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Abstrak

Dalam keperawatan, responsivitas merupakan komponen kunci untuk meningkatkan kualitas layanan,
kepuasan pasien, dan kesetaraan di seluruh sistem pelayanan kesehatan. Tujuan dari tinjauan sistematis
ini adalah untuk mengidentifikasi dan menganalisis model dan kerangka kerja teoretis yang penting bagi
keperawatan. Metode: Literatur diambil dari basis data utama (Scopus, PubMed, ScienceDirect, dan
Scholar) hingga Juni 2024. Studi ini menyoroti pentingnya model atau kerangka kerja untuk mengatasi
masalah kesehatan atau keselamatan, baik berdasarkan teori, intervensi, maupun evaluasi model. Data
dianalisis secara tematis untuk mengidentifikasi dimensi dan komponen utama model responsif. Hasil:
Setiap artikel yang diidentifikasi menyoroti beragam latar dan populasi. Analisis tematik
mengungkapkan bahwa model responsif multifaset mencakup kolaborasi khusus sektor, kesetaraan,
martabat, otonomi, komunikasi efektif, praktik bisnis, dan perawatan yang berpusat pada pasien.
Terdapat hubungan positif antara implementasi model-model ini dengan luaran dan kepuasan pasien,
serta peningkatan kualitas dan kinerja layanan. Faktor-faktor kuncinya adalah lingkungan organisasi,
adaptasi budaya, dan keengganan mahasiswa. Kesimpulan: Teori keperawatan responsif dapat digunakan
untuk mengembangkan praktik dan prosedur keperawatan yang lebih fleksibel, responsif, dan peka
terhadap kebutuhan pasien di seluruh sistem pelayanan kesehatan.

Kata Kunci: Kerangka Kerja, Asuhan Keperawatan, Responsivitas, Model Teoretis

Abstract

In nursing, responsiveness is a key component for improving service quality, patient satisfaction, and equity
across healthcare systems. The purpose of this systematic review was to identify and analyze theoretical
models and frameworks important to nursing. Methods: Literature was retrieved from major databases
(Scopus, PubMed, ScienceDirect, and Scholar) through June 2024. This study highlights the importance of
models or frameworks for addressing health or safety issues, whether based on theory, intervention, or model
evaluation. Data were analyzed thematically to identify key dimensions and components of responsive models.
Results: Each article identified highlighted diverse settings and populations. Thematic analysis revealed that
multifaceted responsive models comprised sector-specific collaboration, equity, dignity, autonomy, effective
communication, business practices, and patient-centered care. There was a positive relationship between the
implementation of these models and patient outcomes and satisfaction, as well as improvements in service
quality and performance. Key factors were the organizational environment, cultural adaptation, and student
reluctance. Conclusion: Responsive nursing theory can be used to develop nursing practices and procedures
that are more flexible, responsive, and sensitive to patient needs across healthcare Systems.
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PENDAHULUAN

Responsivitas dalam asuhan keperawatan
merupakan salah satu aspek terpenting dari mutu
pelayanan kesehatan yang berpusat pada pasien.
Penelitian menunjukkan bahwa ketika perawat
merespons kebutuhan pasien dengan cepat dan
efektif, hal tersebut akan meningkatkan tingkat
kepuasan. Hal ini karena pasien merasa dihargai
dan diperhatikan, yang meningkatkan
pengalaman mereka secara keseluruhan dalam
pelayanan kesehatan. (Alhussin et al. 2024,
Apriana and Ratnasari 2021). Terdapat korelasi
langsung antara responsivitas dan kualitas asuhan
keperawatan. Hal ini menjamin pasien menerima
intervensi yang cepat, yang dapat meningkatkan
luaran kesehatan dan menghindari komplikasi.
Elemen kunci dalam memberikan layanan
kesehatan berkualitas tinggi adalah kemampuan
perawat untuk merespons kebutuhan pasien
secara cepat dan tepat (Alruwaily et al. 2022;
Sureskiarti et al. 2020).

