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ABSTRAK 
 

 

Elisa Angel Sitinjak (032021098) 

Gambaran Pelaksanaan Metode Asuhan Keperawatan Profesional Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

( xvi + 73 + lampiran) 

Metode asuhan keperawatan profesional merupakan pendekatan sistematis yang 

digunakan oleh perawat untuk merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi 

perawatan pasien secara holistik, tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi 

pelaksanaan metode asuhan keperawatan profesional di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024. Metode penelitian yang digunakan desain 

deskriptif. Sampel yang digunakan purposive sampling sebanyak 49 orang. 

Kuesioner dalam penelitian ini yaitu kuesioner MAKP(MAKP, timbang terima, 

ronde keperawatan, sentralisasi obat, supervisi, penerimaan pasien baru, discharge 

planning, dokumentasi keperawatan). Hasil penelitian didapatkan bahwa 

pelaksanaan MAKP, Proses timbang terima, ronde keperawatan, sentralisasi obat, 

peran supervisi, dan prosedur penerimaan pasien baru keseluruhan berada dalam 

kategori baik dengan 49 responden (100%). Pelaksanaan discharge planning 

sebagian besar berada dalam kategori baik dengan 47 responden (95,9%), 

pelaksanaan dokumentasi keperawatan sebagian besar berada dalam kategori baik 

dengan 46 responden (93,9%). Penulis menyarankan rumah sakit dapat 

menyelenggarakan pelatihan rutin untuk perawat mengenai pelaksanaan discharge 

planning yang efektif, termasuk cara menyampaikan informasi yang jelas kepada 

pasien dan keluarga dan memberikan pelatihan kepada perawat tentang 

pentingnya dokumentasi yang lengkap dan akurat. 
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ABSTRACT 

 

 

Elisa Angel Sitinjak (032021098) 

An Overview of the Implementation of Professional Nursing Care Methods in  

Room of Santa Elisabeth Hospital Medan 2024. 

 

(xiv + 70 + attachment) 

The professional nursing care method is a systematic approach used by nurses to 

plan, implement and evaluate patient care holistically, the main aim of which is to 

improve the patient's health and well-being. The aim of this research is to identify 

the implementation of professional nursing care methods. The research method 

used is descriptive design. The sample used is purposive sampling as many as 49 

people. The questionnaire in this research is the MAKP questionnaire (MAKP, 

weigh-in, nursing rounds, drug centralization, supervision, new patient 

admissions, discharge planning, nursing documentation). The research results 

show that the implementation of MAKP, the weigh-in process, nursing rounds, 

centralization of medicines, the role of supervision, and procedures for accepting 

new patients are overall in the good category with 49 respondents (100%). Most 

of the implementation of discharge planning is in the good category with 47 

respondents (95.9%), most of the implementation of nursing documentation is in 

the good category with 46 respondents (93.9%). The author suggests that 

hospitals can organize routine training for nurses regarding the implementation 

of effective discharge planning, including how to convey clear information to 

patients and families and provide training to nurses about the importance of 

complete and accurate documentation. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Erika (2024), manajemen keperawatan merupakan suatu proses 

perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengendalian sumber daya 

keperawatan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dalam pelayanan 

kesehatan. Hal ini mencangkup perencanaan sumber daya manusia, pengadaan 

alat dan bahan, pengawasan, evaluasi, serta pengambilan keputusan strategis. 

Manajemen keperawatan juga berperan dalam menciptakan lingkungan kerja yang 

aman. Mengembangkan kualitas pelayanan keperawatan dan menciptakan 

lingkungan kerja yang baik bagi perawat dan pasien adalah bagian dari 

manajemen keperawatan. Manajemen keperawatan juga sangat penting karena 

dapat membantu perawat mengelola sumber daya yang ada dan mengoptimalkan 

pelayanan keperawatan kepada pasien. 

Menurut Nursalam (2022), metode asuhan keperawatan profesional adalah 

kerangka kerja yang mendeskripsikan empat komponen: standar, proses 

keperawatan, pendidikan keperawatan, dan sistem makp. Definisi ini berdasarkan 

prinsip nilai yang diyakini dan akan menentukan kualitas produksi atau layanan 

keperawatan. Perawat tidak dapat mencapai tujuan pelayanan kesehatan atau 

keperawatan untuk memenuhi kepuasan pasien jika mereka tidak memiliki nilai 

nilai sebagai pengambilan keputusan independen. Unsur-unsur dalam praktik 

keperawatan dapat dibedakan menjadi empat, yaitu: standar, proses keperawatan, 

pendidikan keperawatan, dan sistem makp. Dalam menetapkan suatu model, 
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keempat hal tersebut harus menjadi bahan pertimbangan karena merupakan suatu 

kesatuan yang tidak dapat dipisahkan.  

Menurut Murray (2017), metode asuhan keperawatan profesional 

merupakan pendekatan sistematis yang digunakan oleh perawat untuk 

merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi perawatan pasien secara holistik 

dan berdasarkan bukti. Dengan mempertimbangkan kebutuhan fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritual pasien, tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan pasien. Perawat harus memiliki kemampuan klinis 

yang kuat dan fleksibel dalam memberikan asuhan keperawatan, serta memahami 

peran yang berbeda dalam praktik keperawatan yang berbeda. Kemampuan unik 

perawat harus disesuaikan dengan kebutuhan perawatan pasien. Menurut praktik 

keperawatan yang berbeda, semua perawat diperlukan untuk memberikan 

perawatan berkualitas tinggi dan komprehensif kepada semua pasien di semua 

rangkaian, apapun pendidikannya.  

 Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti di Ruangan St. 

Ignatius Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024, pada ruangan tersebut 

menggunakan metode tim. Adapun jumlah responden yang diambil dari ruangan 

tersebut sebanyak 10 responden, ditemukan bahwa timbang terima, ronde 

keperawatan, sentralisasi obat, supervisi, penerimaan pasien baru, dan discharge 

planning, telah dilaksanakan dengan baik, namun pada aspek pelaksanaan MAKP, 

dan dokumentasi keperawatan, masing masing terdapat 1 (10%) perawat yang 

hasilnya belum mencapai kategori baik. 
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Menurut Nursalam (2022), pilihan metode pemberian asuhan keperawatan 

profesional sangat mempengaruhi seberapa baik asuhan keperawatan kepada 

pasien berjalan. Dengan semakin meningkatnya kebutuhan masyarakat akan 

pelayanan keperawatan dan tuntutan kemajuan teknologi, metode sistem 

pemberian asuhan keperawatan harus efektif dan efisien. Model yang umum 

digunakan di rumah sakit adalah asuhan keperawatan total, keperawatan tim, dan 

keperawatan primer. Dari beberapa metode yang ada, institusi pelayanan perlu 

mempertimbangkan kesesuaian metode tersebut untuk diterapkan. Tetapi, setiap 

unit keperawatan mempunyai upaya untuk menyeleksi model untuk mengelola 

asuhan keperawatan berdasarkan kesesuaian antara ketenagaan, sarana dan 

prasarana, dan kebijakan rumah sakit. 

Menurut Weldetsadik et al (2022), mengingat bahwa kerja tim sangat 

penting untuk kualitas layanan dan hasil pasien yang lebih baik, dapat dipahami 

bahwa hubungan dan kerja tim yang buruk berdampak negatif pada kualitas 

layanan. Oleh karena itu, sebuah penelitian di California menemukan bahwa 

kepuasan kerja staf yang lebih tinggi dikaitkan dengan kualitas layanan yang lebih 

baik dan produktivitas ganda. Jika proses keperawatan yang diterapkan tidak 

sesuai dengan standar yang berlaku, mutu keperawatan rumah sakit tidak akan 

berfungsi dengan baik. Pembangunan metode keperawatan profesional metode 

tim, yang dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas dan profesionalisme 

pelayanan keperawatan, masih belum cukup. Profesional keperawatan yang 

menerapkan metode ini akan memiliki kemampuan untuk mengatur pemberian 

asuhan keperawatan, termasuk lingkungan yang mendukungnya. 
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Menurut Dion, Fernandez dan Paun (2019), makp telah dilaksanakan di 

rumah sakit di beberapa negara, termasuk rumah sakit di Indonesia, untuk 

meningkatkan asuhan keperawatan melalui beberapa kegiatan yang mendukung 

kegiatan keperawatan profesional secara sistematis. Salah satu daya ungkit untuk 

pelayanan berkualitas adalah makp. Metode ini sangat menekankan kualitas 

kinerja tenaga keperawatan, berfokus pada profesionalisme keperawatan melalui 

penerapan standar asuhan keperawatan. Banyaknya keluhan masyarakat tentang 

layanan Rumah Sakit, termasuk layanan keperawatan, adalah masalah utama yang 

mendasari penelitian ini. Karena ini akan berdampak pada kualitas pelayanan, 

manajemen harus membuat keputusan tentang pembenahan dengan memilih dan 

menerapkan MAKP. 

Kondisi kesehatan indonesia saat ini sangat memprihatinkan. Sebagai 

pemberi perawatan, perawat membantu klien mendapatkan kembali kesehatannya 

melalui proses pemberian asuhan keperawatan yang profesional. Namun 

demikian, kualitas pelayanan keperawatan belum sepenuhnya didefinisikan 

sebagai profesional. Kemampuan yang terbatas, pengaturan tugas yang tidak 

efisien, dan kurangnya alat dan fasilitas menunjukkan hal ini. Karena era 

globalisasi dan berbagai konsekuensinya, perawatan harus bersikap profesional 

dan kompetitif. Di situasi ini, para pembaharu keperawatan harus membuat model 

pemberian asuhan keperawatan yang dapat diterapkan dalam pengorganisasian 

ruang keperawatan untuk meningkatkan pelayanan melalui pemberian asuhan 

keperawatan profesional (Olang et al., 2022) 
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Penerapan makp dapat meningkatkan kepuasan pasien, karena mutu 

pelayanan rumah sakit yang berkualitas selalu menjadi harapan setiap pengguna 

jasa pelayanan kesehatan dan seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi, masyarakat menjadi semakin kritis dalam menilai pelayanan kesehatan.       

Upaya untuk melakukan perubahan terkait kualitas pelayanan asuhan keperawatan 

adalah memberikan manajemen keperawatan yang handal dan asuhan 

keperawatan yang berkualitas. Asuhan keperawatan yang buruk menyebabkan 

kualitas pelayanan keperawatan menurun, yang akhirnya menyebabkan 

ketidakpuasan pasien, yang akan berulang jika tidak diatasi segera (Ghazali et al., 

2023).  

Untuk meningkatkan pelaksanaan pendekatan asuhan keperawatan 

profesional adalah melalui pemanfaatan kolaborasi antarprofesional, yang berarti 

bahwa perawat dan tenaga kesehatan lainnya dapat bekerja sama satu sama lain 

untuk meningkatkan kontinuitas dan koordinasi asuhan. Profesional kesehatan 

dapat memastikan bahwa semua kebutuhan pasien terpenuhi secara menyeluruh 

melalui komunikasi dan kerja sama yang efektif (Reeves et al., 2018). 

Untuk meningkatkan pelaksanaan metode asuhan keperawatan profesional, 

perlu meningkatkan dukungan manajemen dan lingkungan kerja yang positif. 

Dukungan manajemen dan lingkungan kerja yang positif sangat penting untuk 

kesejahteraan dan produktivitas perawat. Kepemimpinan yang kuat, komunikasi 

yang efektif, dan kebijakan yang adil dapat meningkatkan motivasi dan kepuasan 

perawat di tempat kerja, yang berdampak positif pada kualitas asuhan 

keperawatan (Wei et al., 2018). 
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Menerapkan praktik berbasis bukti (EBP) dan penerapan praktik berbasis 

bukti dalam keperawatan dapat meningkatkan pelaksanaan metode asuhan 

keperawatan profesional. Praktik berbasis bukti memastikan bahwa perawatan 

yang diberikan adalah yang terbaik dan paling sesuai dengan kondisi pasien. 

