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ABSTRACT

Good nurse performance is a guarantee of the quality of health services provided
to patients, both sick and healthy. In improving the quality of health services, the
performance of a nurse must be high. This study aims to determine the service
quality of nurses in the medical-surgical room at Santa Elisabeth Hospital Medan
in 2020. The design of this research is descriptive. The sample in the study
amounted to 30 people. The research instrument used a questionnaire. Data were
analyzed univariately. The results of the study obtained that the quality of nurse
service from five dimensions showed that the majority of nurses had
responsiveness, assurance, empathy in each good category, 30 people (100%),
and reliability, tangibility in each good category as many as 29 people (96.7%).
Nurses are expected to be able to maintain and improve the quality of nursing
services well.

Keywords: Quality of Nurse Services

ABSTRAK

Kinerja perawat yang baik merupakan jaminan kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien baik yang sakit maupun sehat. Dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan kinerja seorang perawat haruslah tinggi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui kualitas pelayanan perawat di ruang medikal
bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2020. Rancangan penelitian
deskriptif. Sampel dalam penelitian berjumlah 30 orang. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara univariat. Hasil penelitian
diperoleh kualitas pelayanan perawat dari lima dimensi menujukkan mayoritas
perawat memiliki responsiveness, assurance, emphaty masing-masing kategori
baik 30 orang (100%), dan reliability, tangibility masing-masing kategori baik
sebanyak 29 orang (96,7%). Diharapkan perawat mampu mempertahankan dan
meningkatkan kualitas pelayanan perawat dengan baik.

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan Perawat
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PENDAHULUAN

Rumah  Sakit merupakan
suatu  sarana  kesehatan  yang
memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat dan berperan
penting dalam mempercepat proses
penyembuhan dan untuk
meningkatkan kesehatan masyarakat.
Menurut Undang- Undang RI Nomor
44 tahun 2009, Rumah Sakit adalah
institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan gawat darurat. Pada zaman
sekarang ini , pelayanan kesehatan
yang baik merupakan bagian utama
di rumah sakit dan unit kesehatan.
Dengan pelayanan yang baik, rumah
sakit  diharapkan memiliki
keunggulan kompetetif dengan
pelayanan yang berkualitas dan
efisien. Tuntutan masyarakat untuk
memperoleh pelayanan keperawatan
yang berkualitas semakin meningkat
seiring meningkatnya tingkat
pengetahuan dan pendidikan
masyarakat. Rumah sakit dinyatakan
berhasil tidak hanya pada
kelengkapan fasilitas mealainkan
dengan sikap dan layanan sumber
daya manusia adalah hal yang sangat
berpengaruh dengan pelayanan yang
dihasilkan (Manurung, 2020).

Kinerja  perawat sebagai
tumpuan  pelayanan  kesehatan
merupakan masalah yang sangat
penting  untuk  dikaji  dalam
mempertahankan dan meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan.
Kinerja  perawat yang  baik
merupakan jaminan kualitas

pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pasien baik yang sakit
maupun sehat. Dalam meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan Kinerja
seorang perawat haruslah tinggi,
akan tetapi sering ditemukan keluhan
tentang kualitas pelayanan kesehatan
yang berasal dari kinerja perawat.
Untuk itu perlu Rumah Sakit
memfokuskan  masalah  kualitas
pelayanan terhadap kinerja perawat
(Abdullah, 2013).