Karena efektivitasnya dalam
meningkatkan hasil pasien dan kualitas perawatan
kesehatan secara komprehensif di berbagai
peraturan perawatan, penelitian tentang teori
respons keperawatan telah muncul sebagai studi
kritis (Hung 2023; Kitson 2018). Karena
efektivitasnya dalam meningkatkan hasil pasien
dan kualitas perawatan kesehatan secara
komprehensif di berbagai peraturan perawatan,
penelitian tentang teori respons keperawatan telah
muncul sebagai studi kritis (Khan et al. 2021,
Valentine et al. 2010). Setelah dua dekade, fokus
ilmiah telah bergeser dari model teoritis abstrak
ke praktik kerja praktis yang mengintegrasikan
perawatan pasien dan keterampilan adaptasi
sistem, sehingga mengurangi dampak lingkungan
dari perawatan kesehatan. (Mirzoev and Kane
2017; Notarnicola et al. 2024). Signifikansi
respons keperawatan dijelaskan oleh sebuah studi
yang mengaitkannya dengan  peningkatan
kepuasan pasien, Kkepercayaan, dan hasil
kesehatan. Studi ini juga mengkaji respons
sebagai ukuran kegunaan dan konsistensi respons
pelayanan kesehatan (Fifield et al. 2022; Ratcliffe
et al. 2020). Misalnya, domain responsif seperti
martabat dan komunikasi telah dikaitkan dengan
status kesehatan dan keterlibatan yang dilaporkan
pasien yang lebih tinggi (van der Kooy et al.
2017; Yekeen, Adejumo, and Kolawole 2024).

Meskipun demikian, masalah
konseptualisasi dan operasionalisasi respons
terhadap keperawatan di berbagai sistem
pelayanan kesehatan belum dipahami dengan

jelas(Khan et al. 2021; Sutherns and Olivier
2021). Literatur yang ada menguraikan
pemahaman yang terfragmentasi, dengan fokus
pada pendefinisian respons di luar kepuasan
pasien untuk mendefinisikan mekanisme umpan
balik sistemik dan efek kontekstual (Fiorentini,
Robone, and Verzulli 2016; Shaqura et al. 2021).
Masih terdapat perdebatan mengenai apakah
responsivitas  harus  dibandingkan  dengan
akuntabilitas atau dipandang sebagai struktur
tersendiri yang mendukung pengalaman pasien
dan kemampuan adaptasi sistem (Khan et al.
2021; Mirzoev and Kane 2017). Selain itu,
perbedaan respons terkait status sosial ekonomi
dan regulasi pelayanan kesehatan menunjukkan
kurangnya kesadaran (Malhotra and Do 2016;
Semyonov-Tal  2024).  Konsekuensi  dari
kesenjangan ini mencakup kemampuan untuk
menerapkan intervensi yang secara efektif
meningkatkan respons terhadap keperawatan dan,
akibatnya, meningkatkan kinerja pasien dan
sistem(Falade et al. 2024; Veli¢kovi¢ 2023).

Kerangka konseptual yang mendasari
pandangan ini mengintegrasikan responsivetas
keperawatan  sebagai  kemampuan  sistem
kesehatan untuk mengurangi risiko hasil pasien
yang tidak sehat, memfasilitasi interaksi antara
penyedia pasien, konteks organisasi, dan
lingkaran umpan balik tingkat sistem. Kerangka
kerja menempatkan responsive dalam sistem
adaptif kompleks, dimana perawatan yang
bersifat individual, komunikasi, dan faktor
kontekstual secara kolektif berdampak pada hasil
pasien dan kualitas perawatan kesehatan
(Notarnicola et al. 2024; Prakash 2024).

Tujuan dari penelitian sistematis ini
adalah untuk mensintesis teori dan data empiris
yang ada mengenai respons terhadap perawatan,
dengan penekanan pada dampak pada hasil pasien
dan kualitas perawatan kesehatan, relevansi
kontekstual dalam semua perawatan kesehatan,
dan ruang lingkupnya dalam sistem perawatan
kesehatan yang berbeda-beda (Khan et al. 2021;
Kitson 2018). Sebagai hasil dari penanggulangan
kesenjangan yang teridentifikasi, penelitian ini
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman
teoretis dan  pengetahuan  praktis guna
meningkatkan kualitas praktik keperawatan, yang
pada akhirnya akan berkontribusi pada
peningkatan Kinerja pasien dan sistem (Hung
2023; Saputri 2023).

Dengan menggunakan metodologi yang
komprehensif dan sintesis-tematik, penelitian ini
mengintegrasikan  penelitian  kuantitatif  dan
kualitatif dari berbagai konteks kesehatan.
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Kriteria inklusi meliputi kinerja kerja dan respons
empiris  terkait kinerja sistem pelayanan
kesehatan dan keperawatan. Temuan ini
dirancang untuk menjelaskan pengembangan
konseptual,  penerapan  kontekstual, dan
pendekatan pengukuran, serta memberikan
analisis respons teoretis dan praktis.

