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ABSTRAK

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang bermutu semakin meningkat setiap tahunnya.
Perawat sebagai profesi tenaga kesehatan dengan jumlah terbanyak mempunyai kontribusi besar dalam
mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu. Salah satu metode untuk menjamin mutu pelayanan
keperawatan yaitu melakakuan monitoring dan evaluasi yang berkelanjutan. Untuk mengetahui
pengaruh evaluasi berkala Kinerja keperawatan terhadap mutu pelayanan keperawatan. Penelitian ini
menggunakan rancangan quasy experimental design dengan pre test and post test without control.
Responden penelitian ini yaitu 108 perawat yang bertugas secara langsung memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien baik di Ruang Rawat Inap maupun Ruang Rawat Jalan. Analisis statistic
yang digunkan adalah uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mutu pelayanan keperawatan
mengalami peningkatan setelah dilakukan evaluasi berkala terhadap kinerja perawat, dimana
pengukuran saat pretest menunjukkan skor nilai minimum 63, maksimum 97, median 72 dan setelah
saat posttest menunjukkan skor meningkat dengan nilai minimum 67, maksimum 101 dan median 77.
Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara evaluasi berkala kinerja
perawat terhadap mutu pelayanan keperawatan dengan nilai p = 0,000. Evaluasi Kinerja secara rutin
terbukti menjadi strategi penting dalam mendorong perawat untuk memberikan pelayanan yang lebih
profesional, terukur, dan sesuai standar, sehingga berdampak positif terhadap kualitas asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien.

Kata kunci : evaluasi, mutu, pelayanan keperawatan

ABSTRACT

The public's need for quality healthcare services increases every year. Nurses, as the most numerous
healthcare professional, make a significant contribution to achieving quality healthcare services. One
method to ensure the quality of nursing services is through ongoing monitoring and evaluation. To
determine the effect of periodic nursing performance evaluations on the quality of nursing services.
This study used a quasi-experimental design with a pre-test and post-test without control. The
respondents were 108 nurses who directly provide nursing care to patients in both the inpatient and
outpatient wards. The statistical analysis used was the Wilcoxon test. The results of the study indicate
that the quality of nursing services improved after regular evaluations of nurse performance. The
pretest showed a minimum score of 63, a maximum of 97, and a median of 72. The posttest showed an
increase in scores to a minimum of 67, a maximum of 101, and a median of 77. Statistical tests showed
a significant effect between regular evaluations of nurse performance and the quality of nursing
services, with a p-value of 0.000.. Regular performance evaluations have proven to be an important
strategy in encouraging nurses to provide more professional, measurable, and standardized services,
thus positively impacting the quality of nursing care provided to patients.

Keywords : evaluation, nursing services, quality
PENDAHULUAN

Seiring dengan perkembangan zaman, pasien semakin selektif dalam memilih rumah sakit
berdasarkan kualitas pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan (Pitkanen & Linnosmaa,
2021). Rumah sakit perlu mempunyai berkomitmen tinggi untuk memberikan pelayanan yang
berkualitas dengan menerapkan kebijakan, praktik dan prosedur yang berbasis bukti untuk
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menjamin mutu pelayanan yang baik. Mutu pelayanan keperawatan menjadi penting untuk
diperhatikan oleh rumah sakit. Hal tersebut dikarenakan profesi perawat merupakan tenaga
kesehatan yang paling banyak proporsinya dibandingkan dengan profesi tenaga kesehatan lain
di rumah sakit (Baumann & Crea-Arsenio, 2023; Committee on the Future of Nursing 2020—
2030, National Academy of Medicine, & National Academies of Sciences, Engineering, and
Medicine, 2021).

Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan dan didasarkan pada ilmu pengetahuan keperawatan
serta ditujukan bagi orang sehat dan orang sakit. Perawat akan berinteraksi dengan pasien dan
keluarga selama 24 jam dalam memberikan pelayanan keperawatan. Kinerja perawat yang baik
merupakan kunci peningkatan mutu pelayanan keperawatan dan menjadi salah satu tolak ukur
baiknya mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit (Mrayyan et al., 2023; Stavropoulou et al.,
2022). Pasien yang berkunjung ke rumah sakit dengan keluhan penyakitnya akan mengalami
banyak masalah emosional, seperti marah, cemas, mudah tersinggung, dan kurangnya
konsentrasi yang muncul akibat dari rasa sakit yang dirasakan oleh pasien. Untuk menghadapi
masalah tersebut pasien membutuhkan kepekaan, perhatian, dan perilaku caring perawat.
Namun dalam praktiknya, perilaku caring perawat masih rendah (Molina-Mula & Gallo-
Estrada, 2020).

