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ABSTRAK 

 
Ade Rotua Suryani, 042023001 

Gambaran Kinerja Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth  

Medan Tahun 2024. 

 

 

Prodi Ners Akademik 2024 

Kata Kunci : Kinerja, perawat, rawat inap 

 

(xvi + 47 + lampiran) 

 

Kinerja merupakan hasil dari upaya yang dilakukan oleh seorang pekerja, baik 

dalam hal kualitas maupun kuantitas, sesuai dengan tugas yang diberikan 

kepadanya. Keberhasilan kinerja perawat dalam mengelola asuhan keperawatan 

tergantung pada tanggung jawab yang dimiliki, pengetahuan dalam manajemen 

keperawatan, serta kemampuan kepemimpinan, selain pengetahuan dan 

keterampilan klinis yang diperlukan, dan sebaliknya kinerja perawat yang kurang 

baik berdampak pada citra rumah sakit, kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kinerja perawat diruang rawat inap 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Tehnik pengambilan sampel 

dengan menggunakan total sampling dengan jumlah besar sampel 52 responden 

dirumah sakit Santa Elisabeth Medan. Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

kinerja perawat. Analisis data yang yang dilakukan adalah univariat dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan kinerja 

perawat dalam kategori baik sebesar 90.4% dan kategori cukup 9.6%. Dari hasil 

penelitian ini diharapkan rumah sakit dapat memberikan perhatian kepada perawat 

dan memberikan pelatihan-pelatihan terkait aspek-aspek yang dibutuhkan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan di rumah sakit. 
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ABSTRACT 

 

Ade Rotua Suryani, 042023001 

Overview of Nurse Performance in  Inpatient Room of Santa Elisabeth Hospital 

Medan in 2024. 

 

 

Nursing Study Program 2024 

Keywords: Performance, nurse, hospitalization 

 

(xvi + 47 + Appendix) 

 

Performance is the result of efforts made by a worker, both in terms of quality and 

quantity, in accordance with the tasks assigned to him. The successful 

performance of nurses in managing nursing care depends on the responsibilities 

they have, knowledge in nursing management, and leadership abilities, in addition 

to the necessary clinical knowledge and skills, and vice versa, poor nurse 

performance has an impact on the hospital's image, service quality and patient 

satisfaction. This study aims to describe the performance of nurses in the inpatient 

ward of Santa Elisabeth Hospital Medan. This type of research is descriptive 

quantitative with a cross-sectional approach. The sampling technique uses total 

sampling with a total sample size of 52 respondents at Santa Elisabeth Hospital 

Medan. Data collection using nurse performance questionnaire. The data analysis 

is univariate using a frequency distribution table. The results show that the 

performance of nurses in the good category amounted to 90.4% and the sufficient 

category is 9.6%. From the results of this study, it is hoped that the hospital can 

pay attention to nurses and provide training related to aspects needed to improve 

service quality. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit memegang peran yang sangat penting dalam infrastruktur 

pelayanan kesehatan. Di antara layanan yang paling penting di rumah sakit adalah 

pelayanan keperawatan. Kualitas layanan tersebut akan berdampak langsung pada 

kepuasan pasien (Richard Ariko, 2021).  

 Perawat merupakan salah satu individu yang menjadi bagian dari tim 

medis yang memiliki peran sentral di rumah sakit. Mereka adalah tulang 

punggung dalam memberikan perawatan di lingkungan rumah sakit, dengan 

memberikan layanan secara konsisten dan berkesinambungan kepada pasien 

sepanjang 24 jam setiap hari, peran pelayanan keperawatan sangat berpengaruh 

dalam menetapkan standar kualitas pelayanan keseluruhan di rumah sakit. Maka 

dari itu, langkah untuk meningkatkan kualitas layanan di rumah sakit harus 

disertai dengan peningkatan performa perawat. Keberhasilan rumah sakit dalam 

memenuhi kepuasan pelanggan dan pasien sangat bergantung pada kinerja 

perawat yang efektif (Richard Ariko, 2021). 

 Evaluasi kinerja perawat adalah indikator utama pencapaian yang sukses 

dalam memenuhi sasaran pelayanan keperawatan. Penurunan efektivitas atau 

performa perawat memiliki dampak yang signifikan terhadap reputasi rumah sakit 

di masyarakat dan dapat mengurangi kepercayaan publik terhadap kapasitas 

rumah sakit. Walaupun keahlian dalam melakukan tugas adalah hal yang krusial 

dalam mengevaluasi kinerja seseorang, namun tanpa dorongan motivasi dan 
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kemampuan yang memadai, tugas tersebut tidak akan dapat dieksekusi secara 

efektif. 

 Prestasi kerja atau kinerja mencerminkan pencapaian yang didapat oleh 

seorang anggota tim dalam menyelesaikan tugasnya dengan memperhatikan 

standar yang ditetapkan, termasuk baik dalam aspek kualitas maupun jumlahnya 

(Arifah et al., 2020). Keberhasilan kinerja seorang perawat dalam memberikan 

perawatan kesehatan merupakan hasil dari penerapan kemampuan dan 

pengetahuan yang diperoleh selama masa pendidikan keperawatan. Evaluasi 

kinerja perawat dilakukan berdasarkan tingkat kepuasan pasien yang telah dirawat 

atau sedang dirawat oleh mereka (K.Kurniawan & Syah, 2020). 

 Beberapa masalah umum terkait kinerja dalam memberikan pelayanan 

keperawatan, kehadiran perawat yang memiliki kemampuan dan pengalaman yang 

memadai seringkali kurang perawat harus memiliki pendidikan tinggi atau 

kemampuan yang memadai, tingginya jumlah perawat yang kurang ramah 

terhadap pasien, dan kurangnya kesabaran dalam berinteraksi dengan pasien. 

Sikap ramah dan kesabaran tercermin dalam perilaku simpatik, kesopanan dalam 

pelayanan, tanggapan yang cepat terhadap keluhan pasien, serta penyampaian 

informasi yang jelas kepada pasien. Sikap yang ramah dan sopan ini erat 

kaitannya dengan kepuasan pasien. Pelayanan yang optimal dapat terwujud 

apabila sumber daya manusia (SDM) di rumah sakit memiliki keterampilan 

khusus seperti penampilan yang menarik, sikap yang ramah dan bersahabat, 

responsif terhadap kebutuhan pasien, serta kemampuan menanggapi keluhan 

pasien secara profesional (Ikhsan Akbar & Risky MS, 2020). Di samping itu, 
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tingkat beban kerja yang berlebihan dan ketidakjelasan dalam peraturan yang 

berlaku baik bagi pasien maupun keluarga juga berdampak pada kinerja perawat 

(Rhoma et al., 2022).   Beban kerja yang tinggi juga dapat mengakibatkan perawat 

kehilangan fokus dalam melakukan pengisian formulir asuhan keperawatan, 

terutama jika formulir tersebut panjang. Tingkat beban kerja yang tinggi dapat 

memengaruhi kinerja perawat dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan 

(Wisuda & Putri, 2020) 

 Penelitian yang dilakukan oleh (Deng et al., 2019) Penelitian terhadap 

1.594 tenaga kesehatan di rumah sakit di China mengungkapkan bahwa kinerja 

perawat cenderung lebih tinggi pada responden yang memiliki pengalaman lebih 

senior, bekerja lebih dari 5 tahun. Sementara temuan dari studi terhadap delapan 

puluh petugas kesehatan di fasilitas medis GMIM Bethesda Tomohon. 

menunjukkan 63,8% dari mereka menunjukkan kinerja baik, sementara 36,3% 

menunjukkan kinerja kurang baik (Melissa et al., 2020). Penelitian oleh  (Silalahi 

& Siregar, 2021) penelitian yang dilakukan terhadap 159 petugas perawat yang 

bertugas di bagian unit perawatan pasien di Rumah Sakit. Royal Prima Medan 

menemukan bahwa 75,1% dari mereka menunjukkan kinerja yang kurang baik, 

sedangkan 25,9% menunjukkan kinerja yang baik. Faktor utama penyebab kinerja 

kurang baik adalah lingkungan organisasi, di mana perawat merasa tidak nyaman 

bekerja dan mendapatkan perlakuan organisasi yang kurang memadai. Penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit TNI Kota Padang Sidempuan pada 51 perawat 

menunjukkan bahwa 80,4% dari mereka menunjukkan kinerja yang kurang baik, 

sementara hanya 19,6% menunjukkan kinerja yang baik (Rahayu et al., 2023). 
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Pada tahun 2018, penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan melibatkan 71 

partisipan. Hasilnya menunjukkan bahwa 73,2% responden menunjukkan kinerja 

yang baik, sementara 26,8% menunjukkan kinerja yang cukup (Tarigan, 2018). 

 Dari data awal dengan mewawancarai 10 perawat yang bekerja di unit 

rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, didapatkan dari 6 perawat 

menyatakan konsisten dalam menjunjung tinggi kejujuran dalam bekerja, 

memenuhi tanggung jawabnya sesuai dengan tugas dan kewajibannya, serta 

menunjukkan sikap yang menghormati pasien, keluarga pasien, dan sesama 

anggota tim kesehatan. Sementara itu, 2 perawat masih kurang memperhatikan 

keselamatan diri saat bekerja karena tidak mematuhi standar yang berlaku, dan 2 

perawat masih belum optimal dalam melakukan pendokumentasian asuhan 

keperawatan. 