Perawat harus didorong untuk menggunakan temuan penelitian terkini dalam 

praktik sehari-hari mereka (Melnyk et al., 2019). 

Kualitas layanan adalah prioritas utama bagi setiap organisasi layanan 

kesehatan. Baik pasien maupun penyedia layanan kesehatan sangat 

memperhatikan kualitas layanan keperawatan, dan kualitas layanan ini harus 

ditingkatkan untuk memenuhi kebutuhan pasien. Untuk meningkatkan 

pelaksanaan asuhan keperawatan profesional, penting untuk mempertahankan 

rasio perawat terhadap pasien yang ideal. Studi menunjukkan bahwa rasio perawat 

yang lebih rendah terkait dengan hasil kesehatan pasien yang lebih baik serta 

tingkat stres dan kelelahan perawat (Nunns et al., 2019). 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul ”Gambaran Pelaksanaan Metode Asuhan Keperawatan 

Profesional Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang dijelaskan sebelumnya, maka penulis dapat 

menarik rumusan masalah yaitu bagaimana penerapan pelaksanaan MAKP di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan makp di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi pelaksanaan MAKP yang telah digunakan di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

2. Mengidentifikasi proses pelaksanaan timbang terima di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

3. Mengidentifikasi proses pelaksanaan ronde keperawatan di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

4. Mengidentifikasi pelaksanaan sentralisasi obat di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024 

5. Mengidentifikasi peran supervisi di Ruan Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

6. Mengidentifikasi prosedur penerimaan pasien baru di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

7. Mengidentifikasi pelaksanaan discharge planning di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024 

8. Mengidentifikasi kepatuhan perawat dalam proses dokumentasi 

keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan serta dapat digunakan sumber bacaan tentang Gambaran 

Pelaksanaan Metode Asuhan Keperawatan Profesional Tahun 2024 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi atau bahan 

informasi bagi institusi pendidikan tentang pelaksanaan metode asuhan 

keperawatan profesional. 

2. Bagi Rumah Sakit 

 Sebagai sumber informasi dan masukan bagi pimpinan Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan untuk dapat meningkatkan pelaksanaan 

metode asuhan keperawatan profesional. 

3. Bagi penulis selanjutnya 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data 

tambahan dan sebagai refensi untuk peneliti selanjutnya yang tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang pelaksanaan metode asuhan 

keperawatan profesional. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Rumah Sakit 

2.1.1. Defenisi 

Rumah sakit adalah institusi kesehatan yang memberikan perawatan medis 

kepada individu secara menyeluruh, termasuk rawat jalan, rawat inap, dan gawat 

darurat. Rumah sakit adalah tempat pelayanan kesehatan,tempat orang sakit dan 

orang sehat berkumpul, atau dapat menjadi tempat penularan penyakit dan 

memungkinkan pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan (Kartikasari, 

2019). 

Rumah sakit adalah suatu bagian menyeluruh (integral) dari organisasi 

sosial dan medis, yang mempunyai fungsi memberikan pelayanan kesehatan yang 

paripurna (komprehensif) kepada masyarakat baik kuratif maupun preventif, ini 

pelayanan keluarnya menjangkau keluarga dan lingkungan rumahnya, rumah sakit 

juga merupakan pusat untuk latihan tenaga kesehatan dan untuk penelitian bio-

psiko-sosioekonomi-budaya (Setyawan and Supriyanto, 2019). 

2.1.2 Karakteristik rumah sakit 

Menurut Setyawan & Supriyanto (2019), rumah sakit memiliki 

karakteristik antara lain: 

1. Merupakan industri padat modal dan padat karya (padat sumber daya) 

serta padat teknologi. Sumber daya manusia  merupakan komponen 

utama proses pelayanan.  
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2. Sifat produk rumah sakit sangat beragam, demikian juga proses layanan 

yang bervariasi, meskipun input sama. Kadang kadang sulit 

memisahkan antara proses, keluaran (ouput) dan hasil (outcome). 

3. Evolusi paradigma rumah sakit yang dinamis, yang semula nirlaba 

menjadi just profit, atau profit. Semula tidak berlaku adanya persaingan 

bisnis, sekarang menjadi kompetitif. Tututan pasar, pemilik, lingkungan 

global yang dinamis dan berubah, dapat merubah fungsi rumah sakit 

yang semula berfungsi sosial, sekarang juga harus mempertimbangkan 

faktor ekonomi, hukum (padat aturan) dan politik.  

4. Pengguna rumah sakit tidak tahu apa yang harus dibeli saat berobat 

(consumer ignorance) dan demand yang sangat tidak elastis. 

5. Jenis produk/jasa rumah sakit bisa private goods (pelayanan dokter, 

keperawatan farmasi, gizia), public goods (layanan parkir, front office, 

customer service, cleaning service, house keeping, loundry, perbankan, 

travel, mini market, salon kecantikan layaknya hotel), dan externality 

(imunisasi). 

 

2.2 MAKP 

2.2.1 Defenisi 

Menurut Murray (2017), metode asuhan keperawatan profesional 

merupakan pendekatan sistematis yang digunakan oleh perawat untuk 

merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi perawatan pasien secara holistik 

dan berdasarkan bukti. Oleh karena itu mempertimbangkan kebutuhan fisik, 
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psikologis, sosial, dan spiritual pasien, tujuan utamanya adalah untuk 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan pasien. Perawat harus memiliki 

kemampuan klinis yang kuat dan fleksibel dalam memberikan asuhan 

keperawatan, serta memahami peran yang berbeda dalam praktik keperawatan 

yang berbeda. Kemampuan unik perawat harus disesuaikan dengan kebutuhan 

perawatan pasien. 

Sistem makp adalah suatu kerangka kerja yang mendefenisikan empat 

unsur, yakni: standar, proses keperawatan, pendidikan keperawatan, dan sistem 

makp. Definisi tersebut berdasarkan prinsip-prinsip nilai yang diyakini dan akan 

menentukan kualitas produksi/jasa layanan keperawatan. Jika perawat tidak 

memiliki nilai-nilai tersebut sebagai sesuatu pengambilan keputusan yang 

independen, maka tujuan pelayanan kesehatan/keperawatan dalam memenuhi 

kepuasan pasien tidak akan dapat terwujud (Nursalam, 2022). 

2.2.2 Faktor faktor yang berhubungan dalam perubahan MAKP 

Menurut Nursalam (2022), faktor-faktor yang berhubungan dalam 

perubahan makp adalah: 

1. Kualitas Pelayanan Keperawatan  

  Setiap upaya untuk meningkatkan pelayanan keperawatan selalu 

berbicara mengenai kualitas. Kualitas amat diperlukan untuk: 

a. Meningkatkan asuhan keperawatan kepada pasien/konsumen 

b. Menghasilkan keuntungan (pendapatan) institusi; 

c. Mempertahankan eksistensi institusi; 

d. Meningkatkan kepuasan kerja 



 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 12 

e. Meningkatkan kepercayaan konsumen/pelanggan; 

f. Menjalankan kegiatan sesuai aturan/standar 

2. Standar Praktik Keperawatan 

  Standar praktik keperawatan di Indonesia terdiri atas beberapa 

standar, yaitu: 

a. Menghargai hak-hak pasien 

b. Penerimaan sewaktu pasien masuk rumah sakit (SPMRS) 

c. Observasi keadaan pasien; 

d. Pemenuhan kebutuhan nutrisi, 

e. Asuhan pada tindakan nonoperatif dan administratif. 

f. Asuhan pada tindakan operasi dan prosedur invasif. 

g. Pendidikan kepada pasien dan keluarga,  

h. Pemberian asuhan secara terus-menerus dan berkesinambungan. 

  Standar intervensi keperawatan yang merupakan lingkup tindakan 

keperawatan dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasar manusia (14 

kebutuhan dasar manusia dari Handerson) meliputi: 

a. Oksigen 

b. Cairan dan elektrolit 

c. Eliminasi  

d. Keamanan 

e. Kebersihan dan kenyamanan fisik 

f. Istirahat dan tidur 

g. Aktivitas dan gerak 
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h. Spiritual  

i. Emosional 

j. Komunikasi 

k. Mencegah dan mengatasi resiko psikologis 

l. Pengobatan dan membantu proses penyembuhan 

m. Penyuluhan 

n. Rehabilitasi 

3. Model Praktik 

a. Praktik keperawatan dalam lingkungan rumah sakit. 

  Perawat profesional (Ners) mempunyai wewenang dan tanggung 

jawab untuk melaksanakan praktik keperawatan rumah sakit sesuai 

dengan sikap dan kemampuan mereka. 

b. Praktik keperawatan rumah 

  Ini adalah jenis pelayanan keperawatan yang diberikan sebagai 

bagian dari layanan rumah sakit. Perawat profesional yang bekerja di 

rumah sakit atau pengikutsertaan perawat profesional yang melakukan 

praktik keperawatan berkelompok melakukan kegiatan ini. 

c. Praktik keperawatan berkelompok 

  Beberapa perawat profesional membuka praktik keperawatan 

selama 24 jam kepada masyarakat yang membutuhkan asuhan 

keperawatan dengan pola yang diuraikan dalam pendekatan dan 

pelaksanaan praktik keperawatan rumah sakit dan rumah. Praktik ini 
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dapat mengatasi berbagai masalah keperawatan yang dihadapi 

masyarakat saat ini dan dianggap perlu di masa depan. 

d. Praktik keperawatan individual 

  Metode dan prosedur yang digunakan sama dengan yang diuraikan 

dalam keperawatan rumah sakit. Untuk menyediakan asuhan 

keperawatan, khususnya konsultasi keperawatan bagi masyarakat yang 

memerlukan, perawat profesional senior dan berpengalaman secara 

individu atau secara kolektif membuka praktik keperawatan selama 

jam praktik tertentu.  

2.2.3 Metode pengelolaan sistem pemberian MAKP 

Dasar pertimbangan pemilihan model metode asuhan keperawatan: 

1. Sesuai dengan visi dan misi institusi 

2. Dapat diterapkannya proses keperawatan dalam asuhan keperawatan 

3. Efisien dan efektif dalam penggunaan biaya 

4. Terpenuhinya kepuasan pasien, keluarga, dan masyarakat 

5. Kepuasan dan kinerja perawat 

6. Terlaksananya komunikasi yang adekuat antara perawat dan tim 

kesehatan lainnya. 

2.2.4 Jenis-jenis MAKP 

Ada lima metode penyampaian asuhan keperawatan profesional yang 

sudah ada dan akan terus dikembangkan di masa depan dalam menghadapi tren 

pelayanan keperawatan. 

1. Fungsional (merupakan metode penugasan) 
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 Menurut Marquis dan Huston (2010), perang dunia kedua 

menyebabkan metode asuhan keperawatan fungsional berkembang, dan 

undang-undang Hill-burton menyebabkan pembangunan rumah sakit 

meningkat. Keperawatan fungsional memiliki banyak keuntungan, salah 

satunya adalah efisiensi; tugas dapat diselesaikan dengan cepat dan 

tidak ada kebingungan tanggung jawab yang besar. Keperawatan 

fungsional memungkinkan asuhan diberikan dengan minimal perawat 

terdaftar. Struktur fungsional tersebut masih banyak ditemukan dan 

dapat berjalan dengan baik di banyak tempat, seperti ruang operasi. 

Suatu pendekatan fungsional untuk asuhan keperawatan juga sering 

digunakan di fasilitas perawatan jangka panjang. 