Hasil penelitian Oluma & Abadiga, (2020) dengan judul “Caring behavior and associated
factors among nurses working in Jimma University specialized hospital, Oromia, Southwest
Ethiopia, 2019” menunjukkan bahwa sekitar 10-30% perawat rumah sakit umum menilai
kualitas perawatan di bangsal mereka sebagai “cukup/buruk” dan hingga 50% merasa bahwa
kualitas perawatan pasien telah memburuk. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ahmed et al.,
(2022) tentang “Level and predictors of caring behaviours of critical care nurses” menunjukkan
hanya 49% sikap caring perawat dalam kategori “baik”. Penelitian Yusefi, dkk tahun 2022
menjelaskan bahwa mutu pelayanan keperawatan belum maksimal, yang mana sebagian besar
(64,11%) mutu pelayanan keperawatan berada pada kategori sedang dan hanya 19,49% mutu
pelayanan keperawatan pada kategori baik. Mutu pelayanan keperawatan pada penelitian ini
didasari oleh perilaku caring perawat mencakup dimensi psychosocial, physical dan
communication. Dimensi psychosocial merupakan pelayanan keperawatan mencakup
kesjahterasaan emosional, mental dan sosial pasien. Dimensi physical yaitu pelayanan
keperawatan yang berhubungan dengan kondisi fisik pasien seperti perawatan secara langsung,
mobilisasi dan rehabilitasi. Dimensi communication yaitu pelayanan keperawatan mencakup
semua aspek interaksi verbal dan non verbal antara perawat dan pasien seperti kejelasan
informasi yang diberikan perawat.

Pelayanan keperawatan yang berkualitas yaitu terpenuhinya kebutuhan pasien melalui
hubungan interpersonal pasien dengan perawat, dimana pemenuhan kebutuhan pasien tersebut
perlu mengedepankan peran perawat sebagai advokad dan menunjukkan sikap empati perawat.
Kurangnya sumberdaya seperti peralatan medis, obat-obatan, kurangnya staf dan kerjasama
tim menjadi tantangan dalam memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas. Hal
tersebut tentunya berpengaruh terhadap rasa kepuasaan pasien maupun keluarga terhadap
pelayanan keperawatan (Nyelisani, Makhado, & Luhalima, 2023). Hasil penelitian Afriliana,
dkk tahun 2023 menjelaksan bahwa perilaku caring dan komunikasi perawat berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien (p < 0,001). Perilaku caring perawat memainkan peran
penting dalam menentukan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan dan kepuasan pasien
yang menerima pelayanan tersebut. Perilaku caring perawat mencakup berbagai aspek, mulai
dari keterampilan komunikasi, empati, profesionalisme, hingga perhatian terhadap kebutuhan
fisik dan emosional pasien. Kepuasan pasien adalah ukuran penting yang mencerminkan
efektivitas dan kualitas layanan kesehatan. Penelitian Sari et al., (2022) juga menunjukkan
bahwa sikap caring perawat dapat meningkatkan kepuasan pasien (p= <0,05).
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Pemberian pelayanan keperawatan yang dilandasi perilaku caring mampu meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan. Penerapan caring yang terintegrasi dengan pengetahuan biofisik
dan pengetahuan tentang perilaku manusia dapat meningkatkan kesehatan individu dan
memfasilitasi pemberian pelayanan kepada pasien, caring yang dilakukan dengan efektif dapat
meningkatkan kesehatan. Perilaku perawat caring tidak hanya mampu meningkatkan kepuasan
klien, namun juga dapat menghasilkan keuntungan finansial bagi industri pelayanan kesehatan
(Lopes-Janior, 2021). Pentingnya kinerja perawat dalam pemberian caring keperawatan
diperlukan strategi-strategi untuk menjaga mutu pelayanan keperawatan yang berkualitas.
Evaluasi kinnerja merupakan salah satu strategi atau metode penilaian kinerja yang umumnya
dilakukan dan dapat diandalkan serta dipercaya oleh pihak manajemen rumah sakit dalam
melakukan pengontrolan mutu pelayanan keperawatan.dalam bidang pengetahuan dan
keterampilan, khususnya dalam bidang penerapan asuhan keperawatan demi menjaga mutu
pelayanan keperawatan (Malekzadeh, Abedi, Hasanpoor, & Ghasemi, 2021).