 Kinerja perawat yang kurang juga dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal 

yang memengaruhi kondisi psikologis mereka, sehingga mengurangi motivasi 

dalam bekerja. Faktor-faktor eksternal ini meliputi interaksi sosial dengan rekan 

sekerja, konflik internal dalam struktur organisasi rumah sakit, serta kurangnya 

dukungan dari pihak rumah sakit dalam memberikan motivasi kepada perawat 

untuk memberikan pelayanan keperawatan yang lebih baik dan memenuhi 

kebutuhan masyarakat.  

 Kinerja perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk faktor usia 

yang memiliki dampak signifikan pada kinerja mereka; semakin tua usia, semakin 

tinggi tanggung jawab dan pengalaman dalam pekerjaan. Motivasi juga 

merupakan faktor penting yang berkontribusi pada kinerja perawat yang baik. 
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Gaya kepemimpinan juga memiliki pengaruh besar, di mana pemimpin yang 

menjalin hubungan baik dengan perawat dan memecahkan masalah melalui 

musyawarah, memberikan ruang bagi pendapat, akan menghasilkan kinerja yang 

optimal. Komitmen terhadap organisasi juga berperan penting, di mana komitmen 

yang tinggi terhadap tugas dan pekerjaan akan mendukung pencapaian tujuan 

rumah sakit secara efektif. Selain itu, faktor-faktor seperti masa kerja, beban kerja, 

dan tingkat kecemasan juga dapat mempengaruhi kinerja perawat (Hasanah & 

Maharani, 2022). Jika perawat memberikan pelayanan yang berkualitas, tingkat 

kepuasan pasien akan meningkat. Itu sebabnya, penting bagi rumah sakit untuk 

memperhatikan kinerja perawat dan mendorong mereka untuk melaksanakan 

tugas mereka secara efektif, serta dengan demikian meningkatkan mutu pelayanan 

(K. Kurniawan & Syah, 2020). 

 Keberhasilan kinerja perawat dalam mengelola asuhan keperawatan 

tergantung pada tanggung jawab yang dimiliki, pengetahuan dalam manajemen 

keperawatan, serta kemampuan kepemimpinan, selain pengetahuan dan 

keterampilan klinis yang diperlukan (Melissa et al., 2020). Menurut (Saragih, 

2020) Motivasi, fasilitas kerja, dan imbalan jasa adalah faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan kinerja perawat. Lingkungan kerja juga berperan penting dalam 

memengaruhi kinerja perawat; dengan adanya lingkungan kerja yang nyaman, 

perawat cenderung akan bekerja dengan disiplin tinggi dan semangat yang tinggi 

pula (Ginting, 2020) 
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 Berdasarkan konteks diatas, Peneliti tertarik untuk melakukan studi 

berjudul "gambaran Kinerja Perawat di Unit Rawat Inap Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan pada Tahun 2024". 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dengan dasar informasi diatas, Perumusan masalah penelitian ini yaitu 

"Bagaimana gambaran Kinerja Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa 

Elisabeth pada Tahun 2024?". 

 

1.3 Tujuan umum 

Mengidentifikasi  gambaran kinerja perawat di ruang rawat inap rumah sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2024. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai sumber informasi dan faktor pengembangan dalam konteks 

kinerja perawat di unit rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Harapannya, penelitian ini bisa menjadi pedoman bagi Rumah Sakit 

dalam merancang program untuk memperbaiki atau meningkatkan 

kualitas pekerjaan perawat.  
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2. Bagi peneliti 

Harapannya, penelitian ini bisa memberikan wawasan yang berguna 

dalam penyusunan tugas akhir kuliah dan mendorong pengembangan 

penelitian lebih lanjut yang lebih mendalam mengenai kinerja perawat 

di Rumah Sakit. 

3. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat memberikan inspirasi kepada perawat untuk 

meningkatkan performa mereka dalam memberikan layanan 

keperawatan.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kinerja Perawat 

2.1.1 Definisi 

Kinerja didefenisikan hasil dari upaya yang dilakukan oleh seorang 

pekerja, baik dalam hal kualitas maupun jumlahnya, sesuai dengan tugas yang 

diberikan kepadanya (Daulay et al., 2019). Kinerja adalah produk dari pekerjaan 

atau sumbangan yang diberikan oleh setiap pegawai untuk membantu badan usaha 

mencapai tujuan dan visinya. Secara prinsip, kinerja seseorang bersifat individual 

karena tiap karyawan memiliki beragam tingkat kemampuan, kinerja pegawai 

lebih ditekankan pada pencapaian prestasi kerja mereka (Siswadi et al., 2020) 

Kinerja, sebagai istilah yang setara dengan kata benda performance, 

merujuk Prestasi merujuk pada pencapaian yang bisa diperoleh oleh individu atau 

kelompok di lingkungan perusahaan. Ini sesuai dengan wewenang dan tanggung 

jawab yang dimiliki oleh individu atau kelompok dalam mencapai tujuan 

perusahaan, dengan memastikan bahwa langkah-langkah tersebut legal, mematuhi 

hukum, dan berlandaskan pada prinsip moral dan etika (Nursalam, 2020).  

Kinerja mengacu pada prestasi kerja yang erat kaitannya dengan tujuan 

strategis perusahaan dan kepuasan pelanggan, serta dampak ekonomi yang 

dihasilkan. Ini meliputi tindakan yang diambil dan cara-cara yang digunakan 

dalam menjalankannya. Penurunan kualitas pelayanan keperawatan dapat 

berdampak pada mutu layanan kesehatan secara keseluruhan. Kompetensi terbagi 

menjadi tiga elemen, yaitu pengetahuan, sikap, serta penampilan. Dengan 
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meningkatnya kemampuan, dorongan, dan distribusi beban kerja yang sejalan 

dengan peran dan tanggung jawab utama, hasil kinerja dalam bidang keperawatan 

akan mencapai tingkat optimal, dengan fokus pada profesionalisme di bidang 

keperawatan (Siswadi et al., 2020). 

Kinerja merujuk pada pencapaian hasil kinerja individu yang sejalan 

dengan perannya atau tugas yang diberikan dalam suatu perusahaan selama 

periode waktu tertentu. Ini terkait dengan standar atau nilai-nilai yang ditetapkan 

oleh perusahaan tempat individu tersebut bekerja. Kinerja yaitu hasil dari 

pekerjaan yang mencakup kualitas dan jumlah pencapaian yang diperoleh oleh 

seorang karyawan sesuai dengan peran yang diberikan kepadanya. Ini 

mencerminkan hasil kerja individu yang dapat diukur berdasarkan tingkat kualitas 

dan kuantitasnya, esuai dengan peran dan kewajiban yang diberikan oleh 

perusahaann (Daulay et al., 2019). 

 

2.1.2 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kinerja 

1. Motivasi  

Tujuan motivasi adalah memberikan dorongan kepada karyawan untuk 

bekerja dengan dedikasi dan usaha penuh. Hal ini bertujuan untuk memotivasi 

perawat untuk memberikan yang terbaik dalam pekerjaan mereka :  

a. Meningkatkan motivasi dan kebahagiaan dalam diri perawat  

b. Mengoptimalkan efisiensi kerja perawat  

c. Menjaga stabilitas tenaga kerja perawat  

d. Mendorong loyalitas, inovasi, dan partisipasi aktif perawat  
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e. Meningkatkan tingkat tanggung jawab perawat terhadap tugas-tugas 

mereka  

di rumah sakit (Saragih, 2020) 

2. Fasilitas Kerja  

Fasilitas merupakan bentuk layanan yang diberikan oleh perusahaan kepada 

karyawan untuk mendukung kinerja mereka dan memenuhi kebutuhan, dengan 

tujuan meningkatkan produktivitas kerja. Fasilitas kerja mencakup berbagai 

fasilitas dan infrastruktur yang mendukung karyawan dalam menyelesaikan 

tugas mereka dan meningkatkan efisiensi. Dalam lingkungan rumah sakit, 

kekurangan fasilitas kerja yang memadai seringkali menjadi hambatan yang 

menyebabkan penurunan kinerja perawat. Ketersediaan fasilitas memainkan 

peran penting dalam kinerja seseorang, karena fasilitas ini mendukung 

kelancaran tugas, menyediakan peralatan yang diperlukan, dan menjamin 

keselamatan kerja (Saragih, 2020). 

3. Imbalan Jasa 

Imbalan jasa merujuk pada kompensasi atau pemenuhan dari suatu 

kesepakatan, penghargaan, atau balasan atas jasa yang diberikan. Motivasi 

eksternal utama bagi kinerja seseorang adalah imbalan jasa. Imbalan jasa yang 

memadai akan memberikan insentif dan menginspirasi para karyawan untuk 

memberikan kinerja terbaik dan mencapai produktivitas kerja yang maksimal. 

Teori ini juga menyatakan jika seseorang memiliki tekad yang kuat dan 

aspirasi yang besar untuk mencapai sesuatu, itu akan memberikan dorongan 
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yang besar bagi mereka untuk mencapainya. Sebaliknya, jika harapan tersebut 

lemah, motivasi untuk berusaha akan menurun (Saragih, 2020) 

4. Lingkungan Kerja  

Kondisi lingkungan kerja, yang mencakup semua situasi di sekitar tempat 

kerja, bisa mempengaruhi secara positif baik secara langsung maupun tidak 

langsung terhadap para karyawan. Oleh karena itu, potensi lingkungan kerja 

berpengaruh pada kinerja perawat, yang tercermin dalam sikap perawat yang 

menunjukkan rasa sukacita terhadap lingkungan mereka. Dengan lingkungan 

kerja yang menyenangkan, perawat lebih cenderung untuk bekerja dengan 

tingkat disiplin yang tinggi dan semangat yang tinggi pula (Ginting, 2020). 