 Menurut Nursalam (2022), metode fungsional dilaksanakan oleh 

perawat dalam pengelolaan asuhan keperawatan sebagai pilihan utama 

pada saat perang dunia kedua. Pada saat itu, jumlah dan kemampuan 

perawat masih terbatas, dan setiap perawat hanya melakukan satu atau 

dua jenis intervensi keperawatan (seperti merawat luka) kepada semua 

pasien di bangsal.  

Kelebihan:  

a. Manajemen klasik yang menekankan efisiensi, pembagian tugas 

yang jelas, dan pengawasan yang baik 

b. Sangat baik untuk rumah sakit yang kekurangan tenaga 
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c. Perawat senior sibuk dengan tugas manajerial, sedangkan perawat 

pasien diserahkan kepada perawat junior atau belum 

berpengalaman. 

Kelemahan:  

a. Tidak memberikan kepuasan pada pasien maupun perawat 

b. Tidak dapat menerapkan proses keperawatan secara terpisah dan 

terpisah; dan  

c. Persepsi perawat cenderung pada tindakan yang berkaitan dengan 

keterampilan saja. 

2. MAKP Tim  

 Menurut Marquis dan Huston (2010), dalam keperawatan tim, 

petugas bantuan bekerja sama dalam memberikan asuhan kepada 

sekelompok pasien di bawah arahan perawat profesional. Perawatan 

kepada sekelompok pasien dalam keperawatan tim. Sebagai pemimpin 

tim, perawat bertanggung jawab untuk merencanakan asuhan individual 

untuk setiap pasien dan mengetahui kondisi mereka. Meskipun jumlah 

petugas bantuan relatif banyak, pasien dapat mendapatkan asuhan yang 

komprehensif melalui komunikasi tim yang luas. Pimpinan tim yang 

teratur berkomunikasi secara informal. 

 Keperawatan tim sangat menantang dan membutuhkan 

keterampilan komunikasi dan koordinasi yang baik. Tidak hanya 

filosofi keperawatan tim itu sendiri yang bertanggung jawab atas 

kegagalan keperawatan tim, tetapi juga implementasi yang salah. 
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Seringkali, tidak ada waktu yang cukup untuk komunikasi tim dan 

merencanakan asuhan. Hal ini dapat menimbulkan batas yang tidak 

jelas mengenai tanggung jawab, kesalahan, dan asuhan pasien yang 

terpecah. Agar keperawawtan tim dapat efektif, pimpinan harus 

mempunyai keterampilan komunikasi, organisasi, manajemen, dan 

kepemimpinan yang baik dan harus menjadi seorang praktisi yang 

sempurna. 

 Menurut Nursalam (2022), untuk memberikan asuhan keperawatan 

kepada sekelompok pasien, perawat ruangan dibagi menjadi dua hingga 

tiga tim atau grup, yang terdiri dari profesional, teknikal, dan pembantu 

yang bekerja dalam kelompok kecil yang saling membantu. 

 Pelayanan keperawatan di unit rawat jalan, unit rawat inap, dan 

unit gawat darurat sering menggunakan metode ini. Konsep metode tim: 

a. Sebagai perawat profesional, ketua tim harus mampu 

menggunakan berbagai teknik kepemimpinan. 

b. Pentingnya komunikasi yang efektif agar kontuinitas rencana 

keperawatan terjamin. 

c. Anggota tim harus menghargai kepemimpinan ketua tim 

d. Model tim berhasil hanya dengan dukungan kepala ruang. 

Kelebihan: 

a. Memungkinkan pelayanan keperawatan yang menyeluruh 

b. Mendukung pelaksanaan proses keperawatan 



 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 18 

c. Memungkinkan komunikasi antar tim, sehingga konflik mudah 

diselesaikan dan semua anggota tim puas.  

Kelemahan:  

 komunikasi antara anggota tim terutama dilakukan melalui 

konferensi tim, yang biasanya membutuhkan waktu, yang sulit untuk 

dilakukan saat jam sibuk. 

Konsep metode tim: 

a. Ketua tim sebagai perawat profesional harus mampu menggunakan 

berbagai teknik kepemimpinan. 

b. Pentingnya komunikasi yang efektif agar kontuinitas rencana 

keperawatan terjamin 

c. Anggota tim harus menghargai kepemimpinan ketua tim 

d. Peran kepala ruangan penting dalam model tim, model tim akan 

berhasil bila didukung oleh kepala ruangan 

Tanggung jawab anggota tim: 

a. Memberikan asuhan keperawatan pada pasien dibawah 

tanggungjawabnya  

b. Kerjasama dengan anggota tim dan antar tim 

c. Memberikan laporan 

Tanggung jawab ketua tim: 

a. Membuat perencanaan 

b. Membuat penugasan, supervisi, dan evaluasi 
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c. Mengenal/mengetahui kondisi pasien dan dapat menilai tingkat 

kebutuhan pasien 

d. Mengembangkan kemampuan anggota 

e. Menyelenggarakan konferensi. 

3. MAKP Primer 

 Menurut Marquis dan Huston (2010), seorang perawat primer yang 

kurang siap dan kurang kompeten mungkin tidak mampu 

mengoordinasikan tim multidisiplin atau mengidentifikasi kebutuhan 

pasien yang rumit dan perubahan kondisi. Upaya dilakukan untuk 

mengklarifikasi peran, fungsi, dan kerja perawat terdaftar sesuai dengan 

kriteria tertentu guna membantu organisasi menerapkan sistem 

pemberian asuhan ini. Ketika peran perawat primer sangat berbeda dan 

staf menerima bahwa tidak semua perawat kompeten untuk menjadi 

perawat primer, keperawatan primer mempunyai kesempatan berhasil 

yang lebih besar. Meskipun praktik keperawatan tersendiri mungkin 

khususnya bermanfaat dalam mengklarifikasi peran keperawatan 

primer, penggunaannya tidak terbatas untuk pemberian asuhan 

keperawatan primer saja dan dapat digunakan pada model pemberian 

asuhan lainnya. 

 Menurut Nursalam (2022), metode penugasan di mana satu 

perawat bertanggung jawab penuh atas asuhan keperawatan pasien 

selama 24 jam, mulai dari saat pasien masuk ke rumah sakit hingga saat 

mereka keluar. Ada kejelasan antara pelaksana dan pembuat rencana 
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asuhan, yang mendorong praktik kemandirian perawat. Metode primer 

ini dicirikan oleh hubungan kuat dan terus-menerus antara perawat dan 

pasien, yang masing-masing bertanggung jawab untuk mengatur, 

merencanakan, dan mengatur asuhan keperawatan selama pasien 

dirawat. 

Kelebihan:  

a. Bersifat konsisten dan menyeluruh 

b. Perawat primer sangat bertanggung jawab atas hasil, dan 

memungkinkan pengembangan diri 

c. Keuntungan bagi perawat, dokter, pasien, dan rumah sakit. 

 Keuntungan yang dirasakan adalah terpenuhinya kebutuhan 

individu pasien membuat pasien merasa dimanusiakan. Selain itu, 

asuhan berkualitas tinggi, dan pengobatan yang berhasil. dukungan, 

proteksi, informasi, dan advokasi. Dokter juga merasakan kepuasan 

dengan model primer karena senantiasa mendapatkan informasi tentang 

kondisi pasien yang selalu diperbarui dan komprehensif. 

Kelemahannya:  

 Hanya dapat dilakukan oleh perawat yang memiliki pengalaman 

dan pengetahuan yang memadai dengan kriteria asertif, self direction, 

kemampuan mengambil keputusan yang tepat, menguasai keperawatan 

klinis, penuh pertimbangan, serta mampu berkolaborasi dengan 

berbagai disiplin ilmu. 

4. MAKP Kasus 
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 Menurut Marquis dan Huston (2010), manajemen kasus adalah 

rancangan kerja terakhir yang diusulkan untuk memenuhi kebutuhan 

pasien. Manajemen kasus dapat didefenisikan sebagai proses kolaborasi 

yang mengkaji, merencanakan, mengimplementasikan, 

mengoordinasikan, memantau, dan mengevaluasi pilihan dan layanan 

untuk memenuhi kebutuhan kesehatan seorang individu melalui 

komunikasi dan sumber daya yang tersedia guna meningkatkan hasil 

yang berkualitas dan efektif biaya. Manajer kasus menangani setiap 

kasus secara tersendiri, dengan mengidentifikasi penyedia terapi, dan 

suasana perawatan yang paling efektif biaya untuk individu yang 

memiliki asuransi.  

 Menurut Nursalam (2022), setiap perawat memiliki tanggung 

jawab untuk memenuhi seluruh kebutuhan pasien selama pekerjaannya. 

Untuk setiap sif, pasien akan dirawat oleh perawat yang berbeda; tidak 

ada jaminan bahwa perawat yang sama akan merawat pasien pada hari 

berikutnya. Metode penugasan kasus biasanya menggunakan satu 

pasien satu perawat. Ini biasanya digunakan oleh perawat pribadi dan 

privat dalam memberikan perawatan khusus seperti isolasi dan 

perawatan intensif (intensive care). Kelebihan:  

a. Perawat memiliki pemahaman yang lebih baik tentang setiap 

kasus  

b. Penyederhanaan sistem evaluasi manajemen.  

Kekurangan:  
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a. Seorang perawat penanggung jawab belum ditemukan 

b. Membutuhkan tenaga yang cukup banyak dan kemampuan dasar 

yang sama. 

5. MAKP Tim-Primer 

 Untuk kedua sistem, model makp tim dan primer digunakan secara 

bersamaan. Beberapa alasan berikut menentukan penetapan sistem 

model makp ini;  

a. Model keperawatan primer tidak digunakan secara murni, karena 

perawat primer harus memiliki pendidikan S-1 keperawatan atau 

setara. 

b. Model keperawatan tim tidak digunakan secara murni, karena 

tanggung jawab asuhan keperawatan pasien terbagi di antara tim.  

c. Melalui kombinasi kedua model tesebut diharapkan komunitas 

asuhan keperawatan dan akuntabilitas asuhan keperawatan 

terdapat pada primer, karena saat ini perawat yang ada di RS 

sebagian besar adalah lulusan D-3. bimbingan tentang asuhan 

keperawatan diberikan oleh perawat primer/ketua tim. 

2.2.5 Komponen metode asuhan keperawatan 

Komponen metode asuhan keperawatan: 

1. Timbang Terima 

  Timbang terima keperawatan adalah proses perpindahan tanggung 

jawab dan informasi dari perawat yang akan menyelesaikan shiftnya 

kepada perawat shift yang akan bekerja mengenai kondisi pasien dan 
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tindakan yang harus dilakukan terhadap pasien. Timbang terima 

merupakan proses komunikasi yang efektif yang terjadi antara pemberi 

Informasi dengan penerima informasi saat timbang terima. Operan 

merupakan teknik atau cara untuk menyampaikan dan menerima 

sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan pasien (Hidayati and 

Setyorin, 2023). 

2. Ronde Keperawatan 

Ronde keperawatan adalah kegiatan untuk mengatasi keperawatan 

klien yang dilakukan oleh perawat dengan melibatkan pasien untuk 

membahas dan melaksanakan asuhan keperawatan. Ronde 

keperawatan merupakan sarana bagi perawat baik perawat primer 

maupun perawat assosiate untuk membahas masalah keperawatan yang 

terjadi pada klien yang terlibat. Ronde keperawatan juga melibatkan 

seluruh anggota tim. Meningkatkan kepuasan klien terhadap pelayanan 

keperawatan adalah tujuan dari kegiatan ronde keperawatan  (Hidayati 

and Setyorin, 2023). 

