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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelayanan Keperawatan Di 

Ruang Rawat Inap Bedah Rumah  Sakit Umum Daerah dr. Zainoel  Abidin 
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XVII + 53 Halaman : 11 Tabel, 2 Gambar; 46 Lampiran  

 

Kinerja perawat sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan merupakan pelayanan 

yang sangat penting untuk dikaji dalam rangka mempertahankan dan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, dengan demikian jumlah pasien akan 

mempengaruhi kualitas suatu pelayanan keperawatan, semakin banyak jumlah 

pasien maka akan semakin kurang efektif suatu pelayanan keperawatan. Penelitian 

ini bersifat deskriptif analitik dengan disain  penelitian cross sectional, dimana 

variabel bebas dan variabel terikat diteliti secara bersamaan pada saat penelitian 

dilakukan dan penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7 s/d 15 Juni 2017 di 

Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin dengan 

jumlah sampel yang digunakan sebagai responden adalah 60 perawa. Adapun 

tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pelayanan keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Zainoel Abidin tahun 2015.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kategori kemampuan baik akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik 

sebanyak 81,67% serta p value = 0,004, nilai P < 0,05. Kategori motivasi tinggi 

akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik sebanyak 68,33% dimana p 

value 0,074 Nilai P > 0,05, , Kategori supervisi baik akan menghasilkan 

pelayanan keperawatan yang baik sebanyak 70,00%, dimana p value = 0,000 yang 

Nilai P < 0,05. Kategori gaya kepemimpinan demokratis akan menghasilkan 

pelayanan keperawatan yang baik sebanyak 85,% dengan nilai p value = 0,001, 

Nilai P < 0,05. Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan mencari 

faktor lain yang berhubungan dengan pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat 

Darurat Runiah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, dan 

penelitian selunjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan cara 

mengobservasi secara langsung dan dengan jumlah sampel yang lebih besar. 

 

Kata Kunci : Pelayanan  

Daftar Bacaan : 27 Buah (1986 – 2008) 

.
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The performance of nurses as the spearhead of health services is a very 

important service to be studied in order to maintain and improve the quality of 

health services, thus the number of patients will affect the quality of a nursing 

service, the more the number of patients will be the less effective a nursing 

service. This research is analytic descriptive with cross sectional study design, 

where independent variable and dependent variable are studied simultaneously at 

the time of research done and this research conducted on 7 s / d 15 juray 2017 at 

Inpatient Room Surgery General Hospital of dr. Zainoel Abidin with the number 

of samples used as respondents is 60 perawa. The purpose of this study is to 

determine the factors associated with nursing services in the hospitalization of 

surgery General Hospital Regional dr. Zainoel Abidin in 2015. The results of this 

study indicate that good ability category will produce good nursing service as 

much as 81,67% and p value = 0,004, P value <0,05. High motivation category 

will produce good nursing service as much as 68,33% where p value 0,074 P 

value> 0,05, good supervision category will produce good nursing service 

70,00%, where p value = 0,000 which value P < 0.05. Category of democratic 

leadership style will result in good nursing service as much as 85,% with value p 

value = 0.001, P value <0.05. Expected to develop this research by looking for 

other factors related to nursing service in Emergency Installation Runiah Regional 

General Hospital dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, and his follow-up research is 

expected to conduct research by observing directly and with larger sample 

quantities 

 

Keywords: Ministry 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Sistem pelayanan kesehatan merupakan suatu struktur multidisipliner yang 

bertujuan mencapai derajat kesehatan yang optimal. Keperawatan yang merupakan 

bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan, mempunyai tujuan meningkatkan 

kesejahteraan manusia dengan cara memberikan asuhan keperawatan kepada 

individu, keluarga dan masyarakat, membimbing orang yang sedang belajar 

keperawatan, serta memajukan aspek teori keperawatan melalui  penelitian  yang  

melibatkan  individu  atau  kelompok   (Priharjo,  2006). 

Perawat merupakan sumber daya manusia yang ikut mewarnai pelayanan 

kesehatan di rumah sakit, karena selain jumlahnya yang dominan, juga merupakan 

profesi yang memberikan pelayanan 24 jam kepada pasien setiap hari. Oleh karena 

itu pelayanan keperawatan memberi konstribusi dalam menentukan kualitas 

pelayanan di rumah sakit. Sehingga setiap upaya untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan rumah sakit harus juga disertai upaya  untuk meningkatkan kualiatas 

pelayanan keperawatan salah satunya dengan peningkatan kinerja perawat. (Didimus, 

Indra, dan Hamzah, 2013). 

Perawatan kesehatan merupakan suatu lapangan khusus di bidang kesehatan, 

dimana keterampilan hubungan antar manusia serta keterampilan organisasi 

diterapkan dalam hubungan yang serasi dengan keterampilan anggota profesi 

kesehatan lain dan tenaga sosial, demi memelihara kesehatan masyarakat. Oleh 

karena itu, perawatan kesehatan masyarakat ditujukan kepada individu, keluarga dan 
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kelompok melalui upaya peningkatan kesehatan, pemeliharaan kesehatan, 

penyuluhan kesehatan, koordinasi, pelayanan keperawatan bertujuan sebagai suatu 

pendekatan yang komprehensif. (Mubarak dan Chayatin, 2013). 

Salah satu sarana pelayanan kesehatan yang mempunyai peran sangat penting 

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat adalah rumah sakit. 

Rumah sakit merupakan lembaga dalam mata ranatai Sistem Kesehatan Nasional dan 

mengemban tugas  untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh 

masyarakat, karena pembangunan dan penyelenggaraan kesehatan di rumah sakit 

perlu diarahkan pada tujuan nasional dibidang kesehatan. 

Tidak mengherankan apabila bidang kesehatan perlu untuk selalu dibenahi 

agar bisa memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik untuk masyarakat. 

Pelayanan kesehatan yang dimaksud tentunya adalah pelayanan yang cepat, tepat, 

murah dan ramah. Mengingat bahwa sebuah negara akan bisa menjalankan 

pembangunan dengan baik apabila didukung oleh masyarakat yang sehat secara 

jasmani dan rohani. 

Untuk mempertahankan pelanggan, pihak rumah sakit dituntut selalu menjaga 

kepercayaan konsumen secara cermat dengan memperhatikan kebutuhan sebagai 

upaya untuk memenuhi keinginan dan harapan atas pelayanan yang diberikan. 

Konsumen rumah sakit dalam hal ini pasien yang mengharapkan pelayanan di rumah 

sakit, bukan saja mengharapkan pelayanan medis dan keperawatan tetapi juga 

mengharapkan kenyamanan, akomodasi yang baik dan hubungan harmonis antara 

staf rumah sakit dan pasien, dengan demikian perlu adanya peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan di rumah sakit. 



3 

 

 

Profesi keperawatan merupakan hasil proses integral yang di bangun dari 

berbagai elemen yang terintegrasi. Sebagai sebuah profesi yang profesional, 

keperawatan dimulai dengan karakter dan skill mahasiswa selaku sumberdaya yang 

akan terjun langsung ke dalam dunia kerja. Mahasiswa keperawatan inilah yang 

diharapkan mampu memperbaiki citra dan kinerja perawat selama ini. Keperawatan 

kesehatan masyarakat adalah suatu upaya pelayanan keperawatan yang merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh perawat dengan 

mengikut sertakan tim kesehatan lainnya dan masyarakat untuk memperoleh tingkat 

kesehatan individu, keluarga, dan masyaarkat yang lebih tinggi. (Depkes RI, 1986). 

Kinerja perawat sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan merupakan 

pelayanan yang sangat penting untuk dikaji dalam rangka mempertahankan dan 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Kinerja perawat yang baik merupakan 

jembatan dalam menjawab jaminan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 

kepada pasien baik yang sakit maupun yang sehat. Kunci utama dalam peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan adalah perawat yang mempunyai kinerja tinggi. Namun 

tidak jarang ditemukan keluhan berkaitan dengan kualitas pelayanan kesehatan yang 

muaranya berasal dari kinerja petugas kesehatan termasuk perawat. Untuk itu perlu 

kiranya rumah sakit memfokuskan masalah kualitas pelayanan terhadap kinerja 

perawat. (Didimus, Indra dan Hamzah, 2013). 

Sebuah pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh pendidikan petugas 

sikap petugas terhadap pasien dan keluarga pasien, skill petugas, serta fasilitas yang 

ada di setiap tempat pelayanan kesehatan. Untuk saat ini masyarakat Aceh sudah 

tidak perlu khawatir untuk masalah biaya pengobatan, karena dengan dimulainya 
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JKN per 1 Januari 2014, semua program jaminan kesehatan yang telah dilaksanakan 

pemerintah tersebut (Askes PNS, JPK Jamsostek, TNI, Polri, dan Jamkesmas), 

diintegrasikan dalam satu  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS 

Kesehatan). 

Dari hasil wawacara awal penulis kepada beberapa perawat di Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin tentang pelayanan keperawatan bahwa jumlah 

pasien akan mempengaruhi kualitas suatu pelayanan keperawatan, semakin banyak 

jumlah pasien maka akan semakin kurang efektif suatu pelayanan keperawatan. 

Berdasarkan fenomena di atas maka penulis tertarik untuk meneliti Faktor-

faktor yang berhubungan dengan pelayanan keperawatan di bagian rawat inap bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin tahun 2015. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pelayanan keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin tahun 2015. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelayanan 

keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah Saki Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh Tahun 2015  
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan kemampuan terhadap pelayanan keperawatan 

di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

tahun 2015. 

2. Untuk mengetahui hubungan motivasi terhadap pelayanan keperawatan di 

bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

tahun 2015. 

3. Untuk mengetahui hubungan supervise terhadap pelayanan keperawatan di 

bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

tahun 2015. 

4. Untuk mengetahui hubungan gaya kepemimpinan terhadap pelayanan 

keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin tahun 2015. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Untuk mengaplikasikan dan memperdalam ilmu yang telah dipelajari di 

bangku kuliah. 

2. Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pelayanan keperawatan. 

3. Sebagai bahan masukan bagi instansi kesehatan dalam pengembangan ilmu 

kesehatan masyarakat khususnya tentang pelayanan keperawatan. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah Daerah 

Kepada pengelola rumah sakit khususnya ruang rawat inap bedah sebagai 

masukan sumber daya manusia dalam pelayanan kesehatan terutama di 

Rumah Sakit. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai tambahan referensi / bahan kepustakaan di Perpustakaan 

Universitas Serambi Mekkah khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

3. Bagi Penulis 

Dapat menjadi pengalaman untuk melaksanakan penelitian langsung pada 

unit pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit sehingga dapat 

mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh dibangku kuliah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Keperawatan  

2.1.1 Pengertian perawat  

Perawat  (nurse)  berasal  dari  bahasa  latin  yaitu  kata  nutrix  yang berarti  

merawat  atau  memelihara.  Menurut  Kusnanto  (2003),  perawat adalah  seseorang  

(seorang  profesional)  yang  mempunyai  kemampuan, tanggung  jawab  dan  

kewenangan  melaksanakan  pelayanan/asuhan keperawatan pada berbagai jenjang 

pelayanan keperawatan.  Wardhono (1998) mendefinisikan perawat adalah orang 

yang telah menyelesaikan  pendidikan  professional  keperawatan,  dan  diberi 

kewenangan untuk melaksanakan peran serta fungsinya. Perawat  adalah  suatu  

profesi  yang  mempunyai  fungsi  autonomi yang  didefinisikan  sebagai  fungsi  

profesional  keperawatan.  Fungsi profesional yaitu membantu mengenali dan 

menemukan kebutuhan pasien yang  bersifat  segera.  Itu  merupakan  tanggung  

jawab  perawat  untuk mengetahui  kebutuhan  pasien  dan  membantu  

memenuhinya.  Dalam teorinya tentang  disiplin proses  keperawatan  mengandung  

elemen  dasar, yaitu  perilaku  pasien,    reaksi  perawat  dan  tindakan  perawatan  

yang dirancang untuk kebaikan pasien (Suwignyo, 2007). 