METODE

Tujuan

Tujuan  penelitian ini  adalah  untuk
melakukan tinjauan sistematis guna
mengidentifikasi, menganalisis, dan

menginterpretasikan model teori responsivitas
dalam kaitannya dengan luaran kesehatan di
berbagai tatanan dan sistem pelayanan kesehatan.
Item Pelaporan Pilihan untuk Tinjauan Sistematis
dan Meta-Analisis (PRISMA) dibahas dalam
tinjauan ini. Tujuan laporan ini adalah untuk
meninjau  penelitian  yang ada  tentang
"Responsivitas dalam keperawatan yang berfokus
pada luaran pasien dan pelayanan kesehatan secara
komprehensif, relevansi kontekstual dalam semua
peraturan keperawatan, dan ruang lingkup respons
dalam semua sistem kesehatan yang berbeda"
untuk menjelaskan bagaimana prinsip-prinsip ini
dapat membantu meningkatkan luaran pasien dan
pelayanan kesehatan dalam berbagai tatanan klinis.

Transformasi kueri

Penulis akan membahas literatur dari
pertanyaan penelitian utama: bagaimana teori
responsive dalam keperawatan berfokus pada
luaran pasien dan kualitas layanan kesehatan
secara keseluruhan, serta bagaimana teori tersebut
berkaitan dengan berbagai peraturan keperawatan
dan sistem Kkesehatan yang berbeda. Untuk
membuat referensi pencarian lebih menyeluruh
dan komprehensif, penulis mengubah pertanyaan
awal menjadi beberapa pertanyaan pencarian yang
lebih spesifik. Dengan pendekatan ini, penulis
memastikan bahwa proses penelitian pustaka
bersifat komprehensif dan terstruktur dengan baik
sehingga setiap topik utama dapat tercakup,
termasuk studi yang menggunakan analisis spesifik
atau diskusi sudut pandang yang lebih mendalam.

Berikut adalah beberapa contoh pertanyaan
spesifik yang penulis gunakan, termasuk:
mengevaluasi berbagai model kualitas layanan
kesehatan terkait luaran pasien dan respons
terhadap berbagai peraturan; membahas integrasi
kepekaan budaya dalam praktik keperawatan dan
hubungannya dengan kualitas dan respons pasien;
dan menyelidiki bagaimana perbedaan dalam

sistem kesehatan memengaruhi penerapan teori
keperawatan. Pencarian literatur menjadi lebih
mudah dikelola dan meningkatkan peluang untuk
mendalami topik yang sedang dibahas dan
membagi pertanyaan utama.

Sumber data dan strategi penelitian

Dua peneliti  independen  melakukan
pencarian literatur di empat database utama:
Scopus, PubMed, ScienceDirect, dan Google
Scholar hingga Mei 2025. Pencarian menggunakan
kombinasi kata kunci dan operator Boolean
berikut: (“theoretical model” OR “theoretical
framework” OR “conceptual model” OR “nursing
theory” OR “theoretical foundation”) AND
(“responsiveness” OR “patient-centered care” OR
“timely respon” OR “healthcare responsiveness”)
AND (“nursing care” OR “layanan keperawatan”
OR “Health System” OR “health care system”).
Term MeSH dan istilah lain yang relevan juga
digunakan untuk memaksimalkan cakupan. Selain
itu, daftar pustaka dari artikel utama disisir
(snowballing) untuk mencari referensi tambahan.

Kriteria eligibilitas

Tinjauan sistematis menggunakan
metodologi SPICE. Kriterianya meliputi evaluasi
responsivitas teoretis atau responsivitas kerangka
konseptual dalam berbagai pengaturan (perawatan
di rumah, klinik, rumah sakit, puskesmas, dil.),
evaluasi  perspektif pasien, perawat, atau
pemangku kepentingan, dan evaluasi hasil, seperti
kualitas layanan, kepuasan pasien, atau efektivitas
implementasi  model. Studi yang hanya
mengungkapkan pendapat atau tidak sepenuhnya
menangkap responsivitas model atau kerangka
kerja dianalisis. Dengan menggunakan perangkat
JBI, dua peneliti secara independen melakukan
tinjauan artikel, analisis data, dan penilaian
kualitas metodologis. Analisis data dilakukan
secara metodis untuk mengidentifikasi komponen
utama, variasi aplikasi model, dan implikasinya
terhadap praktik keperawatan. Artikel jurnal
berbahasa Inggris dan Indonesia yang diterbitkan
antara tahun 2000 dan 2024”.
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[ Identification of studies via databases and registers