3. Sentralisasi Obat 

Teknik pengelolaan obat kontrol penuh, juga dikenal sebagai 

sentralisasi, adalah metode manajemen obat di mana perawat 

mengeluarkan dan membagi semua obat yang akan diberikan kepada 

pasien. Keluarga harus mengetahui dan berpartisipasi dalam 

pengawasan penggunaan obat yang diresepkan. Obat yang telah 

diresepkan dan diambil oleh keluarga diserahkan kepada perawat 
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melalui lembar serah terima obat. Perawat menuliskan nama pasien, 

register, jenis obat, jumlah dan sediaan dalam kartu kontrol, yang 

diketahui oleh keluarga atau klien dalam buku masuk obat. Keluarga 

atau klien kemudian diberi penjelasan tentang kapan dan bilamana obat 

yang telah diserahkan akan habis.  

4. Supervisi 

Supervisi adalah pemberian bimbingan atau arahan, pengawasan, 

evaluasi, dan tindak lanjut. Menurut Marquis dan Huston (2010), 

supervisi adalah tindakan yang direncanakan yang dilakukan oleh 

manajer untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas staf dalam 

melakukan pekerjaan mereka dan untuk memastikan bahwa staf 

menerima asuhan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan oleh 

penyedia layanan. Jika perawat mengalami kesulitan dalam 

memanfaatkan kemampuan mereka, manajer supervisi memberikan 

bimbingan, pendampingan, dukungan, dan bantuan (Nursalam, 2022). 

5. Penerimaan Pasien Baru 

Proses penerimaan pasien di unit gawat darurat diidentifikasi 

sebagai tahap kritis yang mencakup pencatatan keputusan masuk ke 

rumah sakit dan permintaan tempat tidur di unit perawatan dalam 

sistem rekam medis elektronik. Proses ini dioptimalkan untuk 

memastikan bahwa pasien segera ditempatkan di unit yang tepat 

setelah keputusan masuk dibuat oleh tim medis (Imhoff et al., 2022). 

6. Discharge Planning 
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Discharge planning merupakan suatu proses pelayanan kesehatan 

yang melibatkan pasien dan keluarga dalam mempersiapkan 

pemulangan untuk kontinuitas perawatan. Proses ini dimulai sejak 

awal pasien datang ke sebuah tempat pelayanan kesehatan sampai 

pasien dinyatakan untuk kembali ke rumah. Discharge planning 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kemandirian, 

keterampilan serta sikap dalam memperbaiki atau mempertahankan 

status kesehatan paska perawatan di rumah sakit. Selain itu discharge 

planning juga bertujuan untuk mempersiapkan kepulangan pasien dan 

meningkatkan kepatuhan perawatan di rumah (Megasari, 2021). 

7. Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan adalah dokumen atau catatan yang 

berisi informasi tentang keadaan pasien. Ini dinilai dari tingkat 

kesakitan pasien serta jenis, kualitas, dan kuantitas layanan yang telah 

diberikan perawat untuk memenuhi kebutuhan pasien. Dokumentasi 

asuhan keperawatan adalah catatan yang berisi semua informasi yang 

diperlukan untuk menentukan diagnosis keperawatan, perencanaan 

keperawatan, tindakan keperawatan, dan penilaian keperawatan yang 

disusun secara sistematis, sah, dan dapat dipertanggungjawabkan 

secara moral dan hukum (Olfah & Ghofur, 2016). 
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2.3 Aplikasi Model MAKP 

Pelayanan asuhan keperawatan yang optimal akan terus menjadi tuntutan 

bagi organisasi pelayanan kesehatan. Saat ini timbul keinginan untuk mengubah 

sistem pemberian pelayanan kesehatan ke sistem desentralisasi. Dengan 

meningkatnya Pendidikan bagi perawat, diharapkan dapat memberikan arah 

terhadap pelayanan keperawatan berdasarkan isu di masyarakat (Nursalam, 2022). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Menurut Nursalam (2020), kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu 

realistis agar dapat dikomunikasikan membentuk suatu teori yang menjelaskan 

keterkaitan antara variabel (baik variabel yang diteliti maupun akan diteliti). 

Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan 

dengan teori. 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian “Gambaran Pelaksanaan Metode 

Asuhan Keperawatan Profesional Di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024”. 
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  :  

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pernyataan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena 

hipotesis akan memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan 

intrepetasi data. Uji hipotesis artinya menyimpulkan suatu ilmu melalui suatu 

pengujian dan pernyataan secara ilmiah atau hubungan yang telah dilaksanakan 

penelitian sebelumnya (Nursalam, 2020).  

Di skripsi ini penulis tidak menggunakan hipotesis karena penelitian 

deskriptif, yaitu hanya melihat gambaran pelaksanaan metode asuhan keperawatan 

propesional di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1   Rancangan Penelitian 

Rancangan atau rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting 

dalam penelitian, pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam 

dua hal pertama, rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam 

mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data, 

dan kedua rancangan penelitian digunakan untuk mendefinisikan struktur 

penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2020). 

Jenis rancangan penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah rancangan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan 

pelaksanaan asuhan keperawatan profesional di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 

 

4.2   Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subjek (missal manusia, klien) yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi merupakan 

keseluruhan subjek atau objek penelitian (Amin elt al., 2023). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat berpendidikan Ners yang bekerja di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Ruangan St. Lidwina-Yosep 

dengan jumlah 13 perawat, St. Fransiskus dengan jumlah 11 perawat, St. Maria-



 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 30 

Marta dengan jumlah 15 perawat, St. Ignatius dengan 16 perawat, St. Melania 

dengan 12 perawat, St. Theresia dengan 10 perawat, St. Pauline 8 perawat, St. 

Laura dengan 14 perawat dan total keseluruhan perawat di ruang Rawat Inap yaitu 

99 perawat (SDM Ru lmah Sakit Santa EllisabelthMeldan, 2024).   

4.2.2 Sampel  

Menurut Nursalam (2020), sampel adalah bagian yang terdiri dari populasi 

terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili 

populasi yang ada. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah teknik 

purposive sampling dalam menentukan sampel. Purposive sampling adalah suatu 

teknik pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih individu dari populasi 

yang sesuai dengan kriteria yang di inginkan peneliti, sehingga sampel tersebut 

dapat mewakili karakteristik populasi yang telah di kenal sebelumnnya. Peneliti 

menggunakan rumus slovin, dalam proses ini sehingga dalam teknik purposive 

sampling ini peneliti menggunakan kriteria inklusi, diantaranya: 

1. Perawat yang berpendidikan Ners 

2. Perawat yang bersedia menjadi responden 

3. Perawat yang tidak sedang cuti atau bekerja sementara 

4. Perawat yang bekerja di ruang rawat inap antara lain: Ruangan St. Maria 

marta, Ruangan St. Melania, Ruangan St. Ignatius, Ruangan St. Lidwina 

yosep, Ruangan St. Laura, Ruangan St. Pauline 

Pengambilan sampel dalam penelitian yang akan dilakukan untuk 

menetapkan jumlah sampel menggunakan rumus slovin, sebagai berikut: 
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 Rumus: n =  

Keterangan: 

n = banyak sampel minimum 

N = banyak sampel pada populasi 

e = batas toleransi kesalahan (el) 

Berdasarkan rumus diatas didapatkan sampel dalam penelitian ini, yaitu: 

n =   

n = 
 

n =  

n =  

n =  

n =49,748774 

n= 49 sampel  

 Dari hasil penggunaan rumus slovin di hasilkan besar sampel dalam 

penelitian ini 49 responden. 

 

4.3  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

4.3.1 Variabel penelitian 

Menurut Nursalam (2020), variabel adalah karakteristik yang memberikan 

nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel 

dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah, dan perbedaan. Variabel juga 
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merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu 

fasilitas untuk pengukuran dan atau memanipulasi suatu penelitian. Variable 

terdiri dari variabel independen dan variabel dependen.  

Variabel dalam penelitian ini adalah gambaran pelaksanaan MAKP di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

4.3.2 Defenisi operasional  

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Gambaran Pelaksanaan Metode Asuhan 

Keperawatan Profesional Di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024. 
 

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor 

MAKP Adalah suatu 

unsur yang 

mencakup 

empat hal 

penting: 

standar, proses 

keperawatan, 

pendidikan 

perawat, dan 

sistem MAKP 

itu sendiri. 

Panduan ini 

didasarkan 

pada prinsip-

prinsip yang 

dianggap 

penting dan 

mempengaruh

i kualitas 

layanan 

keperawatan. 

-Makp 

  

Kuesioner 

memiliki 

15 

pertanyaan 

dengan 

jawaban 

Ya= 1 

Tidak= 0  

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-7 

(Tidakbaik)  

8-15 (Baik) 

-Timbang 

terima 

Kuesioner 

memiliki 

12 

pertanyaan 

dengan 

jawaban 

Ya= 1 

Tidak= 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-6 

(Tidakbaik) 

7-12 (Baik 

-Ronde Kep Kuesioner 

memiliki 7 

pertanyaan 

dengan 

jawaban 

Ya= 1 

Tidak= 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-3 

(Tidakbaik) 

4-7 (Baik)  

-Sentralisasi 

obat 

Kuesioner 

memiliki 

19 

pertanyaan 

O 

R 

D 

I 

0-9 

(Tidakbaik) 

10-19 

(Baik) 
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dengan 

jawaban 

Ya= 1 

Tidak= 0 

N 

A 

L 

-Supervisi Kuesioner 

memiliki 

14 

pertanyaan 

dengan 

jawaban 

Ya= 1 

Tidak= 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-7 

(Tidakbaik) 

8-14 (Baik) 

-Penerimaan 

pasien baru 

Kuesioner 

memiliki 6 

pertanyaan 

dengan 

jawaban  

Ya= 1 

Tidak= 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-3 

(Tidakbaik) 

4-6 (Baik) 

-Discharge 

Planning 

Kuesioner 

memiliki 

11 

pertanyaan 

dengan 

jawaban 

Ya= 1 

Tidak= 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-5 

(Tidakbaik) 

6 -11 (Baik) 

-

Dokumentasi 

keperawatan 

Kuesioner 

memiliki 5 

pertanyaan 

dengan 

jawaban  

Ya= 1 

Tidak= 0 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

0-2 

(Tidakbaik) 

3-5 (Baik) 

 

4.4 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat yang akan digunakan untuk pengumpulan 

data. Pada tahap pengumpulan data diperlukan suatu instrumen yang dapat 

diklasifikasikan menjadi 5 bagian meliputi biofisiologis, observasi, wawancara, 

kuesioner, dan skala (Nursalam, 2020). 
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Pada tahap pengumpulan data penelitian menggunakan instrumen. 

Instrumen yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner MAKP dari buku 

(Nursalam, 2022). Pada jenis pengukuran ini penulis mengumpulkan data dari 

responden dengan menjawab pernyataan secara tertulis. Pertanyaan yang diajukan 

dibagikan kepada responden dan responden hanya menjawab sesuai dengan 

pedoman yang sudah ditetapkan, yaitu responden menjawab secara bebas tentang 

sejumlah pernyataan yang diajukan secara terbuka oleh penulis. Dengan pilihan 

jawaban ya (1), tidak (0).  

Untuk menentukan panjang kelas (interval) menggunakan rumus:  

Rumus : P = Nilai tertinggi - Nilai terendah  

Banyak kelas  

 

1. MAKP 

 

P = 15-0  Panjang kelas (interval) terdapat 2 kategori yaitu : 

          2   - Baik : 8-15 

P = 15 = 7,5=7 - Tidak baik : 0-7 

       2 

2. Timbang terima 

P = 12-0  - Baik : 7-12 

          2   - Tidak baik : 0-6 

 P = 12 = 6 

        2 

3. Ronde keperawatan 

P = 7-0   - Baik : 4-7 

        2   - Tidak baik : 0-3 

P = 7 =3,5=3 

       2 

4. Sentralisasi obat 

P = 19-0  - Baik : 10-19 
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         2   - Tidak baik : 0-9 

P = 19 = 9,5=9 

        2 

5. Supervisi 

P = 14-0  - Baik : 8-14 

         2   - Tidak baik : 0-7 

P = 14 =7 

        2 

6. Penerimaan pasien baru 

P = 6-0   - Baik : 4-6 

        2   - Tidak baik : 0-3 

P = 6  =3 

      2 

7. Discharge planning 

P = 11-0  - Baik : 6-11 

         2   - Tidak baik : 0-5 

P = 11 = 5,5=5 

        2 

8. Dokumentasi keperawatan 

P = 5-0   - Baik : 3-5 

        2   - Tidak baik : 0-2 

P = 5 = 2,5=2 

       2 

 

4.5   Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi penelitian 

Penulis melakukan penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024.  