 

2.1.3 Indikator Kinerja Perawat 

 Evaluasi terhadap kualitas layanan keperawatan kepada klien dilakukan 

dengan mengacu pada beberapa pedoman praktik keperawatan, yang menjadi 

acuan bagi perawat dalam menjalankan tugas mereka, yakni : 

1. Perilaku 

Perilaku adalah ekspresi dari sikap yang secara konkret menunjukkan respons 

terhadap rangsangan khusus, dalam situasi kehidupan sehari-hari sering kali 

mencerminkan respons emosional terhadap interaksi sosial. Perilaku ini 

mencakup berbagai aspek seperti komunikasi, kerjasama, kejujuran, tanggung 

jawab, kesopanan, disiplin dalam hal kehadiran, berpakaian, dan mematuhi 

kebijakan rumah sakit, menyertakan perhatian terhadap pemeliharaan fasilitas, 

kesetiaan, dan empati terhadap pasien beserta keluarganya. 
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2. Kemampuan profesional 

Kemampuan professional adalah keahlian yang dimiliki oleh perawat 

memenuhi pelayanan kepada pasien sesuai dengan prinsip-prinsip dan tugas 

yang diberikan kepada mereka. Kemampuan ini dapat dinilai melalui penilaian 

terhadap bagaimana perawat menjalankan tugasnya dengan memberikan 

layanan menyajikan kualitas yang unggul, tepat waktu, akurat, dan sesuai 

dengan prosedur yang ditetapkan, memastikan layanan memenuhi standar 

perawatan kesehatan. Memiliki keterampilan dalam menyiapkan peralatan, 

pasien, dan lingkungan dengan responsif dan peka terhadap kebutuhan bekerja 

dengan keselamatan diri yang diperhatikan. 

3. Proses Keperawatan (Nursing Process) 

Proses keperawatan yaitu metode yang terorganisir dengan baik yang 

memungkinkan perawat untuk merencanakan dan memberikan perawatan 

kesehatan. Pendekatan ini melibatkan penggunaan pemikiran kritis yang 

memungkinkan perawat untuk membuat evaluasi dan tindakan yang 

didasarkan pada pertimbangan yang logis. Maksud dari proses keperawatan 

adalah mengenali keperluan kesehatan klien, menentukan urutan kepentingan, 

merumuskan sasaran dan hasil yang diharapkan dari perawatan, menyusun 

rencana perawatan berdasarkan kebutuhan klien, memberikan tindakan yang 

sesuai untuk memenuhi kebutuhan tersebut, dan mengevaluasi hasil dari 

perawatan kesehatan dalam mencapai sasaran dan hasil yang diinginkan oleh 

klien. 
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 Menurut beberapa ahli, proses keperawatan terdiri dari beberapa tahap. 

Standar praktik keperawatan yang diuraikan oleh PPNI mengacu pada langkah-

langkah dalam proses keperawatan yang mencakup : 

a. Standar pertama: Pengkajian Keperawatan 

Perawat melakukan pengumpulan informasi mengenai kondisi kesehatan 

pasien dengan cara yang terstruktur, menyeluruh, akurat, ringkas, dan 

terus-menerus. 

Kriteria untuk pengkajian keperawatan mencakup : 

- Data dikumpulkan melalui proses anamnesis. 

- Observasi, pemeriksaan fisik, dan uji tambahan dilakukan sebagai 

bagian dari proses pengumpulan data. 

- Data diperoleh dari berbagai sumber, termasuk klien itu sendiri, 

keluarga atau individu, tim kesehatan yang memberikan perawatan, 

catatan medis, dan dokumentasi lainnya. 

- Informasi yang diperoleh dipusatkan untuk mengenali :  

1) Keadaan kesehatan klien pada masa sebelumnya  

2) Kondisi kesehatan klien pada sekarang ini 

3) Kondisi fisik, mental, sosial, dan spiritual  

4) Tanggapan terhadap pengobatan 

- Hasrat untuk mencapai kesejahteraan maksimal Potensi risiko 

terhadap masalah yang signifikan 

- Kelengkapan data primer mencakup kriteria LARB (lengkap, akurat, 

relevan, serta mutakhir). 
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b. Standar kedua : Diagnosis Keperawatan 

Perawat melakukan analisis data pengkajian untuk menetapkan diagnosis 

keperawatan. Faktor yang menjadi acuan dalam proses ini mencakup : 

- Proses diagnosis melibatkan evaluasi dan penafsiran data, mengenali 

masalah klien, serta menetapkan diagnosis keperawatan. 

- Diagnosis keperawatan melibatkan: pertanyaan (P), faktor pencetus 

(E), serta tanda atau gejala (S), atau terdiri dari pertanyaan dan faktor 

pencetus (PE). 

- Beberapa ahli mengungkapkan bahwa proses keperawatan terbagi 

menjadi lima langkah inti, yakni: pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. 

- Mengulang pengkajian dan merevisi diagnosis sesuai dengan 

informasi terkini yang diperoleh. 

c. Standar ketiga : Perencanaan Keperawatan 

Perawat merencanakan langkah-langkah keperawatan untuk menangani 

permasalahan serta memperbaiki kondisi kesehatan klien. 

Proses tersebut melibatkan kriteria yang mencakup : 

- Perencanaan melibatkan menetapkan Prioritas masalah, tujuan, serta 

rencana tindakan keperawatan. 

- Berkolaborasi dengan pasien dalam merancang strategi perawatan 

yang sesuai. 

- Perencanaan disesuaikan secara individual berdasarkan kondisi atau 

kebutuhan klien. 
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- Membuat catatan dokumen mengenai rencana perawatan.  

d. Standar keempat: Implementasi Perawat 

Melaksanakan langkah-langkah yang telah diidentifikasi dalam rencana 

asuhan kesehatan. Faktor-faktor yang menjadi acuan dalam proses ini 

meliputi : 

- Berkolaborasi dengan pasien dalam pelaksanaan perawatan. 

- Bekerjasama dengan tim medis lainnya. 

Melaksanakan tindakan intervensi keperawatan untuk mengatasi masalah 

kesehatan klien (Putri, 2020). 

 

2.1.4 Tujuan dan Manfaat Penilaian Kinerja 

 Tujuan dari evaluasi kinerja yaitu untuk memperbarui rencana tindakan 

dalam jangka waktu yang telah ditentukan. Evaluasi kinerja memiliki beberapa 

tujuan dan keuntungan bagi organisasi dan individu yang dievaluasi, termasuk: 

1. Meningkatkan produktivitas. Ini memungkinkan staf serta para pemimpin dan 

manajer untuk mengambil langkah yang relevan untuk meningkatkan 

produktivitas. 

2. Penyesuaian kompensasi, membantu pengambil keputusan dalam menetapkan 

penerimaan atau penolakan penyesuaian gaji. 

3. Penetapan keputusan, mengatur promosi., perpindahan, serta penurunan 

jabatan. 

4. Evaluasi kebutuhan pelatihan dan pengembangan, mengenali kebutuhan 

pelatihan dan pembinaan bagi karyawan untuk meningkatkan kinerja mereka 

secara efektif.. 
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Rencana dan pengembangan karier. Menyediakan arahan untuk menetapkan 

jenis dan potensi jalur karier yang dapat ditempuh (Putri, 2020). 

 

2.1.5 Metode Penilaian Kinerja 

 Penerapan metode evaluasi kinerja yang bisa menjadi standar di sebuah 

organisasi menjadi penting dalam pelaksanaan evaluasi kinerja. Secara umum, 

metode penilaian ini bisa dikelompokkan menjadi tiga jenis, yaitu: 

1. Result based performance evaluation 

Penilaian ini merinci kinerja berdasarkan pencapaian tujuan atau hasil akhir. 

Pusatnya yaitu pada kemampuan karyawan untuk meningkatkan produktivitas 

secara terus-menerus untuk mencapai tujuan organisasi. Dikenal sebagai 

"management by objective," evaluasi ini bertujuan untuk memacu mendorong 

semangat karyawan yang terlibat dalam mencapai tujuan. 

2. Behavior based performance evaluation  

Penilaian kinerja dengan pendekatan ini dilakukan dengan mengevaluasi 

usaha untuk mencapai tujuan daripada sekadar menilai hasil akhirnya. Namun, 

dalam implementasinya, evaluasi ini sering kali menjadi tantangan objektif 

karena beberapa aspek memiliki sifat kualitatif. 

3. Judgement based performance evaluation 

Evaluasi kinerja ini menilai karyawan dengan menggunakan deskripsi perilaku 

yang terperinci, seperti jumlah pekerjaan yang diselesaikan, standar kualitas kerja, 

tingkat pengetahuan, kemampuan bekerja sama, inisiatif, dan integritas pribadi. 
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2.2 Rawat Inap 

Salah satu elemen penting yang memegang peran penting dalam Rumah 

sakit adalah institusi yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. 

Rumah sakit berupaya menyediakan layanan kesehatan yang merata bagi semua 

individu, sambil tetap memperhatikan peran sosialnya. Sebagai sebuah lembaga 

pelayanan kesehatan, rumah sakit menyediakan perawatan kesehatan yang 

komprehensif, ini melibatkan perawatan pasien di rumah sakit (rawat inap) 

maupun di luar rumah sakit (rawat jalan) serta penanganan keadaan darurat. 

Fasilitas perawatan, sebagai salah satu fasilitas fisik utama, berperan penting 

dalam memberikan perawatan kepada pasien, terutama di fasilitas perawatan inap, 

pasien mendapatkan perawatan dan pengobatan yang berkelanjutan selama lebih 

dari 24 jam, yang diberikan oleh tenaga medis dan perawat (Nendissa et al., 

2022). 