2.1.2 Peran dan fungsi perawat 

Peran merupakan seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain 

terhadap seseorang, sesuai kedudukannya dalam suatu sistem. Perawat dituntut 

melakukan peran dan fungsi sebagaimana yang diharapkan oleh masyarakat 

pengguna jasa pelayanan kesehatan (Kusnanto,  2004). Menurut WHO 1956, perawat 
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berfungsi ( Aditama, 2000) : 

a. Memberikan pelayanan kesehatan yang terampil kepada orang sakit yang 

tidak mampu sesuai dengan kebutuhan fisik, emosional dan spiritual pasien, 

di Rumah Sakit atau di pabrik. 

b. Melakukan pekerjaan penyuluhan terhadap pasien dan keluarganya, di 

Rumah Sakit atau di pabrik. 

c. Membuat pengamatan yang tepat tentang situasi dan kondisi fisik, serta 

emosional yang berpengaruh terhadap masalah kesehatan dan meneruskan 

pengamatan inti kepada anggota lainnyadalam tim kesehatan yang 

bertanggung jawab terhadap situasi khusus ini. 

d. Menyeleksi, melatih dan member tuntunan kepada para petugas pembantu 

yang dipersiapkan untuk memenuhi kebutuhan bagian perawatan di Rumah 

Sakit atau dinas kesehatan umum. 

e. Ikut serta para anggota lain dalam kesehatan menganalisa kebutuhan 

kesehatan, menetapkan kebutuhan pelayanan dan merencanakan konstruksi 

fasilitas kesehatan, serta perlengkapan yang dibutuhkan agar penyelenggara 

pelayanan kesehatan berhasil. 

2.1.3 Perawat profesional  

Kelompok  kerja  Pengurus  Pusat  Persatuan  Perawat  Nasional Indonesia di 

tahun 2001 merumuskan kompetensi yang harus dicapai oleh perawat profesional 

adalah sebagai berikut (Nurachmah, 2002):  

a. Menunjukkan landasan pengetahuan yang memadai untuk praktek yang 

aman.  
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b. Berfungsi sesuai dengan peraturan/undang – undang ketentuan lain yang 

mempengaruhi praktek keperawatan.  

c. Memelihara lingkungan fisik dan psichososial untuk meningkatkan 

keamanan, kenyamanan dan kesehatan yang optimal.  

d. Mengenal kemampuan diri sendiri dan tingkat kompetensi profesional.  

e. Melaksanakan pengkajian keperawatan secara komprehensif dan akurat pada 

individu dan kelompok di berbagai tatanan.  

f. Merumuskan kewenangan keperawatan melalui konsultasi dengan individu/ 

kelompok dengan memperhitungkan regiman therapeutic anggota lainnya 

dari tim kesehatan.  

g. Melaksanakan asuhan yang direncanakan.  

h. Mengevaluasi perkembangan terhadap hasil yang diharapkan dan meninjau 

kembali sesuai data evaluasi.  

i. Bertindak untuk meningkatkan martabat dan integritas  individu dan 

kelompok. 

j. Melindungi hak –hak individu dan kelompok . 

k. Membantu individu atau kelompok membuat keputusan berdasarkan 

informasi yang dimilik. 

2.1.4 Pengertian keperawatan  

Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan  

kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit yang 

mengalamí gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai derajat kesehatan 

yang optimal. Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar dapat berupa meningkatkan 
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kemampuan yang ada pada individu, mencegah, memperbaiki, dan melakukan 

rehabilitasi dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individu (Nursalam, 

2008). 

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat 

keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spriritual yang komprehensif, 

ditujukan pada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang 

mencakup seluruh proses kehidupan manusia. (Kusnanto, 2003) Roy (dalam 

Nursalam, 2008) mendefmísikan bahwa tujuan keperawatan adalah  meningkatkan 

respons adaptasi yang berhubungan dengan empat model respons adaptasi. 

Perubahan internal, eksternal, dan stimulus input bergantung dari kondisi koping 

individu. Kondisi koping menggambarkan tingkat adaptasi seseorang. Tingkat 

adaptasi ditentukan oleh stimulus fokal kontekstual, dan residual. Stimulus fokal 

adalah suatu respons yang diberikan secara langsung terhadap input yang masuk. 

Penggunaan fokal pada umumnya bergantung pada tingkat perubahan yang 

berdampak terhadap seseorang. Stimulus kontekstual adalah semua stimulus lain 

yang merangsang seseorang baik internal maupun eksternal serta mempengaruhi 

situasi dan dapat diobservasi, diukur, dan secara subjektif disampaikan oleh individu. 

Stimulus residual adalah karakteristik atau riwayat  seseorang dan timbul secara 

relevan sesuai dengan situasi yang dihadapi tetapi sulit diukur secara objektif. 

Tindakan keperawatan yang diberikan adalah meningkatkan respons adaptasi pada 

situasi sehat dan sakit. Tindakan tersebut dilaksanakan oleh perawat dalam 

memanipulasi stimulus fokal, kontekstual, atau residual pada individu. Dengan 
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memanipulasi semua stimulus tersebut, diharapkan individu akan berada pada zona 

adaptasi. Jika memungkinkan, stimulus fokal yang dapat mewakili semua stimulus 

harus dirangsang dengan baik.   

2.1.5 Keperawatan profesional  

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan 

bagian integral dari pelayanan kesehatan. Pelayanan keperawatan yang professional 

merupakan praktek keperawatan yang dilandasi oleh nilai-nilai profesional, yaitu 

mempunyai otonomi dalam pekerjaannya, bertanggung jawab dan bertanggung 

gugat, pengambilan keputusan yang mandiri, kolaborasi dengan disiplin lain, 

pemberian pembelaan dan memfasilitasi kepentingan klien. Tuntutan terhadap 

kualitas pelayanan keperawatan mendorong perubahan dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang efektif dan bermutu. Dalam memberikan asuhan keperawatan 

yang profesional diperlukan sebuah pendekatan manajemen yang memungkinkan 

diterapkannya metode penugasan yang dapat mendukung penerapan perawatan yang 

profesional di rumah sakit (Bimo, 2008). 

Model praktek keperawatan profesianal (MPKP) adalah salah satu metode  

pelayanan keperawatan yang merupakan suatu system, struktur, proses dan nilai-nilai 

yang memungkinkan perawat profesional mengatur pemberian asuhan  keperawatan 

termasuk lingkungan untuk menopang pemberian asuhan tersebut. MPKP telah 

dilaksanakan dibeberapa negara , termasuk rumah sakit di Indonesia sebagai suatu 

upaya manajemen rumah sakit untuk meningkatkan asuhan keperawatan melalui 

beberapa kegiatan yang menunjang kegiatan keperawatan  profesional yang 

sistematik. Penerapan MPKP menjadi salah satu daya ungkit pelayanan yang 
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berkualitas. Metode ini sangat menekankan kualitas kinerja tenaga keperawatan yang 

berfokus pada profesionalisme keperawatan antara lain melalui penerapan standar 

asuhan keperawatan. Standar Asuhan Keperawatan merupakan pernyataan kualitas 

yang diinginkan dan dapat dinilai pemberian  asuhan keperawatan terhadap klien. 

Untuk menjamin efektifitas asuhan keperawatan pada klien, harus tersedia kreteria 

dalam area praktek yang  mengarahkan keperawatan mengambil keputusan dan 

melakukan intervensi  keperawatan secara aman. adanya standar asuhan keperawatan 

dimungkinkan  dapat memberikan kejelasan dan pedoman untuk mengidenfikasi 

ukuran dan penilaian akhir. Standar asuhan keperawatan dapat meningkatkan dan 

memfasilitasi perbaikan dan pencapaian kualitas asuhan keperawatan.  

2.1.6 Konsep utama keperawatan  

Terdapat  lima  lima  konsep  utama  keperawatan yaitu  (Suwignyo, 2007):  

a. Tanggung jawab perawat  

Tanggung  jawab  perawat  yaitu  membantu  apapun  yang  pasien butuhkan 

untuk memenuhi kebutuhan tersebut (misalnya kenyamanan fisik dan rasa aman 

ketika dalam medapatkan pengobatan atau dalam pemantauan. Perawat  harus  

mengetahui kebutuhan pasien untuk membantu  memenuhinya. Perawat  harus  

mengetahui benar peran  profesionalnya, aktivitas perawat profesional yaitu 

tindakan yang dilakukan  perawat secara bebas dan bertanggung jawab guna 

mencapai    tujuan  dalam  membantu  pasien.  Ada  beberapa  aktivitas spontan 

dan rutin yang bukan aktivitas profesional perawat yang dapat dilakukan oleh 

perawat, sebaiknya hal ini dikurangi agar perawat lebih terfokus  pada  aktivitas-

aktivitas  yang  benar-benar  menjadi kewenangannya.     
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b. Mengenal perilaku pasien  

Mengenal perilaku pasien yaitu dengan mengobservasi apa yang  dikatakan 

pasien  maupun  perilaku  nonverbal  yang  ditunjukan pasien.   

c. Reaksi segera  

Reaksi segera meliputi persepsi, ide dan perasaan perawat dan  pasien.  

Reaksi  segera  adalah  respon  segera  atau  respon  internal dari perawat dan 

persepsi individu pasien , berfikir dan merasakan.   

d. Disiplin proses keperawatan  

Menurut  George    (dalam  Suwignyo,  2007)  mengartikan disiplin proses 

keperawatan sebagai  interaksi total (totally interactive) yang dilakukan tahap 

demi tahap, apa yang terjadi antara perawat dan pasien  dalam  hubungan  

tertentu,  perilaku  pasien,  reaksi  perawat terhadap  perilaku  tersebut  dan  

tindakan  yang  harus  dilakukan, mengidentifikasi  kebutuhan  pasien  untuk    

membantunya  serta  untuk melakukan  tidakan yang tepat.   

e. Kemajuan / peningkatan  

Peningkatan berarti tumbuh lebih, pasien menjadi lebih berguna dan 

produktif.  

 

2.2 Pelayanan Keperawatan    

Pelayanan keperawatan adalah merupakan sebuali bantuan, dan pelayanan 

keperawatan ini diberikan kareiia adanya kelemahan fisik dan mental, adanya 

keterbatasan pengetahuan serta kurangnya kemampuan menuju kepada kemampuan 

melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri. Pada hakikamya kegiatan 

ataupun tindakan keperawatan bersifat membantu (assistive in nature). Perawat 
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dalam hal ini membantu klien atau pasien mengatasi efek-efek dari masalah-masalah 

sehat maupun sakit (health ilhiess problems) pada kehidupan sehari-harinya. 

Pelayanan keperawatan yang berada dalam kerangka pelayanan  kesehatan ini 

dilakukan oleh perawat bersama-sama dengan tenaga kesehatan lainnya dalam 

rangka mencapai tujuan dan pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit, 

diagnosis dini, penyembuhan dan kesembuhan dari penyakit/kecelakaan  dan 

rehabilitasi. Bentuk pelayanan keperawatan antara lain berupa perawatan fisiologis, 

psikologis, dan sosial kultural. Pelayanan keperawatan ini diberikan karena adanya 

faktor ketidakmampuan, ketidakmauan dan ketidaktahuan dalam  memenuhi 

kebutuhan dasar yang sedang terganggu. 

Keperawatan merupakan salah satu pelayanan kesehatan profesional yang 

mencakup pelayananan menyeluruh (biologis, psikologis, sosioal, dan spiritual) serta 

ditujukan pada individu, keluarga dan masyarakat sakit maupun sehat (mencakup 

seluruh proses kehidupan manusia dari lahir sampai meninggal). Pelayanan tersebut 

dilaksanakan berdasarkan pada ilmu keperawatan (Lokakarya Nasional  dalam  

Kusnanto,  2004).  

Kusnanto (2004) memaparkan bahwa alasan utama pelayanan  keperawatan 

diberikan yakni disebabkan oleh kelemahan fisik dan mental, keterbatasan 

pengetahuan serta kemauan yang kurang dalam melaksanakan kehidupan sehari-hari 

secara mandiri. 

