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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang memiliki kontak paling
lama dan intens dengan pasien. Oleh karena itu, perilaku perawat sangat
menentukan bagaimana pasien memaknai pengalaman pelayanan kesehatan
yang diterima. Salah satu konsep penting dalam praktik keperawatan adalah
caring. Prilaku tidak hanya meningkatkan hubungan terapeutik antara perawat
dan pasien, tetapi juga terbukti mampu menurunkan tingkat kecemasan,
meningkatkan kepuasan, serta mempercepat proses penyembuhan pasien
(Fitriyanti & Rahmalia, 2026).

Caring keperawatan merupakan kepedulian interpersonal seorang
perawat dalam memberikan asuhan keperawatn yang optimal, mencankup
kepedulian perawat terhadap pasien, bentuk perhatian, penghargaan untuk me-
menuhi kepedulian perawat terhadap pasien, untuk memenuhi kebutuhan
pasien secara holistik yang akan membantu proses penyembuhan pasien
(Rahman et al., 2023).

Menurut Kartini et al., (2025), Perilaku caring perawat mencakup aspek
maintaining belief, knowing, dan being with. Aspek maintaining belief
menggambarkan keyakinan perawat terhadap kemampuan pasien untuk
sembuh dan melewati masa sulit, sehingga menumbuhkan harapan positif
dalam diri pasien, Aspek being with menunjukan bahwa perawat mampu hadir

secara utuh untuk pasien, dan aspek knowing menunjukkan kemampuan



perawat dalam memahami kondisi pasien secara menyeluruh, baik secara fisik,
emosional, maupun sosial, dengan memperlakukan pasien sebagai pribadi yang
halostik.

Ketiga aspek tersebut saling berkaitan dan berperan penting dalam
menciptakan hubungan terapeutik yang kuat antara perawat dan pasien,
sehingga mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan kepuasan pasien
terhadap pelayanan keperawatan. Oleh karena itu, caring menjadi salah satu
bentuk nyata dari penerapan service excellence di rumah sakit (Pratiwi et al.,
2023).

Tapi kenyataan yang dihadapi masih banyak rumah sakit pemerintah
maupun swasta yang memusatkan diri pada pengobatan pasien saja. Keberhasi-
lan ilmu pengetahuan dan teknologi menyebabkan perawat hanya memberikan
perhatian pada tugas-tugas mengobati dari pada merawat. Perawat tidak ban-
yak mendengarkan keluhan pasien dan memberikan dukungan empati, se-
hingga perilaku caring dalam praktik asuhan keperawatan sehari-hari belum
banyak diterapkan oleh perawat (Pratiwi et al., 2023).

Prilaku caring harus di terapkan oleh seorang perawat untuk mem-
berikan keamanan dan perhatian serta empati pada pasien, karna kurangnya
prilaku caring dapat berdampak buruk pada tingkat kecemasan, kepercayaan,
dan kepuasan pasien, berdasarkan data menunjukkan data Selfanay et al.,
(2021). kepuasan pasien di rumah sakit dengan 25 negara yang berbeda, dan 6
juta masukan pasien. Adapun tingkat kepuasan pasien tertinggi di Swedia

dengan indeks kepuasan (92.37%), kemudian terendah di Kenya (40,4%) dan



India (34,4%) sedangkan indeks kepuasan pasien di Indonesia mencapai
(42,8%).

Secara global, 49,3% pasien tidak puas dan 7,8% pasien di Asia yang
memiliki asuransi kesehatan nasional sangat tidak puas dengan layanan rumah
sakit karena persepsi buruk terhadap perilaku perawatan, sebuah studi yang
dilakukan di Iran pada sampel perawat, persepsi rata-rata tentang perilaku
kepedulian di kalangan perawat di Iran adalah 81,8% yang menyatakan bahwa
faktor-faktor terkait memiliki dampak besar pada persepsi perilaku kepedulian
perawat (Mohammed et al., 2025).

Menurut penelitian Ewunetu et al., (2025) menunjukkan bahwa dari
474 pasien rawat inap yang diteliti, sebanyak 37,4% pasien memiliki persepsi
yang buruk terhadap perilaku caring perawat. Sebagian pasien masih menilai
bahwa komunikasi terapeutik yang diberikan belum maksimal, terutama dalam
aspek empati, perhatian personal, dan keterlibatan emosional. Kondisi ini
menunjukkan adanya kesenjangan antara konsep caring sebagai inti praktik
keperawatan dengan implementasi di lapangan. Rendahnya perilaku caring ter-
sebut berpotensi menurunkan kepuasan pasien serta memengaruhi persepsi ter-
hadap mutu pelayanan kesehatan.

Menurut penelitian Sandnes et al., (2024) Perilaku caring perawat di ru-
ang ICU menghadapi tantangan karena kondisi pasien yang kritis, tidak sadar,
dan bergantung pada alat medis sehingga komunikasi terapeutik menjadi
terbatas, beban kerja tinggi, tekanan emosional, serta risiko burnout juga dapat

menurunkan kualitas caring yang diberikan. Selain itu, tuntutan dan kecemasan



keluarga pasien yang tinggi mengharuskan perawat mampu menyeimbangkan
kompetensi klinis dan dukungan emosional. Pada penelitian ini menegaskan
bahwa tekanan kerja di area kritis dapat memengaruhi mutu pelayanan
keperawatan secara keseluruhan.

Menurut penelitian (Anggoro et al., 2020) menyatakan bahwa asuhan
keperawatan dilihat dari sikap caring tampak adanya kondisi yang kurang pos-
itif, terlihat pada proporsi caring perawat yang baik 14%, cukup 69%, dan ku-
rang17%. Hasil penelitian yang sama dilaporkan oleh (Tridiyawati & Prahasta,
2022) bahwa distribusi perawat yang caring 49,7% dan yang tidak caring
50,3%. Hal ini menyatakan bahwa sikap caring perawat hanya sebagai pema-
haman saja, tetapi belum dapat diaplikasikan secara maksimal dalam pelayanan
kepada pasien atau dapat dikatakan masih rendah.

Menurut hasil penelitian (Rahman et al., 2023) mengatakan bahwa pela-
yanan yang diberikan perawat tidak sesuai dengan yang diharapkan pasien se-
hingga muncul berbagai stigma negatif tentang sikap dan perilaku perawat
masih sering terdengar di berbagai layanan kesehatan terutama rumah sakit.

Di Indonesia, pada salah satu rumah sakit di Bekasi menunjukkan bahwa
sebanyak 69,1% pasien menilai perilaku caring perawat dalam kategori
negatif, seperti kurang empati, kurang ramah, serta minim perhatian terhadap
kebutuhan pasien. Selain itu, penelitian tersebut juga menemukan bahwa
72,2% pasien menyatakan tidak puas terhadap perilaku perawat, hal ini meng-
gambarkan bahwa masih banyak pasien yang merasakan sikap acuh tak acuh,

komunikasi yang kurang terapeutik, serta rendahnya kepedulian perawat



terhadap kondisi psikologis dan emosional pasien (Novita, 2023).

Di Provinsi Aceh, penelitian lokal menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan masih rendah yang berdampak muncul-
nya stigma negatif di kalangan masyarat, penelitian di RSUD Kabupaten Aceh
Besar menunjukkan bahwa pada pasien peserta BPJS, 47,1% responden tidak
puas dengan kualitas pelayanan kesehatan yang mereka terima, hal ini
mengindikasikan bahwa isu kepuasan pasien yang rendah masih nyata di be-
berapa fasilitas kesehatan di Aceh dan perlu menjadi fokus perbaikan, termasuk
peningkatan interaksi caring perawat dalam pelayanan keperawatan (Deffri
Aronil, 2026).

Service excellence adalah pelayanan dengan standar kualitas yang tinggi
dan selalu mengikuti kebutuhan paseien, secara holistik. Berorientasi kepada
kepuasan pasien, selalu mengikuti SOP, dan menerapkan manajemen mutu pe-
layana rumah sakit serta kesadaran mutu yang tinggi (Rohayani et al., 2020).

Dalam konteks pelayanan keperawatan, service excellence dapat dilihat
melalui beberapa indikator, yaitu attitude, attention, action, dan anticipation.
Aspek attitude mencerminkan sikap ramah, sopan, dan empatik perawat dalam
berinteraksi dengan pasien. Attention menggambarkan perhatian perawat
terhadap kebutuhan pasien, baik yang diungkapkan maupun tidak diungkapkan
secara langsung. Action menekankan kemampuan perawat dalam memberikan
pelayanan yang cepat, tepat, dan profesional sesuai kebutuhan pasien.
Sedangkan anticipation menunjukkan kemampuan perawat dalam

mengantisipasi kebutuhan pasien sebelum diminta, sehingga menciptakan rasa



nyaman dan kepuasan yang lebih tinggi (Pratiwi, 2021).

Di Indonesia, implementasi service excellence juga menjadi fokus
penting dalam peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Rumah sakit berupaya
mempertahankan loyalitas pasien dengan menyediakan berbagai fasilitas
medis yang unggul, salah satunya melalui pelayanan rawat inap. Service
excellence dapat menjadi sarana strategis untuk mewujudkan kepuasan dan
kesembuhan pasien (Pratiwi, 2021).

Namun tidak semua pelayanan kesehatan dapat memenuhi ekspektasi
pasien, menurut penelitian Rohayani et al., (2020), menunjukkan bahwa masih
terdapat masalah antara harapan pasien dengan pelayanan yang diterima,
sehingga tingkat kepuasan belum sepenuhnya sesuai standar, kondisi ini
menegaskan perlunya penguatan dari segi perilaku caring perawat sebagai
wujud nyata dalam mengoptimalkan penerapan service excellence.

Menurut penelitian Salim et al., (2024) membuktikan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara Service Excellent dengan variabel Attitude dengan
nilai P=0,0,035, Attention dengan nilai p=0,015, Action dengan nilai p=0,035,
Anticipation dengan nilai p=0,010, dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit
Bhayangkara. Hal ini sejalan dengan penelitian (Pratiwi et al., 2023), bahwa
ada hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan
pasien dimana nilai p=0.001< a (a 0,05). Temuan ini memperkuat bukti bahwa
perilaku pelayanan, termasuk caring perawat, merupakan inti dari service
excellence yang berdampak langsung pada kepuasan pasien.

Caring merupakan inti dari praktik keperawatan yang menekankan



perhatian, empati, dan keterlibatan emosional perawat dalam memberikan
asuhan kepada pasien. Teori caring yang dikemukakan oleh Jean Watson
menegaskan bahwa hubungan interpersonal yang humanistik antara perawat
dan pasien berperan penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan. Penelitian internasional yang dipublikasikan dalam BMC Nursing
menunjukkan bahwa perilaku caring perawat memiliki hubungan signifikan
dengan tingkat kepuasan pasien (Sedighi et al., 2025). Hal ini menunjukkan
bahwa caring bukan hanya aspek etis, tetapi juga indikator service excellence.

penelitian mengenai caring perawat telah banyak dilakukan, sebagian
besar studi hanya berfokus pada hubungan caring dengan kepuasan pasien
tanpa mengintegrasikan aspek service excellence sebagai bagian dari kualitas
pelayanan secara menyeluruh. Studi yang dipublikasikan dalam BMC Nursing
menunjukkan bahwa perilaku caring berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan pasien (Sedighi et al., 2025), namun variabel service excellence
belum dianalisis secara simultan dalam model penelitian tersebut. Padahal,
konsep service excellence menurut (Barata, 2016) menekankan pentingnya
aspek attitude, attention, action, dan anticipation dalam membentuk
pengalaman pasien yang positif.

Berdasarkan hasil survei awal pada 10 perawat, rata-rata perilaku caring
perawat di RSUD Meuraxa menunjukkan hasil pada aspek knowing kategori
positif berjumlah 10 responden, aspek maintaining belief 6 responden, dan
aspek being with 6 responden. Hasil ini menandakan bahwa meskipun perawat

telah memahami kondisi dan kebutuhan pasien dengan baik, namun



keterlibatan emosional perawat dalam mempertahankan keyakinan pasien dan
kehadiran penuh di sisi pasien masih belum optimal, hal ini sejalan dengan
penelitian (Rahman et al., 2023).

Pada variabel service excellence, aspek attitude dengan kategori baik 10
responden, aspek attention 8 responden, dan aspek action dengan 9 responden,
yang berarti sikap dan tindakan perawat terhadap pasien sudah cukup baik. Na-
mun, pada aspek anticipation hanya sebanyak 7 responden yang berkategori
baik. Hasil ini menunjukkan bahwa kemampuan perawat dalam mengantisipasi
kebutuhan pasien masih terbatas. Kelemahan pada aspek being with dan main-
taining belief berpotensi memengaruhi rendahnya anticipation, sehingga pen-
ingkatan pada kedua aspek tersebut menjadi penting untuk mencapai service
excellence dan meningkatkan kepuasan pasien (Pratiwi et al., 2023).