Dalam menyediakan perawatan inap sesuai dengan ketentuan yang 

dijelaskan dalam Pasal 43 ayat (1) Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia nomor 30 tahun 2019, rumah sakit diwajibkan memenuhi : 

1. Jumlah ranjang perawatan kelas tiga setidaknya harus memenuhi syarat.:  

a. 30% dari total tempat tidur yang tersedia untuk rumah sakit yang dikelola 

oleh Pemerintah Pusat serta Pemerintah Daerah. 

b. 20% dari total kapasitas tempat tidur untuk rumah sakit yang dikelola oleh 

sektor swasta. 

2. Jumlah ranjang perawatan di luar perawatan kelas pertama tidak 

diperkenankan melebihi 30% dari total kapasitas tempat tidur yang dimiliki 
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oleh rumah sakit yang dikelola oleh pemerintah pusat, pemerintah daerah, dan 

sektor swasta.. 

3. Proporsi tempat tidur unit perawatan intensif harus setidaknya 8% dari 

keseluruhan kapasitas tempat tidur di rumah sakit, termasuk yang dikelola 

oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan sektor swasta (Permenkes, 

2019). 

Menurut teori G. R. Douglas tahun 2004 yang dikutip dalam Nursalam 

tahun 2020, Pengelompokan tingkat ketergantungan pasien dibagi menjadi tiga 

kelompok, yakni perawatan mandiri (diperlukan waktu perawatan 1-2 jam per 

hari), perawatan antara (Membutuhkan waktu perawatan 3-4 jam per hari), dan 

perawatan menyeluruh (memerlukan waktu perawatan 5-7 jam per hari).  

Dengan menerapkan sistem pengelompokan klien ke dalam tiga kategori 

tersebut, hal ini akan terdiri dari : 

1. Kategori 1: Perawatan minimal. 

Kemandirian dalam aktivitas harian dapat dilakukan secara mandiri, 

penampilannya umumnya baik, tanpa respon emosional yang mencolok, klien 

hanya membutuhkan sedikit arahan mengenai waktu, tempat, dan pergantian 

shift, serta perawatan medis umumnya bersifat mudah dan sederhana. Kriteria 

klasifikasi pasien dengan perawatan minimal melibatkan sebagai berikut : 

a. Pasien dapat melaksankan aktivitas secara mandiri atau dengan sedikit 

bantuan, seperti: berpindah dari tempat tidur tanpa membutuhkan bantuan, 

berjalan dengan pengawasan, mandiri dalam makan dan minum, serta mandi 

sendiri atau dengan pengawasan minimal, menjaga kebersihan mulut sendiri, 
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berpakaian sendiri, dan melakukan tindakan lainnya serta buang air besar dan 

kecil dengan sedikit pengawasan. 

b. Keadaan mental pasien stabil 

c. Pasien dirawat untuk pemeriksaan diagnostik 

d. Operasi kecil yang dapat pulih secara normal 

2. Kategori II: Perawatan sebagian 

Berikut adalah kriteria klasifikasi pasien partial care : 

a. Pasien membutuhkan sebagian bantuan dalam beberapa aktivitas, seperti 

membutuhkan bantuan satu orang untuk beralih dari posisi berbaring ke 

posisi duduk, atau sebaliknya dari tempat tidur, melakukan aktivitas berjalan 

dengan bantuan, mengonsumsi makanan dan minuman dengan pengawasan 

serta arahan, mandi dengan bantuan pengawasan, menjaga kebersihan mulut 

dengan bantuan, berpakaian dan merapikan penampilan dengan sedikit 

bantuan, serta melakukan pengosongan usus dan kandung kemih dengan 

sedikit bantuan. 

b.  Telah melewati tahap kritis dari proses pascaoperasi yang signifikan. 

c. Tahap pertama dari indikasi menuju kesembuhan. 

d. Mengamati tanda-tanda vital tiap empat jam. 

e. Masalah emosional yang tidak signifikan. 

f. Pasien yang menggunakan kateter urine, jumlah masuk dan keluarnya 

diawasi setiap kali berganti shift. 

g. Klien yang sedang dalam infus, persiapan pengobatan memerlukan prosedur 

yang standar, tanpa kekhususan. 



20 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

3. Kategori III: Perawatan total 

Kriteria klasifikasi untuk pasien yang memerlukan perawatan menyeluruh 

adalah : 

a. Pasien menyatakan kebutuhan perawatan penuh dalam aktivitasnya : 

- Memerlukan bantuan dua orang atau lebih dalam berpindah dari tempat 

tidur. 

- Memerlukan latihan yang dilakukan secara pasif saat berada di tempat 

tidur. 

- Keharusan akan asupan gizi dan cairan terpenuhi melalui penggunaan 

terapi Nasogastric Tube (NGT) atau infus intravena. 

- Melakukan pembersihan mulut. 

- Mengenakan pakaian serta merapikan penampilan 

- Membasuh diri, elakukan pengosongan usus dan kandung kemih. 

- Dalam kondisi tidak dapat mengontrol buang air. 

b. Dua puluh empat jam yang lalu setelah menjalani operasi besar. 

c. Pasien mengalami kehilangan kesadaran. 

d. Mengamati tanda-tanda vital secara berkala sesuai dengan munculnya tanda 

atau gejala. 

e. Kondisi pasien tidak stabil. 

f. Merawat luka bakar. 

g. Merawat stoma kolostomi. 

h. Menggunakan perangkat bantuan pernapasan. 

i. Membersihkan kandung kemih secara berkelanjutan melalui irigasi. 
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j. Menggunakan perangkat traksi. 

k. Cedera patah tulang belakang atau pascaoperasi tulang belakang. 

l. Ketidakstabilan emosional yang parah, kebingungan, dan kehilangan 

orientasi. 

m. tindakan membersihkan saluran pernafasan. 

Berdasarkan jumlah perawat yang dibutuhkan pada waktu pagi, siang, dan 

malam disesuaikan dengan tingkat ketergantungan pasien dalam kategori tersebut. 

.
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Rancangan penelitian adalah metode yang digunakan untuk 

mengidentifikasi masalah sebelum data dikumpulkan. Rancangan penelitian 

membantu menentukan kerangka kerja penelitian yang akan dijalankan 

(Nursalam, 2020). Studi ini menerapkan pendekatan penelitian Deskriptif yang 

mengobservasi, menguraikan, serta mencatat berbagai aspek kondisi saat ini yang 

sedang terjadi. Ini melibatkan teori dan model konseptual yang terkait dengan 

konsep-konsep yang digambarkan berdasarkan relevansinya dengan topik secara 

keseluruhan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan pemahaman 

tentang kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

pada tahun 2024. 

Bagan 3.1  Kerangka Konseptual Gambaran Kinerja Perawat Diruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti  

Kinerja Perawat : 

1. Perilaku 

2. Kemampuan 

Profesional 

3. Proses Keperawatan 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan mengacu dalam sebuah asumsi pernyataan tentang 

korelasi antara dua variabel atau lebih yang diharapkan dapat memberikan 

jawaban terhadap pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2014). Hipotesis 

dirumuskan sebelum awal penelitian karena dapat memberikan arahan dalam 

pengumpulan data, analisis, dan penafsiran hasil data (Nursalam, 2020). 

Dalam skripsi ini, tidak ada penambahan hipotesis karena hanya berfokus 

pada deskripsi atau gambaran mengenai kinerja perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024. 
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                                                             BAB 4 

                                            METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian didefenisiskan suatu metode yang dipakai untuk 

mengenali masalah yang akan diteliti sebelum data dikumpulkan. Rancangan 

penelitian berfungsi untuk menetapkan kerangka kerja yang akan digunakan 

dalam pelaksanaan penelitian (Nursalam, 2020).  

Rancangan penelitian yang digunakan peneliti adalah pendekatan 

Penelitian deskriptif bertujuan untuk mengamati, menguraikan, dan mencatat 

situasi yang terjadi secara alami. Mereka menerapkan metode cross-sectional, 

yang berarti melaksanakan pengukuran atau observasi pada saat yang sama (Polit 

& Beck, 2014). Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk gambaran kinerja perawat di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024. 

 

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian merupakan kelompok peserta (Contohnya 

individu atau pasien) yang sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan 

sebelumnya (Nursalam, 2020a). Fokus dari rencana penelitian ini adalah pada 

perawat yang bertugas di Unit Rawat Inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

serta pengalaman kerja antara 1 hingga 3 tahun, yang berjumlah sebanyak 52 

orang. Data populasi ini diperoleh secara langsung Tenaga kerja di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024 (SDM, 2024). 
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4.2.2 Sampel  

Sampel didefenisikan sebagian kecil dari keseluruhan populasi yang terdiri 

dari segmen yang bisa dijangkau dan digunakan sebagai subjek penelitian melalui 

proses pengambilan sampel (Nursalam, 2020). Sampel merupakan sebagian atau 

representasi dari populasi yang sedang diteliti. Sampel ini merupakan bagian yang 

dapat dijangkau dari populasi yang menjadi subjek penelitian melalui proses 

seleksi sampel. Sampling adalah proses pemilihan bagian dari populasi yang dapat 

mewakili keseluruhan populasi.  