Pada dasarnya keperawatan itu melayani atau membantu. Perawat berusaha 

membantu manusia (pasien) dalam mengatasi masalah sehat sakit serta akibatnya. 

Menurut Zaidin (2001), klien yang menjadi sasaran keperawatan yakni:  
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a. individu;  

b. keluarga;  

c. kelompok;  

d. komunitas.    

Kepmenkes RI Nomor 279/MENKES/SK/IV/2006 mendefinisikan pelayanan 

keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian 

integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, 

berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif dan ditujukan 

kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup 

seluruh proses kehidupan manusia. 

Keperawatan adalah profesi yang berorientasi pada pelayanan  yang 

hakekatnya tindakan keperawatan bersifat membantu. Perawat membantu pasien 

mengatasi masalah-masalah sehat-sakit pada kehidupan sehari-harinya (Asmadi, 

2008).  

Pelayanan keperawatan merupakan pelayanan kesehatan profesional, yakni 

praktik keperawatan didasarkan atas profesi keperawatan  yang dilakukan oleh 

perawat. Salah satu ciri praktik keperawatan profesional adalah tindakan yang 

dilakukan berdasarkan standar praktik dan kode etik profesi (Kusnanto,  2004).  

Standar pelayanan keperawatan merupakan pedoman untuk  perawat dalam 

melakukan praktik keperawatan yang digunakan untuk  menentukan apakah perawat 

telah bertindak sesuai prosedur (Potter & Perry, 2005).  

Apabila perawat melakukan tindakan keperawatan sesuai standar maka 

perawat dapat melindungi diri sendiri pada bahaya tindakan legal dan yeng lebih 
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penting adalah melindungi klien/pasien pada risiko bahaya dan cedera. 

Layanan  keperawatan  dapat  diamati  dari  praktik  keperawatan  yang 

dilakukan  oleh  perawat  saat  memberikan  asuhan  keperawatan  pada  pasien. 

Asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien harus memenuhi standar dan 

kriteria profesi keperawatan, serta mampu memberikan pelayanan keperawatan yang 

berkualitas sesuai harapan instansi pelayanan kesehatan untuk mencapai tingkat 

kepuasan dan memenuhi harapan pasien (Yani, 2007).   

Beberapa aspek yang dapat menjadi indikator penerapan sebuah layanan 

keperawatan pada pasien menurut  Marini (2010), diantaranya adalah:     

a. Aspek perhatian  

Aspek perhatian merupakan sikap seorang perawat dalam  

memberikan pelayanan keperawatan harus sabar, bersedia memberikan  

pertolongan kepada pasien, perawat harus peka terhadap setiap perubahan 

pasien dan keluhan pasien, memahami dan mengerti terhadap kecemasan dan 

ketakutan pasien.  Perawat memperlakukan pasien dengan baik dan tulus 

dalam pemenuhan  kebutuhannya  (Wahyuni,  2012).   

Perhatian yang tulus seorang perawat pada pasien harus selalu  

dipertahankan, seperti bersikap jujur dan terbuka serta menunjukkan perilaku 

yang sesuai (Videbeck, 2008). 

b. Aspek penerimaan  

Aspek penerimaan merupakan sikap perawat yang selalu ramah dan 

ceria saat bersama pasien, selalu tersenyum dan menyapa semua pasien. 

Perawat harus menunjukkan rasa penerimaan yang baik terhadap pasien dan 
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keluarga pasien,  menerima pasien tanpa membedakan agama, status sosial 

ekonomi dan budaya, golongan dan pangkat, serta suku sehingga perawat 

menerima pasien sebagai pribadi yang utuh. Penerimaan ialah sikap yang 

tidak menghakimi individu, bagaimanapun dan apapun perilaku individu 

tersebut. Perawat menunjukkan sikap tegas dan jelas, tetapi tanpa amarah 

atau menghakimi, sehingga perawat membuat pasien merasa utuh. Perawat 

tidak kecewa atau tidak berespon negatif terhadap amarah yang meluap-luap, 

atau perilaku buruk pasien menunjukkan penerimaan terhadap pasien 

(Videbeck, 2008).     

c. Aspek komunikasi  

Aspekkomunikasi merupakan sikap perawat yang harus mampu 

melakukan komunikasi sebaik mungkin dengan pasien, dan keluarga pasien. 

Interaksi antara perawat dengan pasien atau interaksi antara perawat dengan 

keluarga pasien akan terjalin melalui komunikasi yang baik. Perawat 

menggunakan komunikasi dari awal penerimaan pasien untuk menyatu 

dengan pasien dan keluarga pasien. Komunikasi digunakan untuk 

menentukan apa yang pasien inginkan berkaitan dengan cara  melakukan 

tindakan keperawatan. Perawat juga melakukan komunikasi dengan pasien 

pada akhir pelayanan keperawatan untuk menilai kemajuan dan hasil akhir 

dari pelayanan keperawatan yang telah diberikan. Kesimpulannya bahwa 

selama melakukan layanan keperawatan, perawat menggunakan keterampilan 

komunikasi pada pasien, keluarga pasien dan tim kesehatan lain (Arwani, 

2002).  
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d. Aspek kerjasama  

Aspek  ini meliputi sikap perawat yang harus mampu melakukan  

kerjasama yang baik dengan pasien  dan  keluarga  pasien.  Perawat  harus  

mampu mengupayakan agar pasien mampu bersikap kooperatif. Perawat bekerja 

sama secara kolaborasi dengan pasien dan keluarga dalam  menganalisis situasi 

yang kemudian bersama-sama mengenali,  memperjelas dan menentukan masalah 

yang ada. Setelah  masalah  telah  diketahui, diambil keputusan bersama untuk 

menentukan jenis bantuan apa yang dibutuhkan oleh pasien.      

e. Aspek tanggung jawab  

Aspek  ini  meliputi  sikap  perawat  yang  jujur,  tekun  dalam  tugas,  

mampu mencurahkan waktu dan perhatian, sportif dalam tugas, konsisten serta 

tepat dalam memberikan pelayanan keperawatan. Perawat mempunyai  tanggung 

jawab untuk memberikan pelayanan keperawatan pada pasien selama 24 jam 

sehari, dari penerimaan sampai pemulangan  pasien  (Swanburg,  2000).  

Perawat  harus  tahu  bagaimana  menjaga  keselamatan  pasien,  jalin  dan 

pertahankan hubungan saling percaya yang baik dengan pasien, pertahankan agar 

pasien dan keluarga tetap mengetahui tentang  diagnosis dan rencana tindakan, 

pencatatan semua tindakan harus dilakukan dengan akurat  untuk melindungi 

kesejahteraan pasien (Priharjo, 2008). 

 

2.3 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Pelayanan Keperawatan 

Faktor yang mempenganihi kinerja personil secara teoritis ada 3 (tiga) 

kelompok variabel yang mempengaruhi perilaku kerja dan kinerja yaitu: variabel 

individu, organisasi dan psikologis. Ketiga kelompok variabel tersebut 
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mempengaruhi kerja yang pada akhirnya herpengaruh pada kinerja personil. (Gibson, 

1987 dalam Firmansyah, 2009, hal 27). 

Menurut Djoko dalara Hasmoko (2008, hal 62-68) faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelayanan keperawaten adalah:  

a. Faktor Internal 

Faktor internal adalah segala sesuatu yang berasal dari diri sendiri yang dapat 

memberikan tekanan atau dorongan untuk mengerjakaa sesuatu dengan gigih untuk 

mencapai kesuksesan. Faktor-faktor internal yang mempengaruhi kinerja adalah 

kemampuan, dan motivasi:  

1) Kemampuan 

Kemampuan adalah kapasitas individu untuk melaksanakan berbagai tugas 

dalam pekerjaan tertentu. Kemampuan keselumhan seseorang pada hakikatnya 

tersusun dari dua faktor yaitu kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. 

Kemampuan intelelctual adalah kemampuan yang dibutuhkan untuk menjalankan 

kegiatan mental, tujuh dimensi yang paling sering dikutip yang membemuk 

kemampuan intelektual adalah kemahiran berhitung, pemahaman verbal, kecepatan 

perseptual, penalaran induktifr penalaran deduktif, visualisasi ruang dan daya ingat. 

Pekerjaan membebankan tuntutan-tuntutan berbeda kepada pelaku untuk 

menggunakan kemampuan intelektual, artinya makin banyak tuntutan pemprosesan 

informasi dalam pekerjaan tertentu semakin banyak kecerdasan dan kemampuan 

verbal umum yang dibutuhkan untuk dapat menyelesaikan pekerjaan tersebut 

dengan sukses, Sedangkan kemampuan fisik pada derajat yang sama dengan 

kemampuan intelektual dalam memainkan peran yang lebih besar dalam pekerjaan 
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yang kompleks yang menuntut persyaratan pemprosesan informasi, kemampuan 

fisik khusus bermakna penting bagi keberhasilan menjalankan pekerjaan-pekerjaan 

yang kurang menuntut keterampilan dan yang lebih standar. Kemampuan fisik 

khusus adalah kemampuan menjalankan tugas yang menuntut stamina, ketrampilan, 

kekuatan, dan karakteristik-karakteristik serupa. 

2) Motivasi 

Motivasi merupakan hasil interaksi antara individu situasinya, sehingga setiap 

mamisia rnerapunyai motivasi yang berbeda antara yang satu dengan yang lain . Dua 

faktor yang mempengaruhi motivasi yaitu faktor iastrinsik adalah faktor yang 

mendorong karyawan berprestasi yang berasal dari dalam din seseorang diantaranya 

prestasi, pekerjaan kreatif yang menentang, tanggung jawab dan peningkatan, 

sedangkan faktor ekstrinsik yaitu faktor yang berasal dari luar yang dipandang 

meningkatkan prestasi seseorang karyawan diantaranya kebijakaii dan adminsitrasi, 

kualitas pengendalian, kondisi kerja, status pekeijaan, keamanan kerja, kehidupan 

pribadi serta penggajian. 

Motivasi merupakan suatu produk dari bagaimana seseorang menginginkan   

sesuatu, dan penaksiran seseorang memungkinkan aksi tertentu yang menuntunnya. 

Pernyataan ini berhubungan dengan rumus : Valensi x Harapan x Instrumen = 

Motivasi. Valensi merupakan kekuatan seseorang untuk mencapai seseuatu, harapan 

merupakan kemungkinan mencapai sesuatu dengan aksi   tertentu, motivasi 

merupakan dorongan yang mempunyai arah pada tujuan tertentu, instrument 

merupakan intensif atau penghargaan yang akan diberikan. Valensi lebih menguatkan 

pilihan seorang pegawai untuk suatu hasil jika seseorang mempunyai keinginan yang 
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kuat untuk suatu kemajuaan maka berarti  pegawai  tersebut  unggi  untuk  suatu 

kemajuan. Vaknsi timbul dari internal pegawai yang dikondisikan deagaa 

pengalaman (Suharjo, dkk dalam Hasmoko, 2008, hal 63)  

b. Faktor Eksternal 

Faktor ekstemal adalah segala hal yang berasal dari pihak lain yang 

berpengaruh atau dari lingkungan, misalnya orang tua, rekan kerja atau pimpinan 

yang mempengaruhi scseorang untuk dapat berupaya lebih keras untuk mencapai 

sesuatu. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja adalah supervisi, gaya 

kepemimpinan : 

1) Supervisi 

Supervisi adalah melakukan pengamatan secara langsung dan berkala oleh 

atasan terhadap pekerjaan yang dilakukan oleh bawahan untuk kemudian apabila 

ditemukan masalah segera diberikan petunjuk dan bimbLngan atau bantuan yang 

bersifat langsung guna mengatasinya (Suhartati dalam Hasmoko, 2008, hal 67). 

Supervisi dapat dilakukan sengan tehnik langsurg dan tidak langsung, 

supervisi langsung adalah supervisi yang dilakukan langsung pada saat kegiatan 

berlangsung. Supevisi melihat langsung apa yang dikerjakan oleh pelaksana dan 

umpan balik atau arahan dapat diberikan secara langsung pada suat itu juga. 