4.5.2 Waktu Penelitian  

Penulis melakukan pengambilan data pada Desember Tahun 2024 di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.. 
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4.6   Prosedur Pengambilan Data dan Pengumpulan Data  

4.6.1 Pengambilan data  

Pengambilan data menurut (Polit & beck, 2012). Peneliti melakukan 

pengambilan data melalui data primer dan data sekunder. 

1. Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh peneliti terhadap 

sasarannya melalui kuosioner yang dibagikan. 

2. Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh orang lain atau dari 

data yang sudah ada. Diperoleh dari SDM Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan, berupa data-data perawat dan jumlah populasi perawat di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. 

4.6.2 Teknik pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 

dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang di perlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2020). Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan 

kuesioner kepada responden. Teknik pengumpulan data dimulai dengan 

mengambil surat izin penelitian dari kampus, lalu penulis memberikan surat izin 

penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, penulis 

menerima surat balasan izin penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Kemudian penulis akan mengambil data perawat setelah dapat ijin penulis 

memperkenalkan diri dan menjelaskan alasan dan tujuan kepada responden. 

Pengumpulan data ini terlebih dahulu memberikan informed consent kepada 



 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 

 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

 37 

setiap responden, lalu penulis membagikan kuisioner sekaligus mencantumkan 

bukti surat izin penelitian. 

4.6.3 Uji validitas dan Reliabilitas 

 Uji Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrument dalam pengumpulan data. Instrument harus dapat mengukur 

apa yang seharusnya (Nursalam, 2020). 

 Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau kenyataan hidup diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang sama 

berlainan. Alat dan cara ukur atau mengamati sama-sama memegang peranan 

yang penting dalam waktu bersamaan. Perlu di perhatikan bahwa reliable belum 

tentu akurat (Nursalam, 2020). Di proposal ini penulis tidak melakukan uji 

validitas dan reabilitas karena penulis menggunakan kuesioner yang sudah baku. 
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4.7 Kerangka Operasional  

Bagan 4.1 Kerangka Operasional Gambaran Pelaksanaan Metode Asuhan 

Keperawatan Profesional di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan tahun 2024 
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4.8   Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkap fenomena melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020). 

 Analisa data adalah proses penyederhanaan data ke dalam bentuk yang 

mudah dibaca dan di interpretasikan. Setelah seluruh data yang dibutuhkan oleh 

penulis terkumpul, maka dilakukan pengolahan data dengan cara perhitungan 

statistik untuk menentukan gambaran pelaksanaan metode asuhan keperawatan 

profesional di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. Setelah itu, maka 

dilakukan pengolahan data yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan 

empat tahap yaitu: 

1. Editing yaitu setelah responden selesai mengisi semua kuesioner penulis 

melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban responden dalam kuesioner 

yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yang dimaksud dapat diolah 

secara benar dan teliti. 

2. Coding yaitu penulis merubah jawaban responden yang telah diperoleh 

menjadi bentuk angka atau melakukan penomoran yang berhubungan 

dengan variabel penulis. Hal ini sangat membantu ketikan ingin mengolah 

menggunakan komputer. 

3. Scoring yaitu penulis akan menghitung skor yang telah diperoleh setiap 

responden berdasarkan jawaban dari kuesioner yang telah diisi. 

4. Tabulating yaitu memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel dan 

melihat persentasi jawaban dengan menggunakan komputerisasi untuk 
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pengolahan datanya. Di penelitian ini penulis melakukan tabulating untuk 

melihat frekuensi dan persentasi dari hasil penelitian. Kemudian 

membuatnya dalam bentuk tabel maupun diagram.  

 

4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah norma yang berkaitan dengan sejauh mana peneliti 

mematuhi kewajiban yang professional, hukum, dan sosial kepada peserta (Polit 

& beck, 2012). Beberapa etika penelitian yang digunakan yaitu : 

1. Respect for person 

 penelitian yang dilakukan melibatkan responden di dalam proses 

penelitian harus menghormati martabat responden sebagai manusia. 

Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri. 

Apapun pilihan yang diambil responden tersebut harus senantiasa 

dihormati dan tetap diberikan keamanan terhadap kerugian pada responden 

yang memiliki kekurangan otonomi. Beberapa tindakan yang terkait 

dengan prinsip menghormati harkat dan martabat responden yaitu penulis 

mempersiapkan persetujuan subjek (Informed Consent). 

Peneliti bertemu dengan calon informan untuk menjelaskan tujuan, 

kepentingan, tata cara, dan peran calon informan. Selanjutnya peneliti 

meminta calon informan untuk menandatangani informed consent 

menyetujui menjadi informan. Peneliti juga harus memberikan kebebasan 

bagi informan untuk menyampaikan pendapat dan bercerita terkait 
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fenomena yang diteliti, peneliti harus menghargai setiap pendapat yang 

disampaikan oleh informan penelitian 

2. Justice adalah prinsip etik yang mencakup hak setiap pastisipan untuk 

menerima perlakuan yang adil mengenai beban dan manfaat yang di 

hasilkan dari berpartisipasi dalam penelitian. 

Peneliti bertemu dengan calon responden dengan menjelaskan 

tujuan, dan menekankan bahwa semua responden memiliki hak yang sama 

untuk berpartisipasi atau menolak tanpa konsekuensi apapun. Selanjutnya 

peneliti memberikan kuesioner kepada responden yang bersedia 

berpartisipasi, dengan memastikan bahwa waktu pengisian tidak 

mengganggu tugas mereka. 

3. Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan sebelum 

penelitian dilakukan karena mereka menyetujui untuk menjadi responden 

dimana responden diminta untuk menandatangani informed consent, 

tujuan dari informed consent adalah untuk memahami maksud dan 

konsekuensi dari tujuan penelitian. Jika subjek bersedia, responden akan 

menandatangani lembar persetujuan. 

Peneliti menjelaskan tujuan, selanjutnya peneliti memberikan 

lembar informed consent kepada calon responden , yang berisi tentang 

tujuan, manfaat, resiko, dan hak-hak responden. Peneliti memastikan 

bahwa calon responden membaca dan memahami isi dokumen tersebut, 

serta memberikan kesempatan untuk bertanya jika ada hal yang kurang 
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jelas. Setelah memastikan bahwa calon responden memahami isi dokumen 

dan tidak memiliki pertanyaan lebih lanjut, peneliti meminta mereka untuk 

menandatangani lembar informed consent jika bersedia berpartisipasi. 

Peneliti juga menandatangani dokumen tersebut dan memberikan 

salinannya kepada responden. 

4. Confidentility (Kerahasiaan) memberikan jaminan kerahasiaan hasil 

penelitian, baik informasi maupun masalah lainnya. Semua informasi yang 

telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok 

data yang akan dilaporkan. 

Peneliti menjelaskan bahwa nama dan informasi pribadi responden 

tidak akan dicantumkan dalam laporan penelitian, sehingga identitas 

mereka tetap terlindungi. 

 Penelitian ini telah dinyatakan layak etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan No: 254/KEPK-SE/PE-

DT/XI/2024 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1   Gambaran Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit yang memiliki 

kriteria tipe B Paripurna Bintang Lima berlokasi di JL. Haji Misbah No. 7 Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan oleh Suster Kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth Medan sejak tahun 1931 dengan visi yaitu “Menjadi kehadiran Allah di 

tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk memberikan sesuai dengan 

tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah memberikan 

pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan sarana dan 

prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. Motto 

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:30)”. 

Banyak fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan baik secara medis 

maupun perawatan ruang rawat inap (ruang perawatan internis, bedah, 

perinatology, dan intensive), poli klinik, IGD, OK, (Kamar Operasi), ruang 

intensive care (ICU), intensive cardio care unit (ICCU), neonatal intensive care 

unit (NICU). Kemoterapi, hemodialisa, dan sarana radiologi, fisioterapi, 

laboratorium, dan farmasi, rawat inap adalah suatu prosedur dimana pasien 

diterima dan dirawat dakam suatu ruangan terkait pengobatan yang hendak 

dijalaninya dalam proses penyembuhan dan rehabilitas. Rawat jalan adalah suatu 

tindakan individu mengunjungi suatu insitusi terkait dalam upaya untuk mencari 

pengobatan yang dapat diselesaikan dalam tempo waktu beberapa jam. 
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5.2   Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, 49 responden didapatkan hasil data 

demografi secara rinci ditulisan pada tabel 5.2 

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

No Karakteristik f % 

1 Umur 

21-25 

26-30 

31-35 

36-40 

>40 

 

14 

10 

8 

14 

3 

 

28,6 

20,4 

16,3 

28,6 

6,1 

 Total 49 100,0 

2 Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

48 

1 

 

98,0 

2,0 

 Total 49 100,0 

3 Pendidikan 

Ners 
 

49 
 

100,0 

 Total 49 100,0 

4 Lama Kerja 

1-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

>25 

 

21 

8 

8 

7 

4 

1 

 

42,9 

16,3 

16,3 

14,3 

8,2 

2,0 

 Total 49 100,0 

Berdasarkan data demografi, menunjukan bahwa dari 49 responden 

sebagian besar berusia 21-25 tahun sebanyak 14 responden (28,6%), berusia 36-

40 tahun sebanyak 14 responden (28,6%) dan sebagian kecil berusia >40 tahun 

sebanyak 3 responden (6,1%). Responden sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 48 responden (98,0%) dan berjenis kelamin laki-laki 

sebagian kecil sebanyak 1 responden (2,0%). Pendidikan responden seluruhnya  
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Ners sebanyak 49 (100%). Lama kerja sebagian besar 1-5 tahun sebanyak 21 

responden (42,9%) dan sebagian kecil >25 tahun sebanyak 1 responden (2,0%). 

5.2.1 Pelaksanaan MAKP di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan MAKP Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Pelaksanaan Makp F % 

Baik 

Tidak baik 

49 

0 
100 

0 

Total 49 100 

 Berdasarkan tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

MAKP di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

5.2.2  Pelaksanaan timbang terima di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Timbang 

Terima Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Pelaksanaan 

Timbang Terima 

F % 

Baik 

Tidak baik 

49 

0 

100 

0 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.4 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

timbang terima di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

5.2.3   Pelaksanaan ronde keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Ronde 

Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 

Pelaksanaan Ronde 

Keperawatan 

F % 
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Baik 

Tidak baik 

49 

0 

100 

0 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.5 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan ronde 

keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

5.2.4   Pelaksanaan sentralisasi obat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Sentralisasi 

Obat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Pelaksanaan 

Sentralisasi Obat 

F % 

Baik 

Tidak baik 

49 

0 

100 

0 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.6 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan  

sentralisasi obat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

5.2.5   Pelaksanaan supervisi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Peran Supervisi Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Peran Supervisi F % 

Baik 

Tidak baik 

49 

0 

100 

0 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan peran supervisi di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di kategorikan baik 

sebanyak 49 responden (100%). 
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5.2.6   Pelaksanaan prosedur penerimaan pasien baru di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Prosedur Penerimaan Pasien 

Baru Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Prosedur penerimaan 

pasien baru 

F % 

Baik 

Tidak baik 

49 

0 

100 

0 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.8 Distribusi responden berdasarkan prosedur 

penerimaan pasien baru di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

seluruhnya di kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

5.2.7   Pelaksanaan discharge planning di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2024 

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Discharge 

Planning Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Pelaksanaan 

Discharge Planning 

F % 

Baik 

Tidak baik 

47 

2 

95,9 
4,1 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.9 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

discharge planning di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagian 

besar kategori baik 47 responden (95,9%) dan kateori tidakbaik 2 responden 

(4,1%). 

