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Abstrak
Tujuan studi: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan
terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda.

Metodologi: Penelitian yang digunakan berjenis penelitian deskriptif korelasi dengan rancangan survei cross sectional.
Sampel pada penelitian yaitu pasien rawat inap di RSIA Qurrata A’yun Samarinda sejumlah 62 responden yang sesuai
kriteria inklusi dan eksklusi, sampel diambil menggunakan teknik total sampling. Instrumen pengumpulan data
menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisis menggunakan analisa univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi,
dan analisa bivariat melalui uji Somers’d untuk menguji hipotesis. Analisis menggunakan aplikasi SPSS version 22 for
windows.

Hasil: Hasil analisis uji Somers’d yaitu p-value 0,001 < o 0,05 yang berarti HO ditolak dan Ha diterima dan nilai korelasi
yaitu 0,349 yang berarti terjadi korelasi yang rendah.

Manfaat: Sebagai media informasi dan bahan pembinaan kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan dalam
rangka peningkatan kualitas pelayanan keperawatan sehingga dapat tercapai tingkat kepuasan pasien yang setinggi-
tingginya.

Abstract
Purpose of study: The objective of research was to determine the correlation between nurses' performance in conducting
nursing care towards tangible of the quality of nursing services at RSIA Qurrata A’yun Samarinda.

Methodology: The research was using descriptive correlation research with cross sectional survey design. The sample in
this study was inpatients at RSIA Qurrata A’yun Samarinda with 62 respondents whom met the inclusion and exclusion
criteria, the sample was taken using total random sampling technique. Data collection instruments using a questionnaire
which was then analyzed using univariate analysis to determine the frequency distribution, and bivariate analysis through
the Somers'd test for testing the hypotheses. Analysis using the SPSS version 22 for windows.

Results: The Somers'd test analysis resulted p-value 0.001 < o 0.05, which means that HO is rejected and Ha is accepted
with the correlation value was 0.349, which means a low correlation occurs.

Applications: As a medium of information and material for guiding nurses' performance in conducting nursing care in the
context of improving the quality of nursing services so as to achieve the highest level of patient satisfaction.

Kata kunci: Kinerja perawat, Bukti fisik, Mutu pelayanan keperawatan

1. PENDAHULUAN

Meningkatnya persaingan di setiap bidang saat ini juga memengaruhi industri layanan kesehatan. Keunggulan kompetitif
terpenting dari penyedia layanan kesehatan adalah menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas (Alsagri, 2016; Reck,
2013; Sise, 2013). Kebutuhan akan peningkatan kualitas layanan kesehatan telah diidentifikasi melalui informasi terkait
kesehatan dan kemajuan teknologi, perubahan dalam harapan dan pendapat tentang perawatan kesehatan, peningkatan
keterlibatan individu dalam perawatan kesehatan mereka dan peningkatan biaya dan daya saing di sektor kesehatan (Freitas,
et al., 2014 dalam Karaca, 2019). Pada tahun 2019, sebuah rumah sakit yang terletak di daerah perkotaan Nairobi di Kenya,
tidak menawarkan layanan kepada pasien berdasarkan aspirasi mereka, dan dalam prosesnya mereka kehilangan pelanggan
(Musumba & Wario, 2019).

Pemberian layanan menjadi elemen yang vital bagi pertumbuhan ekonomi nasional, dan sangat lah penting untuk menerima
perbedaan kualitas pelayanan, serta implikasi manajemen yang dihasilkan, dengan fokus khusus pada pelayanan kesehatan.
Seluruh penyedia layanan berjuang untuk mencapai kualitas layanan yang unggul, karena permintaan untuk penyediaan
layanan berkualitas yang berfokus pada pelanggan terus meningkat. Di sektor kesehatan, untuk secara efektif tetap
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kompetitif di pasar, menjadi sangat penting untuk memahami harapan dan kebutuhan dari konsumen. Peningkatan dalam
pendapatan per kapita dari klien membuat tingkat aspirasi mereka meningkat dalam menuntut peningkatan kualitas layanan,
serta penting bagi pengelola rumah sakit untuk menentukan bagaimana pasien merasakan kualitas layanan kesehatan, dan
menggunakan teknik yang sesuai dengan harapan mereka. Hal ini memungkinkan dengan cara menggunakan pasien untuk
mengevaluasi layanan mereka berdasarkan kriteria yang telah diidentifikasi.