Hasil wawancara dengan manajemen keperawatan menunjukkan bahwa
pelatihan service excellence terakhir dilakukan pada 2024 dan direncanakan
kembali pada 2026. Upaya peningkatan perilaku caring dilakukan melalui
pelatihan, komunikasi terapeutik, dan evaluasi rutin. Penerapan service
excellence dinilai meningkat berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi, meski
masih terkendala beban kerja tinggi dan kelelahan perawat. Untuk
mengatasinya, diterapkan rotasi kerja seimbang, pelatihan berkelanjutan,
dukungan manajemen, serta edukasi pasien dan keluarga hal ini sejalan dengan
penelitian (Rahman et al., 2023).

Berdasarkan latar belakang peneliti tertarik untuk meneliti “Penerapan

Service Excellence dalam Pelayanan Keperawatan Ditinjau dari Karakteristik



dan Perilaku Caring Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Kota Banda
Aceh”.
1.2 Rumusan Masalah

Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak hanya bergantung pada
fasilitas, tetapi juga pada perilaku caring perawat dalam memberikan
perhatian, empati, dan dukungan emosional kepada pasien. Caring yang baik
meningkatkan rasa aman dan kepuasan pasien, sedangkan service excellence
berfokus pada tujuan dari pelayanan yang optimal melebihi harapan pasien
melalui sikap, perhatian, tindakan, dan antisipasi kebutuhan. Namun, masih
ditemukan perawat yang kurang optimal dalam mendampingi serta
mengantisipasi kebutuhan pasien, yang dapat memengaruhi mutu pelayanan.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: “Apakah terdapat Penerapan Service Excellence
dalam Pelayanan Keperawatan Ditinjau dari Karakteristik dan Perilaku Caring

Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Penerapan Service
Excellence dalam Pelayanan Keperawatan Ditinjau dari Karakteristik dan
Perilaku Caring Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Kota Banda
Aceh.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi perilaku caring perawat di ruang rawat inap

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025.
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b. Untuk mengidentifikasi Karakteristik perawat di ruang rawat inap RSUD
Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025.

c. Untuk mengidentifikasi penerapan service excellence di ruang rawat inap
RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025.

d. Untuk menganalisis Penerapan Service Excellence dalam Pelayanan
Keperawatan Ditinjau dari Karakteristik dan Perilaku Caring Perawat di

Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan acuan bagi RSUD
Meuraxa Kota Banda Aceh dalam meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan di ruang rawat inap. Temuan penelitian diharapkan mampu
membantu rumah sakit dalam mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan
perilaku caring perawat serta penerapan service excellence, sehingga dapat
menjadi dasar dalam penyusunan strategi peningkatan kualitas pelayanan dan
kepuasan pasien.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah sebagai referensi
akademik dan pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang
keperawatan profesional dan manajemen mutu pelayanan kesehatan. Hasil
penelitian dapat dijadikan bahan pembelajaran terkait caring perawat,
komunikasi terapeutik, serta implementasi service excellence di rumah sakit.
1.4.3 Bagi Responden

Bagi perawat sebagai responden, penelitian ini dapat meningkatkan
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kesadaran dan pemahaman mengenai pentingnya perilaku caring dalam
mendukung penerapan pelayanan prima (service excellence). Dengan
demikian, perawat diharapkan lebih termotivasi untuk memberikan
pelayanan yang humanis, profesional, dan berorientasi pada kebutuhan serta
kepuasan pasien.
1.4.4 Bagi Peneliti
Penelitian ini menjadi sarana bagi peneliti untuk menambah wawasan,
pengalaman, serta keterampilan dalam bidang keperawatan, khususnya yang
berkaitan dengan perilaku caring dan penerapan service excellence. Selain
itu, penelitian ini juga melatih kemampuan peneliti dalam menyusun karya
ilmiah, menganalisis data, dan berkontribusi dalam peningkatan mutu
pelayanan kesehatan.
1.4.5 Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi peneliti lain yang
ingin melakukan kajian serupa mengenai perilaku caring perawat, dan
pelayanan prima di rumah sakit. Dengan demikian, hasil penelitian ini
diharapkan dapat memperkaya literatur keperawatan, dan mendukung strategi

peningkatan mutu pelayanan kesehatan di Indonesia.
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LANDASAN TEORI

2.1 Konsep Keperawatan
2.1.1 Definisi Keperawatan

Menurut Hildegard E. Peplau, keperawatan merupakan suatu proses in-
terpersonal dan terapeutik yang terjadi melalui hubungan antara perawat dan
klien untuk membantu individu yang sakit atau membutuhkan pelayanan
kesehatan. Keperawatan dipandang sebagai suatu bentuk terapi karena meru-
pakan seni penyembuhan yang menolong klien mengidentifikasi kesulitan
yang dialaminya serta merespons kebutuhan kesehatannya secara lebih efektif
melalui hubungan manusia yang bermakna, dalam hal ini Hildegard E. Pep-
lau membahas mengenai komunikasi terapeutik, empati, kerja sama (Sunardi
& Nursanti, 2024).

Dalam proses ini, hubungan perawat—klien dibangun melalui komu-
nikasi terapeutik, Perawat dituntut untuk mendengarkan secara empatik guna
memahami perasaan dan kebutuhan klien serta membangun hubungan saling
percaya, keperawatan menurut Peplau bersifat partisipatif dan kolaboratif, di
mana perawat dan klien bekerja sama sebagai mitra untuk menetapkan tujuan
serta mencapai hasil perawatan yang optimal (Sunardi & Nursanti, 2024).

2.1.2 Peran Keperawatan

Peran perawat yaitu cara bagaimana untuk menyatakan aktifitas
perawat dalam praktik, dimana mereka telah menyelesaikan pendidikan
formalnya yang diakui dan diberi kewenangan oleh pemerintah untuk

menjalankan tugas dan tanggung jawab keperawatan secara professional

12
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sesuai dengan kode etik professional, Menurut Siregar et al., (2022) Peran

perawat menurut meliputi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Care Giver, mampu memberikan pelayanan keperawatan kepada
individu, keluarga, kelompok atau masyarakat sesuai dengan kebutuhan.
Clien Advocate, berperan sebagai pelindung klien, yaitu membantu untuk
mempertahankan lingkungan yang aman bagi klien dan melindungi klien
dari efek yang tidak dinginkan.

Conselor, melakukan identifikasi perubahan dan memberikan konseling
kepada individu atau keluarga pasien.

Educator, berperan sebagai pendidik klien, memberi pengetahuan yang
terkait dengan kebutuhan pasien.

Collaborator, Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja
melalui tim kesehatan.

Coordinator, Perawat memanfaatkan semua sumber-sumber dan potensi
yang ada, sehingga tidak ada intervensi yang terlewatkan maupun
tumpang tindih.

Change Agent, Sebagai agent perubahan, perawat berinovasi dalam cara
berpikir, bersikap, bertingkah laku, dan meningkatkan keterampilan
dalam tindakan keperawatan.

Consultant, sebagai pemberi nasihat profesional dalam pemecahan

masalah keperawatan.
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2.1.3 Tugas Perawatan
Tugas perawat tertuang dalam Pasal 29 ayat (1) Undang-Undang
Republik IndonesiaNomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan dalam
menyelenggarakan praktik keperawatan (Triana et al., 2023) :
1) Pemberi Asuhan Keperawatan.
2) Penyuluh dan konselor bagi Klien.
3) Pengelola Pelayanan Keperawatan.
4) Peneliti Keperawatan.
5) Pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan wewenang.
6) Pelaksana tugas dalam keadaan keterbatasan tertentu.
2.1.3 Wewenang Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan
Pada Pasal 30 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun
2014 tentang keperawatan, mengenai wewenang yang bisa dilaksananakan
oleh seorang perawat dalam menjalankan tugas sebagai pemberi asuhan
keperawatan dibidang upaya kesehatan perorangan, perawat berwenang
sebagai berikut (Triana et al., 2023), Melakukan pengkajian Keperawatan
secara holistik:
1) Menetapkan diagnosis Keperawatan.
2) Merencanakan tindakan Keperawatan.
3) Melaksanakan tindakan Keperawatan.
4) Mengevaluasi hasil tindakan Keperawatan.

5) Melakukan rujukan.
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6) Memberikan tindakan pada keadaan gawat darurat sesuai dengan
kompetensi.

7) Memberikan konsultasi Keperawatan dan berkolaborasi dengan dokter.

8) Melakukan penyuluhan kesehatan dan konseling.

9) Melakukan penatalaksanaan pemberian obat kepada klien sesuai dengan
resep tenaga medis atau obat bebas dan obat bebas terbatas.

2.2 Konsep Caring Keperawatan
2.2.1 Pengertian Caring Kepwrawatan

Caring Menurut watnson ialah menjelaskan tentang proses Caring
yang terdiri dari proses perawat mengerti kejadian yang berarti di dalam
hidup seseorang, hadir secara emosional, melakukan suatu hal kepada orang
lain sama seperti melakukan terhadap diri sendiri, memberi informasi dan
memudahkan jalan seseorang dalam menjalani transisi kehidupan serta
menaruh kepercayaan seseorang dalam menjalani hidupnya (Ismoyowati &
Elfrida, 2021). Sebagian dari teori Watson yang mendasari nilai-nilai caring
dalam asuhan keperawatan manusia yaitu:

1) Kasih sayang dan cinta merupakan kekuatan universal yang tersusun
atas energi psikis universal dan primal.

2) Setiap individu harus lebih menyayangi dan mencintai untuk memelihara
humanitas mereka agar dapat bertahan hidup.

3) Hal yang penting bisa menghargai dan merawat orang lain dengan belas
kasih yang penuh martabat sayangi dan cintai diri sendiri.

4) Esensi dari keperawatan dan merupakan fokus yang utama yang penyatu

dalam praktik keperawatan.
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5) Kontribusi moral, sosial dan ilmiah dalam keperawatan terhadap pasien.
2.2.2 Prinsip-Prinsip Caring
Watson menerapkan beberapa prinsip Secara holistic dasar

kedalam perawatan transpersonal, (Ismoyowati & Elfrida, 2021) yaitu:

1) Kesadaran merawat-menyembuhkan yang utuh terkandung dalam suatu
waktu perawatan tunggal.

2) Merawat dan menyembuhkan saling berhubungan dengan manusia lain,
lingkungan, dan dengan energy alam semesta yang lebih tinggi.

3) Kesadaran merawat-menyembuhkan dari perawat dikomunikasikan
kepada orang yang mendapatkan perawatan.

4) Kesadaran menyembuhkan diberikan secara temporer dan spasial seperti
kesadaran yang ada sepanjang waktu dan ruang.

2.2.3 Karakteristik Caring

karakteristik caring menurut (Ismoyowati & Elfrida, 2021) yaitu :

1) Be ourself, jujur, dan dapat dipercaya.

2) Clarity, keinginan untuk terbuka dengan orang lain.

3) Respect, selalu menghargai orang lain.

4) Separateness, dalam caring perawat tidak terbawa dalam depresi atau

ketakutan dengan orang lain.
5) Freedom, memberi kebebasan kepada orang lain dalam bentuk untuk
mengekspresikan perasaannya.
6) Empathy, Kemampuan perawat memahami dan merasakan apa yang di

rasakan oleh pasien.
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7) Communicative, menunjukan kesesuaian dan evaluasi dilakukan secara
bersama-sama.
2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi dari perilaku caring perawat
Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan sebagai bentuk
kinerja yang ditampilkan oleh seorang perawat (Zakaria et al., 2025),
mengemukakan 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja individu meliputi
faktor individu, psikologis, dan organisasi.
1) Faktor Individu :
a. Usia berkaitan dengan tingkat kedewasaan seseorang.
b. Jenis Kelamin, secara budaya pegawai perempuan yang berumah
tangga akan memiliki tugas tambahan.
c. Pendidikan, latar belakang dari pendidikan mempengaruhi Kinerja
seseorang.
d. Masa Kerja, lama seorang perawat dalam berkerja merupakan salah
satu faktor yang berpengaruh terhadap kinerja perawat.
2) Faktor Psikologis :
a. Sikap seorang individu dapat mencerminkan bagaimana seseorang
merasakan atau merespon terhadap sesuatu.
b. Motivasi yang dimiliki seseorang akan melahirkan ketekunan yang
dilakukan secara sukarela.
3) Faktor Organisasi meliputi; sumber daya, kepemimpinan, penghargaan

(rewards) struktur, dan desain.
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2.2.5 Indikator Perilaku Caring Keperawatan

Perilaku caring dapat dinilai menggunakan berbagai instrumen yang
telah dikembangkan oleh para ahli dalam bidang keperawatan. Tujuan dari
pengukuran ini adalah untuk menilai serta meningkatkan perilaku caring
perawat secara berkelanjutan, sehingga mutu pelayanan yang diberikan
kepada pasien menjadi lebih optimal. Hal ini penting karena pasien
merupakan penerima langsung dari setiap tindakan dan sikap perawat,
termasuk perilaku caring yang ditunjukkan selama proses asuhan
keperawatan. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen caring

(Ismoyowati & Elfrida, 2021), yang mencakup tiga proses utama yaitu :

1) Maintaining Belief, menggambarkan keyakinan perawat terhadap
kemampuan pasien dalam menghadapi dan pulih dari masalah
kesehatannya.