Metode sampling yaitu metode yang digunakan dalam mengambil sampel 

dengan maksud memastikan bahwa sampel yang diambil secara tepat 

mencerminkan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2020). Sampel pada 

penelitian ini adalah perawat yang bekerja diruang rawat inap. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti adalah total sampling. Besar 

sampel dalam penelitian ini adalah 52 orang 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

4.3.1 Variabel Penelitian 

Variabel merujuk pada perilaku atau sifat yang mengakibatkan perbedaan 

dalam nilai di antara berbagai objek atau individu, termasuk benda mati, manusia, 

dan lainnya.. Variabel juga bisa dipandang sebagai gagasan yang menggambarkan 

berbagai istilah abstrak yang didefinisikan sebagai alat pengukuran dalam sebuah 

penelitia (Nursalam, 2020a). Variabel yang disebutkan dalam skripsi ini yaitu 

kinerja perawat.  
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4.3.2 Definisi operasional 

Definisi operasional merujuk pada penjelasan berdasarkan pada hal-hal 

dapat diamati dari suatu hal yang telah didefinisikan. Aspek-aspek yang dapat 

diamati ini adalah inti dari definisi operasional yang merupakan istilah yang 

dijelaskan melalui observasi atau pengukuran yang dapat dilakukan dengan teliti 

oleh peneliti, dan dapat diulangi oleh orang lain. Ada 2 jenis definisi, yakni 

definisi nominal yang menjelaskan arti kata, serta definisi operasional yang 

menjelaskan objek atau fenomena tersebut (Nursalam, 2020a). 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Kinerja Perawat Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala 
Hasil 

ukur 

Kinerja 

Perawat 

Hasil dari 

suatu 

pekerjaan 

atau prestasi 

kerja perawat 

berdasarkan 

perilaku, 

kemampuan 

profesional 

dan 

pendokument

asian asuhan 

keperawatan 

yang dinilai 

oleh kepala 

ruangan 

1. Perilaku 

2. Kemampuan 

Profesional 

3. Proses 

Keperawatan 

Kuesioner 

sebanyak 

30 

pertanyaan 

dengan 

alternatif 

jawaban : 

4=amat 

baik 

3=Baik 

2=Cukup 

1=Sedang 

0=Kurang 

Ordinal Kriteria: 

Baik : 

80-120 

 

Cukup: 

40-79 

 

Kurang: 

0-39 

 

4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen Ini mengacu pada Alat yang dipakai untuk mengumpulkan 

informasi. Instrumen ini dapat berupa kuesioner atau perangkat lainnya. Dalam 

proses pengumpulan data, diperlukan alat yang bisa dibagi menjadi beberapa jenis, 
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termasuk pengukuran biologis dan fisik, pengamatan, wawancara, penyebaran 

kuesioner, dan penggunaan skala.  

Alat yang diterapkan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah 

diadopsi peneliti dari Karen Maslita (2017). Alat yang dipakai dalam penelitian 

ini adalah instrumen standar untuk mengevaluasi kinerja perawat. Instrumen 

penelitian untuk menilai kinerja perawat terdiri dari 30 pertanyaan yang 

menggunakan skala ordinal. Para partisipan diminta untuk memilih jawaban dari 

opsi yang telah disediakan, dengan memberikan Skor 4 mewakili kategori "sangat 

baik", skor 3 mewakili "baik", skor 2 mewakili "cukup", dan skor 1 mewakili 

"sedang", dan nilai 0 untuk "kurang". 

Kuesioner kinerja perawat memiliki tiga domain dan mencakup 30 item 

pertanyaan : 

Komponen kinerja perawat Favorable Jumlah 

Perilaku 1,2,3,4,5,6,7,8,9 9 

Kemampuan Profesional 10,11,12,13,14 5 

Proses keperawatan  15,16,17,18,19,20,21,22, 

23,24,25,26,27,28,29,30 

16 

Total 30 30 

 

1. Instrumen penilaian kinerja perawat    

 Instrumen penilaian kinerja perawat terdiri dari 30 pertanyaan yang 

menggunakan skala Ordinal. Pilihan jawaban mencakup skor 4 menunjukkan 

tingkat keunggulan atau "sangat baik", skor 3 menunjukkan "baik", skor 2 

menunjukkan "cukup", dan skor 1 menunjukkan "sedang", dan nilai 0 untuk 

"kurang". Total nilai tertinggi untuk ketiga indikator adalah 120, sementara nilai 

terendahnya adalah 0. 
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p = 30(4) - 30(0) 

      3 

 

p =    –   

3 

 

  p =  40 

 

Dengan panjang kelas (p) sebesar 40 dan jumlah kelas sebanyak 3 (yaitu 

Baik, Cukup, Kurang) untuk penilaian kinerja perawat, maka rentang nilai adalah 

40. Dengan menggunakan panjang kelas sebesar 40, hasil penilaian kinerja 

perawat dikelompokkan ke dalam kategori sebagai berikut : 

 Baik       = 80-120 

 Cukup    = 40-79 

 Kurang   = 0-39 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Peneliti telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan berlokasi di Jalan Haji Misbah No.7, Medan. Pemilihan lokasi didasarkan 

pada kesesuaian dengan tujuan penelitian, kemudahan untuk praktik klinis bagi 

peneliti dengan sampel yang tersedia, serta ketersediaan data yang diperlukan. 

Selain itu, lokasi penelitian juga mudah dijangkau. 
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4.5.2   Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 18 April 2024 – 16 Mei 

2024 

 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1 Pengambilan Data 

Pengumpulan data merupakan tahap di mana peneliti berinteraksi dengan 

subjek dan mengumpulkan data yang diperlukan untuk penelitian tersebut 

(Nursalam, 2020) 

Pengambilan data dilakukan melalui dua metode, yaitu : 

1. Data primer yaitu informasi yang didapatkan secara langsung oleh peneliti 

dari subjek penelitian, yakni perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan.  

2. Data sekunder yaitu informasi diperoleh untuk mengetahui jumlah 

perawat, yang diambil dari SDM Rumah Sakit Santa Elisabet Medan. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Dalam proses pengumpulan informasi dalam studi ini, peneliti 

menggunakan tahapan sebagai berikut : 

1. Mendapatkan persetujuan penelitian dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan yang merujuk pada Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. 
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2. Lalu memperoleh persetujuan dari pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, 

peneliti memberi informasi kepada setiap kepala ruangan di rumah sakit 

tersebut.  

3. Kemudian, peneliti bertemu dengan responden dan menjelaskan tujuan serta 

maksud dari penelitian yang akan dilakukan.  

4. Peneliti menginformasikan konten formulir Persetujuan Informasi kepada 

partisipan.  

5. Setelah responden memahami dan menyetujui, peneliti mengajukan 

permintaan agar responden memberikan tanda tangan sebagai persetujuan 

untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

6. Peneliti menjelaskan prosedur pengisian kuesioner kepada responden dan 

memberikan kesempatan kepada mereka untuk mengajukan pertanyaan 

kepada peneliti jika ada yang masih kurang dimengerti.  

7. Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti mengambil kembali kuesioner 

tersebut dan memeriksa apakah jawaban yang diberikan oleh responden sudah 

lengkap.  

8. Pertemuan diakhiri dengan peneliti menyampaikan terima kasih pada 

partisipan. 

4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas Merujuk standar yang signifikan dalam menilai metode 

pengukuran variabel dengan membandingkan hasil koefisien korelasi (r) dengan 

nilai koefisien korelasi dalam tabel (r tabel). Suatu instrumen dianggap valid jika 
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koefisien korelasi hasil (r hitung) melebihi nilai koefisien korelasi tabel (r tabel), 

yang pada kasus ini adalah 0,361(Polit & Beck, 2014).  

Uji reliabilitas mengukur seberapa konsisten hasil pengukuran atau 

observasi ketika fakta atau keadaan yang sebenarnya diobservasi atau diukur 

secara berulang dalam periode waktu yang berbeda (Nursalam, 2020). Pada 

penelitian ini, peneliti tidak perlu menguji validitas dan reliabilitas karena 

menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas sebelumnya. 

Kuesioner tersebut diadopsi dari Karen Maslita (2017), di mana dari 30 

pertanyaan, menunjukkan bahwa nilai r tabel > 0,361 dengan nilai Cronbach’s 

Alpha sebesar 0,934.  
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4.7 Kerangka Operasional 

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Gambaran Kinerja Perawat Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

    

Pengajuan Judul 

Pengambilan Data Awal 

Ujian Skripsi 

Uji Turnitin 

Uji Etik Penelitian 

Informasi dan Informed Consent 

Pengelolaan Data 

Analisa data 

Membagikan Kuesioner 

Penilaian Kinerja Perawat 

Ijin Penelitian 

Hasil Penelitian 

Seminar Hasil Penelitian 
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4.8 Analisis Data 

Analisis data adalah elemen penting dalam mencapai tujuan utama 

penelitian, yakni menyajikan solusi terhadap pertanyaan penelitian yang 

mengungkap fenomena dengan menerapkan pendekatan statistik. Salah satu 

perangkat yang umum digunakan dalam penelitian kuantitatif adalah perangkat 

lunak statistik, yang berfungsi untuk mengolah data menjadi informasi yang lebih 

teratur dan mudah dimengerti oleh pembaca. Di samping itu, data statistik 

membantu peneliti dalam menentukan format dan volume data yang diperlukan, 

serta berperan dalam tahap pengumpulan, pengolahan, dan interpretasi data 

(Nursalam, 2020). 

Setelah data dikumpulkan dan dianalisis, langkah-langkah berikut dilakukan 

untuk pengolahan data :  

1. Editing : proses meneliti data yang telah dikumpulkan dari partisipan dengan 

tujuan untuk meningkatkan dan melengkapi informasi. Jika ada informasi 

yang kurang lengkap atau belum terjawab, peneliti akan mengembalikan data 

kepada responden untuk diperbaiki atau dilengkapi. 