5.2.8   Pelaksanaan proses dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2024 

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Proses Dokumentasi Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Proses Dokumentasi F % 
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Baik 

Tidak baik 

46 

3 

93,9 
6,1 

Total 49 100 

Berdasarkan tabel 5.10 Distribusi responden berdasarkan proses 

dokumentasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagian besar 

kategori baik 46 responden (93,9%) dan kateori tidak baik 3 responden (6,1%). 

 

5.3 Pembahasan 

5.3.1   Pelaksanaan MAKP yang telah digunakan di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan tahun 2024. 

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Makp Di 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

             
Berdasarkan  diagram 5.1 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

MAKP di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

Penulis berargumen MAKP perawat dengan kategori baik bahwa Model 

Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) yang diterapkan oleh perawat di 

ruangan pelayanan telah sesuai dengan visi dan misi unit keperawatan. Perawat 

memahami prinsip-prinsip MAKP dan menggunakannya secara efektif dalam 

memberikan pelayanan. Penerapan MAKP yang tepat kepada pasien dapat 

mempercepat proses penyembuhan, meningkatkan kepercayaan pasien, dan 

100% 
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memperkuat komunikasi yang efektif antara perawat dan tim kesehatan lainnya. 

Melalui MAKP, perawat mampu memantau kondisi pasien secara menyeluruh dan 

menilai tingkat kebutuhan pasien selama perawatan, sehingga pelayanan 

keperawatan menjadi lebih terarah, profesional, dan holistik. 

Argumen penulis sejalan dengan penelitian Hasibuan et al, (2021), 

menyatakan bahwa penerapan  metode  tim  yang  optimal  akan  tercapai  apabila  

semua anggota  tim  saling  bekerjasama,  menghargai,  menghormati  setiap  

pemimpin  dan  melakukan komunikasi serta koordinasi yang baik antar sesama 

anggota tim. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Ghazali et al, (2023), 

Pemilihan model asuhan keperawatan dalam suatu ruangan mempertimbangkan 

visi, misi institusi, dapat diterapkan proses keperawatan dalam asuhan 

keperawatan, efisien dan efektif penggunaan biaya, terpenuhinya kepuasan klien, 

keluarga dan masyarakat, kepuasan kinerja perawat. 

Argumen penulis didukung dengan penelitian Kusumawardani & 

Peristiowati, (2024), Penerapan metode Tim sebagai bagian dari Asuhan 

Keperawatan Profesional (MAKP) mencerminkan komitmen terhadap pelayanan 

kesehatan yang berkualitas dan terkoordinasi. Pendekatan ini memungkinkan 

perawat bekerja secara kolaboratif dalam tim multidisiplin untuk memberikan 

asuhan yang holistik dan terpadu kepada pasien. Hal ini menunjukkan kesadaran 

akan pentingnya kerja sama antarprofesional dalam menghadapi tantangan 

kompleks di bidang perawatan kesehatan, dengan menempatkan kebutuhan pasien 

sebagai prioritas utama. Dengan demikian, penerapan metode Tim dapat dianggap 
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sebagai langkah strategis yang berpotensi meningkatkan kualitas perawatan dan 

pengalaman pasien secara keseluruhan. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Rupisa et al, (2019), 

menunjukkan bahwa MAKP tim yang dikategorikan baik dapat dipengaruhi oleh 

proses manajerial yang melibatkan berbagai fungsi dengan standar manajemen 

keperawatan. Kelebihannya yakni memungkinkan pelayanan keperawatan yang 

menyeluruh, mendukung pelaksanakaan proses keperawatan, memungkinkan 

komunikasi antar tim sehingga konflik mudah diatasi dan memberi kepuasan 

kepada anggota tim. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Rohayani et al, (2023), metode 

penugasan tim diterapkan karena setiap anggota memiliki peran yang spesifik 

dalam merencanakan dan memberikan pelayanan kepada pasien, sehingga asuhan 

keperawatan dapat meningkat. Penugasan perawat pelaksana yang ditentukan oleh 

kepala ruangan menunjukkan pentingnya peran kepala ruangan dalam menyusun 

jadwal dinas, mengevaluasi hasil kerja, dan mengatur segala aspek yang berkaitan 

dengan kepentingan ruangan, pasien, dan perawat. Dengan penerapan metode 

penugasan tim yang sesuai, diharapkan koordinasi tim dapat berjalan optimal, 

yang berdampak positif pada kualitas pelayanan keperawatan. 

5.3.2  Pelaksanaan timbang terima di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 

2024. 

Diagram 5.2  Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Timbang 

Terima Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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Berdasarkan  diagram 5.2 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

timbang terima di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

 Penulis beranalisis timbang terima perawat dengan kategori baik bahwa 

timbang terima dilaksanakan tepat pada waktunya dan dilakukan sebanyak tiga 

kali sehari diruangan tersebut. Penanggungjawab ruangan memang memimpin 

proses timbang terima, perawat juga memang berinteraksi dengan pasien untuk 

memastikan informasi yang dibutuhkan tercatat dengan tepat. Interaksi ini 

menunjukkan adanya hubungan komunikasi yang baik antara petugas dan pasien 

selama proses timbang terima, yang mendukung kelancaran dan keakuratan data 

yang dicatat.  

 Analisis penulis searah dengan penelitian Oktaviani et al., (2019), 

menjelaskan bahwa pelaksanaan operan diawali dengan komunikasi verbal dan 

tertulis kondisi setiap pasiennya berdasarkan dokumentasi keperawatan, yang 

kemudian di catat oleh ketua tim dan perawat pada shift berikutnya. Tahapan 

selanjutnya adalah penjelasan tentang pasien sesuai dengan tempat tidur pasien, 

yang kemudian diakhiri dengan tahapan validasi data pasien. 

 Analisis penulis sejalan dengan penelitian Ayuni et al, 2019, pelaksanaan 

timbang terima kepala ruangan sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan timbang 
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terima seperti melaksanakan kegiatan supervisi meliputi pengarahan, bimbingan 

dan pengawasan yang diberikan secara sistematis dan berkelanjutan. Kemudian 

kepala ruangan membentuk team work untuk menghindari tekanan pekerjaan. 

Pelaksanaan timbang terima pasien pada dasarnya mentransfer perawatan dan 

tanggung jawab dari suatu perawat ke perawat lainnya sehingga dapat 

memberikan perawatan yang aman dan berkualitas. 

 Analisis penulis didukung dengan penelitian Afandi et al., (2022), 

kegiatan timbang terima dalam pelaksanaan MAKP metode tim yang melibatkan 

kepala ruangan, ketua tim, dan perawat pelaksana dari shift sebelumnya ke shift 

berikutnya memungkinkan pemberian asuhan keperawatan yang 

berkesinambungan. Proses ini tidak hanya mendukung peningkatan kinerja 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, tetapi juga memperkuat 

koordinasi antar anggota tim, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap kualitas 

pelayanan keperawatan secara keseluruhan. 

 Analisis penulis searah dengan penelitian Pobas et al., (2020), bahwa 

secara keseluruhan kegiatan timbang terima pasien oleh perawat di ruang rawat 

inap hampir berjalan dengan baik, namun ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan dalam implementasi tahap-tahapnya dari tahap persiapan, 

pelaksanaan hingga post timbang terima. Secara keseluruhan dalam kegiatan 

timbang terima pasien, perawat menyatakan kegiatan ini penting dan harus 

dilakukan setiap pergantian dinas dan meruapakan kegiatan yang penting untuk 

pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, keadaan dan keluhan pasien serta 

dilaksanakan setiap pergantian jam dinas. 
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 Analisis penulis sejalan dengan penelitian Andriani & Husna (2022), 

dalam proses pelaksanaan timbang terima yang dilakukan menggunakan Standar 

Operasinal Prosedur (SOP) yang dibuat oleh Rumah Sakit dan ada beberapa hal 

yang harus diperhatikan dalam melakukan timbang terima yaitu kejelasan 

komunikasi yang didukung dengan kelengkapan informasi yang disampaikan 

mengenai kondisi pasien harus akurat, penggunaan istilah atau katakata yang 

mudah dipahami, menjaga kerahasiaan pasien, monitoring yang dilakukan oleh 

kepala ruang atau penanggung jawab shif, serta laporan tentang kondisi pasien 

apakah ada kemajuan atau kemunduran. SOP timbang terima antar shift yang 

ditujukan kepada seluruh perawat dibuat agar terselenggaranya penyampaian dan 

penerimaan laporan-laporan yang berkaitan dengan keadaan pasien. Dalam tahap 

persiapan sebagian besar perawat menyiapkan catatan khusus tentang apa saja 

yang akan didelegasikan oleh perawat yang telah jaga sebelumnya.  

5.3.3 Pelaksanaan ronde keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024. 

Diagram 5.3  Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Ronde 

Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024. 
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Berdasarkan  diagram 5.3 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

ronde keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

seluruhnya di kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

 Penulis berargumen bahwa pelaksanaan ronde keperawatan di ruangan ini 

telah berjalan dengan baik. Hal ini terlihat dari dukungan ruangan yang memadai 

untuk kegiatan tersebut, sehingga memungkinkan ronde keperawatan dapat 

dilakukan secara optimal. Tim pelaksana ronde keperawatan telah dibentuk 

dengan baik dan mampu menjalankan tugasnya dengan optimal, ini juga 

menunjukkan bahwa tim tersebut memiliki kompetensi yang cukup untuk 

melaksanakan kegiatan ini sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Ananda et al., (2021), bahwa 

ronde keperawatan merupakan prosedur dimana dua atau lebih perawat 

mengunjungi pasien untuk mendapatkan informasi yang akan membantu dalam 

merencanakan pelayanan keperawatan dan memberikan kesempatan pada pasien 

untuk mendiskusikan masalah keperawatannya serta mengevaluasi pelayanan 

keperawatan yang telah diterima pasien. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Rohita & Yetti (2019), melalui 

ronde keperawatan, evaluasi kegiatan, rintangan yang dihadapi oleh perawat atau 

keberhasilan dalam asuhan keperawatan dapat dinilai. Ronde keperawatan juga 

meningkatkan kepuasan pasien. Ronde keperawatan meningkatkan kepuasan 

pasien lima kali dibanding tidak dilakukan ronde keperawatan. 