2) Knowing, menekankan pentingnya pemahaman mendalam terhadap
pasien sebagai individu yang unik dan holistik.

3) Being With menggambarkan kehadiran perawat secara penuh, baik secara
fisik maupun emosional, dalam mendampingi pasien.

2. 3 Konsep Service Excellence Keperawatan
2.3.1 Pengertian Service Excellence Keperawatan
Service Excellence menurut Barata (2016), merupakan pelayanan
terbaik serta optimal yang diberikan kepada setiap pasien sesuai dengan
standar pelayanan yang berlaku atau yang dimiliki suatu rumah sakit, selain

itu, pelayanan ini merupakan upaya dalam prihal memberikan apa yang
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diharapkan oleh seorang pasien pada saat mereka membutuhkan, dengan

memberi perawatan yang lebih baik dari harapan pasien.

Selain memenuhi standar kualitas layanan, Service Excellence juga
mencakup unsur empati, kecepatan, ketepatan, dan keramahan dalam
prosesnya, pelayanan prima bukan hanya soal memenuhi standar operasional,
tetapi juga menciptakan pengalaman yang menyenangkan bagi seorang
perawat, sehingga dapat membangun kepercayaan dengan pasien. Dalam
konteks ini, Service Excellence menjadi bagian penting dalam strategi
peningkatan mutu pelayanan kesehatan di indonesia (Usman et al., 2021).

2.3.2 Tujuan Service Excellence Keperawatan
Ada beberapa tujuan penting yang dicapai melalui pelaksanaan
pelayanan yang optimal. Tujuan utama dari Service Excellence, menurut

Rohayani et al., (2020) :

1) Peningkatan kualitas, dengan mengedepankan pelayanan prima kedalam
kesehatan primer, menunjukkan bahwa tujuan dari pelayanan ini untuk
meningkatkan kualitas yang sesuai dengan standar pemerintah.

2) Memfasilitas masyarakat, membantu masyarakat mengingat pelayanan
kesehatan, dan memberikan layanan kesehatan yang memadai kepada
masyarakat.

3) Menghindari keluhan masyarakat, dengan menerapkan Service
Excellence tertentu akan menghindari keluhan masyarakat tentang

pelayanan pusat kesehatan masyarakat dan sistem rujukan.
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Menciptakan rasa bangga, Service Excellence merupakan upaya
meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat. Ini pasti akan membuat
rasa bangga bagi petugas kesehatan yang bekerja di pusat kesehatan
masyarakat.

Memperkenalkan kualitas, penerapan Service Excellence yang di
pusatkan pada masyarakat, dapat menjadi patokan masyarakat untuk
menentukan fasilitas yang dapat memberikan pelayanan yang

memuaskan.

2.3.3 Manfaat Service Excellence Keperawatan

Menurut penelitian (Rina, 2023) ada beberapa keuntungan yang dapat

diperoleh dari menerapkan Service Excellence Keperawatan yaitu:

1)
2)

3)

Memberikan kualitas terbaik untuk masyarakat.

Kepuasan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang optimal.
Kebanggaan tersendiri bagi para petugas kesehatan untuk langsung
membantu orang dalam masalah kesehatan mereka, terutama jika telah

mendapatkan kepercayaan penuh dari masyarakat.

2.3.4 Karakteristik Service Excellence

Ada beberapa karakteristik penerapan Service Excellence (Rohayani et

al., 2020). Yaitu :

1)

2)

3)

Bersikap sopan, ramah dan memberikan kesan ceria.
Menanggapi pembicaraan lawan bicara dengan serius dan melayani
pasien dengan detail.

Gunakan waktu efisien mungkin untuk melayani pasien hingga tuntas.



4)

5)

6)
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Menjawab pertanyaan dengan tidak bertele-tele dan mempersiapkan diri
untuk dapat melayani pasien dengan baik.

Menunjukkan diri sebagai pribadi yang terbuka, dan tanggung jawab
serta mengenali latar belakang pasien dengan karakteristik berbeda.
Menampung dan mengevaluasi semua masukan dan Kkritik yang

dilontarkan pasien dan keluarga.

2.3.5 Faktor-Faktor yang memengaruhi Service Excellence

Menurut Rina, (2023), terdapat lima faktor utama yang memengaruhi

keberhasilan dalam penerapan service excellence di fasilitas pelayanan

kesehatan, khususnya rumah sakit. yaitu faktor kesadaran, aturan, organisasi,

keterampilan dan kemampuan, serta sarana pelayanan.

1)

2)

3)

4)

5)

Faktor kesadaran, berhubungan dengan kemauan dan komitmen individu
tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan terbaik.

Faktor aturan, mencakup seluruh pedoman, kebijakan, dan standar
operasional prosedur (SOP) yang ditetapkan oleh rumah sakit.

Faktor organisasi, mengacu pada sistem dan struktur manajemen yang
berlaku di rumah sakit.

Faktor keterampilan dan kemampuan, berkaitan dengan kompetensi
profesional tenaga kesehatan, baik dalam hal pengetahuan ilmiah,
keterampilan teknis, maupun kemampuan berkomunikasi dengan pasien
dan rekan kerja.

Faktor sarana pelayanan, meliputi fasilitas, peralatan medis, serta

kondisi pada lingkungan fisik rumah sakit.
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2.3.6 Syarat Service Excellence Keperawatan

Adapun terdapat 5 syarat untuk megupayakan penerapan Service Excellence

(Sianturi et al., 2025), yaitu:

1) Bukti fisik (Tangibles), merupakan bukti langsung dari pelayanan yang
diberikan oleh pihak rumah sakit. Ini mencakup fasilitas fisik, dan
penampilan karyawan. Secara singkat, ini dapat diartikan sebagai
penampilan fasilitas fisik, peralatan, personal, dan materi komunikasi.

2) Keandalan (Reliability), kemampuan Rumah sakit untuk memberikan
layanan yang optimal dan mengupayakan sesuai dengan harapan pasien
seperti kinerja yang tepat waktu, pelayanan yang optimal, dan sikap
simpatik .

3) Ketanggapan (Responsiveness), Suatu kemauan untuk membantu pasien
dengan layanan yang baik dan cepat, dengan memberikan informasi
yang jelas, tanpa menunggu lama yang dapat mengakibatkan persepsi
yang buruk mengenai tenaga kesehatan.

4) Perhatian (Empaty), Memberi perhatian yang tulus kepada pasien
dengan berusaha memahami keinginan pasien, dimana suatu rumah sakit
diharapkan memiliki empati yang tinggi dan pemahaman yang bagus
sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan secara optimal.

Menuut Barata (2016), upaya menerapkan Service Excellence
keperawatan memiliki poin yang wajib diperhatikan dan dilaksanakan,

yaitu, menjalankan konsep A4 , yang terdiri dari:
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1) Attitude, merupaka sikap sopan, ramah, dan sabar, seorang perawat
kepada pasien dan keluarga pasien.

2) Attention, yaitu perhatian perawat yang berfokus pada kebutuhan,
keinginan pasien sehingga mampu memberikan pelayanan yang
terbaik kepada pasien.

3) Action, adalah kemampuan tenaga kesehatan untuk segera mengambil
tindakan supaya memenuhi apa yang di butuhkan dan diharapkan oleh
pasien dengan tindakan cepat, tepat, dan selamat.

4) Anticipation, dapat menciptakan solusi untuk segala kemungkinan
yang terjadi. Antisipasi ini perlu dipersiapkan untuk pelayanan prima
yang berfokus pada kepentingan pasien

2.4 Rawat Inap
2.4.1 Pengertian Rawat Inap

Rawat inap merupakan salah satu pelayanan kesehatan dari rumah sakit
dimana menjadi tempat tinggal sementara bagi masyarakat yang memerlukan
pelayanan kesehatan, pelayanan ini memenuhi kebutuhan masyarakat untuk
menempati tempat tidur sebagai keperluan observasi, diagnosa, pengobatan,
keperawatan, rehabilitasi medis dengan menginap di ruang rawat inap rumah
sakit (Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 560 Tahun 2003 Tentang Pola
Tarif Perjan Rumah Sakit, 2003).

Menurut Tethool et al., (2020) pasien yang masuk pada pelayanan
rawat inap mengalami tingkat proses transformasi yaitu:

1) Tahap Admission yaitu datang dan melakukan registrasi pendaftaran.

2) Tahap diagnosis, yaitu diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya.
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3) Tahap treatment, yaitu dilakukan program pengobatan dan perawatan.

4) Tahap inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan dianalisa

terhadap pengaruh seta respon pasien terhadap pongobatan.

5) Tahap control, yaitu setelah dianalisa dan dievaluasi pengobatan pasien

dapat diubah menjadi rawat jalan.

2.4.2 Aspek Rawat Inap

Rawat inap adalah pelayanan medis yang disediakan di fasilitas

kesehatan seperti rumah sakit atau klinik, di mana pasien tinggal di tempat

tersebut untuk menerima perawatan medis yang intensif dan mendalam

(Abdu & Patarru, 2023), Pada umumnya mencakup aspek-aspek berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

Perawatan Medis adalah bentuk perawatan medis yang melibatkan
intervensi medis intensif. Ini mencakup diagnosis, pengobatan, dan 18
pemantauan pasien yang memerlukan perhatian dan perawatan 24 jam.
Pengawasan Mendalam yaitu memantau secara ketat oleh tim medis,
termasuk dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya.

Akomodasi, Pasien yang dirawat inap biasanya tinggal di fasilitas
kesehatan tersebut selama periode perawatan.

Perawatan Holistik, mencakup pada aspek medis, tetapi juga psikologis,
sosial, dan emosional pasien. Ini dapat mencakup dukungan psikologis,
konseling, dan perawatan sosial.

Kontinuitas Perawatan, mencakup proses yang berkelanjutan mulai dari
perencanaan pra-rawat inap, tindakan medis, perawatan pasca-tindakan,

hingga pemantauan jangka panjang bagi pasien dengan kondisi kronis.



2.5 Kajian Penelitian yang Relevan

Tabel 2. 1 Penelitian yang Relevan
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Judul Jurnal  Peneliti Populasi/ Model Hasil
sampel Penelitian
Pengaruh Rahmawati, n =75 perawat Penelitian ini Ditemukan pengaruh
Perilaku Caring S., & Idris,  ruang inap merupakan  yang signifikan antara
Perawat M. penelitian perilaku caring perawat
terhadap kuantitatif terhadap mutu
Kualitas dengan pelayanan keperawatan
Pelayanan pendekatan  (p < 0,05). Aspek
Keperawatan di Cross knowing dan being with
RSUD Dr. sectional paling berpengaruh
Zainoel Abidin study terhadap pengalaman
Banda Aceh pasien dalam
(2020) menjalankan
pengobatan di rumah
sakit.

Hubungan Frida Mendur Populasi/samp Penelitian ~ Ditemukan hubungan
Perilaku Caring & Yati Datu el = 30 (total ini signifikan antara caring
Perawat dengan sampling merupakan  perawat dan kepuasan
Tingkat perawat ruang  Kuantitatif; pasien (p = 0.033).
Kepuasan Edelweis) analisis Pasien yang merasa
Pasien di Chi-square  diperhatikan dan
Ruang Rawat menggunak dihargai oleh perawat
Inap RS. an deskriptif cenderung menilai
Bhayangkara korelatif kualitas pelayanan
(2022) dengan rumah sakit lebih baik.

pendekatan  Selain itu, aspek

Cross knowing dan being with

sectional. dalam caring

memberikan pengaruh
besar terhadap persepsi
pasien tentang mutu
pelayanan karena pasien
merasa tidak hanya
dirawat secara fisik
tetapi juga secara
emosional.
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Judul Jurnal  Peneliti Populasi/ Model Hasil
sampel Penelitian

The relationship Shima n =196 Desain Caring nurses
between nurses’ Sedighi et al, (hospitalized  penelitian ini berhubungan positif
caring patients, kuantitatif ~ dengan trust dan
behaviors and multi-center)  dengan loyalitas pasien; trust
patient loyalty: pendekatan memediasi hubungan
trust towards Cross caring — loyalitas
nurses as a sectional (signifikan, p < 0.001).
mediating role) study Temuan mendukung
(2025) menggunaka peran caring dalam

n analisis outcome layanan.

korelsi &

SEM
Penerapan Pratiwi, L., & Jumlah Desain Terdapat hubungan
Service Wibowo, A Sampel 100 penelitian signifikan antara
Excellence dalam pasien rawat digunakan ~ Penerapan service
Meningkatkan jalan dalam excellence (attitude,
L_oyalitas Pasie_n penelitian atte_n'_[ion: action,
di Rumah Sakit ini anticipation) dengan
Swasta di Jakarta . loyalitas pasien (p =
(2022) deskriptif 0,002). Aspek attitude

analitik paling dominan.

analitik

dengan

Cross

sectional
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2.6 Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian ini didasarkan pada Teori Watson yang
menjelaskan mengenai caring keperawatan ialah sikap atau prilaku kepedulian
seorang perawat terhadap kebutuhan pasien secara holistik yang mencangkup
aspek Being With, aspek Knowing, aspek Maintaining Belief (Ismoyowati &
Elfrida, 2021).