Records removed before screening:
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= PubMed 21
}
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wrong publication type
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foreign language
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Gambar 1 Alur penelitian yang ditemukan oleh tinjauan sistematis

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil studi dan analisis, sepuluh
artikel yang membahas model teoretis
responsivitas di bidang keperawatan berhasil
diidentifikasi dan dianalisis secara metodis. Studi-
studi ini berasal dari berbagai latar, termasuk
layanan kesehatan masyarakat, rumah pada
umumnya, layanan keperawatan berdasarkan

Tabel 1. Hasil Literatur review
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prinsip-prinsip agama, pendidikan pedagogis, dan
bahkan praktik keperawatan di berbagai komunitas
dan klinik di berbagai negara, termasuk Iran,
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Model/
No Penulis Negara/ Populasi/ llzramewor Iﬁ:gig:gr Metode Outcome/Temuan
(Tahun) Setting Sampel . Studi Kunci
Responsive  Utama
ness
Komponen
utama yang paling
ctoral Interse berpengaruh: sistem
. Mi  pembayaran/incenti
collaboration, wed- ve, equity
Iran / 208 d-metr':g g(s Egﬂtrzjr?itt“ty’ methods  Kkolaborasi lintas
. pegawai Y (literatur sektor, pelayanan
(Khanpoor Public . Model for partnership, ;
public . review, tepat waktu. Model
etal. 2025)  health health 12 Healthcare  payment/ince Delphi menekankan
system ' Responsive  ntive, timely .
pakar ness & need-based panel, pentingnya
service CFA/SEM  pendekatan
L ) multidimensi untuk
continuity of mencapai
care responsivitas sistem
kesehatan.
Dignity,
autonomy, -
e
% pro_mpt sosial kompleks
attention, ) .
amenities yang dipengaruhi
Theoretical communicl:atio nilai, proses, sumber
Literatur Model of n. choice Realist daya, dan konteks
. ana, an aktor ealt synthesis udaya. Terdiri dari
(Mirz Gh dan ak Health at,:cess to, hesi bud Terdiri dari
oev et al Vietnam, kesehatan Systems support. trust (evidence  domain
2025) ' internasion  (user, Responsive o m ’sociaI, review, interpersonal dan
al provider, ness agcogr,ltabilit empiris, struktural, serta
manajer) (Realist y teori) mekanisme sosial
. , cultural .

Synthesis) canital seperti agency dan
huFr)nan’ equity. Teori yang
agency digunakan: CAS,

' agency, equity,
comp_lex cultural capital.
adaptive
systems

Responsivitas aktual
lebih rendah pada
Privacy, pasien rentan (usia
Choice of lanjut, minoritas),
WHO facility, tapi kepuasan
(Sem Israel / 10.970 Responsive  Dignified Survei mereka justru lebih
onov-Tal Public pasien rawat  ness treatment, nasional, tinggi. Faktor rumah
32/024) hositals inap di 25 Framework  Options, analisis sakit (lokasi,
P RS umum + aspek Patient logistik ukuran,

dignity satisfaction, kepemilikan)
Hospital berpengaruh
characteristics signifikan terhadap