Supervisi tidak langsung adalah supervisi yang dilakukan melalui laporan baik 

tertulis maupun lisan. Perawat supervisor tidak melihat langsung apa yang   terjadi di 

lapangan sehingga memungkinkan terjadi kesenjangan fakta. Untuk itu diperiukaft 

umpan balik biasanya diberikan secara tertulis (Bitel dalam Linggaidini, 2010, hal7). 

2) Gaya Kepemimpinan. 
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Gaya kepemimpinan seorang pemimpin dipengaruhi oleh tiga faktor 

(kekuatan) utama. Ketiganya akan menentukan sejauh mana ia akan melakukan 

pengawasan terhadap kelompok yang dipimpiiu Faktor kekuatan yang pertama 

bersumber dari dirinya sendiri sebagai pemimpin. Faktor kedua bersumber pada 

kelompok yang dipirnpin, dan faktor ketiga tergantung pada situasi. Kepemimpinan 

adalah proses untuk melakukan pengembangan secara langsung dengan melakukan 

koordinasi pada anggota kelompok serta memiliki karakteristik untuk dapat 

meningkatkan kesuksesan dan pengembangan dalam mencapai tujuan organisasi. 

Adapun macam-macam gaya kepemimpinan kepala ruangan menurut Gillies 

(1996) yaitu, gaya otoriter yang menganggap semua kewajiban untuk mengambil 

keputusan ada ditangannya, kemudian gaya demokratis yang dalam mengambil 

keputusan juga mengikutsertakan bawahan, gaya partisipatif yang menyampaikan 

analisa masalah dan kernudian tindakan tersebut kepada bawahan, dan gaya liberal 

atau laiseez faire, tugas atau keputusan lebih banyal. ditangan bawahan (Kontesa, 

2014, hal. 4). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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- Kemampuan 

- Motivasi 

- Supervisi  

- Gaya Kepemimpinan 

Pelayanan 

Keperawatan 



24 

 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1. Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian dan tinjauan kepustakaan maka kerangka 

konsep mengacu pada teori  Soekidjo notoatmojo (2007), Abdurahman (2003), 

Azwar (1996), dan Winarno, dkk (1988). 

 Bagan berikut memperlihatkan kerangka konsep penelitian ini : 

Variabel Bebas     Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Konsep Variabel 

 

3.2. Variabel Penelitian 

1. Variabel Terikat adalah pelayanan keperawatan 

2. Variabel Bebas adalah faktor kemampuan, motivasi, supervisi dan gaya 

kepemimpinan 

Kemampuan  

Pelayanan 

keperawatan 

Motivasi  

Supervisi  

Gaya 

Kepemimpinan 
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3.3. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 

Definsi Operasional Variabel 

No Varabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Variabel Terikat 

 Pelayanan 

Keperawatan 

Upaya yang 

dilakukan dalam 

memberikan 

pelayanan 

keperawatan 

Menyebarkan 

Kuesioner 

Kuesioner Baik 

Kurang Baik 

Ordinal 

Variabel Bebas 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Kemampuan  Kemampuan 

perawat untuk 

melaksanakan 

berbagai tugas 

dalam pekerjaan di 

IGD 

 

Menyebarkan 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Cukup 

Tidak Cukup 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

Motivasi  

 

 

 

 

Dorongan yang 

ada dalam diri 

seorang perawat 

untuk melakukan 

pekerjaan  

 

Menyebarkan 

Kuesioner 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

Lengkap 

Kurang 

Lengkap 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

Supervisi  Pengamatan secara 

langsung dan 

berkala oleh atasan 

terhadap pekerjaan 

yang dilakukan 

oleh perawat 

 

Menyebarkan 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

Lengkap 

Kurang 

Lengkap 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

4 Gaya 

Kepemimpinan  

Gaya 

kepemimpinan 

seorang pemimpin 

kepada bawahan  

Menyebarkan 

Kuesioner 

Kuesioner Baik 

Kurang 

Ordinal 
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3.4. Pengukuran Variabel 

1. Untuk mengetahui pelayanan keperawatan berdasarkan skoring, diperoleh 

katagori : 

a. Baik, jika jawaban > 50% dari total skor. 

b. Kurang, Baik jika jawaban ≤ 50% dari total skor. 

2. Untuk mengetahui faktor kemampuan berdasarkan skoring, diperoleh 

katagori : 

a. Cukup, jika jawaban > 50% dari total skor. 

b. Tidak Cukup, jika jawaban ≤ 50% dari total skor. 

3. Untuk mengetahui faktor motivasi berdasarkan scoring, diperoleh katagori  

a. Tinggi, jika jawaban > 50% dari total skor. 

b. rendah, jika jawaban ≤ 50% dari total skor. 

4. Untuk mengetahui factor supervise berdasarkan scoring, diperoleh katagori : 

a. Baik, jika jawaban > 50% dari total skor. 

b. Tidak Baik, jika jawaban ≤ 50% dari total skor. 

5. Untuk mengetahui factor gaya kepemimpinan berdasarkan scoring, diperoleh 

katagori : 

a. Demokratis, jika jawaban > 50% dari total skor. 

b. Otoriter, jika jawaban ≤ 50% dari total skor. 

 

 

 

 



27 

 

 

3.5. Hipotesis 

Ha :  Ada hubungan antara factor kemampuan terhadap pelayanan 

keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin tahun 2015. 

Ha :  Ada hubungan antara faktor motivasi terhadap pelayanan keperawatan di 

bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

tahun 2015. 

Ha :   Ada hubungan antara faktor supervise terhadap pelayanan keperawatan 

di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin tahun 2015. 

Ha :  Ada hubungan antara faktor gaya kepemimpinan terhadap pelayanan 

keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin tahun 2015. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan disain  penelitian cross 

sectional, dimana variabel bebas dan variabel terikat diteliti secara bersamaan pada 

saat penelitian dilakukan, yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan pelayanan keperawatan di bagian rawat inap bedah Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin tahun 2015. 

 

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di bagian rawat inap 

bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin tahun 2015 yaitu sebanyak 60 

orang. 

4.2.2 Sampel 

 Untuk pengambilan sampel dilakukan total population dimana semua 

populasi dijadikan sebagai sampel yaitu sebanyak 60 orang. 

 

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Tempat penelitian dilaksanakan di bagian rawat inap bedah Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin tahun 2015. Penelitian ini telah dilaksanakan pada 

tanggal 20 Juni 2015.. 

 

 



29 

 

 

4.4 Teknik Pengumpulan Data 

4.4.1 Data Primer 

 Data yang diperoleh dari peninjau langsung ke lapangan melalui wawancara, 

dan observasi dengan mengunakan lembaran kuesioner kepada responden yang telah 

disusun sebelumnya. 

4.4.2 Data Sekunder 

Untuk memenuhi data sekunder maka data diambil dari Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Zainoel Abidin dan Perpustakaan. 

   

4.5 Pengolahan Data 

 Data yang telah berhasil dikumpulkan selanjutnya, penulis akan melakukan 

pengolahan data dengan mengikuti langkah – langkah sebagai berikut: 

1. Editing yaitu, memeriksa apakah semua responden telah lengkap menjawab 

pertanyaan instrumen penelitian dan menilai apakah semua responden  telah 

menjawab semua pertanyaan sesuai dengan instrumen penelitian. 

2. Coding yaitu, mengklasifikasikan  jawaban menurut macamnya dengan memberi 

kode tertentu yakni untuk pertanyaan tertutup melalui simbul pada setiap 

jawaban. 

3. Transfering yaitu, data yang telah diberi kode disusun secara berurutan dari 

responden pertama sampai responden terakhir untuk dimasukkan kedalam master 

tabel dan data tersebut diolah dengan menggunakan program komputer. 

4. Tabulating yaitu, data yang telah dikumpulkan ditabulasi dalam bentuk tabel. 
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4.6 Analisa Data 

Analisa data dilakukan dengan dua langkah, yaitu : 

1.  Analisa data univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan menjabarkan secara deskriptif untuk melihat 

distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik variabel terikat 

(Dependent) maupun variabel bebas (Independent). Untuk analisa ini semua 

variable dibuat dalam bentuk proporsi dengan skala ordinal. Dengan rumus 

menentukan nilai rata-rata : 

  ∑x 

x
  
=   

     n 

Keterangan : 

x = Jumlah sampel 

n = Nilai rata-rata 

∑x = Jumlah nilai semua responden 

2.  Analisa data Bivariat 

Analisa ini digunakan untuk mengetahui hipotesis dengan menentukan hubungan 

antara variabel terikat (Dependent)  dengan variabel bebas (Independent) 

menggunakan uji statistik chi- square (x
2
) 

 

x
2 

= ∑ 

Keterangan : 

x
2
 = Nilai chi-square 

0 = Frekuensi nilai observasi 



31 

 

 

E = Frekuensi nilai harapan 

Adapun ketentuan yang dipakai pada uji statistik ini adalah : 

1. Ho diterima, jika x
2
 hitung ≤ x

2
 table artinya tidak ada hubungan antara 

variable yang diteliti. 

2. Ho ditolak, jika x
2
 hitung > x

2
 table artinya ada hubungan antara variable yang 

diteliti. 

3. Convidence Level (CL) = 95% 

4. Derajat Kebebasan (DK) = (b-1) (k-1) 

 

4.7 Penyajian Data 

Data penelitian yang didapat dari hasil wawancara, observasi melalui 

kusioner, chek list akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk 

analisis univariat dan tabel tabulasi silang untuk analisis bivariat serta menggunakan 

narasi untuk penjelasan. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

5.1.1 Profil Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 

RSU dr. Zainoel Abidin Banda Aceh beralamat di Jl.Tgk.H.M.Daud Beureueh 

No.118 Banda Aceh, memiliki luas area 196.480 m2. Secara geografis letak sangat 

strategis sebelah utara berbatasan dengan Kec. Kuta Alam, sebelah barat berbataan 

dengan Kec. Darussalam, sebelah utara berbatasan dengan Kec. Syiah Kuala dan 

sebelah selatan berbatasan dengan Kec. Ulee Kareeng. Jumlah penduduk Aceh 

4.031.589 jiwa (SENSUS BPS 2005) dengan tingkat pertumbuhan penduduk 

hanya0,47% dibandingkan tahun 2004. Kepadatan penduduk 70 jiwa/km2. Luas 

wilayah 57.365,57 Km2, terletak pada 2°–6° lintang utara dan 95°-98° bujur timur 

dengan ketinggian daerah 125 di atas permukaan laut. RSUZA Banda Aceh berada di 

ibukota provinsi. Luas wilayah kota Banda Aceh 12.084,9 Km2 dengan jumlah 

penduduk 177.881 jiwa (sensus BPS, 2005).  

RSUZA Banda Aceh selain melayani masyarakat kota Banda Aceh secara 

langsung juga melayani seluruh masyarakat dari daerah Tk.II yang ada di Provinsi 

Nanggroe Aceh Darussalam melalui sistim pelayanan rujukan kesehatan. Dengan 

wilayah cakupan yang luas dan status rumah sakit rujukan maka RSUZA mampu 

memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada masyarakat.  

Dengan keputusan Menteri Kesehatan No 551/Menkes/SK/2F/1979, 

tanggal22 Pebruari 1979 RSUZA ditetapkan menjadi Rumah Sakit kelas C,. Pada 

tanggal 7 Mei 1976 sesuai dengan SK Gubernur Daerah Istimewa Aceh No. 



33 

 

 

445/173/1979, menjadi Rumah Sakit Umum Dr.Zainoel Abidin. Kemudian dengan 

adanya Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala, maka RSUZA menjadi Rumah 

Sakit KELAS B(RS Pendidikan) dan Rumah Sakit rujukan untuk Propinsi Daerah 

Istimewa Aceh sesuai dengan SK Menkes RI  No.233/Menkes/SK/IVI/1983 tanggal 

11 Juni 1983.  

Selanjutnya berdasarkan SK Menkes RI No. 153/Menkes/SK/II/1998 tentang 

Persetujuan Rumah Sakit Umum Daerah yang salah satunya RSUZA yang digunakan 

sebagai tempat pendidikan calon dokter dan dokter spesialis.  