Menuut Barata, (2016) service excellence merupakan upaya pelayanan
keperawatan secara optimal dengan beberapa aspek penting seperti Attitude,
Attention, Action, dan Anticipation, dengan tujuan memenuhi bahkan
melampaui harapan pasien sehingga tercapai kepuasan dan pengalaman
pelayanan yang positif prima (Sianturi et al., 2025).

Menurut penelitia (Rahman et al., 2023), Perilaku caring yang baik
akan mendukung terciptanya pelayanan prima, sehingga berdampak positif
pada kualitas pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien. Dengan demikian,
perilaku caring perawat menjadi salah satu komponen penting dalam upaya

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di fasilitas kesehatan.



Teori Keperawatan Peplau

(Sunardi & Nursanti, 2024).

____________________________

2.7 Kerangka Teori

Komunikasi
Empati
Kerja sama
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Skema 2. 1 Kerangka Teori

: 1. Pengkajian i _
E 2. Diagnosis, ! Penerapan Pelayanan prima
| 3. Intervensi, | (Service Excelence)
| 4. Implementasi !
5 Eveluas > 1. Attitude
| (Trianaetal., 2023) 2. Attention
R E PR ' 3. Action
l 4. Anticipantion

Tugas perawat

C.

Perilaku caring perawat
a. Maintaining belief

b. Knowing

Being with

(Swason, 1993; Ulfah 2020)

(Barata, 2016; Sari, 2024)

Faktor yang mempengaruhi
' perilaku caring perawat:

a. Faktor individu

b. Faktor psikologis

c. Faktor organisasi

: Diteliti

- Tidak diteliti

(Zakaria et al., 2025)

|

Faktor yang memengaruhi

pelayanan prima :

1. Kesadaran

2. Aturan

3. Organisasi

4. Keterampilan dan ke-
mampuan

5. Sarana pelayanan

(Rina, 2023)

Hubungan Perilaku caring dan pe-
layanan prima (Service Excellence)

Skema 2. 1 Kerangka Teori
Teori Keperawatan Peplau(Sunardi & Nursanti, 2024), Prilaku Caring Perawat
Swason, (Ulfah 2020) & Penerapan Service Excelence Barata, (Sari, 2024)



2.8

2.9
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Kerangka Konsep

Berdasarkan landasan teori diatas, peneliti ingin mengetahui
Penerapan Service Excellence dalam Pelayanan Keperawatan Ditinjau
dari Karakteristik dan Perilaku Caring Perawat di Ruang Rawat Inap

RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, maka kerangka konsep penelitian ini

adalah:
Skema 2. 2 Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel dependen
Perilaku Caring Penerapan

Perawat Service Excellence

Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah suatu pernyataan sementara yang bersifat dugaan atau
prediksi tentang hubungan antara dua variabel atau lebih yang akan diuji
kebenarannya melalui penelitian. Hipotesis dapat berupa hipotesis nol (Ho),
yang menyatakan tidak ada hubungan atau pengaruh, dan hipotesis alternatif
(Ha ), yang menyatakan adanya hubungan atau pengaruh antara variabel yang
diteliti (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian dikenal dua jenis hipotesis yaitu:
Ho: Tidak ada hubungan perilaku caring perawat dengan penerapan service

excellence di ruang rawat inap RSUD Meuraxa.

Ha : Ada hubungan perilaku caring perawat dengan penerapan service

excellence di ruang rawat inap RSUD Meuraxa.



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik
korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Menurut Adiputra et al., (2021)
Desain analitik korelasional, yaitu sebuah penelitian yang bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara perilaku caring perawat dengan penerapan ser-
vice excellence di ruang rawat inap.

Dalam konteks penelitian ini, desain analitik korelatif dengan
pendekatan cross-sectional digunakan untuk mengetahui hubungan perilaku
caring perawat dengan penerapan service excellence di ruang rawat inap
RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.

3.2 Lokasi dan Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan mei 2026.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana ruang
rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh yang berjumlah 302 orang,
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas subjek atau objek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh

peneliti. Jadi Populasi bukan hanya sekedar jumlah yang ada pada objek atau

30
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subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang
dimiliki oleh subjek atau objek tersebut (Adiputra et al., 2021).
3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari kesluruhan perawat
pelaksana ruang rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh yang memen-
uhi syarat menjadi responden, Sampel menurut Sugiyono, (2001) merupakan
sebagian atau wakil dari populasi yang diteliti, (Adiputra et al., 2021). Penen-
tuan jumlah sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin dengan
tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 10%, sebagai berikut :

Rumus Slovin :

N

T T N(e)?

Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah Populasi
e = Batas toleransi kesalahan (error tolerance).
Peneliti menetapkan tingkat kesalahan yang ditoleransi sebesar 10%,
maka jumlah sampel ditentukan yaitu :
n= 305/(1+305 [(0,1)] *2)

n= 305/4,05
n= 7530

Maka jumlah sampel dibulatkan menjadi 75 responden. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah probability sampling dengan
jenis proportoinate stratified random sampling , menurur Sugiyono (2019)

proportoinate stratified random sampling yaitu teknik pengambilan sampel
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dengan cara membagi populasi ke dalam strata atau kelompok yang homogen,
dan dari setiap strata dipilih sampel dengan menggunakan rumus (Adiputra et
al., 2021).
1) kriteria inklusi
kriteria inklusi adalah karakteristik atau syarat tertentu yang harus
dipenuhi oleh calon responden agar dapat dijadikan sampel penelitian
(Di & Sakit, 2025), Sampel pada penelitian yang memenuhi syarat se-
bagai sample dalam penelitian ini memiliki kriteria inklusi yaitu :
a. Perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap RSUD Meuraxa
Kota Banda Aceh.
b. Perawat yang berstatus aktif bekerja saat penelitian berlangsung.
c. Perawat yang bersedia menjadi responden dan menandatangani
lebar informed consent.
d. Perawat dengan pendidikan minimal D-111 Keperawatan atau Ners.
2) kriteria eksklusi
kriteria eksklusi adalah karakteristik atau kondisi yang menyebab-
kan calon responden yang awalnya memenuhi kriteria inklusi tidak dii-
kutsertakan dalam penelitian (Di & Sakit, 2025), Sampel pada penelitian
ini yang tidak memenuhi syarat sebagai sample memiliki kriteria eksklusi
yaitu :
a. Perawat yang sedang cuti (cuti tahunan, cuti melahirkan, atau cuti
sakit) saat penelitian dilakukan.

b. Perawat yang sedang mengikuti pendidikan/tugas belajar di luar



ruangan.

c. Perawat yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.
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d. Perawat yang mengundurkan diri sebagai responden sebelum proses

pengumpulan data selesai.

Rumus proportoinate stratified random sampling :

Keterangan :

ni = Jumlah sampel

Ni = Jumlah populasi pada setiap ruangan

ni=Ni/Nxn

N = Jumlah total populasi

n = Jumlah sampel keseluruhan

Tabel 3.1 Pengambilan sampel perawat di ruang rawat inap RSUD Meuraxa

Kota Banda Aceh

No Ruang Rawat Inap Populasi Rumus Sampel
1. ICU 25 25/305x75 6
2. ICU 2 17 17/305x75 4
3. ICCU 18 18/305x75 5
4. NICU 11 11/305x75 3
5. PICU 15 15/305x75 4
6. Az-Zahra 1 14 14/305x75 3
7. Az-Zahra 2 14 14/305x75 3
8. Az-Zahra 3 17 17/305x75 4
0. Safa 13 13/305x75 3
10. Marwah 15 15/305x75 4
11. Ar-Rahman 14 14/305x75 3
12. Al-Bayan 1 15 15/305x75 4
13. Al-Bayan 2 17 17/305x75 4
14, Al-Bayan 3 16 16/305x75 4
15. Humaira 16 16/305x75 4
16. Arafah 16 16/305x75 4
17. Raudhah 15 15/305x75 4
18. At-Tin 13 13/305x75 3
19. Senarai 12 12/305x75 3
20. Mina 12 12/305x75 3
Total 305 75
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3.4 Variabel Penelitian
Variabel menurut Hatch&Farhady, (1981) variabel adalah seseorang
atau objek yang mempunyai variasi antara satu orang dengan yang lain atau
suatu objek dengan obyek yang lain, Oleh karena itu, dapat didefinisikan
secara umum variabel dalam suatu penelitian merupakan nilai yang berbeda
dan bervariasi antara satu objek dengan objek yang lain, nilai tersebut dapat

dinyatakan dalam satu ukuran atau dapat diukur (Adiputra et al., 2021).

3.4.1 Variabel bebas (Independen).
Variabel Independen pada penelitian ini adalah prilaku caring perawat,
Variabel Independen didefinisikan sebagai variabel yang memengaruhi dan
menjadi penyebab perubahan dari variabel terikat. Variabel bebas disebut
juga variabel independen, stimulus, prediktor atau anteseden, kausa, determi-
nan. Variabel bebas yang mengalami perubahan nilai akan menyebabkan var-

iabel lain berubah (Adiputra et al., 2021).

3.4.2 Variabel terikat (Dependen)

Variabel Dependen pada penelitian ini adalah penerapan service ex-
cellence, Variabel terikat merupakan variabel yang pada umumnya dil-
akukan pengamatan atau diukur. Dalam suatu penelitian eksperimental, var-
iabel bebas akan diubah atau dilakukan variasi pada nilainya, sehingga dia-
mati apakah variabel terikat juga ikut berubah. Penelitian non eksperi-
mental, umumnya yang ditetapkan sebagai variabel terikat adalah akibat
dari variabel bebas, variabel terikat mengalami perubahan yang disebabkan

variabel bebas yang berubah. Variabel terikat disebut juga variabel
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dependen atau variabel tergantung, (Adiputra et al., 2021).
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan mengidentifikasikan variabel secara
operasional yang meliputi, jenis variabel, alat ukur, parameter, jenis instrumen,
dan skor yang ditetapkan definisi operasional pada peneltian ini yaitu
(Adiputra et al., 2021).

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur  Hasil Ukur

1. Perilaku Tindakan perawat dalam Kuesioner Ordinal Positif (> 57)
Caring memberikan asuhan (Ulfah, Negatif (< 57)
Perawat (X) keperawatan dalam bentuk 2020)

tindakan memberikan Skala
dukungan dan keyakinan likert 4 Poin
kepada pasien dengan (STS-SS)
(maintaining belief), 23 item
memahami kebutuhan pasien 6 negatif &
melalui komunikasi dan 17 positif
observasi (knowing), serta

menemani pasien secara aktif

(being with).

2. Penerapan Tindakan Service excellence  Kuesioner Ordinal Baik ( > 50)
Service dapat di lihat dari (Sari, 2024) Kurang baik (< 50)
Excellent(Y) kemampuan seorang perawat  Skala

dalam membarikan likert 4 Poin
pelayanan yan berkualitas (STS-SS)
dan bermutu tunggi melalui Item
beberapa aspek yaitu Atti- 4 negatif &
tude, Attention, Action, dan 16 positif

Anticipantion

yang diberikan perawat
kepada pasien untuk
mencapai kepuasan,
kenyamanan, dan kualitas
pelayanan rumah sakit yang
optimal.