responsivitas &
kepuasan.
. Culturally Culturally- . Implementasi model
(Mau  Indonesia / f:v?/arﬁf]':n Sensitive sensitive care, equaeSrlimen caring berbasis
etal.2024) RSNTT (180 P Caring- Swanson’s talp re- budaya secara
: . Based caring, P signifikan
intervensi, . . post -
Nursing Responsivene meningkatkan
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180 kontrol)  Model ss, Empathy,  control kepuasan pasien
Communicati (kontribusi 71,5%).
on, Model disarankan
Environment diterapkan di RS.
Komponen utama:
perencanaan
Mixed- berbasis riset,
Perencanaan, hod: luasi b ientasi
. Responsive  Implementasi ”.‘e‘ od: evaluasi berorientas
(Kha Iran/ 205 pegawai o " literature  komunitas, metode
. L ness Model  Monitoring & . .. iy
npoor etal.  Pendidikan  pendidikan, in Medical  Evaluasi review, edukasi inovatif;
2024) Kedokteran 12 pakar . - expert model menekankan
Education Kolaborasi | ltidi .
Lintas Sektor ~ Panel. multidimensi &
CFA responsif pada
kebutuhan
masyarakat.
Model memandang
responsivitas
Faktor mikro sebagai intervensi
(individuy), kompleks,
(Mar Studi gulturall_y meso Dlsdk_ur5|f, rknelngkank_an
key Irlandia / konseptual esponsive  (organisasi), studi olaborasi
' - . Careas makro kasus co-  partisipatif dan
Macfarlane,  Praktik co-design " . . ' - .
Complex (kebijakan); design implementasi multi-
and Keperawata dengan 6 . - Lo
. Interventio  sense- (participat  level (individu,
Manning n Umum nurse & 3 : P
2023) akademisi n (NPT, making, ory, NPT, organisasi, sistem),
PLA) engagement, PLA) penting untuk
enactment, adaptasi
appraisal berkelanjutan di
layanan
keperawatan.
Dignity, Responsiveness
Confidentialit secara signifikan
. WHO .
2.827 pasien R . y, Autonomy, berhubungan positif
esponsive
. dewasa, Prompt Cross- dengan kepuasan
(Fifie - ness . . .
Uganda / survei . Attention, sectional pasien, outcome
Id et al. . Domains, g .
Nasional rumah Basic household  kesehatan, dan trust;
2022) Person- . .
tangga Amenities, survey akses, pendidikan,
- Centered o L
nasional Communicati dan fasilitas swasta
Care . : -
on, Choice of terkait responsivitas
Provider yang lebih tinggi.
Perawat sadar
pentingnya
Coherence, responsivitas
Coaniti budaya, namun
ognitive
L hambatan utama
Culturally participation,
; . Cross- adalah kurangnya
. Responsive  Collective - .
Irlandia / 122 perawat . sectional pelatihan, sumber
(Oakl . Care action, :
General praktik . online daya, dan dukungan
ey etal. . Framework  Reflexive b
2024) practice umum (Normalizat monitoring; survey, organisasi. Faktor
services (GPN) h L NoMAD mikro, meso, makro
ion Process  edukasi, Lo
tool (individu,
Theory) dukungan L
. organisasi,
manajemen, Kebiiak |
elatihan eona a_n) periu
P diperhatikan untuk
normalisasi praktik
responsif.
(Davi ltalia/ 197 artikel Responsive  Here and Literature ~ Responsiveness
, Prestano, Psikologi & bab buku, nessdalam  now, review &  bersifat
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and Vegni klinis

Psikodinam

Responsive

2024) model terapi  Sistemik, &
ik
0
Studi Social
AS/ konseptual Support
(Dwy Onkologi, & review Model
eretal. o . .
komunikasi  hubungan (integrasi
2022) . - ; .
klinis interpersona  relationship
| & clinical
science)

komparasi 3  Gestalt,

Intersubjectiv. comparati

multidimensi:

ity, Client’s ve textual  “experience” jadi
centered, analysis inti bersama semua
Empathic model. Setiap model
therapist, menonjolkan aspek
Experience, berbeda, tetapi
Positive sama-sama
attitude menekankan respons
terpersonalisasi,
empati, regulasi
emosi, dan mutual
regulation.
Responsiveness
penting untuk
kualitas dan
outcome terapi.
Responsiveness
dihubungkan dengan
outcome kesehatan
(Invisibility & kepua_san pasien.
of social Resp_onswgnes_s
efektif meliputi
support, support yang
At_tachment Theoretica terlihat/tak terlihat,
orientation, . .
I review, memperhatikan
Shared . . S
meanin integrative  preferensi pasien,
9 model attachment, shared
systems, .
o meaning, serta
Social bias, L
" mengurangi bias.
Communicati g
: Model ini
on function
memperluas

kerangka WHO ke
konteks komunikasi
klinis kanker.