Dalam mengukur suatu ukuran baik buruknya citra dari pelayanan kesehatan, dapat dilihat melalui mutu pelayanan
keperawatan. Perawat merupakan profesi yang bertujuan memberikan asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien
dan tenaga keperawatan lebih banyak jumlahnya daripada tenaga kesehatan yang lain, sehingga posisinya paling dekat
dengan perkembangan sakit dan sehat pasien serta dampak psikologis yang dirasakan oleh keluarga pasien (Nursalam,
2014). Mutu pelayanan yang baik penting untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, sehingga pasien
yang puas akan membagi pengalamannya dengan pelanggan lain (Andriani, 2014). Selain itu, pelayanan keperawatan yang
bermutu haruslah berfokus untuk memenuhi taraf kesehatan yang optimum dengan cara berlandaskan pada standar praktik
keperawatan agar tujuan untuk memenuhi kebutuhan pasien secara holistik dapat tercapai.

Pelayanan rumah sakit diharapkan memberikan kepuasan pada pasien dengan memenuhi kebutuhan dan harapan yang
diinginkan pasien. Kepuasan pasien menjadi salah satu indikator yang digunakan sebagai gambaran awal rumah sakit
apakah rumah sakit tersebut memberikan pelayanan yang baik bagi pelanggannya, salah satunya adalah indikator
manajemen pelayanan keperawatan (Kemenkes RI, 2010; Hidayati, et al., 2014; Suryani, 2015). Di Pakistan, instrument
SERVQUAL sering digunakan dalam penelitian tentang penilaian kepuasan pasien pada pelayanan kesehatan (Shafiq, et al.,
2017). Di Indonesia sendiri, instrumen SERVQUAL juga digunakan untuk menilai kepuasan pasien dan merupakan
instrumen yang paling sering digunakan dalam penelitian terkait penilaian kepuasan pasien dalam mutu pelayanan
keperawatan.

Bukti fisik (tangibles) adalah segala hal yang dapat dipersepsikan melalui indra penglihatan pasien sehingga dapat dirasakan
dan dinikmati secara langsung meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, penampilan pegawai, dan sarana komunikasi (Asmuji,
2012; Fitriyanah, 2017; Ahmad, 2019). Pemberian layanan perawatan tentunya berbeda dari layanan lain yang sering
ditemukan seperti maskapai penerbangan, perbankan, keamanan, dan lain-lain karena sifat teknisnya, dan sulit bagi pasien
untuk menilai kualitas teknis dari layanan khas seperti pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, aspek bukti fisik memainkan
peran penting untuk mengevaluasi kualitas perawatan secara keseluruhan (Zubayer, 2019).

Kepuasan pasien tidak terlepas dari kinerja atau tindakan yang diberikan oleh perawat. Kinerja perawat yang baik akan
memberikan feedback terhadap kepuasan pasien. Suatu tindakan asuhan keperawatan yang diberikan perawat merupakan
bentuk pelayanan pada pasien untuk terpenuhinya kebutuhan dalam perawatan. Kemudian, asuhan ini apabila diberikan
secara maksimal akan memberikan kepercayaan antara perawat dan pasien (Khamida & Mastiah, 2015). Para ahli di seluruh
dunia menggambarkan bahwa bukti fisik penyedia layanan kesehatan dapat mendorong atau mencegah perilaku dan emosi
tertentu dari penerima perawatan, serta memainkan peran penting dalam proses penyembuhan mereka (Zubayer, 2019).
Sesuai dengan pernyataan Wira & Wijaya (2014) dalam Sesrianty (2019) bahwa untuk mempercepat kesembuhan pasien,
sangat penting untuk memperhatikan bukti fisik dari pemberian asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat. Semakin
baik bukti fisik dari pelayanan rumah sakit maka semakin nyaman dan puas pula perasaan pasien. Kenyamanan dan
kepuasan tersebut bisa dirasakan sejak pertama kali pasien dirawat hingga selesai perawatan.

Hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh Khamida & Mastiah (2015) didapatkan distribusi frekuensi responden
berdasarkan kepuasan pasien dari mayoritas responden (56,4%) merasa tidak puas, yang berarti dominan pasien merasa
tidak puas dengan kinerja yang diberikan oleh perawat, dan dari segi karakteristik bukti fisik didapatkan hasil sebanyak
(51,3%) pasien smerasa tidak puas

Studi pendahuluan dilakukan dengan menggunakan pengisian kuesioner pada tanggal 17 Juni 2019 di RSIA Qurrata A’yun
Samarinda mengenai kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap mutu pelayanan keperawatan selama
pasien dirawat di rumah sakit tersebut. Sebanyak 10 pasien di 2 ruang perawatan, menunjukkan hasil 50% pasien merasa
tidak puas, dan 50% pasien yang lain merasa puas terhadap mutu pelayanan keperawatan yang diberikan di rumah sakit
tersebut.

Wawancara tidak terstruktur juga dilakukan kepada 5 pasien yang sama, sejumlah 3 pasien mengatakan perlakuan perawat
terhadap mereka sudah baik dan sikap perawat terhadap mereka juga ramah, mereka sudah puas terhadap pelayanan
keperawatan yang diberikan walaupun 2 orang dari mereka baru pertama kali dirawat di rumah sakit tersebut. Namun 2
pasien lainnya mengatakan bahwa mereka tidak puas dengan pelayanan keperawatan di rumah sakit tersebut dikarenakan
sikap beberapa perawat yang cuek dalam berkomunikasi dan tidak sigap ketika mereka membutuhkan bantuan, di samping
itu mereka tetap memilih untuk mengunjungi rumah sakit tersebut dikarenakan jarak menuju rumah sakit relatif dekat.

2. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan suatu penelitian kuantitatif, desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan
pendekatan survei cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang dirawat inap di RSIA Qurrata A’yun
Samarinda selama 2 bulan terakhir yaitu pada bulan Maret-April 2019 sebanyak 74 pasien. Sampel pada penelitian ini
adalah pasien rawat inap di RSIA Qurrata A’yun yang sesuai kriteria. Sampel didapatkan menggunakan teknik total
sampling, kemudian dibatasi oleh kriteria inklusi dan eksklusi sehingga sampel yang didapatkan berjumlah 62 responden.
Metode pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Data diolah dengan langkah editing, coding, entry, tabulating,
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dan cleaning. Analisa data terdiri dari analisa univariat dan bivariat yang selanjutnya dilakukan teknik statistik korelasi
somers’d untuk menguji hipotesis melalui aplikasi SPSS version 22 for windows.

3. HASIL DAN DISKUSI
Tabel 1: Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSIA Qurrata A’yun Samarinda

. Presentase
No Variabel P (%)
Jenis kelamin
1 Perempuan 48 77,4
' Laki-laki 14 22,6
Total 62 100
Usia
0-5 tahun 9 14,5
6-11 tahun 7 11,3
2 12-16 tahun 17 27,4
' 17-25 tahun 21 33,9
26-35 tahun 8 12,9
>35 tahun 0 0
Total 62 100
Pendidikan terakhir
Belum sekolah/tidak tamat SD 10 16,1
SD 10 16,1
3. SMP 4 6,5
SMA 33 53,2
Akademi/perguruan tinggi 5 8,1
Total 62 100
Pekerjaan
PNS 1 1,6
Pensiunan 0 0
Pegawai swasta 5 8,1
4, Wirausaha 0 0
Buruh/Petani 0 0
IRT 39 62,9
Lain-lain 17 27,4
Total 62 100
Frekuensi dirawat di RSIA Qurrata
A’yun Samarinda
Satu kali 39 62,9
5. Dua kali 18 29,0
Tiga kali atau lebih 5 8,1
Total 62 100

Berdasarkan tabel 1, dapat simpulkan bahwa sebagian responden yang mendominasi adalah perempuan sebanyak 48 orang
(77,4%), usia 17-25 tahun sebanyak 21 orang (33,9%), pendidikan terakhir SMA sebanyak 33 orang (53,2%), pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 39 orang (62,9%), dan frekuensi dirawat di RSIA Qurrata A’yun Samarinda sebanyak
satu kali berjumlah 39 orang (62,9%).