3.6

3.6.1

3.6.2
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Instrumen Penelitian
Instrumen Penelitian ini menggunakan kuesioner adob dengan melalui
uji expert, uji valid dan uji reliabilitas dari kuesioner prilaku caring perawat
(Ulfah, 2020), dan kuesioner penerapan service excellence (Sari, 2024). Instru-
men Penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan
data yang berkaitan dengan variabel penelitian guna mencapai tujuan
penelitian, dimana pengumpulan data dilakukan dengan cara memberikan
daftar pernyataan tertulis dengan beberapa pilihan jawaban yang akan diisi oleh
responden penelitian yang sudah dipilih (Adiputra et al., 2021).
Kuesioner data demografi
Instrumen penelitian ini tentang pengumpulan data demografi yang berisi
nama inisial, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan lama berkerja.
Kuesioner ini akan di analisis menggunakan sistem komputerisasi untuk
mengetahui karakteristik perawat rawat inap di RSUD Meuraxa.
Kuesioner Perilaku Caring Perawat
Kuesioner perilaku caring perawat yang digunakan oleh peneliti
bersumber dari peneliti terdahulu (Ulfah, 2020), yang disusun bedasarkan
landasan teori Swason, (1993), yang telah melalui uji expert, uji validitas dan
uji reliabilitas Kuesioner perilaku caring perawat merupakan kuesioner yang
diberikan kepada perawat untuk mengukur dan mengevaluasi pelayanan yang
di berikan, apakah caring perawat kepada pasien tersebut memberikan

dampak yang positif atau negatif.
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Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan 23 soal. Peneliti
menggunakan 4 pilihan jawaban kepada responden sebagai berikut; 1. Sangat
tidak setuju (STS) 2. Tidak Setuju (TS), 3. Setuju (S), 4. Sangat setuju (SS)
dengan skor 1 : skor 2 : skor 3 : skor 4. Untuk menentukan hasil ukurnya nya
juga menggunakan langkah-langkah cut off point (Notoadmojo, 2018),

sebagai berikut :

. XpintX
Cut off point : W

Ket :
X min : jumlah soal x nilai terendah
X max: jumlah soal x nilai tertinggi
Cut off point : [(23 x 1) + (23 X 4))_/2
Cut off point: 115/2
Cut off point : 57,5 dibulatkan menjadi 57.
Interpretasi hasil kuesioner perilaku caring perawat yaitu
Perilaku Negatif : < 57

Perilaku Positif : > 57
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Tabel 3.3 bleu Print Prilaku Caring Perawat.

. . Nomor item Total
No | Variabel Indikator I
favorable | unfavorable tem
Maintaining belief
1. (mempertahankan 1,2,3 4 4
keyakinan)
prilaku car- Knowing
2. ing perawat (memahar_m kondisi 5,7,8,9 6 5
pasien)
(ker?;cli?r%r\wlv slggara 11,1314,
3. utuh bersama 15,17,18,19, | 10,12,16,21 14
; 20,22,23
pasien)
Tabel 3.4 kisi-kisi Kuesioner Prilaku Caring Perawat.
. . Skor pilihan
No | Variabel Indikator Pertanyaan | Total jawaban
skala likert
Maintaining be-
lief Sangat tidak setuju
1. 1-4 4 (STS)=1
(mempertahankan Tidak Setuju (TS)=2
keyakinan) Setuju (S)=3
Sangat setuju (SS)=4
skala likert
rilaku i
) F?:aring Knowing - - (Ssa_r:_%?t_ tlidak setuju
: erawat i - ) -
P (mgri';?hzgér‘f)on Tidak Setuju (TS)=2
P Setuju (S)=3Sangat
setuju (SS)=4
skala likert
Being with
Sangat tidak setuju
3. (kehadiran secara 10-23 14 | (STS)=1
utuh bersama Tidak Setuju (TS)=2
pasien) Setuju (S)=3
Sangat setuju (SS)=4




39

3.6.3 Kuesioner Penerapan Service Excellence Keperawatan
Kuesioner service excellence merupakan modifikasi Sari, (2024)
disusun berdasarkan konsep (Barata, 2016) yang diukur melalui empat aspek.
Aspek Attitude, Attention, Action, Anticipation untuk menilai bagaiman
pelayanan yang telah di berikan oleh perawat.

Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan 20 soal. Peneliti
menggunakan 4 pilihan jawaban kepada responden sebagai berikut; 1. Sangat
tidak setuju (STS) 2. Tidak Setuju (TS), 3. Setuju (S), 4. Sangat setuju (SS)
dengan skor 1 : skor 2 : skor 3 : skor 4. Untuk menentukan hasil ukurnya nya
juga menggunakan langkah-langkah cut off point (Notoadmojo, 2018),

sebagai berikut :

XMmintXMax

Cut off point :

Ket :
X min : jumlah soal x nilai terendah
X max: jumlah soal x nilai tertinggi
Cut off point : [(20 x 1) + (20 x 4))_/2
Cut off point : 100/2
Cut off point : 50
Interpretasi hasil kuesioner penerapan service excellent yaitu :
Baik : (nilai: >50)

Kurang baik : (< 50).
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Tabel 3.5 blue print penerapan service excellence

No

Variabel

No Item

Jumlah

Indikator

favorable

unfavorable

item

penerapan
service excel-
lence

Attitude

(bersikap ramah
dan sopan kepada
pasian dan
keluarga)

1,245

Attention

(memperhatikan
kebutuhan pasien)

6,7,9,10

Action

(melakukan tinda-
kan dengan baik
dan benar)

11,12,13,14,

Anticipation

(dapat melakukan
antisipasi terhadap
kebutuhan pasien)

16,17,18,19,

Tabel 3.6 kisi-kisi Kuesioner penerapan service excellence Keperawatan

. . No Item total Skor pilihan
No Variabel Indikator positif | negatif | item jawaban
Attitude skala likert
penerapan (bersikap Sangat tidak setuju
service ex- | ramah dan (STS)=1
L cellence sopan 1245 3 > Tidak Setuju (TS)=2
kepada pa- Setuju (S)=3
sian dan Sangat setuju (SS)=4
keluarga)
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Attention skala likert
(memper- 6,7,9,1 Sangat_tldak setuju
hatikan 0 8 (S.TS)_l i
Tidak Setuju (TS)=2
kebutuhan Setui It
asien) etuju (S)—_3
P Sangat setuju (SS)=4
Action skala likert
(melakukan | 11,12, Sangat tidak setuju
tindakan 13,14, 15 (STS)=1
dengan Tidak Setuju (TS)=2
baik dan Setuju (S)=3
benar) Sangat setuju (SS)=4
Anticipa-
tion skala likert
(dapat 16,17, Sangat tidak setuju
melakukan | 18,19, 20 (STS)=1
antisipasi Tidak Setuju (TS)=2
terhadap Setuju (S)=3
kebutuhan Sangat setuju (SS)=4
pasien)

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas
Pengumpulan data dalam penelitian memerlukan cara pengumpulan data
dan alat ukur yang tepat sehingga data yang terkumpul adalah valid, andal (re-
liable), dan nyata (Adiputra et al., 2021).
3.7.1 Uji Validitas
Uji validitas merupakan gambaran untuk mengetahui sejauh mana
suatu instrumen mampu mengukur dan menghasilkan nilai yang sebenarnya

ingin di ukur. Menurut Sugiyono (2019), suatu instrumen dikatakan valid
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apabila pernyataan di dalamnya mampu menggambarkan variabel penelitian
secara tepat dan sesuai dengan konsep yang diukur. Dalam penelitian ini,
instrumen yang digunakan terdiri dari dua bagian, yaitu kuesioner Perilaku
Caring Perawat yang diadaptasi dari penelitian Alia Ulfah (2020), yang
dikemukakan oleh Kristen M. Watson (1993), dan kuesioner Service
Excellence yang diadaptasi dari penelitian Paradila (2023) yang dikemukakan
oleh Barata (2016). Kedua instrumen tersebut telah digunakan pada penelitian
sebelumnya tanpa adanya modifikasi baik dari segi redaksi maupun jumlah
item, sehingga dianggap memiliki validitas konstruk (construct validity) yang
baik.

Uji validitas dilakukan terhadap setiap item pertanyaan pada
kuesioner prilaku caring perawat (variabel X) dan penerapan service excel-
lence (variabel Y) menggunakan korelasi Pearson Product Moment dengan
bantuan program SPSS. Kriteria pengujian validitas:

a. Jika r hitung > r tabel (o = 0,05) —butir pertanyaan dinyatakan valid.
b. Jika r hitung < r tabel (0= 0,05) —butir pertanyaan dinyatakan tidak valid
dan akan dieliminasi atau direvisi.
3.7.1.1 Content Validity
Instrumen penelitian terlebih dahulu dilakukan adalah uji validitas
isi (content validity). Uji validitas isi bertujuan untuk menilai kesesuaian
butir pernyataan dengan konsep, indikator, serta tujuan pengukuran varia-
bel penelitian. Uji validitas isi dilakukan melalui metode expert judgment

dengan melibatkan dosen dari Praktisi Universitas Bina Bangsa
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Getsempena (UBBG), yaitu Ns. Heri Juanda, S.Kep., M.Kep dan Ns. An-
dri Juanda, S.kep., M.Kep sebagai salah satu pakar dalam bidang ilmu ma-
najemen keperawatan, Setiap item kuesioner dinilai berdasarkan kejelasan
redaksi, kesesuaian isi dengan indikator variabel, relevansi terhadap tujuan
penelitian, serta keterpahaman oleh responden.

Berdasarkan hasil penilaian dari para ahli, terdapat beberapa butir
pernyataan yang perlu dilakukan perbaikan redaksi. Pada variabel pertama
yaitu prilaku caring perawat, item yang direvisi adalah nomor 2, 3, 4,7, 9,
12, 14, 15, 16, dan 21, sedangkan pada variabel kedua yaitu penerapan
service excellence item yang direvisi adalah nomor 2, 5, 10, 11, 12, 13, 16,
19, dan 20. Perbaikan dilakukan sesuai dengan saran dan masukan dari
para ahli agar setiap pernyataan lebih jelas, mudah dipahami, serta sesuai
dengan indikator yang diukur dalam penelitian.

Penilaian diberikan dalam bentuk saran, koreksi, dan rekomendasi
perbaikan terhadap butir pertanyaan yang dianggap kurang tepat. Hasil uji
validitas isi menunjukkan bahwa beberapa item telah sesuai dengan indi-
kator variabel yang diukur. Dan beberapa butir pertanyaan mengalami per-
baikan redaksi dan penyederhanaan bahasa agar lebih mudah dipahami
oleh responden.

Setelah dilakukan revisi sesuai saran dosen ahli, seluruh item dinya-
takan layak dan dapat digunakan untuk tahap uji validitas dan reliabilitas
secara statistik. Uji validitas isi dilakukan dengan metode expert judgment

oleh dua orang dosen keperawatan. Penilaian dilakukan terhadap aspek
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relevansi, kejelasan, kesederhanaan, dan ambiguitas menggunakan skala
1-4. Skor 3 dan 4 dikategorikan sebagai relevan. Pengujian validitas in-
strumen dengan pendekatan CVI dapat dilakukan dengan menghitung
jenis nilai yaitu validitas isi item individual (i-CVI).

Tabel 3.7 Jumlah Ahli dan Kriteria penentuan validitas isi dengan CVI

Jumlah Nilai CVI yang .
ARli dapat di terima Sumber Rekomendasi
2 ahli Minimal 0,80 Devis (1992)

Polit & Beck (2006),
3 Sampai 5 Ahli Harus 1,00

Polite et,al (2007)

Polit & Beck (2006),
Minimal 6 Ahli Minimal 0,83

Polite et,al (2007)
6 Sampai 8 ahli Minimal 0,83 Lynn (1986)
Minimal 9 ahli Minimal 0,78 Lynn (1986)

(Sumber : Puspitasari & Febrinita, 2021)

Instrumen penelitian dikatakan relevan jika memiliki nilai i-CVI
minimal adalah 0,83 (Lynn, 1986; Polit et al., 2007). Pada peneliti lain
menyebutkan bahwa sebuah instrument penelitian mempunyai validitas
sangat tinggi jika nilai i-CVI antara 0,80 -1,00 (Guilford & Fruchter,
1978), Selain itu peneliti lain menyebutkan bahwa sebuah instrument
penelitian mempunyai validitas dengan 2 ahli menurut Davis (1992) yaitu

minimal 0,80.
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Perhitungan validitas isi dilakukan menggunakan rumus Content Validity

Index (CVD) sebagai berikut:
_ Ne
I-CVI = N

Keterangan:
| - CVI = Item Content Validity Index
ne = jumlah expert yang memberi ni lai relevan (>3)
N = jumlah seluruh expert
Karena jumlah expert dalam penelitian ini adalah 2 orang, maka
item dinyatakan valid apabila kedua expert memberikan nilai 3-4 se-

hingga :
2
I-CVI = 5= 1.00

Menurut Davis (1992), item dinyatakan valid apabila nilai I-CVI1
>0,80.Namun pada penelitian dengan dua expert, item dinyatakan valid
apabila kedua expert memberikan nilai >3 sehingga 1-CVI = 1,00.

3.7.1.2 Content Validity

Uji validitas konstruk dilakukan untuk mengetahui kemampuan se-
tiap butir pertanyaan dalam merepresentasikan konstruk yang diukur. Uji
ini dilakukan pada 15 orang perawat rumah sakit ibu dan anak sebagai re-
sponden uji coba instrumen.

Uji validitas konstruk pada variabel caring perawat dilakukan ter-
hadap 23 butir pernyataan yang diujikan kepada 15 orang perawat

pelaksana di rumah sakit ibu dan anak. Pengujian validitas bertujuan untuk
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mengetahui kemampuan setiap item dalam mengukur konstruk prilaku
caring perawat yang diteliti. Teknik analisis yang digunakan adalah ko-
relasi Pearson Product Moment dengan bantuan program SPSS.