Pelayanan kesehatan
sangatlah penting untuk kehidupan
masyarakat dan mereka berhak
mendapatkan pelayanan kesehatan
yang baik. Pelayanan kesehatan di
rumah sakit mewajibkan dokter dan
perawat bertanggung jawab untuk

membantu pemulihan pasien,
mengetahui perkembangan
kesehatan, kebutuhan layanan
kesehatan serta melibatkan

masyarakat yang dilayaninya dalam
menentukan cara yang tepat untuk
menyelenggarakan layanan
kesehatan. Oleh karena itu pelayanan
keperawatan merupakan salah satu
keunggulan aspek yang harus
mendapatkan  perhatian  penting
karena pelayanan keperawatan salah
satu pelayanan yang paling sering
dan paling lama kontak dengan
pasien (Agung et al., 2016).
Pelayanan yang berkualitas
merupakan upaya pelayanan untuk
memenuhi harapan pasien sehingga
pasien  merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan oleh
perawat.  Seiring  meningkatnya
pengetahuan, pendidikan dan
pendapatan ~ masyarakat, = maka
masyarakat mengharuskan untuk
medapatkan pelayanan keperawatan
yang berkualitas semakin meningkat.
Oleh karena itu kualitas pelayanan
merupakan kesesuaian pelayanan
untuk meningkatkan kepuasan pasien
(lbrahim et al.,, 2018). Kualitas
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pelayanan  dapat dilihat  dari
penampilan yang baik, kemampuan
dan daya tanggap yang dimiliki oleh
seorang perawat dalam  suatu
pelayanan yang dapat memberikan
hasil yang baik untuk masyarakat.
Dalam memberikan pelayanannya
rumah sakit harus cepat tanggap
terhadap kebutuhan pasien baik dari
segi administrasi, pengobatan dan
ketepatan saat melakukan tindakan
(Sofiyan, 2018).

Hasil penelitian di Belanda
(2016) 123 perawat merespon rata-
rata 45% tidak puas dengan kualitas
pelayanan keperawatan (Stalpers et
al., 2016). Hasil penelitian (Kasim &
Abdurrouf, 2016) di rumah sakit
Semarang didapatkan sebanyak 10
responden  (30,3%) tidak puas
terhadap pelayanan keperawatan.
Penelitian  (Fikri et al., 2016)
menyatakan bahwa 68,3% pasien
menilai kurang terhadap pelayanan
pengambilan kartu pasien dan masih
rendahnya penilaian pasien terhadap
pelayanan perawat di poliklinik
64,4%, perawat mempunyai sikap
yang kurang ramah 64,9% menilai
kurang puas terhadap pelayanan
keperawatan. Penelitian (Manurung,
2020) di RSUD DR. Pirngadi Medan
menyatakan dari 51 responden,
sebagian besar responden
mengatakan bahwa perawat kurang
handal yaitu sebanyak 32 (62,75%),
menerima kepastian yang kurang
yaitu  sebanyak 29 (56,86%),
menerima penampilan yang kurang
yaitu  sebanyak 28  (54,90%),
perawat kurang empati Yyaitu
sebanyak 32 (62,75), perawat tidak
tanggap yaitu sebanyak 31 (60,78,
dan pasien yang mengatakan kurang
puas terhadap pelayanan

keperawatan yaitu sebanyak 32
(62,75%) .

Dari  hasil survei yang
dilakukan oleh peneliti  melalui
wawancara terhadap 5 orang pasien
yang dirawat di rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan di ruang medikal
bedah (Maria, Marta, Yosef dan
Lidwina) di peroleh data sebanyak 2
orang mengatakan cukup puas
dengan Kkualitas pelayanan yang
diberikan oleh perawat seperti
sebelum melakukan tindakan telebih
dahulu dijelaskan apa tujuan dan
fungsi diberikannya tindakan atau
obat tersebut, 2 orang mengatakan
kurang puas dikarenakan pasien
tersebut terlalu lama menunggu
dalam proses penangan ataupun
pemberian obat dan 1 orang
mengatakan  tidak puas dalam
kualitas pelayanan perawat dimana
pasien tersebut mengatakan
penanganannya  sangat  lambat,
pemberian obatnya juga terlalu lama
dan informasi yang didapatkan dari
perawat masih kurang.