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Kinerja Perawat dalam Melakukan Asuhan Keperawatan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda

Presentase
No Variabel
f %
1. Kinerja perawat dalam
melakukan asuhan
keperawatan
a. Baik 14 22,6
b. Cukup baik 33 53,2
c. Kurang baik 15 24,2
Total 62 100
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Dapat dilihat pada tabel 2, penilaian responden terkait kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan di RSIA
Qurrata A’yun Samarinda termasuk dalam kategori cukup baik sebanyak 33 orang (53,2%), selanjutnya disusul oleh
kategori kurang baik sebanyak 15 orang (24,2%), dan terakhir kategori baik sebanyak 14 orang (22,6%). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pasien rawat inap RSIA Qurrata A’yun Samarinda menilai kinerja perawat sudah cukup baik dalam
melakukan asuhan keperawatan. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Khamida & Mastiah (2015) terdapat lebih dari
separuh kinerja perawat kurang. Berlawanan dengan penelitian dari Krisnawati (2017) menunjukkan bahwasanya
kebanyakan perawat memiliki Kinerja baik.
Banyak cara untuk menilai Kinerja perawat, salah satunya adalah dengan melihat standar asuhan keperawatan pada
pelayanan keperawatan di rumah sakit tersebut. Standar asuhan keperawatan adalah suatu pernyataan yang menguraikan
kualitas yang diinginkan terkait dengan pelayanan keperawatan terhadap Klien (Mandagi, et al., 2015).
Perawat dituntut untuk selalu melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar atau rasional dan baik atau etis. Standar
praktik keperawatan merupakan penegasan tentang mutu pekerjaan seorang perawat yang dianggap baik, tepat dan benar
yang dirumuskan sebagai pedoman pemberian asuhan keperawatan serta merupakan tolak ukur dalam penilaian penampilan
kerja seorang perawat (Krisnawati, 2017).
Pencapaian terbaik yang ditunjukkan oleh perawat dalam melaksanakan tugasnya sebagai pemberi asuhan keperawatan
menciptakan luaran yang mampu memenuhi harapan konsumen sesuai jangka waktu yang telah ditetapkan sehingga tidak
ada keluhan dari konsumen, selain itu juga dapat memberikan kepuasan tersendiri bagi perawat (Kurniadi, 2013). Dalam
penelitian Mandagi et al (2015) menunjukkan adanya korelasi pada motivasi, supervisi, dan penghargaan terhadap performa
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan di RSU Bethesda GMIM Tomohon, dan dari ketiga faktor tersebut
penghargaan merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap performa perawat dalam melakukan asuhan keperawatan.
Pada penelitian lainnya oleh Manuho et al (2015) menerangkan bahwa kinerja perawat berkaitan dengan beban kerja saat
memberikan asuhan keperawatan, keterkaitan ini dikarenakan adanya supervisi kepala ruang, adanya koordinasi yang baik
antar perawat, dan kewajiban perawat dalam menuntaskan setiap tugas. Hal ini sejalan dengan apa yang disampaikan oleh
Marwati (2016) dalam melakukan tugasnya, perawat tidak terlepas dari kerja sama antar teman sejawat. Keterlibatan yang
tinggi dari perawat dalam melakukan kerja sama tim di organisasi berdampak pada peningkatan Kinerja perawat.
Peningkatan kinerja harus diatur dengan baik sehingga sistem manajemen kinerja dapat menjadi acuan bagi perawat lainnya.
Dengan demikian dapat dibuktikan bahwa banyak faktor-faktor dari segi perawat yang berpengaruh terhadap kinerja
perawat saat pelaksanaan asuhan keperawatan. Semakin banyak faktor yang terpenuhi maka semakin tinggi produktifitas
kerja oleh perawat dan semakin baik pula mutu asuhan keperawatan yang didapatkan oleh pasien, sehingga terciptalah
tingkat kepuasan klien yang setinggi-tingginya. Hal ini tidak terlepas dari pihak rumah sakit yang menuntut perawat agar
selalu memberikan asuhan keperawatan yang bermutu dengan tetap memperhatikan kebutuhan holistik pasien.