Secara umum, setiap artikel yang ditulis
membahas model teoretis, kerangka kerja, atau
strategi intervensi yang menekankan tanggung
jawab multifaset dalam keperawatan atau
pelayanan kesehatan. Dimensi utama yang sering
dibahas meliputi kolaborasi sektor dan partisipasi
masyarakat (Khanpoor et al., 2025), kesetaraan
dan akses terhadap keadilan (Mirzoev et al., 2025),
penghormatan terhadap martabat pasien, otonomi,
dan komunikasi yang efektif (Keren Semyonov-
Tal, 2024; Fifield et al., 2022), serta kehidupan
sehari-hari (Mau et al., 2024; Markey et al., 2023;
Oakley et al., 2024). Manfaat utama perawatan
yang berpusat pada pasien adalah menekankan
pentingnya perawatan yang berfokus pada
kebutuhan unik setiap pasien (Dwyer et al., 2022;
Davi et al., 2024). Beberapa penelitian besar
menggunakan metode campuran (Khanpoor et al.,
2025; Mau et al., 2024; Hooman Khanpoor et al.,

2024), sintesis realis (Mirzoev et al., 2025),
tinjauan pustaka (Davi et al., 2024), kuasi-
eksperimental (Mau et al., 2024), dan bahkan
survei nasional dan rumah tangga (Keren
Semyonov-Tal, 2024; Fifield et al., 2022). Analisis
lebih lanjut mengungkapkan bahwa model-model
responsivitas yang teridentifikasi—baik yang
berdasarkan Kerangka Responsivitas WHO (Keren
Semyonov-Tal, 2024; Fifield et al., 2022),
kerangka perawatan responsif budaya (Mau et al.,
2024; Markey et al., 2023; Oakley et al., 2024),
maupun model kemitraan komunitas dan dukungan
sosial (Khanpoor et al., 2025; Dwyer et al.,
2022)—secara  konsisten  berkaitan  dengan
peningkatan kualitas layanan, kepuasan pasien,
serta kesetaraan dan kepercayaan dalam pemberian
layanan.Intervensi  responsif mengenai aspek
kesehatan (Mau et al., 2024; Markey et al., 2023;
Oakley et al., 2024) atau intervensi kolaboratif
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(Khanpoor et al., 2025; Mirzoev et al., 2025) dapat
meningkatkan  kepuasan dan hasil pasien,
membantu meringankan hambatan komunikasi,

mengatasi perbedaan budaya, dan bersifat sistemik
dalam pemberian perawatan kesehatan.

: Pracpc
Input Proses
Konteks layanan Dimensi Kepuasan Pasien
(setting, budaya, Interpersonal Kualitas Lavanan
kebijakan) (komunikasi v Y
Sumber Data :fe"t'f, dlgrgtv. peazg":sﬁa':
(SDM, Pelatihan, utonorr.ly‘ an
dukungan _partisipasi Outcome klinis
organisasi p:;:f:é:ggzg membaik
Kolaborasi Lintas budaya Equity dan
Sektor Patient Centered
Dimensi Care
Komunitas&  strutural (Equity,
partisipasl  Timelu responses
Pasien  dan Continuity of
Care)

Gambar 2. kerangka model teoritis Responsiveness in Nursing Care

Pembahasan

Tinjauan sistemik ini mengidentifikasi dan
menganalisis berbagai model teoretis dan
responsivitas kerja dalam konteks keperawatan di
berbagai konteks layanan kesehatan. Hasil analisis
menunjukkan bahwa model responsivenitas yang
dikembangkan umumnya mencakup kolaborasi
sektor, kesetaraan, perawatan yang berpusat pada
pasien, otonomi, komunikasi efektif dan kepekaan
budaya (Khanpoor et al., 2025; Mirzoev et al.,
2025; Mau et al., 2024; Keren Semyonov-Tal,
2024; Markey et al., 2023; Oakley et al., 2024;
Dwyer et al., 2022; Davi et al., 2024).

Analisis tematik artikel di atas terutama
mengidentifikasi  tiga tema  besar yang
berkontribusi terhadap model tanggung jawab
dalam penelitian: (1) dimensi interpersonal, seperti
perkawinan, otonomi, komunikasi efektif, dan
kesabaran; (2) dimensi struktural, meliputi
pemerataan, kolaborasi sektoral, dan semangat
masyarakat; dan (3) perawatan yang fokus pada
pasien dan dunia usaha. Tema-tema ini saling

berinteraksi dan membentuk tanggung jawab
mempengaruhi dan hasil dan kualitas layanan.