Sesuai dengan qanun Propinsi Nanggroe Aceh Darussalam No.10 tahun 2003, 

BPK-RSUZA mempunyai tugas dan fungsi memberikan pelayanan kesehatan yang 

paripurna dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat propinsi NAD, 

memberikan pelayanan kesehatan yang prima dan bermutu kepada masyarakat di 

provinsi NAD, memberikan pelayanan rujukan dari Puskesmas, Rumah Sakit 

Daerah, mendidik tenaga kesehatan yang profesional, memberikan penyuluhan 

kesehatan masyarakat, memberikan pelayanan pemulihan kesehatan secara terpadu 

dan menyeluruh. Gambaran kinerja Rumah Sakit dapat di lihat dalam suatu laporan 

tahunan, yang bersumber dari data recam medis dan satuan kerja dilingkungan rumah 

sakit.   

Kegiatan pelayanan di BPK-RSU dr. Zainoel Abidin meliputi kegiatan 

pelayanan instalasi rawat jalan, instalasi rawat inap bedah dan non bedah, instalasi  

gawat darurat, instalasi rawat intensif, instalasi rawat khusus, instalasi bedah sentral, 

instalasi gigi dan mulut, instalasi rawat jantung dan instalasi haemodialisa. Jenis 

pelayanan rawat jalan adalah bedah ortopedi, kardiologi, prnyakit dalam, bedah, 
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kesehatan anak, obstetri, ginekologi, keluarga berencana, saraf, THT, mata kulit dan 

kelamin, gigi dan mulut, paru, umum, gawat darurat, endokrin. Dan pelayanan rawat 

inap meliputi pelayanan : penyakit dalam, bedah orthopedi dan bedah urologi, 

kebidanan dan gynekologi, penyakit anak, mata,THT, jantung, saraf, penyakit kulit 

dan kelamin, darurat medis, rehabilitasi medis dan penyakit paru.  Untuk melayani 

pasien dengan optimal, RSUZA juga melakukan pelayanan  

penunjang medis yang terdiri atas : Pelayanan radiologi, patologi klinik, patologi 

antomi, pelayanan gizi, pelayanan pemulasaran jenazah, pelayanan KB, penyuluhan 

kesehatan, konsultasi psikologi, pelayanan hemodialisa.  

RSUD dr. Zainoel Abidin adalah rumah sakit kelas A Pendidikan yang 

merupakan pusat rujukan di Aceh. RSUD dr. Zainoel Abidin memiliki sejumlah unit 

pelayanan yaitu unit yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang terdiri dari rawat 

jalan, rawat inap, gawat darurat, rawat Intensif, radiologi, laboratorium, rehabilitasi 

medis dan lain - lain. Saat ini kapasitas rawat inap RSUDZA ini adalah sebanyak 514 

TT (Tempat Tidur). Selain memberikan pelayanan medis, juga menjadi tempat 

pendidikan bagi calon dokter, calon dokter spesialis, calon perawat dan calon tenaga 

kesehatan lainnya.  

Untuk itu diperlukan tenaga kesehatan yang memadai yaitu jumlah tenaga 

kesehatan 945 orang  yang terdiri dari dokter umum termasuk dokter gigi 90 orang, 

dokter spesialis 64 orang, tenaga paramedis non perawat berjumlah 193 orang, 

tenaga paramedis perawatan 401 orang dan tenaga non medis 197 orang.  
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5.1.2 Data Demografi 

Tabel 5.1  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Jenis 

Kelamin, Masa Kerja dan Pendidikan Terakhir Di Ruang Rawat Inap Bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin tahun 2015 
 

No 

 

Data Demografi 

 

Frekuensi 

 

Persentase 

 1. 

 

Umur : 

a.   20-25  

b.   26-30  

c.   31-35  

d.   >36 

 

14 

22 

18 

6 

 

 

23,33 

36,67 

30,00 

10,00 
2. 

 

Jenis Kelamin :  

a.   Laki-laki  

b.   Perempuan 

 

 

38 

22 

 

 

63,33 

36,67 

3. 

 

Masa Kerja :  

a.   1 bln-1 thn  

b.   2-3 thn  

c.   > 3 thn 

 

 

12 

15 

33 

 

 

20,00 

25,00 

55,00 

4. 

 

Pendidikan Terakhir :  

a.   Akper  

b.   SI Keperawatan  

c.   Ners 

 

 

29 

22 

9 

 

 

48,33 

36,67 

15,00 

 

Data demografi penelitian ini meliputi: umur, jenis kelamin, masa kerja dan 

pendidikan terakhir. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1 maka diketahui 

bahwa umur responden di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Tahun 2015 distribusi tertinggi pada kategori 26 – 30 tahun yang 

berjumlah 22 responden (36,67%). Aspek jenis kelamin responden distribusi tertinggi 

pada jenis kelamin laki-laki yang berjumlah 38 responden (63,33%). Pada aspek 

masa kerja didapatkan distribusi tertinggi pada kategori > 3 tahun yaitu sebanyak 33 

responden (55,00%). Pada aspek pendidikan terakhir didapatkan distribusi tertinggi 

kategori Akper yang berjumlah 29 responden (48,33%)  dan distribusi terendah pada 

kategori SI berjumlah 22 responden (36,67%). 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Analisa Univariat 

Analisa Univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dari setiap 

variabel, yaitu sebagai berikut: 

5.2.1.1. Kemampuan 

Tabel 5.2  

Distribusi Frekuensi Kemampuan Perawat di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 
 

No Kemampuan Frekuensi Persentase  

1 Baik 52 86,7 

2 Kurang 8 13,3 

Total  60 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas dapat diketahui bahwa distribusi tertinggi 

kemampuan responden berada pada kategori baik sebanyak 52 orang(86,7%). 

5.2.1.2. Motivasi  

Tabel 5.3  

Distribusi Frekuensi Motivasi Responden di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015  

 

No Motivasi Frekuensi Persentase  

1 Tinggi 44 73,3 

2 Rendah 16 26,7 

Total  60 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 di atas dapat diketahui bahwa distribusi tertinggi 

motivasi responden berada pada kategori tinggi sebanyak 44 orang (73,3%). 
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5.2.1.3. Supervisi  

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Supervisi Responden di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 

 

No Supervisi Frekuensi Persentase  

1 Baik 42 70,0 

2 Kurang Baik 18 30,0 

Total  60 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 di atas dapat diketahui bahwa distribusi tertinggi 

supemsi responden berada pada katagori baik sebanyak 42 orang (70,0%). 

5.2.1.4. Gaya Kepemimpinan  

Tabel 5.5  

Distribusi Frekuensi Gaya Kepemimpinan di Ruang Rawat Inap Bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 

 

No Gaya Kepemimpinan  Frekuensi Persentase  

1 Demokratis 54 90,0 

2 Otoriter 6 10,0 

Total  60 100 

 

Dari hasil penelitian pada tabel 5.5 didapatkan bahwa distribusi frekuensi 

gaya kepemimpinan demokratis sebanyak 54 responden (90%), dan pada gaya 

kepemimpinan otoriter sebanyak 6 responden (10%). 

5.2.1.5 Pelayanan Kesehatan  

Tabel 5.6  

Distribusi Frekuensi Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 

 

No Pelayanan Keperawatan Frekuensi Persentase  

1 Baik 53 88,3 

2 Kurang Baik 7 11,7 

Total  60 100 
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Dari hasil penelitian pada tabel 5.6 didapatkan bahwa distribusi frekuensi 

pelayanan keperawatan pada kategori baik sebanyak 53 responden (88,3%), dan 

pada kategori kurang baik sebanyak 7 responden (11,7%). 

5.2.2 Analisa Bivariat 

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015. Uji statistik yang digunakan dalam 

analisa ini adalah Chi-Square (X
2
) dengan tingkat kemaknaan (a) sebesar 0,05 (5%). 

5.2.2.1. Kemampuan Perawat dengan Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat 

Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda 

Aceh 
 

Pengaruh antara Kemampuan perawat Dengan Pelayanan keperawatan secara 

lengkap dapat dilihat pada tabel 5.7 

Tabel 5.7  

Hubungan Kemampuan Perawat dengan Pelayanan 

Keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2015 

 

No Kemampuan 

Perawat 

Pelayanan Keperawatan  

Total P-Value 
Baik % 

Kurang 

Baik 
% 

1 Baik 49 81,67 3 5,00 52 

0,004 2 Kurang Baik 4 6,67 4 6,67 8 

Total  53 88,33 7 11,67 60 

 

Berdasarkan hasil penelitian kemampuan perawat dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Banda Aceh ada 52 responden menyatakan kemampuan perawat baik 

terhadap pelayanan keperawatan baik ada 49 responden sisanya kurang baik dan dari 

8 responden menyatakan supervise perawat kurang baik terhadap pelayanan 
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keperawatan yang baik ada 4 responden sisanya kurang baik. Hasil uji statistik 

diperoleh p value = 0,004, nilai P < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ha diterima, 

yang berarti ada hubungan antara kemampuan perawat dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015 

5.2.2.2. Motivasi Perawat Dengan Pelayanan Keperawatan Di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainotl Abidin Banda Aceh 

 

Pengaruh antara motivasi perawat Dengan Pelayanan keperawatan secara 

lengkap dapat dilihat pada tabel 5.8 

Tabel 5.8  

Hubungan Motivasi Perawat dengan Pelayanan Keperawatan  

di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015 

 

No 
Motivasi 

Perawat 

Pelayanan Keperawatan  

Total P-Value 
Baik % 

Kurang 

Baik 
% 

1 Tinggi 41 68,33 3 5,00 44 

0,074 2 Rendah 12 20,00 4 6,67 16 

Total  53 88,33 7 11.67 60 

 

Berdasarkan hasil penelitian motivasi perawat dengan pelayanan keperawatan 

di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 

2015 ada 44 responden yang menyatakan motivasi perawat tinggi terhadap  

pelayanan keperawatan yang baik sebanyak 41 responden sisanya kurang baik dan 

dari 16 responden menyatakan motivasi perawat rendah terhadap keperawatan baik 

ada 12 responden sisanya kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh p value 0,074 

Nilai P > 0,05, sehingga dapat disimpulkan Ha ditolak, yang berarti tidak ada 

hubungan antara motivasi perawat dengan pelayanan keperawatan di Ruang Rawat 

Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 
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5.2.2.3. Supervisi dengan Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 
 

Pengaruh antara supervisi perawat Dengan Pelayanan keperawatan secara 

lengkap dapat dilihat pada tabel 5.9 : 

Tabel 5.9  

Hubungan Supervisi Perawat dengan Pelayanan Keperawatan  

di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

Tahun 2015 

 

No 
Supervisi 

Perawat 

Pelayanan Keperawatan  

Total P-Value 
Baik % 

Kurang 

Baik 
% 

1 Baik  42 70,00 0 0,00 42 

0,000 2 Kurang Baik 11 18,33 7 11,67 18 

Total  53 88,33 7 11,67 60 

 

Berdasarkan hasil penelitian supervise perawat dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Skait Umum Daerah dr Zainoel 

Abidin Tahun 2015 dari 42 responden yang menyatakan supervise perawat baik 

terhadap pelayanan keperawatan baik ada 42 responden sisanya kurang baik dan 

dari 18 responden menyatakan supervise perawat kurang baik. Hasil uji statistik 

diperoleh p value = 0,000 yang Nilai P < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ha 

diterima, yang berarti ada hubungan antara supervisi perawat dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015 

5.2.2.4. Gaya Kepemimpinan dengan Pelayanan Keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

Tahun 2015 
 

Pengaruh antara gaya kepemimpinan Dengan Pelayanan keperawatan secara 

Jengkap dapat dilihat pada tabel 5.10 : 
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Tabel 5.10  