Tabel 3: Distribusi Frekuensi Bukti Fisik Mutu Pelayanan Keperawatan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda

Presentase
No Variabel
f %
1. Bukti fisik mutu
pelayanan keperawatan
a. Puas 14 22,6
b. Cukup puas 40 64,5
C. Kurang puas 8 12,9
Total 62 100

Pada tabel 3, terdapat responden yang merasa cukup puas terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan di RSIA Qurrata
A’yun Samarinda sebanyak 40 orang (64,5%), kemudian yang merasa puas sebanyak 14 orang (22,6%), dan yang merasa
kurang puas sebanyak 8 orang (12,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Einurkhayatun et
al (2017) menunjukkan adanya rasa puas pasien pada dimensi tangible (bukti fisik). Hal yang sama juga ditunjukkan pada
hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2019) bahwa hasil gambaran mutu pelayanan keperawatan dari segi bukti fisik
(tangible) di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Banda Aceh lebih banyak pada kategori puas dari pada kurang
puas dan pada analisa gap bukti fisik dapat memenuhi harapan pasien yaitu dengan nilai gap 0.

Dari hasil penelitian oleh Sari et al (2019) di Rumah Sakit Balimbingan, rata-rata pasien menyatakan puas terhadap kualitas
pelayanan perawat dari segi penampilan (tangibles). Hal ini dikarenakan perawat dikarenakan perawat yang mampu
berkomunikasi dengan baik dengan pasien dan penampilan perawat yang bersih sehingga pasien nyaman dan tertarik
dengan pelayanan perawat. Menurut Nursalam (2011) model kepuasan terkait tangible atau bukti fisik yang ekstensif pada
pelayanan jasa dapat langsung dirasakan oleh pasien, meliputi ketersediaan sarana dan prasarana fisik. Adapun Nursalam
(2015) menyatakan penilaian kinerja oleh tiap individu dapat tampak dari bukti fisik yang ditunjukkan. Menurut Pohan
(2012), kenyamanan terkait dengan bukti fisik pelayanan kesehatan dapat menimbulkan rasa saling percaya antar pasien
dengan institusi pelayanan kesehatan. Kenyamanan pasien dapat menciptakan loyalitas pasien terhadap layanan kesehatan
yang dikunjungi.

Berdasarkan hal tersebut, peneliti berasumsi bahwa bukti fisik dalam mutu pelayanan keperawatan merupakan salah satu
aspek yang penting dalam menentukan kepuasan pasien yang menerima pelayanan keperawatan, hal tersebut dikarenakan
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umumnya dalam menilai mutu suatu pelayanan khususnya pelayanan keperawatan dapat mengandalkan kemampuan indera

manusia. Selain itu, pengaplikasian aktivitas kerja yang ditunjukkan oleh perawat juga termasuk perilaku yang dapat dinilai

dari bentuk pelayanan fisik.