Menurut studi terbaru, penggunaan model
responsif seperti kerangka Kkerja responsivitas
WHO, perawatan yang responsif secara budaya,
dan kemitraan komunitas secara konsisten
dikaitkan dengan kualitas layanan yang lebih baik,
kepuasan pasien, peran perawat yang lebih kuat,
serta kesetaraan dan kepercayaan yang lebih besar
dalam asuhan keperawatan (Khanpoor et al., 2025;
Fifield et al., 2022; Markey et al., 2023). Model-
model ini tidak hanya berfokus pada kecepatan
atau akurasi respons; model-model ini juga
mempertimbangkan faktor-faktor interpersonal
seperti komunikasi yang efektif, penghormatan
terhadap martabat, dan empati, yang telah terbukti
meningkatkan kepuasan dan luaran pasien (Mau et
al., 2024; Keren Semyonov-Tal, 2024).

Untuk meningkatkan aksesibilitas dan
efisiensi layanan, beberapa model menyoroti
pentingnya mengintegrasikan faktor struktural dan
sosial, seperti kolaborasi sektoral dan keterlibatan
masyarakat (Khanpoor et al., 2025; Mirzoev et al.,
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2025). Sebaliknya, dimensi kepekaan budaya
tercermin dalam model keperawatan berbasis
kehidupan sehari-hari dan kerangka Kkerja
perawatan  responsif  budaya, yang telah
dikembangkan untuk meningkatkan komunikasi,
kesabaran, dan perawatan pasien dengan latar
belakang yang berbeda (Markey et al., 2023; Mau
et al., 2024; Oakley et al., 2024).

Berbagai kerangka Kkerja teoritis yang
digambarkan dalam studi ini menunjukkan bahwa
faktor-faktor seperti konteks layanan, koordinasi
sehari-hari, kolaborasi sektor, dan keterlibatan
masyarakat akan memengaruhi proses tanggung
jawab,  baik pada tingkat interpersonal
(komunikasi, empati, martabat, otonomi) maupun
tingkat struktural (kesetaraan, respons tepat waktu,
perawatan berkelanjutan). Pada akhirnya, proses
ini menghasilkan luaran pasien yang lebih baik,
kualitas layanan yang lebih tinggi, kepercayaan
yang lebih besar, dan ekuitas yang lebih kuat serta
perawatan yang berpusat pada pasien (Dwyer et
al., 2022; Davi et al., 2024).
Meskipun studi ini sepenuhnya mendukung
penggunaan model tanggung jawab multidimensi
dalam keperawatan, terdapat beberapa tantangan
dalam implementasinya, seperti pelatihan yang
menantang, tantangan organisasi, dan perlunya
perubahan organisasi untuk lebih mendukung kerja
kolaboratif dan responsif (Markey et al., 2023;
Oakley et al., 2024). Selain itu, sebagian besar
studi menggunakan desain lintang, pustaka
tinjauan, atau metode campuran; Oleh karena itu,
diperlukan lebih banyak studi longitudinal dan
studi intervensi jangka panjang untuk memperkuat
peredaman efek model ini terhadap waktu pasien
dari satu periode ke periode berikutnya.

Hasil tinjauan ini menekankan pentingnya
pengembangan dan penerapan model teoritis
tanggung jawab pada layanan perlindungan di
berbagai konteks. Responsivitas tidak hanya
berkaitan dengan kecepatan layanan, tetapi juga
melibatkan ~ dimensi  interpersonal  seperti
menghargai martabat, otonomi pasien, komunikasi
terbuka, dan memenuhi kebutuhan spesifik sesuai
dengan konteks budaya dan sosial pasien.
Kerangka Respons  WHO menyediakan
pendekatan komprehensif untuk memahami dan
mengurangi tanggung jawab dalam sistem
pelayanan kesehatan. Pendekatan ini mencakup
topik-topik seperti martabat, otonomi, dan
komunikasi yang jelas, yang semuanya krusial
bagi perawatan pasien. Model Berbasis Perawatan
Sensitif Budaya menekankan pentingnya penyedia

layanan  kesehatan untuk memahami dan
merespons konteks budaya dan sosial pasien.
Model ini sangat relevan karena populasi pasien
menjadi  lebih beragam dan membutuhkan
perawatan individual (Darby et al. 2023; Orianti,
Hasanbasri, and Utarini 2022).