Kualitas pelayanan
keperawatah adalah suatu
penampilan yang sesuai atau yang
berhubunagan dari suatu intervensi
yang diketahui aman, yang mampu
memberikan hasil yang baik kepada
masyarakat yang bersangkutan dan
yang memiliki kemampuan untuk
menghasilkan dampak dari kesakitan,
ketidakmampuan. Kualitas pelayanan
keperawatan sangat penting bagi
organisiasi kesehatan. Kualitas
pelayanan keperawatan memenubhi
kebutuhan pasien melalui rasa
peduli, jujur, empati, dan
bertanggung jawab. Peningkatan
kualitas pelayanan keperawatan di
sebuah rumah sakit harus bertindak
secepatnya untuk  meningkatkan
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kualitasnya baik sarana maupun
prasarana, pelayanan terhadap pasien
serta meningkatkan kualitas tenaga
medis lainnya. Sehingga dengan ini
akan terciptanya kepuasan
pelanggan/pasien terhadapa
pelayanan yang diberikan oleh rumah
sakit tersebut (Sofiyan, 2018)

Keberhasilan pelayanan
rumah sakit sangat tergantung pada
kinerja perawat rumah sakit dalam
melaksanakan layanan keperawatan
di  rumah skait vyang akan
mempengaruhi  kepuasan  pasien.
Perawat harus meningkatkan
pelayanan kepada pasien dengan
menunjukkan rasa penerimaan yang
baik terhadap pasien dan keluarga
pasien dengan sikap  ramah,
memberikan pelayanan keperawatan
harus sabar dan bersedia memberikan
pertolongan kepada pasien, sikap
perawat harus jujur, dan
berkomunikasi dengan baik dengan
pasien, sikap perawat harus mampu
bekerjasama dengan baikm kepada
pasien maupun mkeluarga pasien.
Dalam hal ini perawat juga dituntut
untukmlebih  baik  lagi  dalam
pelaksanaan implementasi
keperawatan yaitu dalam tahapan
persiapan, perencanaan dan terminasi
(Ryandini, 2019).

Pelayanan keperawatan
merupakan salah satu aspek yang
perlu mendapatkan perhatian penting
karena  pelayanan  keperawatan
merupakan suatu pelayanan yang
paling lama dan paling sering kontak
dengan pasien . Dengan memberikan
pelayanan keperawatan yang baik
serta dilaksanakan sesuai dengan
standar diharapkan kepuasan pasien
akan meningkat (Agung et al., 2016).
Kualitas pelayanan perawat sangat
penting untuk meningkatkan

kepercayaan seseorang dalam
mempertahankan kualitas yang baik
dan dapat meningkatkan
kesempurnaan dan penampilan suatu
pelayanana  keperawatan  yang
diberikan pada seseorang.

METODE

Rancangan penelitian
merupakan tehnik yang digunakan
peneliti untuk menyusun studi dan
untuk mengumpulkan dan
menganalisis informasi yang relevan
dengan pertanyaan peneliti (Beck &
Polit, 2012). Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian
deskriptif.  Penelitian  deskriptif
adalah mengamati, menggambarkan,
dan  mendokumentasikan  aspek
situasi seperti yang terjadi untuk
dijadikan titik awal untuk hipotesis
atau teori pembangunan penelitian.
Rancangan dalam penelitian ini
adalah deskriptif yaitu hasil dari
lembar kuesioner kualitas pelayanan
perawat di ruang medikal bedah
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2020. Populasi merupakan
keseluruhan kumpulan kasus dimana
seorang penelitian tertarik untuk
melakukan penelitian tersebut (Polit
& Beck, 2012). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat
pelaksana yang menjalankan tugas
sebagai perawat di ruang medikal
bedah (Lidwina, Yoseph, Maria,
Martha) Rumah  Sakit  Santa
Elisabeth Medan Tahun 2020 dengan
jumlah populasi perawat pelaksana
sebanyak 30 orang.  Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
dalam proposal ini menggunakan
teknik total sampling, dimana jumlah
sampel sama dengan populasi (Polit
& Beck, 2012). Jadi sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat
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pelaksana di ruang medikal bedah
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
adalah ~ sebanyak 30  orang.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan  Kkuesioner.  Data
dianalisa secara univariat untuk
mengetahui  gambaran  kualitas
pelayanan perawat di RSE Medan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Karakteristik
Demografi Responden di Ruang