Tabel 4: Tabel Kontingensi Kinerja Perawat dalam Melakukan Asuhan Keperawatan terhadap Bukti Fisik Mutu Pelayanan
Keperawatan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda

Kinerja Bukti fisik mutu pelayanan
perawat dalam keperawatan Total
melakukan
asuhan Puas Cukup Kurang
keperawatan puas puas
Baik 6 7 1 14
% 42,9% 50,0% 7,1% 100,0%
Cukup baik 8 23 2 33
% 24,2% 69,7% 6,1% 100,0%
Kurang baik 0 10 5 15
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Total 14 40 8 62
% 22,6% 64,5% 12,9% 100,0%

Pada tabel 4, disimpulkan bahwa persepsi responden yang menilai kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan
baik dengan rasa cukup puas terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan sebanyak 7 orang (50,0%), persepsi
responden yang menilai kinerja keperawatan dalam melakukan asuhan keperawatan cukup baik dengan rasa cukup puas
terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan sebanyak 23 orang (69,7%), dan persepsi responden yang menilai kinerja
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan kurang baik dengan rasa cukup puas terhadap bukti fisik mutu pelayanan
keperawatan sebanyak 10 orang (66,7%).

Hubungan kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan juga
dapat dilihat dari data yang diperoleh pada tabel 4, dimana semakin baik kinerja perawat dalam melakukan asuhan
keperawatan maka akan disertai kepuasan yang dirasakan oleh pasien, dengan demikian hal ini menunjukkan bahwa adanya
keterkaitan antara kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan.

Tabel 5: Hubungan Kinerja Perawat dalam Melakukan Asuhan Keperawatan terhadap Bukti Fisik Mutu Pelayanan
Keperawatan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda

Variabel Value Asymp. Standard Approx. T Approx. Sig.
Dependen Error
Bukti fisik mutu 0,349 0,101 3,415 0,001
pelayanan
keperawatan

Berdasarkan tabel 5, didapatkan nilai approx. sig. atau p-value sebesar 0,001 (p < 0,05) yang berarti ada hubungan yang
bermakna antara kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan di
RSIA Qurrata A’yun Samarinda. Dari tabel di atas juga diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,349 artinya hubungan
kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan berkorelasi rendah.
Nilai koefisien korelasi pada hasil di atas bernilai positif yaitu 0,349, sehingga hubungan kedua variabel tersebut bersifat
searah, dengan demikian dapat disimpulkan semakin tinggi kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan maka
akan semakin tinggi bukti fisik mutu pelayanan keperawatan.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Khamida & Mastiah (2015) bahwa berdasarkan uji
chi square terdapat hubungan antara kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien ruang
rawat inap di ruang Multazam Rumah Sakit Islam Surabaya. Kepuasan pasien dari pelayanan keperawatan menjadi suatu
bagian yang utuh dalam pelayanan Kesehatan dan sekaligus menjadi suatu ukuran mutu pelayanan kesehatan (Siswono,
2010).

Menurut Nursalam (2015) dikatakan memuaskan jika pelayanan yang diberikan pada pasien sesuai dengan pelayanan yang
diharapkan oleh konsumen. Hal ini sejalan dengan pendapat oleh Krisnawati (2017) bahwa kepuasan yang didapatkan oleh
pasien sesuai kebutuhan pasien itu sendiri. Dengan memberikan asuhan keperawatan yang baik dan menyelesaikan masalah
yang dialami oleh pasien secara maksimal dapat memberikan dampak yang positif bagi pasien.

Seorang perawat diharapkan memiliki kompetensi yang meliputi pengetahuan, keterampilan, dukungan pribadi sebagai
perawat yang tercermin dalam perilaku sesuai dengan prinsip kualitas pelayanan, salah satunya yaitu berdasarkan bukti
fisik, meliputi penampilan fisik, kelengkapan atribut, kerapian dan kebersihan ruang perawatan, serta penampilan perawat
(Sari, et al., 2019).