Hubungan Gaya Kepemimpinan dengan Pelayanan 

Keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Tahun 2015 

 

No 
Gaya 

Kepemimpinan  

Pelayanan Keperawatan  

Total P-Value 
Baik % 

Kurang 

Baik 
% 

1 Demokratis 51 85,0 3 5,00 54 

0,001 2 Otoriter 2 3,33 4 6,67 6 

Total  53 88,33 7 11,67 60 

 

Berdasarkan hasil penelitian gaya kepemimpinan dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015 adalah 54 responden yang menyatakan gaya kepemimpinan 

demokratis terhadap pelayanan keperawatan baik ada 51 responden sisanya kurang 

baik dan dari 6 responden menyatakan gaya kepemimpinan otoriter terhadap 

pelayanan keperawatan baik ada 2 responden sisanya kurang baik. Hasil uji statistik 

diperoleh p value = 0,001, Nilai P < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ha diterima, 

yang berarti ada hubungan antara gaya kepemimpinan dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015 

 

5.3. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian akan dibahas beberapa hal yang terkait dengan 

faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat Darurat 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. zainoel Abidin Banda Aceh.  
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5.3.2. Pengaruh Kemampuan Perawat dengan. Pelayanan Keperawatan di 

Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015. 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas dapat diketahui bahwa distribusi tertinggi 

kemampuan responden berada pada kategori baik sebanyak 52 orang(86,7%) serta 

sisanya 8 orang menyatakan kurang baik (13,3%). Setelah dilakukan uji statistik 

dengan Chi~square tabel 5.7 diperoleh dari 60 responden diperoleh perawat dengan 

kategori kemampuan baik akan menghasilkun pelayanan keperawatan yang baik 

sebanyak 49 responden (81,67%) dan yang mengatakan perawat dengan kemampuan 

baik akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang kurang baik hanya 3 responden 

(5,00%). Sedangkan 4 responden (6,67%) mengatakan perawat dengan kategori 

kemampuan kurang baik akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik, dan 

4 responden lagi (6,67%) tnenjawab kemampuan perawat kurang baik akan 

menghasilkan pelayanan keperawatan yang kurang baik juga. Hasil uji statistik 

diperoleh p value = 0,004, Nilai P < 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ha diterima, 

yang berarti ada hubungan antara kemampuan perawat dengan pelayanan 

keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015. 

Pelayanan keperawatan profesional merupakan agenda terpenting dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit, karena pelayanan yang diberikan berdasarkan 

pendekatan biopsiko-sosial-spiritual merupakan pelayanan yang unik dilaksanakan 

selama 24 jam secara berkesinambungan. Untuk dapat mewujudkan pelayanan yang 

optimal, dibutuhkan tenag? perawat yang profesional. Perawat merupakan salah satu 

profesi di rumah sakit yang berperan penting dalam penyelenggaraau upaya menjaga 
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mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sebagai profesi, perawat dituntut vintuk 

memiliki kemampuan intelektual, interpersonal, kemampuan teknis dan moral. Hal 

ini oertujuan memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang terrnutu 

(Harahap, 2012). 

Selain itu hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Mandagi (2015) 

dimana hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

motivasi (OR 6,98, p=0,004), supervisi (OR 4,69, p=0,019) dan penghargaan (OR 

19,79, p=0,000) dengan kinerja perawat, sedangkan kompetensi (OR 1,91, p=0,409) 

tidak terdapat hubungan bermakna dengan kinerja perawat. Analisis multivariat 

menunjukkan aspek penghargaan merupakan variabel paling dominan mempengaruhi 

kinerja dengan nilai Odds Ratio 16,513 dan bermakna secara statistik (p=0,004). 

Kinerja perawat sangat berhubungan dengan motivasi, supervisi dan penghargaan 

kerja perawat, sehingga aspek-aspek yang memengaruhi motivasi, supervisi dan 

penghargaan kerja perlu dikelola dengan baik untuk mendapatkan hasil kinerja 

perawat yang baik. Kata kunci: motivasi, kompetensi, supervisi, penghargaan, 

kinerja, perawat. 

Sedangkan menurut Indah Mawarti dkk (2016) Hasil penelitian analisis 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan sistem pemberian pelayanan 

keperawatan profesional oleh perawat pelaksana diruang Rawat Inap RSUD Raden 

Mattaher Jambi dari enam faktor yang diteliti hanya satu faktor pendidikan 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan pelaksanaan SP2KP(nilai p = 0,010). 

Menurut asumsi penulis kemampuan perawat sangat berpengaruh terhadap 

pelayanan keperawatan, karena pelayanan keperawatan yang diberikan tidak lepas 
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dari kesiapan dan kemampuan perawat yang melayaninya 'termasuk kesiapan untuk 

memenuhi kebutuhan pasien, menerima pasien, menjaga privacy pasien, menjawab 

pertanyaan-pertanyaan tentang kesehatan pasien dengan sopan dan bijaksana 

sehingga hal yang diharapkan pasien dapat tercapai. 

Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan kemampuan perawat   

mempunyai   pengaruh   yang   signifikan   dengan   pelayanan keperawatan di 

Ruang Rawat Inap Bedah, karena di Ruang Rawat Inap Bedah hampir setiap saat ada 

kasus kegawatan yang harus segera mendapat pelayanan dan di sini perawatlah yang 

selalu kontak pertama dengan pasien selama 24 jam. Oleh sebab itu pelayanan 

keperawatan profesional harus ditingkatkan karena pasien gawat darurat harus 

mendapat pelayanan keperawatan dengan cepat, tepat dan cermat untuk itu 

diperlukan ketelitian yang tinggi dengan tujuan pasien yang datang di Ruang Rawat 

Inap Bedah akan mendapat kesembuhan tanpa cacat. 

5.3.2 Pengaruh Motivasi Perawat dengan Pelayanan Keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 

Tahun 2015 
 

Berdasarkan Tabel 5.3 di atas dapat diketahui bahwa distribusi tertinggi 

motivasi responden berada pada kategori tinggi sebanyak 44 orang (73,3%) 

sedangkan yang menjawab motivasi rendah sebanyak 16 orang (26,7%). Setelah 

dilakukan uji statistik dengan Chi-square dari 60 responden diperoleh perawat 

dengan kategori motivasi tinggi akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang 

baik sebanyak 41 responden (68,33%) dan yang mengatakan perawat dengan 

motivasi tinggi akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang kurang baik hanya 3 

responden (5,00%). Sedangkan 12 responden (20,00%) mengatakan perawat dengan 
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motivasi rendah akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik, dan 4 

responden lagi (6,67%) menjawab perawat motivasi rendah  akan mengakibatkan 

pelayanan keperawatan yang kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh p value 0,074, 

Nilai P > 0,05 sehingga dapat disimpulkan Ha ditolak, yang berarti tidak ada 

hubungan antara motivasi perawat dengan pelayanan keperawatan di Ruang Rawat 

Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015. 

Menurut Sutriyawan (2015), Motwasi dipastikan mempengaruhi kinerja, 

walaupun bukan satu-satunya faktor yang membentuk kinerja. Sedangkan menurut 

Ami (2004), kepercayaan akan mengarahkan komunikasi yang terbuka yang akan 

mempermudah adanya persetujuan yang diperlukan bawahan. Menurut Haney (1973) 

(dalam Ami: 2004), semakin tinggi kepercayaan, motivasi kerja cenderung semakin 

tinggi. 

Menurut Gray Toft dan Anderson (1981) dalam Utomo (2009), Stress kerja 

dapat mengakibatkan menurunnya penampilan kerja dan memperburuknya 

pelayanan terhadap pasien, dalam pelayanan kesehatan perawat yang mengalami 

stres kerja yang berat dapat kehilangan motivasi. 

Menurut asumsi penulis motivasi perawat sangat berpengaruh terhadap 

pelayanan keperawatan., akan tetapi beban kerja yang berlebih juga akan 

berpengaruh terhadap motivasi kerja perawat yang akan berpengaruh terhadap 

pelayanan keperawatan yang bermutu. 

Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan motivasi perawat 

mempunyai pengaruh yang signifikan dengan pelayanan keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Bedah tetapi dengan beban kerja yang sesuai dengan kemampuan. 



46 

 

 

5.3.3. Pengaruh Supervisi dcngam Pelayaunn Keperawatan di Ruang Rawat 

Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 di atas dapat diketahui bahwa distribusi tertinggi 

supemsi responden berada pada katagori baik sebanyak 42 orang (70,0%) dan 18 

responden (30,0%) pada kategori kurang baik. Setelah dilakukan uji statistik dengan 

Chi-square diperoleh ada 60 responden diperoleh perawat dengan kategori supervisi 

baik akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik sebanyak 42 responden 

(70,00%) dan tidak ada responden yang mengatakan perawat dengan supervisi baik 

akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang kurang baik hanya. Sedangkan 11 

responden (18,33%) mengatakan perawat dengan kategori supervisi kurang baik 

akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik, dan 7 responden lagi (11,67%) 

menjawab supervisi perawat kurang baik akan menghasilkan pelayanan keperawatan 

yang kurang baikjuga. Hasil uji statistik diperoleh p value = 0,000, Nilai P < 0,05. 

sehingga dapat disimpulkan Ha diterima, yang berarti ada hubungan antara supervisi 

perawat dengan pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit 

Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015 

Dalam pelaksanaan pelayanan asuhan keperawatan diharapkan memenuhi 

target dan hasil yang diperoleh pasien/klien, maka diperlukan pengarahan dan 

pengawasan melalui kegiatan supervisi. Supervisi merupakan cara yang ampuh untuk 

mencapai tujuan pelayanan rumah sakit, khususnya pelayanan keperawatan. 

Supervisi keperawatan adalah proses pemberian sumber-sumber yang dibutuhkan 

perawat untuk menyelesaikan tugas dalam rangka pencapaian tujuan. Tujuan 

supervisi adalah pemenuhan dan peningkatan kepuasan pelayanan kepada pasien / 

klien. Adapun tujuan akhir dari supervisi adalah kebutuhan, ketrampilan dan 
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kemampuan perawat untuk dapat melakukan tugasnya. Supervisi merupakan  salah  

satu  rungsi  pokok  yang  harus  dilaksanakan oleh pengelola atau manajer 

keperawatan dari manajer terendah, menengah sampai atas (Mirzal T, 2010). 

Menurut asumsi penulis supervisi perawat sangat berpengaruh terhadap 

pelayaiian keperawatan, karena pelaksanaan supervisi erat kaitannya dengan 

pelaksanaan asuhan keperawatan untuk mencapai tujuan yang ingin dicapai. 

Supervisi yang tidak dilaksanakan dengan baik akan menyebabkan kinerja perawat 

yang kurang optimal. 

Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan supervisi perawat 

mempunyai pengaruh yang signifikan dengan pelayanan keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Bedah karena dengan supervisi seorang manajer keperawatan dapat 

menemukan berbagai kendala dalam memberikan pelayanan keperawatan. 

5.3.4 Pengaruh Gaya Kepemimpinan dengan Pelayanan Keperawatan di 

Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 

Abidin Tahun 2015 

 

Dari hasil penelitian pada table 5.5 didapatkan bahwa distribusi frekuensi 

gaya kepemimpinan demokratis sebanyak 54 responden (90%), dan pada gaya 

kepemimpinan otoriter sebanyak 6 responden (10%). Setelah dilakukan uji statistik 

dengan Chi-square diperoleh 60 responden diperoleh pimpinan dengan kategori gaya 

kepemimpinan demokratis akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik 

sebanyak 51 responden (85,00%) dan yang mengatakan gaya kepemimpinan 

demokratis akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang kurang baik hanya 3 

responden (5,00%). Sedangkan 2 responden (3,33%) mengatakan gaya 

kepemimpinan otoriter akan menghasilkan pelayanan keperawatan yang baik, dan 4 
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responden lagi (6,67%) menjawab gaya kepemimpinan otoriter akan menghasilkan 

pelayanan keperawatan yang kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh p value = 

0,001, Nilai P < 0,05, sehingga dapat disimpulkan Ha diterima, yang berarti ada 

hubungan antara gaya kepemimpinan dengan pelayanan keperawatan di Ruang 

Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Tahun 2015. 