 Argumen penulis didukung dengan penelitian Afandi et al., (2022), 

Pelaksanaan ronde keperawatan yang dilakukan secara konsisten dengan hasil 
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observasi menunjukkan keterlaksanaan yang optimal baik, memberikan dampak 

positif terhadap kualitas pelayanan keperawatan. Ronde keperawatan yang 

dilakukan langsung di samping pasien memungkinkan identifikasi masalah secara 

tepat sehingga kebutuhan dasar pasien dapat terpenuhi. Dengan waktu 

pelaksanaan yang disesuaikan dengan situasi dan kondisi pasien, kegiatan ini 

mendorong terjalinnya komunikasi intens antara perawat dan pasien, yang pada 

akhirnya meningkatkan efektivitas pemberian asuhan keperawatan. Selain itu, 

ronde keperawatan juga berkontribusi pada peningkatan otonomi perawat dan 

kepuasan kerja, yang merupakan faktor penting dalam mendukung kualitas 

pelayanan keperawatan secara menyeluruh. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Rotua & Sumartini (2024), 

hasil analisa SOP ronde keperawatan didapatkan perbedaan rentang waktu 

pelaksanaan ronde keperawatan dan kelengkapan tujuan yang dituliskan dalam 

SOP ronde keperawatan. Komitmen dan evaluasi bersama dibutuhkan agar 

pelaksanaan ronde keperawatan terus berjalan dengan tepat sesuai SOP yang 

dibuat, dan meminimalisir kesalahan dan resiko yang mungkin didapat akibat 

ketidaktepatan pelaksanaan. Penulisan SOP ronde keperawatan dipastikan sejalan 

dengan pembuatan alur, panduan, dan instrumen ronde keperawatan di rumah 

sakit. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Suwarto et al., (2022), hasil 

implementasi ronde keperawatan di observasi dan di evaluasi oleh peneliti. Hasil 

evaluasi pelaksanaan ronde keperawatan kemudian didiskusikan dengan kepala 

ruangan dan perawat pelaksana untuk ditindaklanjuti, kemudian diperbaiki 
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kekurangan dalam pelaksanaan ronde keperawatan. Perawat di ruang rawat inap 

telah diidentifikasi sangat membutuhkan suatu pendidikan dan pelatihan untuk 

melanjutkan pengembangan professional, meningkatkan keterampilan klinis, dan 

meningkatkan semangat kerja. 

 

 

 

5.3.4 Pelaksanaan sentralisasi obat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 

2024. 

Diagram 5.4  Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Sentralisasi 

Obat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 
Berdasarkan  diagram 5.4 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

sentralisasi obat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

 Penulis beranalisis pelaksanaan sentralisasi obat baik bahwa konsep 

sentralisasi obat telah dipahami dengan baik oleh perawat, dan pelaksanaanya di 

ruangan telah berjalan cukup optimal. Proses seperti pemisahan obat pasien, 

pemberian etiket, dan informasi kepada pasien tentang penggunaan obat juga 

sudah dilakukan dengan baik. Model yang diterapkan saat ini dinilai tidak 

memberikan beban kerja yang berat bagi perawat, tidak memberatkan pasien 
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secara finansial, dan bahkan dapat meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 

pelayanan. Secara keseluruhan, sentralisasi obat di ruangan ini telah berjalan 

sesuai harapan dan mendukung efisiensi pelayanan. 

 Analisis penulis didukung dengan penelitian Meo et al., (2021), perawat 

harus mempunyai tanggung jawab besar dalam pelayanan yang berkualitas sesuai 

keinginan pasien sehingga menjamin kepuasan pasien terhadap sentralisasi obat. 

Untuk itu dapat disimpulkan bahwa pengelolaan sentralisasi obat yang optimal 

merupakan salah satu usaha untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan 

dan kepuasan pasien. 

 Analisis penulis sejalan dengan penelitian Afandi et al., (2022), 

pelaksanaan sentralisasi obat yang optimal, didukung oleh kepemimpinan kepala 

ruangan dan pengetahuan perawat, berkontribusi terhadap ketepatan pemberian 

obat oleh perawat. Peningkatan sistem supervisi dari kepala ruangan dalam 

pelaksanaan sentralisasi obat diperlukan untuk memastikan efektivitas proses 

tersebut, yang pada akhirnya dapat meningkatkan manfaat serta kepuasan pasien 

dan keluarga. 

 Analisis penulis sejalan dengan penelitian Aprilia et al, (2018), sentralisasi 

obat dilaksanakan dengan baik oleh hampir seluruh perawat. Tahap penerimaan 

obat dilaksanakan dengan baik oleh hampir seluruh perawat, dan tahap pembagian 

obat juga dilakukan dengan baik oleh hampir seluruh perawat.  

5.3.5 Peran supervisi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024. 
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Diagram 5.5  Distribusi Responden Berdasarkan Peran Supervisi Di Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 
Berdasarkan  diagram 5.5 Distribusi responden berdasarkan peran 

supervisi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 seluruhnya di 

kategori baik sebanyak 49 responden (100%). 

 Penulis berargumen pelaksanaan supervisi baik bahwa supervisi di 

ruangan telah berjalan dengan efektiif dan sesuai dengan standar keperawatan. 

Perawat juga sebagian besar memahami konsep supervisi dan menyatakan bahwa 

supervisi dilakukan secara rutin, dengan alur yang jelas dan melibatkan kepala 

ruangan sebagai supervisor utama. Hasil supervisi disampaikan kepada perawat 

secara transparan, disertai feedback yang konstruktif, yang dinilai memuaskan 

oleh sebagian besar perawat. Selain itu, follow-up terhadap hasil supervisi 

dilakukan untuk memastikan perbaikan dan perubahan yang diperlukan. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Khotimah & Febriani (2022), 

bahwa peran kepala ruangan dalam memberikan bimbingan dengan baik dapat 

memberikan peningkatan kinerja perawat terhadap pelaksanaan pencegahan risiko 

jatuh terhadap pasien. Kemampuan kepala ruangan yang proaktif dalam 

mengevaluasi setiap masalah dan kinerja perawat dapat memberikan kontribusi 

besar untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pelaksanaan keselamatan 

pasien. 
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 Argumen penulis didukung dengan penelitian Afandi et al., (2022), 

kegiatan supervisi yang menunjukkan bahwa tindakan pelepasan infus telah 

dilakukan sesuai dengan SOP dan dinilai dengan baik berdasarkan lembar check 

list, mencerminkan kepatuhan terhadap standar prosedur yang ada. Dengan 

kegiatan supervisi ini, diharapkan perawat pelaksana dapat mempertahankan dan 

meningkatkan keterampilan serta kemampuannya dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang sesuai dengan standar. Semakin optimal kinerja perawat, 

semakin besar kontribusinya terhadap peningkatan mutu pelayanan asuhan 

keperawatan, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kepuasan pasien sebagai 

pengguna jasa layanan kesehatan. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Purnomo et al, 2022), 

hubungan yang baik dan terbuka antara supervisor keperawatan dan perawat 

pelaksana akan meningkatkan pencapaian standart pelayanan sehingga sangat 

memberi manfaat potensial baik bagi supervisor, perawat maupun bagi pasien 

karena pasien mendapatkan pelayanan yang lebih bermutu. Ketika dukungan dari 

supervisi kepada perawat terjadi secara rutin dan baik maka akan terjadi 

peningkatan keberanian dan keterbukaan perawat dalam membahas masalah 

masalah yg dialami seputar pasien dan hal ini tentunya menguntungkan bagi 

pasien. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Khotimah dan Febriani, 

(2022), didapatkan peran supervisi kepala ruangan didominasi pada kategori baik 

hal ini dikarenakan melalui peran kepala ruangan dalam melaksanakan supervisi 

dengan kegiatan bimbingan, pengarahan, motivasi serta evaluasi dapat 
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meningkatkan kinerja perawat. Peran supervisi kepala ruangan yang diterapkan 

menurut asumsi peneliti sudah dikategorikan baik. 

 Argumen penulis didukung dengan penelitian Hidayah et al., (2023), 

supervisor harus mampu melakukan pendekatan secara asertif pada seluruh 

anggotanya. Supervisor dapat melibatkan perawat senior dalam memberikan saran 

pada perawat pelaksana. Pertimbangan lain adalah pemilihan waktu yang tepat 

untuk memberikan saran serta nasihat pada perawat pelaksana. Mampu 

memberikan motivasi untuk meningkatkan semangat kerja staf dan perawat 

pelaksana seorang supervisor harus mampu memberikan motivasi pada kinerja 

perawat pelaksana pada saat yang tepat. 

5.3.6 Prosedur penerimaan pasien baru di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024. 

Diagram 5.6  Distribusi Responden Berdasarkan Prosedur Penerimaan 

Pasien Baru Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024. 

 
 

Berdasarkan  diagram 5.6 Distribusi responden berdasarkan prosedur 

penerimaan pasien baru di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

seluruhnya di kategorikan baik sebanyak 49 responden (100%). 

 Penulis berargumen pelaksanaan penerimaan pasien baru baik bahwa 

proses penerimaan pasien baru (PPB) di ruangan telah dilakukan dengan baik dan 
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terstruktur. Pemberian informasi kepada pasien dilakukan secara efektif, baik 

melalui media lisan maupun tertulis, seperti brosur atau leaflet. Teknik ini 

membantu pasien dan keluarga memahami proses perawatan dengan lebih baik, 

dan pendokumentasian setiap kegiatan PPB telah dilakukan secara konsisten, 

mencerminkan kepatuhan terhadap standar keperawatan. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Ayuba et al., (2024), penerapan  

SOP  penerimaan  pasien  baru  yang  memenuhi  standar dapat  meningkatkan  

kepuasan  pasien  di  unit  rawat  inap,  sehingga  dapat  meningkatkan  kualitas 

pelayanan  dan  pada  akhirnya  dapat  meningkatkan  kepercayaan  klien  

terhadap  pelayanan  di  RS. Asumsi  ini  didasarkan  pada  hasil  penelitian,  teori  

pendukung,  dan  penelitian  sebelumnya.  Oleh karena itu, semakin tinggi 

kepuasan pasien terhadap pelayanan  yang diterima, maka semakin tepat pula  

penerapan  Standar    penerimaan  pasien  baru. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Seroja & Lani (2024),  dalam 

penerimaan pasien baru akan dilakukan orientasi baik tentang ruang perawatan, 

fasilitas juga teman sekamar pasien bila ada. Di fase ini perawat juga akan 

memperkenalkan diri, dan memperkenalkan petugas kesehatan lainnya dan 

sehingga diharapkan dengan saling mengenal pasien bisa menumbuhkan rasa 

percaya pasien pada petugas dan juga mengurangi tingkat kecemasan pasien. 

Kualitas pelayanan berkemungkinan besar menurun karena penerimaan pasien 

baru yang belum dilakukan sesuai standar dan pada akhirya dapat menurunkan 

tingkat kepercayaan pasien dan keluarga terhadap pelayanan suatu rumah sakit 

serta menurunkan tingkat kepercayaan pasien akan layanan yang akan diterima. 
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Jika hal ini terjadi secara terus menerus dan tidak ada upaya penangan dan 

perbaikan akan menyebabkan menyebabkan klien dan keluarga tidak loyal 

sehingga memilih fasilitas Kesehatan lain yang dapat memberikan pelayanan 

kesehatan secara optimal sesuai harapan pasien 

 Argumen penulis didukung dengan penelitian Ayi, (2020), Salah satu 

upaya untuk mewujudkan pelayanan yang berkualitas yaitu dengan setiap perawat 

harus menerapkan standar prosedur operasional (SOP) dalam setiap tindakan 

keperawatan, terutama dalam orinentasi pasien baru. SOP penerimaan pasien 

baru, dalam hal ini tentunya komunikasi terapiutik yang baik juga sangat 

diperlukan. Penjelasan tentang penyakit, program terapi, jadwal pemeriksaan, tata 

acara administrasi merupakan bagian dari mutu informasi yang disampaikan, dan 

untuk menjaga kualitas produk dan jasa maka penerimaan pasien baru dibakukan 

dalam sebuah prosedur yang mempunyai standart dalam bentuk SOP penerimaan 

pasien baru. 

5.3.7 Pelaksanaan discharge planning di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024. 

Diagram 5.7  Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Discharge 

Planning Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 
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Berdasarkan  diagram 5.7 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan 

discharge planning di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 sebagian 

besar kategori baik 47 responden (95,9%) dan sebagian kecil kategori tidak baik 2 

responden (4,1%). 

 Penulis beranalisis bahwa pelaksanaan discharge planning telah berjalan 

dengan efektif dan sesuai standar pelayanan. Sebagian besar perawat memahami 

konsep discharge planning dan bersedia melaksanakannya secara menyeluruh, 

mulai dari pasien masuk hingga keluar rumah sakit. Pendokumentasian setiap 

proses discharge planning juga telah dilakukan secara konsisten, menunjukkan 

kepatuhan terhadap prosedur yang berlaku. Pelaksanaan discharge planning di 

ruangan dinilai baik, mencerminkan komitmen staf dalam memberikan pelayanan 

yang optimal kepada pasien, meskipun masih ada ruang untuk meningkatkan 

kualitas pada beberapa aspek yang dirasakan kurang maksimal oleh sebagian 

kecil. 