Menghormati martabat dan otonomi pasien
merupakan bagian penting dari responsivitas. Hal-
hal ini membantu membuat pasien bahagia dan
penting untuk membangun kepercayaan dan
komunikasi yang baik antara penyedia layanan
kesehatan dan pasien. Konsep responsivitas dan
alat ukur WHO telah banyak digunakan dan
diadaptasi, menunjukkan bahwa alat-alat tersebut
berguna untuk menangkap aspek non-klinis dari
perawatan di semua negara dan pengaturan
(Valentine 2018). Teori responsivitas keperawatan
menekankan sifat multidimensi responsivitas,
dengan mempertimbangkan faktor interpersonal,
kontekstual, dan sistemik yang memengaruhi
luaran pasien dan kualitas perawatan kesehatan.
Hal ini sejalan dengan kerangka kerja seperti teori
Fundamental of Care dan Complex Adaptive
Systems, yang menekankan hubungan dinamis
antara perawat dan pasien serta kemampuan untuk
beradaptasi dalam sistem perawatan kesehatan.

Temuan ini mendukung rekomendasi bahwa
pengembangan kebijakan dan praktik keperawatan
berbasis model responsif harus dilanjutkan, dengan
fokus pada pelatihan, kolaborasi lintas sektor, dan
adaptasi budaya yang sesuai dengan konteks lokal.
Dengan demikian, asuhan keperawatan harus
responsif tidak hanya dalam hal teknologi, tetapi
juga dalam hal isu sosial dan budaya, untuk
mencapai kualitas asuhan dan keadilan tertinggi di
semua sistem kesehatan.

Studi ini merupakan tinjauan sistematis
pertama yang secara khusus menggabungkan
model teoretis responsivitas dalam keperawatan
dari berbagai latar dan negara. Dengan menelusuri
database utama yang diidentifikasi sangat luas dan
beragam. Menggunakan pendekatan model visual
memperkuat pemahaman tentang hubungan antara
komponen daya tanggap dalam  praktik
keperawatan. Pendekatan naratif-tematik juga
memungkinkan dilakukannya identifikasi pola
multidimensi, meliputi aspek interpersonal,
struktural, dan budaya, sehingga temuannya dapat
digunakan dalam berbagai tingkat layanan
keperawatan.

Namun demikian, terdapat beberapa keterbatasan
dalam review ini. Pertama, sebagian besar Tetapi,
ada beberapa batasan dalam ulasan ini. Pertama,
sebagian besar penelitian menggunakan desain
cross-sectional, survei, atau tinjauan pustaka,
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sehingga tidak banyak bukti dari penelitian
intervensi  atau  longitudinal yang  dapat
menunjukkan efek jangka panjang dari penerapan
model daya tanggap. Kedua, sebagian besar artikel
berasal dari negara-negara dengan perekonomian
berpendapatan menengah dan tinggi serta lokasi
seperti rumah sakit atau sekolah, sehingga
generalisasi pada layanan masyarakat atau negara
berkembang harus dilakukan dengan hati-hati.
Ketiga, model atau kerangka yang dibahas
terkadang memiliki karakteristik dan dimensi yang
tidak sepenuhnya jelas, sehingga diperlukan
analisis  yang lebih  menyeluruh  untuk
mengintegrasikan model secara universal. Ada
juga kemungkinan beberapa artikel relevan kurang
menarik karena masalah akses basis data atau
perbedaan gaya pencarian.

SIMPULAN

Menurut tinjauan sistematis ini, tanggung
jawab dalam keperawatan merupakan konsep
multifaset yang melibatkan interaksi antara faktor
interpersonal, struktural, dan budaya. Berbagai
model teoretis yang teridentifikasi, seperti
Kerangka Kerja Responsivitas WHO, perawatan
yang responsif secara budaya, dan kemitraan
komunitas, secara  konsisten = menekankan
pentingnya kolaborasi tingkat sektor, kesetaraan,
perawatan yang berpusat pada pasien, komunikasi
yang efektif, dan etika bisnis sebagai langkah awal
dalam praktik yang bertanggung jawab.

Penerapan model-model tanggung jawab ini
berkontribusi pada peningkatan kualitas layanan,
kepuasan pasien, kepercayaan dan kesetaraan,
serta peningkatan efektivitas sistem kesehatan.
Namun, masih terdapat beberapa masalah, seperti
kesulitan dalam pelatihan, masalah organisasi, dan
perlunya adaptasi harian di tingkat layanan.
Penguatan kebijakan, kelanjutan pelatihan, dan
kolaborasi interprofesional diperlukan untuk
memastikan efektivitas dan keberlanjutan model
tanggung jawab dalam Dberbagai tatanan
keperawatan.

Diharapkan tinjauan sistematis ini dapat
menjadi referensi untuk mengembangkan praktik
perawatan yang lebih responsif, adaptif, dan
berpusat pada pasien di era transformasi sistem
kesehatan global.
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