Tabel 3.8 Uji Validitas Kuesioner Prilaku Caring perawat

Item R Hitung R tabel Keterangan
pertanyaan
P1 0,852 0,514 Valid
P2 0,707 0,514 Valid
P3 0,748 0,514 Valid
P4 0,816 0,514 Valid
P5 0,606 0,514 Valid
P6 0,726 0,514 Valid
P7 0,850 0,514 Valid
P8 0,800 0,514 Valid
P9 0,775 0,514 Valid
P10 0,868 0,514 Valid
P11 0,800 0,514 Valid
P12 0,795 0,514 Valid
P13 0,835 0,514 Valid
P14 0,851 0,514 Valid
P15 0,787 0,514 Valid
P16 0,805 0,514 Valid
P17 0,686 0,514 Valid
P18 0,765 0,514 Valid
P19 0,959 0,514 Valid
P20 0,726 0,514 Valid
P21 0,757 0,514 Valid
P22 0,710 0,514 Valid
P23 0,773 0,514 Valid

Uji validitas konstruk pada variabel prilaku caring perawat dil-
akukan terhadap 23 butir pernyataan yang diujikan kepada 15 orang
perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah sakit ibu dan anak. Pen-
gujian validitas bertujuan untuk mengetahui kemampuan setiap item da-

lam mengukur konstruk prilaku caring perawat yang diteliti. Teknik
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analisis yang digunakan adalah korelasi Pearson Product Moment dengan
bantuan program SPSS.

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji validitas ini adalah apa-
bila nilai R hitung > R tabel pada taraf signifikansi 5%. Berdasarkan
jumlah responden (n = 15), diperoleh nilai r tabel sebesar 0,514. Berdasar-
kan hasil analisis, seluruh butir pernyataan prilaku caring perawat mem-
iliki nilai R hitung yang lebih besar dibandingkan nilai R tabel (0,514).
Dengan demikian, seluruh item P01 sampai P23 dinyatakan valid.

Hal ini menunjukkan bahwa setiap butir pernyataan mampu men-
gukur aspek prilaku caring perawat secara tepat, sehingga instrumen pril-
aku caring perawat layak digunakan sebagai alat pengumpulan data dalam
penelitian pada perawat pelaksana di Rumah sakit ibu dan anak.

Tabel 3.9 Uji Validasi Kuesioner Service Excellence

Item R Hitung R tabel Keterangan
pertanyaan
P1 0,882 0,514 Valid
P2 0,770 0,514 Valid
P3 0,524 0,514 Valid
P4 0,913 0,514 Valid
P5 0,774 0,514 Valid
P6 0,766 0,514 Valid
P7 0,836 0,514 Valid
P8 0,846 0,514 Valid
P9 0,622 0,514 Valid
P10 0,861 0,514 Valid
P11 0,936 0,514 Valid
P12 0,742 0,514 Valid
P13 0,774 0,514 Valid
P14 0,779 0,514 Valid
P15 0,671 0,514 Valid
P16 0,936 0,514 Valid

P17 0,834 0,514 Valid
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P18 0,700 0,514 Valid
P19 0,886 0,514 Valid
P20 0,872 0,514 Valid

Uji validitas konstruk dilakukan terhadap instrumen penelitian yang
terdiri dari 20 butir pernyataan (P1-P20) yang diujikan kepada 15 re-
sponden. Tujuan uji validitas ini adalah untuk mengetahui sejauh mana se-
tiap butir pernyataan mampu mengukur variabel yang diteliti secara tepat.
Analisis validitas dilakukan menggunakan teknik korelasi Pearson Prod-
uct Moment dengan bantuan program SPSS.

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji validitas adalah apabila
nilai R hitung > R tabel pada taraf signifikansi 5%. Berdasarkan jumlah
responden (n = 15), diperoleh nilai R tabel sebesar 0,514. Berdasarkan
hasil pengujian, diperoleh nilai R hitung masing-masing item lebih besar
dari R tabel 0,514 sehingga Pl sampai P20 dinyatakan valid.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa semua item dalam in-
strumen telah memenuhi kriteria validitas konstruk dan layak digunakan
sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian.

3.7.2 Uji Reabilitas
Uji reabilitas di gunakan untuk menggambarkan seberapa jauh
pengukuran yang diperoleh dengan menggunakan instrumen (termasuk
kuesioner) yang sama jika diulangi akan menghasilkan nilai yang sama yang
diliat dari nilai Cronbach’s alpha > 0,06 (Sugiyono, 2019). Instrumen
Perilaku Caring Perawat dan penerapan Service Excellence yang digunakan

dalam penelitian ini telah diadaptasi dari penelitian terdahulu dan melalui
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disusun berdasarkan teori Swanson (1993) dan Barata (2016), sehingga secara
konseptual dan empiris telah teruji keandalannya.

Uji reabilitas dalam penelitian ini dilakukan menggunakan metode
Cronbach’s Alpha dengan bantuan program IBM SPSS Statistics. Menurut
Ghozali (2021), suatu instrumen penelitian dikatakan reliabel apabila nilai
Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0,60. Dasar pengambilan keputusan dalam
uji reliabilitas adalah sebagai berikut:

a. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 maka instrumen dinyatakan reliabel.
b. Jika nilai Cronbach’s Alpha < 0,60 maka instrumen dinyatakan tidak
reliabel (Ghozali, 2021).

Berdasarkan hasil uji reliabilitas menggunakan program IBM SPSS
Statistics terhadap uji coba instrumen prilaku caring perawat di Rumah sakit
ibu dan anak dengan responden 15 orang perawat pelaksana diperoleh hasil
sebagai berikut:

Tabel 3.10 Uji Reabilitas Kuesioner Prilaku Caring perawat

. Cronbach’s Standar
Variabel .
Alpha Reabilitas Keterangan

Prilaku Caring

0,970 0,60 Valid
perawat

Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa nilai Cronbach’s Alpha
sebesar 0,970 dengan jumlah item sebanyak 23 pernyataan. Nilai tersebut
lebih besar dari 0,60 sehingga instrumen penelitian dinyatakan reliabel.
Dengan demikian, seluruh item pernyataan pada kuesioner prilaku caring

perawat memiliki tingkat konsistensi yang sangat baik dan layak digunakan
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sebagai instrumen pengumpulan data dalam penelitian.

Kriteria pengambilan keputusan dalam uji reliabilitas ini adalah apa-
bila Cronbach’s Alpha > 0,60 maka instrumen dinyatakan reliabel, diperoleh
nilai Cronbach’s Alpha 0,970 nilai ini lebih besar dari ketentuan kriteria uji
reliabilitas dengan demikian instrumen penelitian dinyatakan reliabel.

Berdasarkan hasil uji reliabilitas menggunakan program IBM SPSS
Statistics terhadap uji coba instrumen service excellence di Rumah sakit ibu
dan anak dengan responden 15 orang perawat pelaksana diperoleh hasil
sebagai berikut:

Tabel 3.11 Uji Reabilitas Kuesioner Service Excellence

Cronbach’s Standar
Variabel o
ariabe Alpha Reabilitas Keterangan
service
0,969 0,60 Valid
excellence

Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa nilai Cronbach’s Alpha
pada variabel service excellence sebesar 0,969 dengan jumlah item sebanyak
20 pernyataan. Nilai tersebut lebih besar dari 0,60 sehingga instrumen
penelitian dinyatakan reliabel.

Dengan demikian, seluruh item pernyataan pada variabel service ex-
cellence memiliki tingkat konsistensi yang sangat baik dan layak digunakan
sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian tentang “Penerapan Service
Excellence dalam Pelayanan Keperawatan Ditinjau dari Karakteristik dan
Perilaku Caring Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Kota Banda

Aceh”.
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3.8 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek
yang diperlukan dalam suatu penelitian. Langkah-langkah dalam
pengumpulan data tergantung dari desain penelitian dan teknik instrumen
yang digunakan (Adiputra et al., 2021). Pengumpulan data dari penelitian
yang dilakukan dengan beberapa tahapan yang dimulai dari tahap persiapan

dan tahap pengumpulan data :

a. Mengurus surat perizinan penelitian ke RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh

b. Menentukan calon responden sesuai kriteria inklusi dan ekslusi.

c. Menjelaskan kontrak waktu penelitian pada responden yaitu sesuai waktu
yang telah ditentukan.

d. Menjelaskan kepada calon responden tentang tujuan penelitian, manfaat
penelitian, prosedur penelitian, dan apabila bersedia menjadi responden
dipersilahkan untuk menandatangani inform consent.

e. Memberikan kuesioner penelitian. Pengisian kuesioner dilakukan oleh
responden dan didampingi oleh peneliti. Peneliti mengumpulkan kembali
kuesioner setelah di isi oleh responden yang ditentukan dan kemudian

dilakukan pemeriksaan kelengkapan pengisian kuesioner oleh peneliti.



52

3.9 Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1 Pengolahan Data
Pengolahan data menurut (Adiputra et al., 2021) :
1) Editing, data yang terkumpul baik data kualitatif maupun kuantitatif yang
harus dibaca sekali lagi untuk memastikan apakah data yang ada dapat

digunakan sebagai bahan analisis atau tidak (Notoatmodjo, 2019).

2) Scoring, memberikan nilai untuk setiap pertanyaan dan menentukan nilai
terendah dan tertinggi, tahapan ini dilakukan setelah peneliti menentukan
kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban responden

dapat diberikan skor.

3) Coding, Pemberian skor atau nilai di setiap item atau jawaban yang sudah

ditentukan. Data yang terkumpul dapat berupa angka, kata atau kalimat.
4) Tabulating, membuat tabel data sesuai dengan tujuan penelitian atau sesuai
keinginan peneliti. Tabel yang dibuat merupakan tabel data yang sesuai

kebutuhan analisis.
3.9.2 Analisa Data

Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan
pengolahan data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan
menggunakan program SPSS. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam

menganalisis data yaitu analisis data univariat dan bivariat :
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1) Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik re-
sponden dan masing-masing variabel penelitian secara deskriptif. Hasil
analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
persentase(Adiputra et al., 2021), analisis ini meliputi:

a. Analisis ini digunakan untuk mengetahui gambaran umum
responden (perawat) yang diteliti, berupa usia perawat, ruang
rawatan, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan lama kerja.

b. Gambaran perilaku caring perawat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui tingkat perilaku caring
perawat di ruang rawat inap, yang biasanya dikategorikan dalam
bentuk kategori positif, dan kategori negatif.

c. Gambaran penerapan service excellence.

Analisis ini digunakan untuk mengetahui bagaimana penerapan
service excellence oleh perawat di ruang rawat inap, yang biasanya

dikategorikan menjadi kategori Baik, dan kurang baik.

2) Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel penelitian, yaitu prilaku caring perawat (variabel X) dan
penerapan service excellence (variabel Y). Uji statistik yang digunakan
dalam analisis bivariat adalah uji Chi-Square (?), karena kedua variabel

telah dikategorikan dan berskala ordinal/kategorik. Uji Chi-Square
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digunakan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan prilaku caring

perawat dengan penerapan service excellence di ruang rawat inap RSUD

Meuraxa Kota Banda Aceh. Analisis dilakukan dengan tingkat signif-

ikansi a = 0,05 (Adiputra et al., 2021).

Dalam analisis bivariat pada penelitian ini peneliti akan mengguna kan

bantuan perangkat SPSS.

a) Jika nilai p < a, dimana a = 0,05 maka maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan prilaku caring perawat dengan penerapan
service excellence di ruang rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda
Aceh.

b) Jika nilai p > a, dimana o = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat hubungan prilaku caring perawat dengan penerapan
service excellence di ruang rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda
Aceh.

3.10 Etika Penelitian

Prinsip etika penelitian keperawatan yang digunakan (Adiputra et al., 2021),

adalah sebagai berikut :

1) Autonomy, Prinsip ini berkaitan dengan kebebasan seseorang dalam
menentukan pilihannya. Responden memilih apakah ia diikutsertakan atau
tidak dalam suatu proyek penelitian dengan memberi persetujuannya atau
tidak dalam informed concent.

2) Confidentility, Penelitian ini menerapkan prinsip confidentiality yaitu

peneliti tidak menyebutkan data pribadi dari responden. Informasi yang
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telah dikumpulkan akan dijamin kerahasiannya.

3) Beneficience, Peneliti dalam penelitian ini berupaya agar semua tindakan
yang diberikan kepada responden mengandung prinsip kebaikan (promote
good).

4) Non-maleficience, Pada prinsip etik ini menekankan bahwa penelitian tidak
akan mengandung unsur-unsur yan akan merugikan ataupun bahaya bagi
responden, serta menghindari segala bentuk tindakan yang dapat
menimbulkan efek merugikan pasien.