Medikal Bedah rumah Sakit santa

Elisabeth Medan Tahun 2020

Karakteristik f %
Umur

Remaja akhir

(17-25) 13 43,3
Dewasa awal

(26-35) 13 43,3
Dewasa akhir

(34-45) 4 13,3
Total 30 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 3 10
Perempuan 27 90
Total 30 100
Agama

Khatolik 14 46,7
Protestan 16 53,3
Total 30 100
Pendidikan

D3 22 73,3
S1 8 26,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel 1 diperoleh
responden yang memiliki umur 17-
25 tahun (remaja akhir) sebanyak 13
orang (43,3%), umur 26-35 tahun
(dewasa awal) sebanyak 13 orang
(43,3%), dan umur 34-45 tahun
(dewasa akhir) sebanyak 4 orang
(13,3%). Jenis kelamin responden
yang paling banyak adalah

perempuan sebanyak 27 orang
(90%), dan yang paling sedikit laki-
laki sebanyak 3 orang (10%). Agama
responden yang paling banyak adalah
kristen protestan sebanyak 14 orang
(53,3%), dan agama khatolik
sebanyak 14 orang  (46,7%).
Pendidikan terakhir menunjukkan
yang paling tinggi adalah lulusan
DIl Keperawatan sebanyak 22 orang
(73,3%), dan yang terrendah adalah
S1 Keperawatan sebanyak 8 orang
(26,7%).

Berdasarkan tabel 1
didapatkan hasil bahwa mayoritas
reponden yang berumur 17-25 tahun
(Remaja akhir) adalah sebanyak 13
orang (43,3%) dan umur 26-35 tahun
(Dewasa awal) sebanyak 13 orang
(43,3%). Peneliti berasumsi bahwa
tenaga kesehatan dengan usia remaja
akhir dan deawa awal cenderung
sama-sama ingin berusaha
meningkatkan kemampuannya
kepada pasien dengan meningkatkan
kualitas pelayanan perawat. Jadi
dalam setiap tindakan tenaga
kesehatan remaja akhir masih
mempertahankan ideal diri sehingga
berupaya mematuhi stndar-standar
yang berhak ditempat Kkerjanya
sedangkan tenaga kesehatan yang
berusia ~ deawa awal merasa
diimbangi oleh tenaga kesehatan
yang usia remaja akhir sehingga
mempunyai harapan yang ideal
mengenai dunia kerja.

Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan hasil bahwa mayoritas
responden yang berjenis kelamin
perempuan sebanyak 27 orang
(90%). Peneliti berasumsi bahwa
tenaga kesehatan perempuan maupun
laki-laki, sama-sama mempunyai
peluang untuk dapat meningkatkan
kualitas pelayanan perawat. Sehingga
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dalam melaksanakan asuhan
keperawatan  diharapkan  semua
tenaga kesehatan baik laki-laki
maupun perempuan dapat
menunjukkan sikap dan perilaku
yang baik kepada pasien sehingga
kualitas pelayann perawat dapat
bertahan dengan baik dan bisa
meningkatkan kualitas pelayanan
tersebut.

Berdasarakan agama
didapatkan hasil bahwa mayoritas
responden yang beragama Protestan
sebanyak 16 orang (53,3%), dan

minoritas beragama Khatolik
sebanyak 14 orang (46,7%). Peneliti
berasumsi bahwa responden
mayoritas beragama Kristen

protestan, karena tempat penelitian
berada di ruangan medikal bedah
(Maria, Martha. Lidwina, Yoseph)
Ruah Sakit Santa Elisabeth Medan
dimna responden di ruangan tersebut
sebanyak 30 orang dan peneliti
berada pada daerah yang beragama
Protestan. Sehingga dalam
pelaksanaan  kualitas  pelayanan
perawat dapat disimpulkan bahwa
protestan dan khatolik memiliki
kualitas pelayanan perawat yang
baik.

