Angkatan
kerja sebanding lurus dengan banyaknya perawat. Disisi lain Apriyanti (2017) gen Z
yang telah mecapai umur tersebut merupakan salah satu faktor yang mempunyai
pengaruh terhadap produktivitas kerja yaitu faktor usia. Usia yang masih produktif
akan menghasilkan produktivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia yang

sudah tua sehingga fisik yang dimiliki lemah dan terbatas. Selain itu, menurut Harina
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(2018), rentang usia tersebut termaasuk dalam usia produktif untuk menghasilkan
kinerja yang bagus sehingga perawat memiliki potensi besar untuk lebih profesional
dalam memberikan perawatan terhadap pasien
Jenis kelamin adalah pembeda antara laki-laki dan perempuan melalui
pendekatan genetik, psikologi, sosial dan budaya (Sa’adah, Martadani dan
Tagiyuddin, 2021). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perawat
yang paling banyak di Ruang rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara yaitu sebesar 39
(79,6%) perawat perempuan. Hasil tersebut juga sama dengan yang ditemukan oleh
Pujiastuti (2020) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang menemukan bahwa
80% perawat pada rumah sakit tersebut adalah perawat Perempuan. Disamping itu,
Amri (2021) juga mendapatkan hasil dominasi perawat perempuan di RSAU Dr.
Esnawan Antariksa sebesar 83,6%. Profesi sebagal perawat cenderung identik
dengan perempuan dikarenakan dalam sejarahnya Florence nightingale menjadi
rujukan tonggak perawat di dunia (Rahmawati, Sukmaningtyas dan Muti, 2021).
Sementara dari aspek pendidikan, didominasi oleh Diploma 111 sebesar 33
(67,3%) perawat. Temuan penelitian-ini sama dengan penelitian Rangkuti & Yazid
(2021) yang melakukan penelitian di RSU Sundar Medan dan Sugiharto (2018) yang
melakukan penelitian di Rumah sakit umum daerah Jombang serta Yuhansyah, Fuadi
& Sirait (2019) yang melakukan penelitian di RSUD Datu Sanggul Rantau dan
RSUD H. Badaruddin Kasim Tanjung. Pendidikan adalah proses pengubahan sikap
dan tata laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia
melalui upaya pengajaran dan pelatihan (KBBI, 2023). Tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi rendah atau tingginya motivasi. Tingkat pendidikan seseorang

cenderung mempengaruhi motivasi mereka dalam pekerajan yaitu semakin tinggi
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pendidikan individu maka makin tinggi juga kapabilitasnya, pengetahuan dan
sikapnya, sehingga motivasi dalam bekerja juga meningkat (Yasa dan Mayasari
(2022).

Masa kerja perawat terbanyak yang ditemukan pada penelitian ini adalah
> 3 tahun yakni sebanyak 28 (57,1%) perawat. Temuan penelitian ini sejalan dengan
penelitian dari Bannepadang, Palamba & Aris (2021) yang mendapati masa kerja
lama sebesar 71%; Jannah (2022) juga mendapati masa kerja perawat yang diatas 3
tahun yang mendominasi perawat di RSUD dr. Zainoel Abidin; serta penelitian
Kanja, Kasim & Riu (2024) juga mendapatkan masa kerja dominan dengan perawat
diatas tiga tahun yang bekerja di ruang rawat inap RS Tk. Il Robert Wolter
Mnongisidi. Masa kerja perawat yang lama lebih patuh terhadap standar prosedur

operasional yang telah ditetapkan oleh rumah sakit Tk. I Robert Wolter Mnongisidi

B. Kinerja perawat yang bekerja di instalasi rawat inap RS Bhayangkara Tk. |1
Jayapura;
Penelitian ini menemukan kinerja perawat instalasi rawat inap RS Bhayangkara
Tk. 11 Jayapura paling banyak berkategori Baik sebesar 41 (83,7%). Penelitian ini
sejalan dengan temuan dari penelitian Krisnawati, Utami & Lasri (2017) yang
menemukan Kinerja perawat rawat inap paling banyak berkategori baik sebesar
68,42%. Sementara Arifin, Tohri, & Fauzan, (2024) menemukan kinerja perawat
ruang rawat inap RSUD Oto Iskndar Dinata sebesar 92%. Kinerja perawat akan
banyak berimplikasi pada pelayanan rawat inap maupun rumah sakit secara umum.
Kinerja perawat memiliki implikasi besar terhadap popularitas dan tingkat kunjungan

pasien ke suatu rumah sakit. Kinerja perawat yang baik, yang ditandai dengan
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kompetensi, empati, dan efisiensi dalam memberikan pelayanan, dapat meningkatkan
kepercayaan pasien dan reputasi rumah sakit, yang pada akhirnya akan menarik lebih
banyak pasien. Sebaliknya, kinerja perawat yang buruk dapat berdampak negatif pada
citra rumah sakit dan menyebabkan penurunan jumlah pasien (Kurniawan &

Khatimah, 2020).