5) Veracity, Peneliti akan menjelaskan secara jujur tentang manfaatnya,
efeknya, dan apa yang didapat jika responden dilibatkan dalam penelitian
tersebut. Hal ini dilakukan karena responden berhak untuk mengetahui

semua informasi terkait dengan penelitian yang akan dilakukan.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 75 orang perawat pelaksana di ru-
ang rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh yang bertujuan untuk mengetahui
Penerapan Service Excellence dalam Pelayanan Keperawatan Ditinjau dari
Karakteristik dan Perilaku Caring Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa
Kota Banda Aceh melalui pengumpulan data primer didapatkan hasil sebagai beri-
kut:

4.1.1 Analisis Univariat
4.1.2 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Jenis Kelamin Responden

NO Karakteristik Frekuensi Valid Persentase
perawat (F) (%0)
Jenis Kelamin
1 Laki-Laki 8 10,7
2 Perempuan 67 89,3
Jumlah 75 100
Usia
1 < 40 tahun 63 84
< 60 tahun 12 16
Jumlah 75 100
Pendidikan
D I 25 33,3
S1 50 66,7
Jumlah 75 100
Masa kerja

1 <10 tahun 50 66,7
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2

< 20 tahun 25 33,3

Jumlah 75 100

Hasil penelitian dari Di~+~si Frekuensi karakteristik terhadap 75 orang
perawat pelaksana ruang ravai inap RSUD Meuraxa Kota Banda aceh,
menunjukkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin sebagian besar per-
empuan sebanyak 67 responden dari total responden 75 orang dengan persen-
tase (89,3%) dan responden yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 8
orang dengan persentase (10,7%).

Karakteristik berdasarkan Usia <40 tahun sebanyak 63 orang dari total
responden 75 orang dengan persentase (84%), dan bedasarkan usia <60 tahun
berjumlah 12 orang responden dengan persentase (16%), karakteristik re-
sponden dengan kategori pendidikan sebagian besar perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Meuraxa kota Banda Aceh menempuh pendidikan
S1 atau ners sebanyak 50 orang perawat dengan persentase (66,7%) dan yang
menempuh pendidikan DIl berjumlah 25 orang dengan persentase (33,3%),
D-I11 Keperawatan sebanyak 28 responden (50,9%).

Berdasarkan masa kerja sebagian besar responden memiliki masa kerja
yang <10 tahun sebanyak 50 orang dari 75 oranng perawat pelaksana di ruang
rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh dengan persentase (66,7%), dan

responden yang mememiliki masa kerja <20 tahun berjumlah 25 orang

dengan persentase (33,3%).
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4.1.3 Prilaku Caring perawat

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Prilaku Caring perawat pelaksana

No Caring perawat Frekuensi (f) Persentase (%0)
1 Positif 57 76
2 Negatif 18 24
Jumlah 75 100

Hasil dari distribusi frekuensi prilaku caring perawat pelaksana di
ruang rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, pada tabel analisis
diatas menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar memiliki
kepedulian atau prilaku caring yang psitif sebanyak 57 responden dengan
persentase (76%) dan sebagian kecil memiliki kepedulian atau prilaku car-
ing yang negatif sebanyak 18 responden (24%).

4.1.4 Penerapan service excellence keperawatan

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Penerapan service excellence perawat

No service excellence Frekuensi (f) Persentase (%0)
1 Baik 55 73,3
2 Kurang Baik 20 26,7
Jumlah 75 100

Hasil dari distribusi frekuensi Penerapan service excellence perawat
pelaksana di ruang rawat inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, pada
tabel analisis diatas menunjukkan bahwa dari 75 responden sebagian besar

memiliki penerapan service excellence dengan kategori baik sebanyak 55
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responden dengan persentase (73,3%) dan sebagian kecil memiliki penera-
pan service excellence dengan kategori kurang baik sebanyak 20 re-
sponden (26,7%).

4.2.1. Analisis Bivariat

Tabel 4.4 Prilaku Caring Perawat Dengan Penerapan Service
Excellence

Service Excellence

Caring Baik Kurang Baik Jumlah P-Value
perawat
% f % f %
1 Positif 7 12,3 50 73,3 57 76 0.000
2 Negatif 13 72,2 5 27,8 18 24 '
Jumlah 55 73,3 20 26,7 75 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 75 perawat sebagian besar
terdapat 57 (76%) perawat yang memiliki prilaku caring yang positif, dalam
memberikan asuhan keperawatan kepeda pasien, dan responden yang mem-
iliki nilai negatif terdapat 18 responden (24%), dan perawat yang menerapkan
service excellence dengan baik sebanyak 55 orang (73,3%) dan yang mene-
rapsan service excellence kurang baik ada 20 perawat dengan persentase
(26,7%) yang mampu menerapkan kepedulian atau service excellence dengan
baik.

Hasil uji statistik Chi—Square (Person Chi-Square) diperoleh nilai
P-Value = 0,000 (P < 0,05) yang berarti Ha di terima dan Ho di tolak de-
hingga dapat di simpulkan bahwa ada hubungan antara caring perawat
dengan service excellence.

4.3 Pembahasan
4.3.1 Prilaku Caring Perawat

Penelitian yang di lakukan pada perawat pelaksana di ruang rawat inap



60

RSUD Meuraxa dengan 75 orang perawat, Perilaku caring perawat yang di
ukur dengan menggunakan instrumen caring Swanson yang di adopsi dari
penelitian (ulfah, 2020) yang berisi mengenai pernyataan tentang proses pril-
aku caring keperawatan meliputi 3 aspek yaitu maintaining belief, knowing,
dan being with.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat mem-
iliki prilaku caring positif atau baik berjumlah 57 orang responden dengan
persentase (76%) dan sebagian kecil yang menerapkan prilaku caring
keperawatan negatif atau kurang baik sebanyak 18 responden (24%), Hasil
ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat telah menerapkan perilaku
caring dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien, hal ini se-
jalan dengan penelitian (Nailah et al., 2025).

Hasil dari Perilaku caring perawat positif karena dipengaruhi oleh be-
berapa aspek yaitu maintaining belief, knowing, dan being with yang meru-
pakan aspek-aspek perilaku yang di berikan seorang perawat kepada pasien
dimana secara maintaining belief perawat dapat membangun rasa saling
percaya antara perawat dan pasien, knowing perawat tersebut mengetahui
kondisi pasien, dan being with perawat mengupayakan hadir saat pasien
membutuhkan, hal ini sejalan dengan penelitian (ulfah,2020).

Watson (1993) menjelaskan perawat perlu mengenali kebutuhan kom-
prehensif yaitu kebutuhan biofisik, psikososial dan interpersonal pasien.
Pemenuhan kebutuhan yang paling mendasar perlu dicapai sebelum beralih

ke tingkat yang selanjutnya, perawat dapat memahami kebutuhan pasien dan
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menunjukan sikap ingin membantu pasien untuk mencapai kesembuhannya
baik sembuh secera fisik ataupun emosional.

Perilaku caring keperawatan merupakan salah satu bagian penting da-
lam praktik keperawatan yang biasanya di tunjukan melalui perhatian, em-
pati, kepedulian, komunikasi yang baik, serta kemampuan perawat dalam me-
menuhi kebutuhan pasien secara holistik. Perilaku caring yang baik pada
penelitian ini dapat disebabkan oleh meningkatnya kesadaran perawat
mengenai pentingnya pelayanan yang berfokus pada kebutuhan pasien, untuk
mencapai tujuan pelayanan yang optimal.

Menurut teori (Watson,1993) caring merupakan esensi keperawatan
yang berperan penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
yang menunjang penerapan service excellence untuk memenuhi pelayanan
yang optimal sesuai kebutuhan pasien. Perawat yang memiliki perilaku car-
ing yang baik akan lebih mudah membangun hubungan terapeutik dengan
pasien sehingga proses penyembuhan dapat berlangsung lebih efektif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nailah et al., 2025) yang
menemukan bahwa sebagian besar perawat menunjukkan perilaku caring
yang baik dalam memberikan pelayanan keperawatan. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa perilaku caring yang baik dengan menjalankan aspek-
aspek caring dengan benar dapat meningkatkan sensitifitas perawat dalam
pelayanan sehingga dapat menurukan resiko infeksi dan hal lain yang tidak di
inginkan.

Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Pratiwi et
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al., 2023) yang menunjukkan bahwa mayoritas perawat memiliki perilaku
caring dalam kategori positif dimana perawat dapat memberikan pelayanan
baik, perhatian dan mengupayakan hadir untuk membantu pasien. Penelitian
tersebut menyatakan dengan perilaku caring yang baik dapat meningkatkan
kepuasan pasien dan membangun kepercayaan pasien terhadap pelayanan ru-
mah sakit.

Meskipun sebagian besar perawat telah menunjukkan perilaku caring
dengan kategori positif, tapi masih terdapat sebagian kecil dari responden
penelitian perawat yang memiliki perilaku caring negatif atau kurang baik
sebanyak 18 (24%) responden. Hal ini perlu menjadi perhatian pihak rumah
sakit untuk menyusun strategi melalui pelatihan, supervisi, dan evaluasi
berkala agar seluruh perawat mampu menerapkan perilaku caring secara op-
timal dalam setiap tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien
(Rahman et al., 2023).

Sangat penting bagi seorang perawat untuk memahami konsep caring
dalam memberikan asuhan keperawatan sehingga akan menciptakan suatu
hubungan saling menghargai antara perawat dan pasien, memberikan rasa
nyaman, kasih sayang, memberikan dorongan, empati, memberi sentuhan dan
siap membantu serta mengunjungi pasien, perilaku caring seperti itu akan
mendorong pasien mengalami perubahan aspek fisik, psikologis, spiritual,
dan sosial ke arah yang lebih baik (Pratiwi et al., 2023).

Secara umum dari hasil penelitian yang sudah disebutkan di atas dapat

disimpulkan bahwa perawat sudah berupaya semaksimal mungkin untuk
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berperilaku caring dalam memberikan pelayanan kepada pasien khususnya
pelayanan keperawatan kepada pasien rawat inap di RSUD Meuraxa, Hal ini
dibuktikan dengan lebih dari separuh perawat yang sudah melakukan perilaku
caring yang baik dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dan
memberikan hasil perilaku caring positif (Rahman et al., 2023).

4.3.2 Penerapan Service Excellence keperawatan

Penelitian yang di lakukan pada perawat pelaksana di ruang rawat
inap RSUD Meuraxa dengan 75 orang perawat sebagai responden untuk
kuesioner Service Excellence perawat, dengan menggunakan teori barata
yang di adopsi dari penelitian (Sari,2024) yang berisi mengenai pernyataan
tentang penerapan Service Excellence keperawatan meliputi 4 aspek yaitu
Attitude, Attention, Action, Anticipation.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
memiliki prilaku penerapan Service Excellence yang berkategori baik ber-
jumlah 55 orang responden dengan persentase (73,3%) dan sebagian kecil
yang menerapkan prilaku Service Excellence keperawatan dengan kategori
kurang baik sebanyak 20 responden (26,7%), Hasil ini menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat telah menerapkan Service Excellence dalam mem-
berikan pelayanan keperawatan kepada pasien, hal ini sejalan dengan
penelitian (Usman et al., 2021).

Service Excellence merupakan upaya stragis untuk memastikan
pasien mendapatkan perawatan dan layanan terbaik. Perawat harus me-

mahami aspek-aspek penting dari penerapan Service Excellence kepada
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pasien yang di mulai dari aspek Attitude, Attention, Action, dan Anticipation
dengan baik untuk memberikan pelayanan yang optimal (Salim et al., 2024).

Penelitian yang di lakukan pada 75 orang perawat pelaksana di ru-
ang rawat inap RSUD Meuraxa menunjukan hasil bahwa sebagian besar telah
menerapkan Service Excellence dengan baik hal ini di dukung dengan adanya
pelatihan Service Excellence yang baru di lakukan di RSUD tersebut dan akan
di lakukan kembali pada tahun 2026 untuk meningkatkan kepuasan pasien,
harapan ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh sari,
2024 yang berjudul “Hubungan Penerapan Service Excellent Dengan Kepua-
san Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit Bhayangkara”.

Service excellence merupakan salah satu skil yang harus dimiliki
oleh tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan terbaik yang mampu
memenuhi bahkan melebihi harapan pasien. Pelayanan ini mencakup aspek-
aspek penting seperti Attitude, Attention, Action, dan Anticipation, Oleh ka-
rena itu, semakin baik penerapan service excellence oleh perawat, maka se-
makin tinggi pula kemungkinan pasien merasa puas terhadap pelayanan yang
diterima (Salim et al., 2024).

Hasil dari penelitian ini dengan penerapan Service excellence yang
berada pada kategori baik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti
pengalaman kerja, tingkat pendidikan, pelatihan pelayanan prima, serta
kesadaran profesional dalam membirikan pelayanan secara optimal kepada
pasien. Perawat yang memiliki pemahaman yang baik mengenai pentingnya

Service excellence cenderung lebih mampu menjalin hubungan terapeutik
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antara pasien dan perawat dengan baik hal ini sejalan dengan penelitian

(Usman et al., 2021).