2. Mengkode : Memberikan representasi numerik pada data yang terkategori. 

Data kemudian diproses dengan mengelompokkannya ke dalam variabel 

yang sesuai menggunakan perangkat lunak komputerisasi seperti SPSS. Pada 

kuesioner penilaian kinerja, nilai-nilai diberikan kode numerik memberikan 

skor 4 untuk "Sangat Baik", 3 untuk "Baik", 2 untuk "Cukup", 1 untuk 

"Sedang", dan 0 untuk "Kurang". 
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3. Scoring : Tujuannya adalah untuk menentukan Skor yang didapatkan oleh 

setiap peserta berdasarkan pertanyaan dalam penelitian. Dalam skripsi 

penelitian ini, peneliti akan menghitung skor dari hasil coding dan kemudian 

melakukan perhitungan skor. Rentang skor untuk kuesioner penilaian kinerja 

perawat adalah sebagai berikut: Skor Baik berkisar antara 80-120, Skor 

Cukup berkisar antara 40-79, dan Skor Kurang berkisar antara 0-39. 

4. Tabulasi : dilakukan untuk merangkum data yang telah dikumpulkan dengan 

membuat tabel data sesuai keinginan peneliti. Data dari para peserta 

dimasukkan ke dalam sebuah program komputerisasi dan ditampilkan dalam 

bentuk tabel yang komprehensif, disertai dengan penjelasan mengenai konten 

yang terdapat dalam tabel tersebut. 

          Tujuan dari penelitian ini dilakukan untuk menjelaskan setiap variabel 

penelitian secara terpisah (Polit & Beck, 2014). Tujuan dari analisis data dalam 

penelitian ini adalah mengamati distribusi frekuensi dari gambaran kinerja 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

4.9 Etika Penelitian 

 Setiap penelitian, terutama dalam melibatkan individu sebagai subjek, 

penting untuk mematuhi prinsip-prinsip etika yang relevan. Oleh karena itu, 

penelitian yang melibatkan subjek manusia harus disetujui oleh Komisi Etik. 

Beberapa prinsip etika yang harus dipertimbangkan meliputi: kebebasan dari 

eksploitasi, kebebasan dari penderitaan, menjaga kerahasiaan, kebebasan untuk 

menolak untuk berpartisipasi sebagai responden, perlunya mendapatkan 
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persetujuan (informed consent), serta hak untuk menerima perawatan yang setara 

jika subjek menolak untuk menjadi responden (Nursalam, 2020).  

Langkah awal dalam penelitian adalah mengusulkan judul penelitian 

kepada pembimbing, dan kemudian mengajukan surat izin pengambilan data awal 

kepada Kaprodi S1 Keperawatan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa 

Elisabeth Medan. Setelah mendapat izin, peneliti melakukan pengumpulan data. 

Saat proses ini berlangsung, penjelasan mengenai tujuan penelitian disampaikan 

kepada calon responden. Jika calon responden menyetujui, peneliti memberikan 

formulir persetujuan informasi (informed consent) yang harus ditandatangani.. 

Responden berhak atas kerahasiaan data yang diberikan kepada peneliti. Hal-hal 

yang perlu dicantumkan dalam penelitian meliputi : 

1.  Informed consent 

Adalah kesepakatan antara peneliti dan partisipan yang diberikan melalui 

formulir persetujuan. Formulir ini diberikan sebelum penelitian dimulai 

sebagai syarat bagi calon responden untuk berpartisipasi. Apabila responden 

tidak menyetujui, peneliti akan menghormati keputusan mereka (Nursalam, 

2020). Dalam penyusunan skripsi ini, peneliti telah mengajukan permohonan 

penilaian etik kepada komite di Stikes Santa Elisabeth Medan dengan Nomor. 

104/KEPK-SE/PE-DT/IV/2024. 

2. Tanpa nama (anonimity) 

Dalam memastikan keamanan bagi penelitian, Peneliti tidak memasukkan 

nama responden pada lembar atau instrumen pengukuran. Sebagai gantinya, 
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mereka mengadopsi penggunaan pengkodean pada formulir pengumpulan data 

ringkasan dari temuan penelitian yang dipresentasikan (Nursalam, 2020b) 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Menjamin perlindungan privasi terhadap hasil penelitian, termasuk data dan 

isu-isu sensitif lainnya. Peneliti memastikan kerahasiaan semua data yang 

terkumpul, dan hanya sebagian data yang spesifik yang disajikan dalam hasil 

penelitian tertentu (Nursalam, 2020b). 
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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 terletak di jalan Haji Misbah No.7 

Kecamatan Medan Maimun Provinsi Sumatera Utara. Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan dibangun pada tanggal 11 Februari 1929 dan diresmikan pada 

tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa Elisabeth dikelola oleh sebuah 

Kongregasi Fransiskanes Santa Elisabeth. Institusi ini merupakan salah satu 

institusi yang didirikan sebagai bentuk pelayanan kepada masyarakat oleh para 

biarawati dengan motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:36)”.  

Falsafah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah dengan dilandasi dasar 

Suster Fransiskanes Santa Elisabeth, dalam melaksanakan  dan mengembangkan 

cinta dan nilai kristiani, karya pelayanan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

menitikberatkan penyembuhan manusia seutuhnya sesuai kebijakan pemerintah 

dalam menuju masyarakat sehat. Dalam pelayanan,Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan lebih mengutamakan orang yang paling membutuhkan  tanpa membedakan 

suku, bangsa, agama, dan golongan sesuai harkat dan martabat manusia. Dalam 

pengembangannya Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  memperhatikan 

keseimbangan yang tepat guna antara kemajuan teknologi dan profesi dengan 

kesederhanaan. 

Visi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menjadikan Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan  mampu berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan  
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yang berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih dan persaudaraan sejati di era 

globalisasi. 

Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, yaitu (1).memberikan pelayanan 

Kesehatan kepada pasien yang aman dan berkualitas atas dasar kasih, (2). 

meningkatkan sumber daya manusia secara professional untuk memberikan 

pelayanan Kesehatan yang aman dan berkualitas, (3).meningkatkan sarana dan 

prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat lemah. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan 

kesehatan seperti unit pelayanan medis dari pelayanan keperawatan, baik rawat 

inap maupun rawat jalan meliputi poli umum, poli klinis spesialis, poli gigi, MCU 

(Medical Check Up), IGD (Instalansi Gawat Darurat), OK (Kamar Operasi), 

radiologi, fisioterapi, ruang diagnostic dan haemodialisa, laboratorium dan 

farmasi.  

5.2 Hasil Penelitian 

Data demografi responden berdasarkan hasil penelitian secara rinci akan di 

jelaskan pada tabel 5.1 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi dan persentasi karakteristik demografi 

responden berdasarkan usia, lama kerja, jenis kelamin dan 

pendidikan terakhir. 

Karakteristik             f                % 

Usia 

Remaja Akhir (17-25 tahun) 

Dewasa Awal (26-35 Tahun) 

 

23 

29 

 

44.2 

55.8 

Total 52 100 

Jenis kelamin  

Laki-laki  

Perempuan  

 

5 

47 

 

9.6 

90.4 

Total 52 100 



39 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Tingkat Pendidikan  

D3 Keperawatan 

S1/NERS 

 

19 

33 

 

36.5 

63.5 

Total 52 100 

Lama kerja  

≤ 2 tahun 

> 2 tahun 

 

35 

17 

 

67.3 

32.7 

Total 52 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.1 di distribusi, frekuensi dan presentase karakteristik 

responden berdasarkan usia Dewasa Awal (26-35 tahun) 29 responden (55.8%) 

dan usia remaja akhir (17-25 tahun) minoritas 23 responden (44.2%). Berdasarkan 

jenis kelamin perempun 47 responden (90.4%) dan jenis kelamin laki-laki 

minoritas 5 responden (9.6%). Berdasarkan tingkat Pendidikan S1/NERS 33 

responden (63.5%) dan D3 Keperawatan minoritas 19 responden (36.5%). 

Berdasarkan lama bekerja ≤ 2 tahun 35 responden (67.3%) dan lama bekerja >2 

tahun minoritas 17 responden (32.7%). 

Gambaran kinerja perawat berdasarkan hasil penelitian secara rinci akan di 

jelaskan pada tabel 5.2.2 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Gambaran Kinerja Perawat Diruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 

 

Kategori f % 

Kinerja Perawat 

Baik 

Cukup 

Kurang  

 

47 

5 

0 

 

90.4 

9.6 

0 

Total 52 100 

 

Hasil yang diperoleh dari data 5.2 responden berdasarkan kinerja perawat 

dengan kategori baik 47 responden (90.4%) dan kategori cukup 5 responden 

(9.6 %). 
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5.3 Pembahasan 

5.3.1 Gambaran kinerja perawat di ruang rawat inap 

Hasil yang diperoleh dari data  52 responden perawat yang bekerja diruang 

rawat inap yang memiliki kinerja  dengan kategori baik sebanyak 47 orang 

(90.4%) dan kategori cukup sebanyak 5 orang (9.6%).  

Kinerja perawat memiliki 3 komponen yang terdiri dari aspek perilaku, 

kemampuan professional, dan proses keperawatan. Dalam melakukan Tindakan 

keperawatan tentunya perawat tidak terlepas dari tiga komponen tersebut. Hasil 

dari penelitian ini menggambarkan kinerja perawat diruang rawat inap Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan, dari 52 responden memiliki kinerja cukup sebanyak 

5 responden 9.6%.  Berdasarkan hasil kuesioner yang diberikan kepada responden 

diperoleh hasil bahwa sebagian besar perawat menjawab amat baik pada 

pernyataan bersikap jujur, bertanggung jawab, sopan, dan loyalitas dalam bekerja. 