Berdasarkan tingkat
pendidikan didapatkan hasil bahwa
mayoritas responden yang
berpendidikan D3 sebanyak 22 orang
(73,3%), dan minoritas
berpendidikan S1 sebanyak 8 orang
(26,7%). Peneliti berasumsi bahwa
pendidikan D3 memiliki kualitas
pelayanan perawat lebih tinggi
karena tenaga kesehatan dengan latar
belakang pendidikan D3 memiliki
pengalam bekerja lebih cepat dan
lebih lama, tenaga kesehatan dengan
latar belakang D3 cenderung lebih
dulu bertemu langsung dengan

pasien dikarenakan masa pendiidkan
yang lebih cepat dibandingkan
dengan pendidikan S1.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi

Kualitas Pleayanan Perawat di

Ruang Medikal Bedah Rumah
Sakit Santa Elisabeth Tahun 2020

Tangibility F %
Kurang 1 3,3
Baik 29 96,7
Total 30 100
Reliability F %
Kurang 1 3,3
Baik 29 96,7
Total 30 100
Responsiveness F %
Baik 30 100
Total 30 100
Assurance F %
Baik 30 100
Total 30 100
Emphaty F %
Baik 30 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi

Kualitas Pelayanan Perawat di

Ruang Medikal Bedah Rumah
Sakit Santa Elisabeth Tahun 2020

Kualitas

%
pelayanan
Kurang 1 3,3
Baik 29 96,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel 2 diperoleh
kuliatas pelayanan pada indikator
tangibility (bukti fisik) yang baik
adalah sebanyak 29 orang (96,7%)
dan kualitas pelayanan perawat
kurang adalah 1 orang (3,3%).
Berdasarkan tabel 3 diperoleh
kualitas pelayanan pada indikator
reliability (kehandalan) yang baik
adalah sebanyak 29 orang (96,7%)
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dan kualitas pelayanan perawat
kurang adalah 1 orang (3,3%).
berdasarkan  tabel 4 diperoleh
kualitas pelayanan pada indikator
responsiveness (ketanggapan) yang
baik adalah sebanyak 30 orang
(100%).  berdasarkan  tabel 5
diperoleh kualitas pelayanan pada
indikator assurance (jaminan) yang
baik adalah sebanyak 30 orang
(100%). Berdasarkan tabel 6
diperoleh kualikualitastas pelayanan
pada indikator emphaty (empati)
yang baik adalah sebanyak 30 orang
(100%).

Berdasarkan tabel 3
didaptkan  hasil bawa kualitas
pelayann perawat di ruang medikal
bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan diperoleh hasil kualitas
pelayanan perawat tenaga mayoritas
responden dalam kategori baik yaitu
29  orang (96,7%). Peneliti
berasusmsi bahwa hal ini terjadi
karena kualitas pelayanan perawat
sangat dibutuhkan tatanan layanan
tenaga kesehatan ketika seseorang
tenaga  kesehatan =~ memberikan
asuhan keperawatan secara langsung
kepada pasien. Tindakan
keperawatan ~ yang  didampingi
dengan kualitas pelayanan akan
meningkatkan keenyamanan pasien
dan bahkan meingkatkan
kesembuhan pasien, karena pasien
merasa terpenuhi kebutuhan fisi,
emosi dan spiritual, dan pasien
merasa nyaman dengan pelayanan
perawat.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang
diperoleh bahwa kualitas pelayanan
tenaga perawat di ruang medikal
bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2020 didaptkan

mayoritas perawat memiliki kualitas
pelayanan  baik, maka  dapat
disimpulkan bahwa secara umum
kualitas pelayanan perawat dengan
kategori baik. Disarankan bagi
Rumah Sakit lebih meningkatkan
ataupun mempertahankan kualitas
pelayan perawat yaitu
responsiveness, assurance, emphaty,
reliability, dan tangibility untuk
dapat memenuhi kebutuhan pasien.
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