Meskipun demikian, masih terdapat 20 responden (26,7%) yang ter-
masuk dalam kategori kurang baik. Hasil ini menggambarkan bahwa masih
ada sebagian kecil perawat yang belum optimal dalam menerapkan service
excellence. Jika kondisi ini tidak mendapat perhatian, maka dapat memen-
garuhi kualitas pelayanan dan kepuasan pasien terhadap layanan rumah sakit
dimana peneliti terdahulu (Rina, 2022) yang membahas mengenai “Pengaruh
Pelayanan Prima Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit” telah membuk-
tikan bahwa penerapan service excellence yang kurang baik akan ber-
pengeruh terhadap tingkat kepuasan pasien.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa service ex-
cellence perawat di RSUD Meuraxa terhadap perawat pelaksana berada pada
kategori yang baik. Temuan ini menjadi indikator positif bahwa sebagian be-
sar perawat telah mampu memberikan pelayanan yang berorientasi pada
kepuasan pasien. Namun demikian, rumah sakit tetap perlu melakukan eval-
uasi dan pembinaan secara berkelanjutan terhadap perawat yang masih berada
pada kategori kurang baik agar kualitas pelayanan dapat semakin optimal dan
merata di seluruh unit pelayanan (Salim et al., 2024).

4.3.3 Prilaku Caring Perawat Dengan Penerapan Service Excellence
Hasil penelitian yang di lakukan kepada 75 orang perawat pelaksana di

ruang rawat inap RSUD Meuraxa dengan menggunakan Kkuesioner caring
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perawat dan Service Excellence pada kuesioner caring perawat menunjukkan
bahwa yang prilaku caring positif berjumlah 57 respondan dengan persentase
(76%) dan yang memiliki prilaku caring negatif berjumlah 18 responden dengan
persentase (24%). Hasil uji statistik Chi—Square P-Value = 0,000 (p<0,05) yang
berarti Ha diterima dan Ho ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hub-
ungan prilaku caring perawat dengan penerapan service excellence.

Menurut teori (Watson,1993) caring merupakan inti dari praktik
keperawatan yang menjadi dasar dalam membangun hubungan antara perawat
dan pasien. Caring tidak hanya berfokus pada tindakan fisik, tetapi juga men-
cakup perhatian, empati, serta kemampuan perawat dalam memahami kebutuhan
pasien secara holistik. Melalui perilaku caring, perawat mampu menciptakan
hubungan yang saling percaya dengan pasien sehingga pasien merasa aman, nya-
man, dan dihargai selama menjalani perawatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki
perilaku caring positif sebanyak 57 responden (76%) dan service excellence da-
lam kategori baik sebanyak 55 responden (73,3%). Kondisi tersebut menunjuk-
kan bahwa perilaku caring yang baik berkontribusi terhadap terciptanya pela-
yanan prima untuk memenuhi kebutuhan dan harapan pasien sehingga kualitas
pelayanan yang diberikan menjadi lebih optimal, hal ini sejalan dengan
penelitian (Pratiwi et al., 2023).

Prilaku Caring yang menekankan pentingnya nilai kemanusiaan,
pengembangan hubungan saling percaya, kepekaan terhadap kebutuhan pasien.

Prinsip-prinsip tersebut sejalan dengan konsep service excellence yang
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mengutamakan pelayanan cepat, tepat, ramah, sopan, dan berorientasi pada
kepuasan pasien. Oleh karena itu, semakin tinggi penerapan perilaku caring oleh
perawat, maka semakin tinggi pula kualitas service excellence yang dirasakan
pasien (Nailah et al., 2025).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa perilaku caring merupakan
faktor penting dalam meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Perawat yang
mampu menerapkan aspek caring akan lebih mudah membangun hubungan tera-
peutik dengan pasien, pengembangan perilaku caring perlu terus ditingkatkan
melalui pendidikan, pelatihan, dan supervisi agar service excellence dapat diper-

tahankan dan ditingkatkan secara berkelanjutan (Pratiwi et al., 2023).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagai hasil akhir dari penelitian ini, maka beberapa kesimpulan sebagai

berikut :

5.1. Kesimpulan Penelitian

1. Hasil penelitian variabel caring perawat diatas menunjukkan bahwa dari 75

responden sebagian besar memiliki prilaku caring yang positif sebanyak 57
responden dengan persentase (76%) dan sebagian kecil memiliki prilaku
caring yang negatif berjumlah 18 responden dengan persentase (24%).

. Pada Variabel penelitian service excellence menunjukkan bahwa dari 75 re-
sponden sebagian besar melakukan penerapan service excellence dengan
kategori baik sebanyak 55 responden dengan persentase (73,3%) dan seba-
gian kecil melakukan penerapan service excellence dengan kategori kurang
baik berjumlah 20 responden dengan persentase (26,7%).

Hasil penelitian menunjukan ada hubungan caring perawat dengan penera-
pan service excellence karna hasil dari uji statistik Chi-Square p-value

0,000 (P<0,05).

5.2. Saran Penelitian

5.2.1 Bagi Tempat Penelitian RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh

Diharapkan pihak rumah sakit dapat mempertahankan dan mening-
katkan perilaku caring perawat melalui pelatihan, seminar, maupun super-

visi secara berkala agar kepuasan pasien dapat tercapai.



5.2.2

5.2.3

5.24
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Bagi Institusi pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan, khususnya Program Studi Sarjana
Keperawatan, dapat meningkatkan pembelajaran mengenai konsep caring
dan service excellence. Un 68 :mberikan asuhan keperawatan yang
berorientasi pada kebutuhan pasien.
Bagi Responden (Perawat)

Diharapkan para perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa
Kota Banda Aceh dapat mempertahankan serta meningkatkan perilaku car-
ing dalam memberikan pelayanan keperawatan.
Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan,
serta pengalaman peneliti mengenai hubungan perilaku caring perawat
dengan penerapan service excellence.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian
ini dengan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar, melibatkan be-
berapa rumah sakit, atau menggunakan desain penelitian yang berbeda, sep-
erti cohort atau mixed methods, sehingga diperoleh hasil yang lebih kom-

prehensif.
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KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Penerapan Service Excellence di
Ruang Rawat Inap RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2025

A. Petunjuk Pengisian

1. Mohon kesediaan saudara/i untuk menjawab pernyataan dibawabh ini

2. Bacalah dengan teliti pernyataan dan jawablah dengan sejujur-jujurnya
3. Pengisi kuesioner ini tidak berpengaruh negatif terhadap saudara/i

4. Terima kasih atas bantuan dan kerjasama yang telah saudara/i berikan

B. ldentitas Responden

Isilah titik-titik dibawah ini dengan jawaban yang sesuai identitas saudara/i
1. Nama (Inisial)
2. Umur : Tahun

3. Jenis Kelamin :1. Laki-laki 2. Perempuan
4. Pendidikan terakhir
5. Lama kerja
C. Kuesioner Perilaku Caring Perawat
Petunjuk pengisian:
1. Bacalah dengan cermat dan teliti semua pernyataan yang
ada dalam kuesioner ini.
2. Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang tersedia
sesuai dengan pendapat dan keadaan yang sebenarnya.

3. Mohon untuk menjawab seluruh pertanyaan yang tersedia.

No. |Pernyataan STS | TS S

SS

Maintaining belief

1.  |Perawat selalu memperkenalkan diri kepada pasien
setiap pergantian shift.

2.  |Perawat menawarkan bantuan tanpa harus menunggu
pasien meminta terlebih dahulu.




3.  |Perawat membantu pasien menetapkan tujuan yang
realistis sesuai dengan kondisi kesehatan nya.

4. |Perawat jarang memperhatikan dan menanyakan
perkembangan kondisi pasien.

Knowing

5.  [Perawat melibatkan keluarga atau orang terdekat
pasien dalam proses perawatan.

6. [Perawat kurang peduli terhadap kondisi dan rencana
keperawatan untuk pasien.

7.  |Perawat melakukan pengkajian ulang ketika kondisi
pasien menurun.

8.  |Perawat menanyakan keluhan pasien dan mena-
warkan bantuan yang dapat diberikan.

9.  |Perawat tetap memberikan pelayanan dengan baik
meskipun ruang perawatan sedang sibuk

Being with

10. |Perawat jarang mendampingi pasien saat pasien mem-
butuhkan bantuan untuk menangani keluhannya.

11. |Perawat melakukan tindakan keperawatan yang sesuai
dengan kondisi atau keluhan pasien.

12. |Perawat terlihat terburu-buru saat mendengarkan
keluhan pasien.

13. |Perawat menunjukkan sikap sabar dalam melakukan
proses keperawatan pada pasien.

14. |perawat memberikan kenyamanan dasar kepada
pasien (lingkungan tenaga, tempat tidur bersih, kebu-
tuhan dasar terpenuhi).

15. |perawat menganjurkan pasien untuk memanggil
perawat saat membutuhkan bantuan.

16. |Perawat kurang sabar saat menghadapi pasien atau
keluarga pasien yang banyak bertanya.
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17. |Perawat memberikan perawatan dan pengobatan pada
pasien dengan tepat waktu, sesuai SOP yang ada.

18. |Perawat menghormati hak pasien dalam proses
perawatan.

19. |Perawat mengajarkan pasien melakukan aktivitas rin-
gan secara mandiri.

20. |Perawat memberi dukungan ketika pasien merasa ce-
mas terhadap penyakitnya.

21. |perawat tidak mampu mendahulukan kepentingan
pasien di atas kepentingan pribadi.

22. |Perawat memberikan motivasi pasien untuk berfikir
positif tentang kondisi sakitnya.

23. |Perawat mendiskusikan kondisi pasien dan mem-

berikan umpan balik pada pasien.

Sumber: ulfah, A. 2020




D. Pernyataan Pelayana Prima (Service Excellence)

Petunjuk Pengisian :

Pilihlah satu jawaban yang tersedia yang menurut Bapak/Ibu/Saudara

benar. Berilah tanda cek (V) pada salah satu pilihan jawaban.

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju
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No | Pernyataan Alternatif Jawaban
STS| TS| S| SS

Attitude

1 | Perawat senantiasa mengutamakan kepentingan

pasien dalam segala kondisi.

2 | Perawat memberikan pelayanan yang sama kepada
semua pasien tanpa membeda-bedakan pasien ber-
dasarkan jaminan kesehatannya.

3 | Perawat tidak menjalankan setiap prosedur pen-
gobatan kepada pasien sesuai SOP yang berlaku.

4 | Perawat bersikap tegas dengan penuh perhatian saat
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien.

5 | Perawat menjelaskan semua rencana keperawatan
kepada pasien dengan bahasa uang mudah dipa-
hami.

Sumber: Modifikasi Harmen, 2023
No | Pernyataan Alternatif Jawaban
STS| TS| s | SS

Attention

6 | Perawat menanyakan keadaan pasien sebelum dan
sesudah pemeriksaan di lakukan.

7 | Perawat memberikan perhatian terhadap semua
keluhan Pasien.

8 | Perawat kurang memahami cara menyampaikan in-
formasi kepada pasien.

9 | Perawat dapat berkomunikasi dengan baik dan
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sopan kepada Pasien di setiap situasi.
10 | Perawat menunjukan kepedulian terhadap pasien
selama memberikan pelayanan kesehatan.
Sumber: Modifikasi Harmen, 2023
No | Pernyataan Alternatif Jawaban
STS| TS| S| sS
Action
11 | Perawat memberikan tindakan pelayanan kesehatan
sesuai standar oprasional yang berlaku.
12 | Perawat mendengarkan keluhan pasien dan menin-
daklanjuti keluhan tersebut dengan cepat.
13 | Perawat menjelaskan secara detail kondisi pasien
kepada keluarga yang bertanggung jawab.
14 | Perawat memberitahukan diagnosa penyakit pasien
dengan bahasa yang mudah dimengerti.
15 Perawat memberikan tindakan yang kurang baik se-
hingga menurunkan kepercayaan pasien.
Sumber:Modifikasi Pratiwi, R.D, dkk, 2021
No | Pernyataan Alternatif Jawaban
STS| TS| S |SS
Anticipation
1 | Perawat merespon setiap kebutuhan pasien dengan
tepat sesuai kebutuhan pasien.
2 | Perawat memberikan pelayanan yang baik melebihi
apa yang di harapan oleh pasien.
3 | Perawat memberikan pelayanan sesuai SOP dan
mengantisipasi kecewaan terhadap pelayanan saat
waktu tunggu yang lama.
4 | Saat pasien kunjungan ulang, perawat selalu menan-
yakan perkembangan keadaan pasien.
5 | Perawat tidak memastikan waktu konsultasi pasien
dengan dokter berjalan dengan cukup dan memadai.
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