Menurut Caudron, (1995) dalam Mutaaitin (2010), Pelayanan keperawatan  

yang buruk akan menimbulkan kurangnya kepercayaan masyarakat terhadap 

ktedibilitas rumah sakit. Disamping itu, kinerja perawat yang rendah juga rneaipakan 

hambatan terhadap pemberian pelayanan perawatan yang profesional.  Sehingga 

membuat tantangan pelaksanaan asuhan keperawatan yang dihadapi semakin 

kompleks. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan dan 

peningkatan dalam pelaksanaan tugas adalah perilaku atau gaya kepemimpinan. 

Dimana hal tersebut sangat berpengaruh langsung terhadap keberhasilan karyawan 

dalam melaksanakan tugasnya.  

Menurut asumsi penulis gaya kepemimpinan sangat berpengaruh terhadap 

pelayanan keperawatan, karena gaya kepemimpinan dan pelaksanaan asuhan 

keperawatan menentukan kualitas pelayanan keperawatan yang berdampak pada 

kepuasan pasien dan keluarga pasien dalam perawatan yang diterima. 

Dari hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan gaya kepemimpinan yang 

diterapkan yaitu gaya demokratis sehingga mempunyai pengaruh yang signifikan 

dengan pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah karena keberhasilan 

dalam mengelola organisasi tidak lepas dari faktor kepemimpinan dan sikap 

bawahan dalam melaksanakan tugas mencapai tujuan organisasi. 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan yang bermakna antara kemampuan perawat dengan 

pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

2. Tidak ada hubungan yang bermakna antara motivasi perawat dengan 

pelayanan keperawatan Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum 

Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

3. Ada hubungan yang bermakna antara supervisi perawat dengan pelayanan 

keperawatan Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin Banda Aceh . 

4. Ada hubungan yang bermakna antara gaya kepemimpinan dengan pelayanan 

keperawatan Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Zainoel Abidin B.uida Aceh . 

 

6.2 Saran 

1. Untuk Rumah Sakit 

Untuk meningkatkan pelayanan keperawatan, maka manajemen Rumah 

Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh harus : 
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a. Meningkatkan kemampuan perawat dengan cara memberikan 

kesempatan untuk mendapatkan pendidikan lanjutan yang sesuai dengan 

bidangnya. 

b. Meningkatkan skill perawat dengan cara memberikan kesempatan untuk 

mengikuti pelatihan.  

c. Melakukan supervisi secara berkala. 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam 

melakukan penelitian serta dapat dijadikan dasar dalam melakukan 

penelitian di masa yang akan datang. 

3. Untuk Peneliti Lanjutan 

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan mencari faktor lain 

yang berhubungan dengan pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap 

Bedah Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, dan 

penelitian selunjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian dengan cara 

mengobservasi secara langsung dan dengan jumlah sampel yang lebih besar. 
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Lampiran 14.  Data Jawaban Responden  

 

No 
KEMAMPUAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

1 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 B 

2 3 4 3 4 2 2 3 2 3 3 29 B 

3 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 B 

4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 27 B 

5 2 2 1 2 2 1 3 1 1 3 18 K 

6 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 B 

7 4 4 3 3 2 2 3 2 3 3 29 B 

8 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 B 

9 4 2 3 2 3 2 3 4 3 3 29 B 

10 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 29 B 

11 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

12 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 28 B 

13 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 B 

14 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 B 

15 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

16 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 B 

17 2 2 1 2 2 1 3 1 2 3 19 K 

18 4 2 3 2 3 2 3 4 3 3 29 B 

19 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

20 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 27 B 

21 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

22 2 2 1 3 1 3 2 2 1 2 19 K 

23 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 19 K 

24 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

25 4 4 2 3 2 3 2 3 4 2 29 B 

26 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 32 B 

27 2 2 3 2 3 2 3 3 4 3 27 B 

28 3 4 4 3 3 2 3 3 4 2 31 B 

29 2 4 4 3 3 2 3 3 4 3 31 B 

30 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 29 B 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
KEMAMPUAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

31 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 30 B 

32 2 2 3 3 4 3 2 4 3 3 29 B 

33 3 2 3 2 4 3 2 4 3 3 29 B 

34 2 2 3 3 3 2 3 4 3 2 27 B 

35 2 4 3 2 2 3 2 4 3 3 28 B 

36 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 28 B 

37 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 29 B 

38 3 4 3 2 2 3 2 4 3 2 28 B 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 B 

40 2 1 2 2 1 3 2 2 1 3 19 K 

41 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 30 B 

42 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 B 

43 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 28 B 

44 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 25 B 

45 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 28 B 

46 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 26 B 

47 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 30 B 

48 2 4 3 3 2 3 2 4 3 2 28 B 

49 2 4 4 3 2 3 4 4 3 2 31 B 

50 3 3 4 2 2 3 3 3 2 2 27 B 

51 2 2 3 2 4 3 4 3 2 2 27 B 

52 2 2 2 1 2 2 1 3 2 2 19 K 

53 3 3 3 2 4 3 3 3 2 2 28 B 

54 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 31 B 

55 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 31 B 

56 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 30 B 

57 2 2 1 3 1 3 1 3 3 2 21 K 

58 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 20 K 

59 3 4 3 3 3 3 3 4 3 2 31 B 

60 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 32 B 

Jumlah 173 187 162 161 150 161 163 200 166 153 1676   

Rata-rata 3  3  3  3  3  3  3  3  3  3  28   B  

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
KEMAMPUAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

1 3 3 2 3 2 3 3 4 3 2 28 T 

2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 26 T 

3 4 4 3 3 3 2 3 2 3 2 29 T 

4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 27 T 

5 3 2 3 2 3 2 3 2 1 3 24 T 

6 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 T 

7 4 1 2 2 1 1 2 1 1 3 18 R 

8 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 T 

9 4 2 3 2 3 2 3 4 3 3 29 T 

10 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 29 T 

11 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 T 

12 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 28 T 

13 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 T 

14 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 T 

15 2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 16 R 

16 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 T 

17 2 2 3 2 3 2 3 1 2 3 23 T 

18 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 16 R 

19 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 T 

20 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 17 R 

21 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 T 

22 2 2 1 3 1 3 2 2 1 2 19 R 

23 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 19 R 

24 2 1 2 1 1 2 1 1 3 3 17 R 

25 4 4 2 3 2 3 2 3 4 2 29 T 

26 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 32 T 

27 2 2 3 2 3 2 3 3 4 3 27 T 

28 3 4 4 3 3 2 3 3 4 2 31 T 

29 2 4 4 3 3 2 3 3 4 3 31 T 

30 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 29 T 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
KEMAMPUAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

31 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 30 T 

32 2 2 3 3 4 3 2 4 3 3 29 T 

33 1 2 1 1 4 3 2 2 1 2 19 R 

34 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 19 R 

35 2 4 3 2 2 3 2 4 3 3 28 T 

36 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 28 T 

37 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 29 T 

38 3 4 3 2 2 3 2 4 3 2 28 T 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 T 

40 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 24 T 

41 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 30 T 

42 3 2 2 1 2 1 2 1 1 3 18 R 

43 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 28 T 

44 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 25 T 

45 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 28 T 

46 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 26 T 

47 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 30 T 

48 2 4 3 3 2 3 2 4 3 2 28 T 

49 2 4 4 3 2 3 4 4 3 2 31 T 

50 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2 19 R 

51 2 2 3 2 4 3 4 3 2 2 27 T 

52 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 24 T 

53 2 2 2 3 2 2 1 2 1 2 19 R 

54 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 31 T 

55 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 18 R 

56 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 30 T 

57 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 18 R 

58 2 1 2 2 2 1 2 2 1 3 18 R 

59 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 18 R 

60 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 32 T 

Jumlah 161 166 155 147 145 146 152 170 153 151 1546   

Rata-rata 3  3  3  2  2  2  3  3  3  3  26   T  

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
SUPERVISI Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

1 3 3 2 3 2 3 3 4 3 2 28 B 

2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 26 B 

3 1 2 2 1 1 2 1 2 3 2 17 TB 

4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 27 B 

5 3 2 3 2 3 2 3 2 1 3 24 B 

6 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 B 

7 4 1 2 2 1 1 2 1 1 3 18 TB 

8 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 B 

9 4 2 3 2 3 2 3 4 3 3 29 B 

10 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 29 B 

11 2 1 2 2 3 1 3 2 2 1 19 TB 

12 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 28 B 

13 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 B 

14 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 B 

15 2 1 2 2 3 1 3 2 2 1 19 TB 

16 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 B 

17 2 2 3 2 3 2 3 1 2 3 23 B 

18 3 1 3 2 2 1 2 1 2 2 19 TB 

19 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

20 2 4 3 3 2 1 2 2 2 2 23 B 

21 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

22 2 2 1 3 1 3 2 2 1 2 19 TB 

23 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 17 TB 

24 2 1 1 1 2 2 2 1 3 3 18 TB 

25 4 4 2 3 2 3 2 3 4 2 29 B 

26 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 32 B 

27 1 1 1 2 2 1 2 2 4 3 19 TB 

28 3 4 4 3 3 2 3 3 4 2 31 B 

29 2 4 4 3 3 2 3 3 4 3 31 B 

30 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 29 B 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
SUPERVISI Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

31 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 30 B 

32 1 1 1 2 2 1 2 2 3 3 18 TB 

33 1 2 1 1 4 3 2 2 1 2 19 B 

34 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 19 B 

35 2 4 3 2 2 3 2 4 3 3 28 B 

36 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 28 B 

37 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 29 B 

38 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 14 TB 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 B 

40 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 24 B 

41 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 30 B 

42 1 1 1 2 2 1 1 2 2 3 16 TB 

43 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 28 B 

44 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 25 B 

45 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 28 B 

46 1 1 1 2 1 1 1 2 2 3 15 TB 

47 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 30 B 

48 2 4 3 3 2 3 2 4 3 2 28 B 

49 2 4 4 3 2 3 4 4 3 2 31 B 

50 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 18 TB 

51 2 2 3 2 4 3 4 3 2 2 27 B 

52 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 24 B 

53 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 16 TB 

54 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 31 B 

55 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 18 B 

56 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 30 B 

57 1 2 1 1 1 2 2 1 3 2 16 TB 

58 2 1 2 2 1 1 1 2 2 3 17 TB 

59 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 15 TB 

60 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 32 B 

Jumlah 149 153 143 141 139 137 148 164 154 148 1476   

Rata-rata 2  3  2  2  2  2  2  3  3  2  25   B  

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
GAYA KEPEMIMPINAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

1 3 3 2 3 2 3 3 4 3 2 28 D 

2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 26 D 

3 4 4 3 3 3 2 3 2 3 2 29 D 

4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 27 D 

5 3 2 3 2 3 2 3 2 1 3 24 D 

6 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 D 

7 4 2 3 2 3 2 3 1 1 3 24 D 

8 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 D 

9 4 2 3 2 3 2 3 4 3 3 29 D 

10 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 29 D 

11 2 1 2 2 3 2 3 2 3 1 21 D 

12 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 28 D 

13 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 D 

14 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 D 

15 2 1 2 2 3 2 3 2 3 1 21 D 

16 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 D 

17 2 2 3 2 3 2 3 1 2 3 23 D 

18 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 23 D 

19 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 D 

20 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 16 O 

21 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 D 

22 2 2 1 3 1 3 2 2 1 2 19 O 

23 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 17 O 

24 2 2 3 2 3 2 3 1 3 3 24 D 

25 4 4 2 3 2 3 2 3 4 2 29 D 

26 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 32 D 

27 2 3 2 3 2 3 2 2 4 3 26 D 

28 3 4 4 3 3 2 3 3 4 2 31 D 

29 2 4 4 3 3 2 3 3 4 3 31 D 

30 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 29 D 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
GAYA KEPEMIMPINAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