. Kepuasan pasien yang yang dirawat pada instalasi rawat inap RS Bhayangkara
Tk. 11 Jayapura;

Kepuasan pasien dalam penelitian ini mayoritas sangat puas sebesar 85,7%.
Beberapa penelitian menemukan hal serupa diantaranya yakni kinerja pasien sangat
puas (Krisnawati, Utami & Lasri, 2017; Arifin, Tohri, & Fauzan, 2024; Utomo,
Widjanarko & Shaluhiyah, 2024). Krisnawati, Utami & Lastri melakukan penelitian
di Rumah Sakit Swasta Panti Waluyo Malang dengan kategori sangat puas sebesar
69%; Arifin, Tohro & Fauzan di RSUD Oto Iskandar Dinata sementara Utomo kategori
sangat puas sebesar 74,1%, Widjanarko & Shaluhiyan dengan metode literature review
menemukan Sebagian besar 70% artikel yang direview pasien sangat puas terhadap

pelayanan keperawatan.

. Hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pasien di instalasi rawat inap RS
Bhayangkara Tk. Il Jayapura;

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman Rank, diperoleh koefisien korelasi
sebesar 0,924 dengan tingkat signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Nilai ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat dan signifikan secara statistik antara
kinerja perawat dengan kepuasan pasien. Arah hubungan yang positif

mengindikasikan bahwa semakin tinggi kinerja yang ditunjukkan oleh perawat, maka
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semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien. Dengan jumlah
responden sebanyak 49 orang, hasil ini memberikan dasar empiris yang kuat untuk
menyimpulkan bahwa peningkatan kualitas kinerja perawat sangat berperan dalam
meningkatkan pengalaman dan kepuasan pasien dalam menerima pelayanan
kesehatan.

Temuan penelitian sejalan dengan penelitian Krisnawati, Utami & Lasri dengan
p-value 0,026; Arifin, Tohri & Fauzan dengan p-value sebesar 0,000 dan Venakontesa,
Rasmun & Kadir (2023) dengan p-value 0,001. Disamping kesamaan dengan
penelitian sejenis, temuan ini juga mengindikasikan kesesuaian dengan teori tentang
kinerja sebagai alat yang dapat dipercaya dalam mengontrol sumber dayamanusia dan
produktivitasnya.

Lebih jauh, kinerja perawat diukur dari pelayanan yang diberikan kepada pasien
shingga pasien merasakan puas atau tidak puas. Ketika kinerja perawat baik maka tentu
pasien akan merasa senang dan ingin kembali lagi apabila mereka akan memanfaatkan
pelayanan kesehatan maupun bisa juga merekomendasikan kepada kerabat dan
familinya untuk kemudian berobat/ dirawat pada rumah sakit tersebut Venakontesa,
Rasmun & Kadir (2023). Disamping itu, Nursalam (2017) juga menguatkan bahwa
kinerja perawat dipengaruhi oleh faktor kenyataan yang diterima saat pasien
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan tersebut.

Sama halnya dengan pelayanan yang dilakukan perawat diisntalasi apapun di
rumah sakit, pasien akan merasa puas terhadap pelayanan keperawatan apabila
perawat memiliki sikap, tidak membedakan pasien, sabar, murah hati dan bersedia
memberikan bantuan kepadapasien kapanpun serta tidak kalah penting adalah

komunikasi yang baik. Ketika perawat mempunyai komunikasi yang baik maka pasien
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cenderung akan puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat (Iman dan Lena,

2017).

E. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan, Adapun keterbatasan penelitian yang
dirasa peneliti adalah:
1. Metode yang digunakan peneliti hanya cross sectional sehingga hasil yang
didapatkan menggambarkan pada saat penelitian saja;
2. Pengambilan data hanya dengan menggunakan lembar kuesioner yang dinilai pada
saat itu juga, sehingga perawat cenderung untuk melakukan kegiatan-kegiatan

yang baik-baik.
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulan sebagai

berikut:
1. Kinerja perawat di instalasi rawat inap RS. Bhayangkara Tk. II Jayapura sebagian

besar baik;
2. Kepuasan pasien yang dirawat pada instalasi rawat inap RS. Bhayangkara Tk. II

Jayapura sebagian besar sangat puas;
3. Terdapat hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan pasien yang dirawat

pada instalasi rawat inap RS. Bhayangkara Tk. Il Jayapura

B. Saran
1. Bagi RS Bhayangkara Tk. 1I Jayapura
Diharapkan perawat yang bekerja diinstalasi rawat inap untuk dapat
mempertahankan kinerjanya dengan baik dan sesuai standar keperawatan agar
kebutuhan dan harapan pasien dapat terpenuhi dengan baik. Supervisi secara
berkala perlu dilakukan untuk mengevaluasi kinerja perawat. Pengisian kuesioner
terkait kinerja perawat oleh pasien penting diadakan juga secara berkala untuk

melakukan evaluasi dan meningkatkan layanan keperawatan.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan bukan hanya memberikan kuesioner kepada
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perawat saja untuk penilaian kinerja perawat, dikarenakan perawat akan cenderung
untuk mengisi kuesioner dengan jawaban-jawaban positif, namun juga memberikan
kuesioner mengenai kinerja perawat yang sesuai untuk diberikan kepada pasien
sehingga tidak menimbulkan subyektif dari perawat itu sendiri. Disamping itu
penelitian selanjutnya juga dapat dengan metode kualitatif sehingga dapat

mengetahui secara lebih mendalam terkait dengan kepuasan pasien.
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