Akan tetapi masih ditemukan jawaban responden dengan jawaban cukup pada 

pernyataan perawat memiliki empati terhadap pasien dan keluarga pasien, perawat 

dapat berkomunikasi dengan baik terhadap pasien, dan perawat disiplin dalam 

kehadiran , uniform dan aturan RS. Hal ini didukung oleh penelitian (Adelta et al., 

2023) tentang Hubungan sikap perawat dengan kinerja perawat diruang rawat inap 

kelas III Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung, dimana hasil 

penelitian didapatkan bahwa sikap perawat kurang baik sebanyak 21 responden 

(55.3%), dikarenakan seorang perawat tersebut melaksanakan tugas sesuai dengan 

prosedur tetapi dalam berkomunikasi masih kurang. Adapun beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi sikap seseorang dalam bekerja  yaitu faktor dalam diri 
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perawat (pengetahuan, keterampilan yang sesuai dengan pekerjaan, motivasi) 

sedangkan faktor luar dari dalam diri perawat (beban kerja dan gaya 

kepemimpinan) (Adelta et al., 2023). Sejalan dengan hasil penelitian (Susan et al., 

2022), tentang Hubungan Motivasi kerja dengan Kinerja Perawat Pelaksana di 

Instalasi Rawat Inap RSUD Waled Kabupaten Cirebon yang menyatakan ada 

hubungan Motivasi Kerja Dengan Kinerja Perawat Pelaksana Di Instalasi Rawat 

Inap RSUD Waled Kabupaten Cirebon dibuktikan dengan nilai p value = 0,000.   

Menurut asumsi peneliti , hal yang menyebabkan perilaku atau sikap yang kurang 

adalah kurangnya motivasi dan kurangnya tanggung jawab pribadi dalam 

menjalankan pekerjaan. 

Sementara itu, kinerja perawat berdasarkan aspek kemampuan profesional 

berdasarkan hasil penelitian ditemukan  jawaban responden dengan jawaban 

cukup pada pernyataan perawat dapat melaksanakan tugas dengan baik, tepat 

waktu, dan teliti dan pernyataan perawat bekerja dengan memperhatikan 

keselamatan diri. Menurut penelitian (Novianty, 2019) banyaknya tugas tambahan 

yang harus dikerjakan oleh perawat, dapat mengganggu penampilan kerja dari 

perawat. Akibat negatif dari banyaknya tugas tambahan perawat, diantaranya 

timbulnya emosi perawat yang tidak sesuai dengan yang diharapkan dan 

berdampak buruk bagi produktifitas perawat. Sejalan dengan penelitian (Prima et 

al., 2020) kinerja yang kurang baik disebabkan karena beratnya beban kerja yang 

dialami oleh perawat seperti merawat terlalu banyak pasien sehingga responden 

tidak sempat dalam melaksanakan kinerja dengan baik, sehingga hal tersebut 
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menyebabkan perawat kewalahan dalam mempertahankan asuhan keperawatan 

yang tinggi. 

Menurut asumsi peneliti, penyebab tidak terlaksananya tugas dengan baik 

saat melaksanakan pekerjaan dan tidak tepat waktu dikarenakan pekerjaan yang 

menumpuk dan harus dilaksanakan dalam waktu yang bersamaan dan beban kerja 

yang tinggi, sehingga pekerjaan tidak dapat dilaksanakan tepat waktu. 

Kinerja perawat berdasarkan aspek proses keperawatan, berdasarkan hasil 

penelitian ditemukan jawaban responden dengan jawaban kurang pada pernyataan 

Perawat melakukan program pendidikan kepada klien dan keluarga. Menurut 

(Adirinarso, 2023) penyebab tidak terlaksananya proses keperawatan dengan baik 

di karenakan adanya perbedaan persepsi antar perawat, latar belakang pendidikan 

perawat, jumlah beban kerja, kurangnya pemahaman perawat tentang 

pendokumentasian, kurangnya motivasi perawat, dan perubahan tenaga kerja.  

Menurut penelitian (Malawat et al., 2020) Kegagalan pelaksanaan edukasi pasien 

disebabkan oleh kurangnya perencanaan, pengkajian kebutuhan edukasi pasien, 

dan evaluasi edukasi yang telah diberikan. 

Asumsi peneliti, penyebab kurangnya perawat melakukan program 

Pendidikan kepada pasien dan keluarga dikarenakan pengetahuan yang kurang 

memadai sehingga mengakibatkan kurangnya percaya diri dalam memberikan 

edukasi. Jika pengetahuan kurang dalam pendokumentasian, maka perawat akan 

mengalami hambatan dalam merumuskan diagnosa dan menyusun rencana asuhan 

keperawatan sehingga hal ini menyebabkan kesulitan-kesulitan serta masalah -

masalah pada pelaksanaan pendokumentasian. 
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Keberhasilan dalam pelayanan keperawatan sangat dipengaruhi oleh kinerja 

perawat itu sendiri dalam melakukan tugasnya, ini menunjukan bahwa kinerja 

perawat mempunyai peran penting terhadap kualitas pelayanan di suatu rumah 

sakit. Kinerja perawat yang baik menjadi faktor penentu citra rumah sakit di mata 

masyarakat dan pendukung tercapainya tujuan organisasi (Budhiana et al., 2022). 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
 
6.1 Simpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian terhadap 52 responden Di Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan tahun 2024, maka dapat disimpulkan bahwa gambaran 

kinerja perawat berada pada kategori baik sebanyak 47 orang (90.4%)  

 

6.2 Saran  

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan perlu lebih 

memperhatikan dan memotivasi perawat untuk meningkatkan kinerjanya. Dan 

memberikan pelatihan tentang komunikasi efektif untuk merubah 

prilaku/sikap agar kinerja perawat menjadi lebih baik, dan juga 

memperhatikan kesejahteraan karyawan agar kinerja nya menjadi lebih baik 

lagi. 

2. Bagi Responden 

Menjadi sumber informasi mengenai gambaran kinerja perawat di ruang rawat  

inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2024 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data awal untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai gambaran kinerja perawat rawat inap. Peneliti juga diharapkan    

dapat    melakukan    penelitian    tentang  faktor–faktor  lain  yang  berkaitan  

dengan kinerja perawat. Untuk peneliti selanjutkan diharapkan dalam 

pengisian kuesioner dilakukan oleh kepala ruangan. 
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 LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth :  

Calon Responden Penelitian  

Di tempat 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

 

Dengan Hormat 

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 Nama  : Ade Rotua Suryani 

 Nim   : 042023001 

 

 Mahasiswa program studi Ners tahap Akademik yang sedang mengadakan 

penelitian dengan judul “Gambaran Kinerja Perawat Diruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024” Penelitian yang akan 

dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon 

responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan 

dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan peneliti semata. 

Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini tanpa adanya ancaman dan paksaan.   

 Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk memilih tombol setuju pada 

surat persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan 

informasi yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala 

perhatan dan kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.  

 

Hormat saya 

    Peneliti 

 

 

   

             (Ade Rotua Suryani) 
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SURAT PERNYATAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Santa Elisabeth Medan jurusan keperawatan dengan judul “Gambaran 

Kinerja Perawat Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2024”. 

Dan saya memahami bahwa data ini bersifat rahasia. Demikian pernyataan 

ini dibuat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun, semoga dapat 

digunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

 

       Medan,      

    Responden  
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KUESIONER 

GAMBARAN KINERJA PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RUMAH 

SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN 

Petunjuk Umum : 

1. Kuesioner ini memuat sejumlah pertanyaan yang berkaitan dengan data 

demografi Bapak/Ibu/Saudara/i selama bekerja di Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan 

2. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan baik dan seksama sebelum 

Bapak/Ibu/Saudara/i memberikan jawaban 

3. Berilah tanda ceklist (✓) pada kolom jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i 

4. Pilihlah satu jawaban yang merupakan hasil pertimbangan 

Bapak/Ibu/Saudara/i 

Kuesioner ini diisi oleh responden 

(Perawat Pelaksana) 

I. Data Demografi 

1. Usia    : ........tahun 

2. Jenis Kelamin   : □ Laki-laki 

  □ Perempuan 

3. Lama Kerja   : .........tahun 

4. Pendidikan terakhir  : □ D3 

   □ S1/NERS 
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Form penilaian ini diisi oleh Kepala Ruangan 

Petunjuk umum : 

1. Kuesioner ini memuat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan kinerja 

perawat pelaksana di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

2. Bacalah pertanyaan di bawah ini dengan baik dan seksama sebelum 

Bapak/Ibu/Saudara/i memberikan jawaban 

3. Berilah tanda ceklist (✓) pada kolom jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara/i 

4. Pilihlah satu jawaban yang merupakan hasil pertimbangan 

Bapak/Ibu/Saudara 

 

Standar Penilaian : 

Amat baik  (4) Bila telah dilakukan sepenuhnya dengan tepat 

Baik   (3) Bila dilakukan sepenuhnya namun tidak tepat 

Cukup   (2) Bila dilakukan hanya sebagian 

Sedang  (1) Bila hanya sedikit yang dilakukan  

Kurang    (0) Bila tidak dilakukan 
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II. Kinerja 

Nama perawat  : 

Ruang    : 

No ASPEK YANG DINILAI 
NILAI 

4 3 2 1 0 

1 Perawat bersikap jujur dalam bekerja yang 

berhubungan dengan pasien dan sesama tim 

kesehatan 

     