31 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 30 D 

32 1 1 2 3 2 3 2 3 3 3 23 D 

33 1 2 1 1 4 3 2 2 1 2 19 D 

34 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 19 D 

35 2 4 3 2 2 3 2 4 3 3 28 D 

36 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 28 D 

37 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 29 D 

38 1 1 2 3 2 3 2 3 2 2 21 D 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 D 

40 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 24 D 

41 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 30 D 

42 2 3 2 3 2 3 1 2 2 3 23 D 

43 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 28 D 

44 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 25 D 

45 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 28 D 

46 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 25 D 

47 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 30 D 

48 2 4 3 3 2 3 2 4 3 2 28 D 

49 2 4 4 3 2 3 4 4 3 2 31 D 

50 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 24 D 

51 2 2 3 2 4 3 4 3 2 2 27 D 

52 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 24 D 

53 2 2 2 3 2 3 2 3 1 2 22 D 

54 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 31 D 

55 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 18 O 

56 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 30 D 

57 1 2 1 1 1 2 2 1 3 2 16 O 

58 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 17 O 

59 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 24 D 

60 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 32 D 

Jumlah 156 163 153 152 148 155 156 171 156 148 1558   

Rata-rata 3  3  3  3  2  3  3  3  3  2  26   D  

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
PELAYANAN KEPERAWATAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

1 3 3 2 3 2 3 3 4 3 2 28 B 

2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 26 B 

3 4 4 3 3 3 2 3 2 3 2 29 B 

4 2 3 2 3 2 3 3 4 3 2 27 B 

5 3 2 3 2 3 2 3 2 1 3 24 B 

6 4 4 3 3 2 3 3 4 3 2 31 B 

7 4 2 3 2 3 2 3 1 1 3 24 B 

8 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 B 

9 4 2 3 2 3 2 3 4 3 3 29 B 

10 4 4 3 2 3 2 3 2 3 3 29 B 

11 2 1 2 2 3 2 3 2 3 1 21 KB 

12 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2 28 B 

13 2 3 2 3 2 3 3 4 3 3 28 B 

14 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 B 

15 2 1 2 2 3 2 3 2 3 1 21 B 

16 3 2 3 3 2 3 3 4 3 3 29 B 

17 2 2 3 2 3 2 3 1 2 3 23 B 

18 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 23 B 

19 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

20 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 16 B 

21 4 4 3 3 2 3 3 4 3 3 32 B 

22 2 2 1 3 1 3 2 2 1 2 19 KB 

23 1 1 1 2 2 2 2 2 1 3 17 KB 

24 2 2 3 2 3 2 3 1 3 3 24 B 

25 4 4 2 3 2 3 2 3 4 2 29 B 

26 4 4 4 3 3 2 3 3 4 2 32 B 

27 2 3 2 3 2 3 2 2 4 3 26 KB 

28 3 4 4 3 3 2 3 3 4 2 31 B 

29 2 4 4 3 3 2 3 3 4 3 31 B 

30 3 3 2 3 3 2 3 3 4 3 29 B 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

No 
PELAYANAN KEPERAWATAN Jlh Katagori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Skor Nilai  

31 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 30 B 

32 1 1 2 3 2 3 2 3 3 3 23 B 

33 1 2 1 1 4 3 2 2 1 2 19 B 

34 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 19 B 

35 2 4 3 2 2 3 2 4 3 3 28 B 

36 3 3 2 2 2 3 3 4 3 3 28 B 

37 2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 29 B 

38 1 1 2 3 2 3 2 3 2 2 21 B 

39 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 B 

40 2 1 3 2 3 3 2 3 2 3 24 B 

41 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 30 B 

42 2 3 2 3 2 3 1 2 2 3 23 B 

43 2 3 2 3 3 3 4 3 2 3 28 B 

44 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 25 B 

45 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 28 B 

46 2 1 1 2 2 1 3 2 2 3 19 KB 

47 3 4 4 3 2 3 2 4 3 2 30 B 

48 2 4 3 3 2 3 2 4 3 2 28 B 

49 2 4 4 3 2 3 4 4 3 2 31 B 

50 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 24 B 

51 2 2 3 2 4 3 4 3 2 2 27 B 

52 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 24 B 

53 2 2 2 3 2 3 2 3 1 2 22 B 

54 3 4 3 3 4 3 2 4 3 2 31 B 

55 1 2 2 2 1 2 2 1 3 2 18 B 

56 3 4 3 3 2 3 3 4 3 2 30 B 

57 1 2 1 1 1 2 2 1 3 2 16 KB 

58 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 17 KB 

59 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 24 B 

60 4 4 3 3 3 3 3 4 3 2 32 B 

Jumlah 156 161 152 151 148 153 157 170 156 148 1552   

Rata-rata 3  3  3  3  2  3  3  3  3  2  26   B  

 

 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 

Nomor  
Urut 

Sampel 

KEMAMPUAN MOTIVASI SUPERVISI GAYA 
KEPEMIMPINAN 

PELAYANAN 
KEPERAWATAN 

Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor 

1 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

2 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

3 B 1 T 1 TB 2 A 1 B 1 

4 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

5 K 2 T 1 B 1 A 1 B 1 

6 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

7 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

8 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

9 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

10 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

11 B 1 T 1 TB 2 A 1 KB 2 

12 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

13 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

14 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

15 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

16 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

17 K 2 T 1 B 1 A 1 B 1 

18 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

19 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

20 B 1 R 2 B 1 TA 2 B 1 

21 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

22 K 2 R 2 TB 2 TA 2 KB 2 

23 K 2 R 2 TB 2 TA 2 KB 2 

24 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

25 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

26 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

27 B 1 T 1 TB 2 A 1 KB 2 

28 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

29 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

30 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

31 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

32 B 1 T 1 TB 2 A 1 B 1 

33 B 1 R 2 B 1 A 1 B 1 

34 B 1 R 2 B 1 A 1 B 1 



 

 

Lanjutan Lampiran 14 
35 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

36 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

37 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

38 B 1 T 1 TB 2 A 1 B 1 

39 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

40 K 2 T 1 B 1 A 1 B 1 

41 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

42 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

43 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

44 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

45 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

46 B 1 T 1 TB 2 A 1 KB 2 

47 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

48 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

49 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

50 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

51 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

52 K 2 T 1 B 1 A 1 B 1 

53 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

54 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

55 B 1 R 2 B 1 TA 2 B 1 

56 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 

57 K 2 R 2 TB 2 TA 2 KB 2 

58 K 2 R 2 TB 2 TA 2 KB 2 

59 B 1 R 2 TB 2 A 1 B 1 

60 B 1 T 1 B 1 A 1 B 1 



 

 

Lampiran 15. Hasil Analisis Frekuensi  

 

Frequencies 
 

Statistics

60 60 60 60 60

0 0 0 0 0

Valid

Missing

N

Kemampuan Motivasi Superv isi

Gaya

Kepemim

pinan

Pelayanan

Keperawatan

 
 

Frequency Table 
 

Kemampuan

52 86.7 86.7 86.7

8 13.3 13.3 100.0

60 100.0 100.0

Baik

Kurang

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 

Motivasi

44 73.3 73.3 73.3

16 26.7 26.7 100.0

60 100.0 100.0

Tinggi

Rendah

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 

Supervisi

42 70.0 70.0 70.0

18 30.0 30.0 100.0

60 100.0 100.0

Baik

Tidak Baik

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

 
 



 

 

Gaya Kepemimpinan

54 90.0 90.0 90.0

6 10.0 10.0 100.0

60 100.0 100.0

Demokratis

Otoriter

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 

Pelayanan Keperawatan

53 88.3 88.3 88.3

7 11.7 11.7 100.0

60 100.0 100.0

Baik

Kurang

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulat iv e

Percent

 
 



 

 

Lampiran 16. Hasil Analisis Crosstab 

 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary

60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
Kemampuan * Pelay anan

Keperawatan

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 

Kemampuan * Pelayanan Keperawatan Crosstabulation

49 3 52

45.9 6.1 52.0

4 4 8

7.1 .9 8.0

53 7 60

53.0 7.0 60.0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Baik

Kurang

Kemampuan

Total

Baik Kurang

Pelayanan

Keperawatan

Total

 
 

Chi-Square Tests

13.162b 1 .000

9.220 1 .002

9.198 1 .002

.004 .004

12.943 1 .000

60

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

1 cells (25.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is .

93.

b. 

 
 



 

 

Symmetric Measures

.468 .171 4.037 .000c

.468 .171 4.037 .000c

60

Pearson's RInterv al by Interval

Spearman CorrelationOrdinal by  Ordinal

N of  Valid Cases

Value

Asy mp.

Std.  Error
a

Approx.  T
b

Approx.  Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on normal approximation.c. 
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KurangBaik
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Bar Chart
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Pelayanan 
Keperawatan

 
 



 

 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary

60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
Motivasi * Pelayanan

Keperawatan

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 

Motivasi * Pelayanan Keperawatan Crosstabulation

41 3 44

38.9 5.1 44.0

12 4 16

14.1 1.9 16.0

53 7 60

53.0 7.0 60.0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Tinggi

Rendah

Motivasi

Total

Baik Kurang

Pelayanan

Keperawatan

Total

 
 

Chi-Square Tests

3.764b 1 .052

2.206 1 .137

3.329 1 .068

.074 .074

3.701 1 .054

60

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

1 cells (25.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 1.

87.

b. 

 
 



 

 

Symmetric Measures

.250 .145 1.970 .054c

.250 .145 1.970 .054c

60

Pearson's RInterv al by Interval

Spearman CorrelationOrdinal by  Ordinal

N of  Valid Cases

Value

Asy mp.

Std.  Error
a

Approx.  T
b

Approx.  Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on normal approximation.c. 
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Crosstabs 
 

 

Case Processing Summary

60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
Superv isi * Pelay anan

Keperawatan

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 

Supervisi * Pelayanan Keperawatan Crosstabulation

42 0 42

37.1 4.9 42.0

11 7 18

15.9 2.1 18.0

53 7 60

53.0 7.0 60.0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Baik

Tidak Baik

Superv isi

Total

Baik Kurang

Pelayanan

Keperawatan

Total

 
 

Chi-Square Tests

18.491b 1 .000

14.910 1 .000

19.171 1 .000

.000 .000

18.182 1 .000

60

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

2 cells (50.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is 2.

10.

b. 

 
 



 

 

Symmetric Measures

.555 .094 5.083 .000c

.555 .094 5.083 .000c

60

Pearson's RInterv al by Interval

Spearman CorrelationOrdinal by  Ordinal

N of  Valid Cases

Value

Asy mp.

Std.  Error
a

Approx.  T
b

Approx.  Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on normal approximation.c. 
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Crosstabs 
 

Case Processing Summary

60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
Gaya Kepemimpinan *

Pelayanan Keperawatan

N Percent N Percent N Percent

Valid Missing Total

Cases

 
 

Gaya Kepemimpinan * Pelayanan Keperawatan Crosstabulation

51 3 54

47.7 6.3 54.0

2 4 6

5.3 .7 6.0

53 7 60

53.0 7.0 60.0

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Count

Expected Count

Demokratis

Otoriter

Gaya Kepemimpinan

Total

Baik Kurang

Pelayanan

Keperawatan

Total

 
 

Chi-Square Tests

19.569b 1 .000

14.088 1 .000

12.417 1 .000

.001 .001

19.243 1 .000

60

Pearson Chi-Square

Continuity  Correctiona

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear

Association

N of  Valid Cases

Value df

Asy mp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Computed only  f or a 2x2 tablea. 

1 cells (25.0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is .

70.

b. 

 
 



 

 

Symmetric Measures

.571 .172 5.298 .000c

.571 .172 5.298 .000c

60

Pearson's RInterv al by Interval

Spearman CorrelationOrdinal by  Ordinal

N of  Valid Cases

Value

Asy mp.

Std.  Error
a

Approx.  T
b

Approx.  Sig.

Not assuming the null hypothesis.a. 

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 

Based on normal approximation.c. 
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