 Analisis penulis sejalan dengan penelitian Noprianty & Noviyanti (2019), 

perawat pelaksan disetiap ruangan telah melaksanakan dan memberikan 

penjelasan pada pasien dan keluarga yang merawat berkaitan dengan perawatan 

selama dirawat dirumah sakit, serta hal-hal yang harus dilakukan dirumah, dan 

jadwal kontrol ketika pasien sudah pulang ke rumah. Keterlibatan keluarga dalam 

pelaksanaan discharge planning secara signifikan dapat meningkatkan kepuasan, 

meningkatkan persepsi tentang perawatan berkelanjutan, serta meningkatkan 

pesiapan untuk merawat pasien. Dampak bila perawat tidak menjelaskan tentang 

hal-hal yang harus dilakukan selama dirumah adalah kemungkinan terjadinya 
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kekambuhan atau keadaan yang tidak diinginkan pada pasien setelah pulang dari 

rumah sakit. 

 Analisis penulis searah dengan penelitian Afandi et al., (2022), 

Pelaksanaan kegiatan discharge planning yang dilakukan dengan menggunakan 

lembar check list dan menunjukkan keterlaksanaan yang optimal baik, berperan 

penting dalam memastikan kelancaran perencanaan kepulangan pasien. Proses 

discharge planning yang berkesinambungan ini tidak hanya membantu pasien dan 

keluarga dalam menentukan kebutuhan pasca rawat inap, tetapi juga memfasilitasi 

penerapan rencana tindakan yang diberikan oleh perawat atau pihak rumah sakit. 

Dengan demikian, discharge planning yang efektif dapat meningkatkan derajat 

kesehatan pasien dan keluarga serta memastikan transisi perawatan yang lebih 

baik setelah keluar dari rumah sakit. 

 Analisis penulis didukung dengan penelitian Irmawati et al, (2022), 

menyatakan bahwa komunikasi antara perawat dan pasien dalam pelaksanaan 

discharge planning sangat penting diperhatikan oleh perawat. Perawat harus 

mampu memilih komunikasi yang dapat dan mudah dimengerti oleh klien tentang 

penjelasan mengenai kondisi kesehatan klien. Faktor komunikasi antara perawat 

dan pasien dalam pelaksanaan discharge planning. Faktor komunikasi ini 

dilakukan mulai pasien masuk rumah sakit yang diawali dari pengenalan 

lingkungan rumah sakit, peraturan, dilanjutkan selama perawatan pasien. 

Komunikasi saat pasien keluar rumah sakit juga dilakukan termasuk pemberian 

informasi tentang kebutuhan kesehatan berkelanjutan setelah pasien. pulang, dan 

untuk mencapai tujuan tersebut perawat harus mampu menjalin komunikasi yang 
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baik dengan pasien dan memperhatikan kendala apa yang timbul dalam 

komunikasi tersebut. 

 Analisis penulis sejalan dengan penelitian Rezkiki dan Fardilah, (2019) 

perawat mengatakan bahwa mereka telah melaksanakan pengkajian terkait 

kebutuhan discharge planning sejak pasien masuk di ruangan perawatan, selama 

perawatan dan ketika pasien dianjurkan telah selesai perawatan di Rumah Sakit. 

Melalui kegiatan ini, perawat semakin memahami pentingnya discharge planning 

yang dilakukan pada pasien dimulai sejak pasien dimulai di rawat melalui 

pengkajian lingkungan pasien sampai dengan ketika pasien telah selesai 

perawatan di Rumah Sakit. Hasil kegiatan edukasi menunjukkan, baik keluarga 

maupun pasien mengatakan bahwa pengetahuan mereka meningkat terkait 

perawatan penyakit pasien. Perawat melakukan kegiatan edukasi menggunakan 

media edukasi leaflet sebagai bagian dari proses discharge planning kepada pasien 

5.3.8 Proses dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

tahun 2024. 

Diagram 5.8  Distribusi Responden Berdasarkan Proses Dokumentasi 

Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 

2024. 

 

 
Berdasarkan  diagram 5.7 Distribusi responden berdasarkan proses 

dokumentasi keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

93,9% 

6,1% 
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sebagian besar kategori baik 46 responden (93,9%) dan sebagian kecil kategori 

tidak baik 3 responden (6,1%). 

 Penulis berargumen bahwa pelaksanaan dokumentasi keperawatan telah 

berjalan dengan baik dan sesuai standar. Sebagian besar responden memahami 

format dokumentasi yang baku dan mampu mengisi format tersebut dengan benar 

dan tepat. Dokumentasi keperawatan dilakukan secara tepat waktu, yaitu segera 

setelah tindakan dilakukan, sehingga mencerminkan kedisiplinan dan kepatuhan 

terhadap prosedur yang berlaku. Selain itu, model dokumentasi yang digunakan 

tidak dianggap menambah beban kerja atau menyita banyak waktu, sehingga 

mendukung efisiensi kerja perawat. Secara keseluruhan, pelaksanaan dokumentasi 

keperawatan di ruangan ini dinilai baik dan efektif dalam mendukung pelayanan 

keperawatan, meskipun ada sedikit ruang untuk perbaikan yaitu ada beberapa 

perawat terkadang lupa melakukan dokumentasi setelah tindakan dikarenakan ada 

tindakan lain yang dikerjakan. 

Argumen penulis didukung dengan penelitian Afandi et al., (2022), 

pelaksanaan penerimaan pasien baru yang mencakup identifikasi dari tahap 

pemesanan ruangan hingga pemberian asuhan keperawatan awal menunjukkan 

adanya potensi kesenjangan dalam koordinasi dan pengawasan. Ketidakterlibatan 

kepala ruangan dalam memberikan informasi kepada ketua tim mengenai pasien 

baru serta tidak dilakukannya pengecekan ulang terhadap kelengkapan 

dokumentasi dapat memengaruhi kelancaran proses penerimaan pasien dan 

kualitas asuhan keperawatan yang diberikan. Oleh karena itu, diperlukan 
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perbaikan dalam komunikasi dan pengawasan untuk memastikan bahwa setiap 

tahap penerimaan pasien berjalan secara optimal dan terkoordinasi. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Tandi et al, (2020),  kualitas 

kegiatan pendokumentasian asuhan keperawatan harus selalu baik untuk 

meningkatkan kepuasan pasien, keselamatan pasien, dan efektivitas biaya. Untuk 

melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan yang baik, perlu 

menggunakan pendekatan multidisiplin untuk mengembangkan kebijakan atau 

pedoman dokumentasi keperawatan dan memberikan kesempatan pelatihan bagi 

perawat dalam melakukan dokumentasi asuhan keperawatan yang baik. Setiap 

aktivitas keperawatan harus menghasilkan dokumentasi dengan pemikiran kritis. 

Kegiatan pendokumentasian asuhan keperawatan harus terus diarahkan, 

dikendalikan, dan dievaluasi oleh manajer perawat. Kualitas kegiatan 

pendokumentasian asuhan keperawatan harus selalu baik untuk meningkatkan 

kepuasan pasien, keselamatan pasien, dan efektivitas biaya. 

 Argumen penulis searah dengan penelitian Heryyanoor et al., (2023),  

Sebagai alat komunikasi dimaksudkan pada saat perawatatau  tenaga kesehatan 

lain ingin mengetahui data perkembangan kesehatan pasien   maka catatan 

keperawatan dapat menjadi sumber informasi, sebagai aspek legal secara hukum 

dimaksudkan apabila terjadi proses hukum yang mengharuksan dokumentasi 

keperawatan dapat menjadi bukti hukum, misalanya rangkuman prosedur tindakan 

yang dilakukan terhadap pasien, data kronologis perkembangan pasien pasca 

kecelakaan dan lainnya. Dokumentasi keperawatan dapat meningkatkan mutu 

layanan kesehatan di rumah sakit melalui penilaian akreditasi, sedangkan hal lain 
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untuk belajar dan melakukan penelitian untuk dijadikan  sumber data sukender 

bagi peneliti. 

 Argumen penulis sejalan dengan penelitian Rahmadani et al., (2023), 

asumsi peneliti pelaksanaan discharge planning telah dilakukan dengan kategori 

cukup baik. Data yang didapatkan secara keseluruhan menghasilkan bahwa 

pelaksanaan discharge planning telah dilaksanakan cukup baik sesuai dengan 

harapan yang diinginkan pasien, seperti perawat menjelaskan terkait dengan 

makanan yang harus dihindari, perawat menjelaskan terkait dengan baiknya 

istirahat yang cukup, perawat menjelaskan terkait obat-obatan yang harus 

diminum dan perawat memberikan keterangan surat surat seperti surat keterangan 

sakit ataupun surat kontrol sebelum pasien dinyatakan untuk pulang, sehingga 

pasien merasa puas dengan apa yang didapatkannya. Dimana jika discharge 

planning dilakukan dengan cukup baik pada pasien rawat inap maka tingkat 

kepuasan pasien akan meningkat. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Simpulan 

1. Metode asuhan keperawatan profesional keseluruhan responden baik 

sebanyak 49 responden (100%). 

2. Timbang terima keseluruhan responden baik sebanyak 49 responden 

(100%). 

3. Pelaksanaan ronde keperawatan keseluruhan responden baik sebanyak 49 

responden (100%). 

4. Pelaksanaan sentralisasi obat keseluruhan responden baik sebanyak 49 

responden (100%). 

5. Pelaksanaan supervisi keseluruhan responden baik sebanyak 49 responden 

(100%). 

6. Pelaksanaan prosedur penerimaan pasien baru keseluruhan responden baik 

sebanyak 49 responden (100%). 

7. Pelaksanaan discharge planning berada pada mayoritas responden baik 

sebanyak 47 responden (95,9%). 

8. Proses dokumentasi keperawatan berada pada mayoritas responden baik 

sebanyak 46 responden (93,9%). 
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6.2  Saran  

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Digunakan sebagai bahan masukan rumah sakit dalam 

menyelenggarakan pelatihan rutin untuk perawat mengenai penyusunan 

dan pelaksanaan discharge planning yang efektif, termasuk cara 

menyampaikan informasi yang jelas kepada pasien dan keluarga dan 

memberikan pelatihan kepada perawat tentang pentingnya dokumentasi 

yang lengkap dan akurat, serta bagaimana dokumentasi dapat mendukung 

pengambilan keputusan klinis yang lebih baik. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan 

dalam melakukan penelitian selanjutnya dengan fokus pada faktor-faktor 

yang memengaruhi pelaksanaan discharge planning dan dokumentasi 

keperawatan agar dapat mengidentifikasi hambatan dan solusi yang lebih 

spesifik. 
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MASTER DATA 
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OUTPUT HASIL SPSS 

      

Makp 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 49 100.0 100.0 100.0 

 

 

Timbangterima 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 49 100.0 100.0 100.0 

 

 

Ronde_Keperawatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 49 100.0 100.0 100.0 

 

 

Sentralisasi_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 49 100.0 100.0 100.0 

 

 

Supervisi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 49 100.0 100.0 100.0 

 

 

Ppb 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 49 100.0 100.0 100.0 
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Discharge_planning 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 2 4.1 4.1 4.1 

baik 47 95.9 95.9 100.0 

Total 49 100.0 100.0  

 

 

Dokumentasi_keperawatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak baik 3 6.1 6.1 6.1 

baik 46 93.9 93.9 100.0 

Total 49 100.0 100.0  
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DOKUMENTASI 
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