2 Perawat dapat bertanggungjawab sesuai 

dengan tugas dan kewajibannya 

     

3 Perawat dapat berkomunikasi dengan baik 

terhadap pasien, keluarga pasien dan sesama 

tim kesehatan 

     

4 Perawat dapat bekerjasama secara baik dalam 

pemenuhan kebutuhan pasien dengan pasien, 

keluarga, dan tim kesehatan 

     

5 Perawat dapat bersikap sopan terhadap pasien, 

keluarga pasien dan sesama tim kesehatan 

     

6 Perawat disiplin dalam kehadiran, uniform 

dan aturan RS 

     

7 Perawat memiliki empati terhadap pasien dan 

keluarga pasien 

     

8 Perawat peduli terhadap pemeliharaan fasilitas 

dan lingkungan 

     

9  Perawat memiliki loyalitas terhadap 

pekerjaan dan tanggungjawabnya 

     

10 Perawat dapat melaksanakan tugas dengan 

baik, tepat waktu, dan teliti 

     

11 Perawat dapat memberikan pelayanan kepada 

pasien sesuai dengan standar asuhan 

keperawatan 

     

12 Perawat terampil dalam mempersiapkan alat, 

pasien dan lingkungan dalam melakukan 

tindakan 

     

13 Perawat cepat dan tanggap terhadap keluhan 

pasien dan keluarga 

     

14 Perawat bekerja dengan memperhatikan 

keselamatan diri 

     

15 Perawat melaksanakan pengumpulan data 

dengan cara anamnesis, observasi, 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang. 
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16 Perawat pengumpulan data yang dilakukan 

bersumber langsung dari klien, keluarga, 

orang terdekat, tim kesehatan, rekam medis 

dan catatan lain 

     

17 Perawat mengumpulkan data secara holistik, 

lengkap, akurat, relevan dan baru 

     

18 Perawat melakukan diagnosis yang terdiri atas 

analisis, interpretasi data dan identifikasi 

masalah 

     

19 Diagnosis yang dibuat berdasarkan masalah 

(P), penyebab (E), dan tanda gejala (S) 

     

20  Perawat bekerjasama dengan tim kesehatan 

lain dalam memvalidasi diagnosis 

keperawatan 

     

21 Perawat membuat rencana perawatan 

berdasarkan prioritas masalah, tujuan dan 

rencana tindakan keperawatan 

     

22 Perawat bekerjasama dengan anggota tim 

kesehatan lain dalam merencanakan tindakan 

keperawatan 

     

23 Perencanaan yang dilakukan sesuai dengan 

kondisi atau kebutuhan klien 

     

24 Perawat bekerjasama dengan tim kesehatan 

dan klien dalam melakukan asuhan 

keperawatan 

     

25 Perawat melakukan tindakan keperawatan 

secara holistik untuk mengatasi masalah 

kesehatan klien 

     

26 Perawat melakukan program pendidikan 

kepada klien dan keluarga 

     

27 Perawat melakukan pengkajian ulang dan 

merevisi tindakan keperawatan berdasarkan 

respon klien 

     

28 Perawat mengevaluasi hasil dari intervensi 

secara komprehensif, tepat waktu dan terus 

menerus dengan menggunakan data dasar dan 

respon dari klien 

     

29 Perawat bekerjasama dengan tim kesehatan 

lain dalam memodifikasi rencana asuhan 

keperawatan 

     

30 Perawat mendokumentasi hasil evaluasi dan 

memodifikasi perencanaan 

     

 Sumber (Karen Maslita 2017) 
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MASTER DATA 
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Tabel  Distribusi frekuensi dan persentase 30 pertanyaan kinerja perawat  

     di ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun  

     2024 

 

No Indikator 

Amat 

Baik 
Baik 

Sedan

g 
Cukup 

Kura

ng 
Total 

f % F % F % f % f % F % 

1 Perawat bersikap jujur 

dalam bekerja yang 

berhubungan dengan 

pasien dan sesama tim 

kesehatan 

36 69,2 16 30,8 0 0 0 0 0 0 52 100 

2 Perawat dapat 

bertanggungjawab sesuai 

dengan tugas dan 

tanggungjawabnya 

37 71,2 10 19,2 5 9,6 0 0 0 0 52 100 

3 Perawat dapat 

berkomunikasi dengan 

baik terhadap pasien, 

keluarga pasien dan 

sesama tim kesehatan 

40 

 

76,9 8 15,4 4 7,7 0 0 0 0 52 100 

4 Perawat dapat 

bekerjasama secara baik 

dalam pemenuhan 

kebutuhan pasien dengan 

pasien, keluarga dan tim 

kesehatan 

38 73,1 9 17,3 4 7,7 1 1,9 0 0 52 100 

5 Perawat dapat bersikap 

sopan terhadap pasien, 

keluarga pasien dan 

sesama tim kesehatan 

39 75,0 12 23,1 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

6 Perawat disiplin dalam 

kehadiran, uniform dan 

aturan RS 

30 57,7 13 25,0 7 13,

5 

2 3,8 0 0 52 100 

7 Perawat memiliki empati 

terhadap pasien dan 

keluarga pasien 

40 76,9 12 23,1 0 0 1 1,9 0 0 52 100 

8 Perawat peduli terhadap 

pemeliharaan fasilitas dan 

lingkungan 

35 67,3 15 28,8 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

9 Perawat memiliki 

loyalitas terhadap 

pekerjaan dan 

tanggungjawabnya 

38 73,1 12 23,1 2 3,8 0 0 0 0 52 100 

10 Perawat dapat 

melaksanakan tugas 

dengan baik, tepat waktu, 

dan teliti 

37 71,2 10 19,2 1 1,9 4 7,7 0 0 52 100 

11 Perawat dapat 

memberikan pelayanan 

kepada pasien sesuai 

dengan standar asuhan 

keperawatan 

44 84,6 8 15,4 0 0 0 0 0 0 52 100 

12 Perawat terampil dalam 34 65,4 17 32,7 1 1,9 0 0 0 0 52 100 
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mempersiapkan alat, 

pasien dan lingkungan 

dalam melakukan 

tindakan 

13 Perawat cepat dan 

tanggap terhadap keluhan 

pasien dan keluarga 

36 69,2 15 28,8 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

14 Perawat bekerja dengan 

memperhatikan 

keselamatan diri 

34 65,4 11 21,2 2 3,6 5 9,6 0 0 52 100 

15 Perawat melaksanakan 

pengumpulan data 

dengan cara anamnesis, 

observasi, pemeriksaan 

fisik dan pemeriksaan 

penunjang 

44 84,6 7 13,5 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

16 Perawat mengumpulkan 

data yang dilakukan 

bersumber langsung dari 

klien, keluarga, orang 

terdekat, tim kesehatan, 

rekam medis dan catatan 

orang lain 

42 80,8 7 13,5 1 1,9 2 3,8 0 0 52 100 

17 Perawat mengumpulkan 

data secara holistik, 

lengkap, akurat, relevan 

dan baru 

34 65,4 14 26,9 3 5,8 1 1,9 0 0 52 100 

18 Perawat melakukan 

diagnosis yang terdiri atas 

analisis, intepretasi data 

dan identifikasi masalah 

43 82,7 9 17,3 0 0 0 0 0 0 52 100 

19 Diagnosis yang diabuat 

berdasarkan masalah (P), 

penyebab (E), dan tanda 

gejala (S) 

42 80,8 9 17,3 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

20 Perawat bekerjasama 

dengan tim kesehatan lain 

dalam memvalidasi 

diagnosis keperawatan 

44 84,6 3 5,8 5 9,6 0 0 0 0 52 100 

21 Perawat membuat 

rencana perawatan 

berdasarkan prioritas 

masalah, tujuan dan 

rencana tindakan 

keperawatan 

43 82,7 9 17,3 0 0 0 0 0 0 52 100 

22 Perawat bekerjasama 

dengan anggota tim 

kesehatan lain dalam 

merencakan tindakan 

keperawatan 

42 80,8 5 9,6 3 5,8 2 3,8 0 0 52 100 

23 Perencanaan yang 

dilakukan sesuai dengan 

kondisi atau kebutuhan 

klien 

44 84,6 8 15,4 0 0 0 0 0 0 52 100 

24 Perawat bekerjasama 43 82,7 5 9,6 3 5,8 1 1,9 0 0 52 100 
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dengan tim kesehatan dan 

klien dalam melakukan 

asuhan keperawatan 

25 Perawat melakukan 

tindakan keperawatan 

secara holistik untuk 

mengatasi masalah 

kesehatan klien 

41 78,8 10 19,2 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

26 Perawat melakukan 

program pendidikan 

kepada klien dan keluarga 

35 67,3 9 17,3 6 11,

5 

1 1,9 1 1,9 52 100 

27 Perawat melakukan 

pengkajian ulang dan 

merevisi tindakan 

keperawatan berdasarkan 

respon klien 

41 78,8 10 19,2 1 1,9 0 0 0 0 52 100 

28 Perawat mengevaluasi 

hasil dari intervensi 

secara komprehensif, 

tepat waktu dan terus 

menerus dengan 

menggunakan data dasar  

41 78,8 9 17,3 2 3,8 0 0 0 0 52 100 

29 Perawat bekerjasama 

dengan tim kesehatan lain 

dalam memodifikasi 

rencana asuhan 

keperawatan 

40 76,9 9 17,3 3 5,8 0 0 0 0 52 100 

30 Perawat 

mendokumentasikan hasil 

evaluasi dan 

memodifikasi 

perencanaan 

39 75,0 8 15,4 4 7,7 

 

1 1,9 0 0 52 100 

 

 