Kepuasan pasien tidak terlepas dari kinerja atau tindakan yang diberikan oleh perawat. Kinerja perawat yang baik akan
memberikan feedback terhadap kepuasan pasien. Suatu tindakan asuhan keperawatan yang diberikan perawat merupakan
bentuk pelayanan pada pasien untuk terpenuhinya kebutuhan dalam perawatan. Kemudian, asuhan ini apabila diberikan
secara maksimal akan memberikan kepercayaan antara perawat dan pasien (Khamida & Mastiah, 2015).
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Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti berasumsi bahwa kinerja perawat RSIA Qurrata A’yun Samarinda dalam
melakukan asuhan keperawatan sudah baik dan sesuai pelayanan yang diharapkan oleh pasien, maka output berupa
kepuasan pasien secara maksimal yang diinginkan oleh pemberi pelayanan kesehatan telah tercapai, sehingga mutu
pelayanan keperawatan dalam dimensi bukti fisik dapat dikatakan sudah baik dan memuaskan. Adapun ketidakpuasan yang
dirasakan oleh pasien di antaranya disebabkan oleh fasilitas ruang rawat inap yang kurang memadai, seperti jauhnya jarak
untuk memanggil perawat, tidak ada bel atau media untuk memanggil perawat, perawat tidak selalu menciptakan kondisi
kamar mandi dan WC tetap bersih, perawat kurang memperhatikan sirkulasi udara dan pencahayaan di ruangan, perawat
tidak selalu tepat waktu dalam melakukan tindakan, dan peralatan yang digunakan oleh perawat belum terbaharui.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dibuat maka didapatkan suatu kesimpulan, yaitu : Karakteristik responden yang
terlibat dalam penelitian dari total 62 sampel, berdasarkan jenis kelamin didapatkan responden terbanyak adalah perempuan,
yaitu sebanyak 48 orang (77,4%), rentang usia terbanyak pada 17-25 tahun sebanyak 21 orang (33,9%), pendidikan terakhir
responden terbanyak berada pada tingkat pendidikan SMA sebanyak 33 orang (53,2%) dengan mayoritas pekerjaan
responden yaitu sebagai ibu rumah tangga sebanyak 39 orang (62,9%), dan frekuensi dirawat di RSTA Qurrata A’yun
Samarinda terbanyak adalah selama satu kali dengan jumlah 39 orang (62,9%). Distribusi frekuensi dari variabel kinerja
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan didapatkan mayoritas responden menilai kinerja perawat dalam melakukan
asuhan keperawatan cukup baik sebanyak 33 orang (53,2%), selanjutnya disusul dengan penilaian baik sebanyak 14 orang
(22,6%), dan memberi penilaian kurang baik sebanyak 15 orang (24,2%). Distribusi frekuensi dari variabel bukti fisik mutu
pelayanan keperawatan didapatkan responden lebih banyak menyatakan cukup puas yaitu sebanyak 40 orang (64,5%),
kemudian disusul dengan 14 orang (22,6%) yang menyatakan puas, dan 8 orang (12,9%) menyatakan kurang puas. Hasil uji
Somers’d menunjukkan nilai p-value 0,001 < a 0,05 sehingga HO ditolak, berarti ada hubungan yang bermakna antara
kinerja perawat dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan di RSIA Qurrata
A’yun Samarinda. Serta didapatkan nilai korelasi sebesar 0,349, artinya variabel kinerja perawat dalam melakukan asuhan
keperawatan terhadap bukti fisik mutu pelayanan keperawatan berkolerasi rendah. Sedangkan arah hubungan dua variabel
adalah searah karena nilai r positif. Sehingga dapat disimpulkan semakin tinggi kinerja perawat dalam melakukan asuhan
keperawatan maka akan semakin tinggi bukti fisik mutu pelayanan keperawatan.

SARAN DAN REKOMENDASI

Berdasarkan kesimpulan yang ditetapkan maka dapat menjadi bahan pertimbangan untuk rekomendasi saran yaitu evaluasi
secara berkala terhadap Kinerja perawat dan mutu pelayanan keperawatan sehingga hasilnya dapat digunakan sebagai umpan
balik untuk meningkatkan kinerja perawat dan mutu pelayanan keperawatan. Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan
evaluasi untuk perawat yang bekerja di ruangan rawat inap agar dapat mengoptimalkan pemberian proses asuhan
keperawatan kepada pasien. Untuk penelitian selanjutnya dapat menggali lebih dalam faktor apa saja yang berhubungan
dengan dimensi bukti fisik dalam mutu pelayanan keperawatan.
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