Penelitian Ghofrani, dkk tahun 2024 menjelaskan bahwa evaluasi kinerja perawat untuk
menjadi mutu pelayanan dapat diukur dengan mengacu pada tiga variabel yaitu input, proses
dan output. Input meliputi semua sumber daya yang diperlukan untuk menjalankan pelayanan
keperawatan seperti tenaga kerja, keuangan, obat-obatan, fasilitas, peralatan, teknologi,
organisasi, dan informasi. Proses adalah interaksi profesional antara pemberi layanan dan
konsumen (pasien dan keluarga). Setiap tindakan medis atau keperawatan harus selalu
mempertimbangkan nilai-nilai yang dimiliki oleh pasien. Tindakan korektif dirancang untuk
mengurangi risiko terulangnya keluhan atau ketidakpuasan pada pasien lainnya. Output atau
outcome adalah hasil dari layanan kesehatan atau keperawatan, yang berupa perubahan yang
terjadi pada konsumen, termasuk tingkat kepuasan mereka.

Alloubani, dkk tahun 2019 menjelaskan bahwa aspek yang perlu dievaluasi dalam
penilaian kinerja perawat mencakup berbagai dimensi penting, termasuk pengetahuan,
keterampilan, kemampuan, dan kualitas leadership. Pengetahuan yang dievaluasi tidak hanya
terbatas pada teori keperawatan yang dipelajari selama pendidikan formal, tetapi juga meliputi
pengetahuan praktis yang diperoleh melalui pengalaman kerja dan pelatihan berkelanjutan.
Keterampilan teknis, seperti kemampuan dalam melakukan prosedur medis, manajemen
pasien, dan penggunaan teknologi kesehatan, juga menjadi fokus utama dalam evaluasi kinerja.
Sikap dan praktik secara umum juga harus menjadi bagian integral dari proses evaluasi. Sikap
perawat terhadap pasien, rekan kerja, dan lingkungan kerja dapat mempengaruhi kualitas
pelayanan yang diberikan. Evaluasi harus mencakup aspek-aspek seperti empati, kerjasama
tim, komunikasi efektif, dan profesionalisme. Praktik keperawatan yang baik melibatkan
penerapan pengetahuan dan keterampilan dalam konteks nyata, yang berarti bahwa perawat
harus mampu menyesuaikan diri dengan berbagai situasi klinis yang mungkin dihadapi.

Penelitian Alsadaan, dkk tahun 2023 menjelaskan bahwa evaluasi kinerja memainkan
peran yang sangat penting dalam berbagai aspek manajemen keperawatan. Evaluasi kinerja
dapat digunakan sebagai dasar yang kuat untuk menentukan posisi atau jabatan tertentu bagi
perawat, memastikan bahwa individu yang paling memenuhi syarat ditempatkan pada peran
yang tepat sesuai dengan kemampuan dan prestasi perawat. Evaluasi kinerja juga ini berfungsi
sebagai alat motivasi yang efektif, mendorong perawat untuk terus meningkatkan kualitas mutu
pelayanan yang mereka berikan kepada pasien. Hasil evaluasi memberikan gambaran yang
jelas tentang kinerja perawat sehingga perawat dapat mengidentifikasi area yang perlu
diperbaiki dan menetapkan tujuan profesional yang lebih tinggi. Evaluasi Kkinerja
memungkinkan pihak manajemen rumah sakit untuk mengidentifikasi penyimpangan atau
ketidakpatuhan perawat terhadap standar kerja yang ditetapkan. Tindakan korektif dapat segera
diambil untuk memperbaiki kesalahan dan mencegah terulangnya masalah yang sama di masa
depan. Evaluasi kinerja ini juga memudahkan pemberian penghargaan atau hukuman secara
objektif. Perawat yang menunjukkan kinerja luar biasa dapat diberikan reward yang sesuai,
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seperti kenaikan gaji, promosi, atau penghargaan lainnya, yang akan meningkatkan motivasi
dan kepuasan kerja mereka dan bagi perawat yang kinerjanya di bawah standar, evaluasi kinerja
memberikan dasar yang objektif untuk pemberian punishment yang bertujuan untuk
memperbaiki kinerja dan mendorong perubahan perilaku positif (Madlabana, Mashamba-
Thompson, & Petersen, 2020).

Evaluasi kinerja perawat dalam upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan belum
sepenuhnya diterapkan secara efektif di banyak rumah sakit. Evaluasi kinerja yang dilakukan
dengan tidak tepat atau tidak konsisten dapat membawa dampak negatif yang signifikan
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat. Salah satu dampak tersebut adalah
penurunan motivasi kerja di kalangan perawat. Ketika perawat merasa bahwa kinerja mereka
tidak dievaluasi dengan adil atau berdasarkan standar yang jelas, mereka mungkin menjadi
kurang termotivasi untuk bekerja dengan maksimal. Ini bisa mengakibatkan penurunan dalam
kualitas perawatan yang mereka berikan kepada pasien (Ortega, Barrado-Narvion, & Bernués-
Olivan, 2023). Evaluasi kinerja yang tidak tepat juga dapat menimbulkan ketidakpuasan kerja
di antara perawat. Perawat yang merasa bahwa kontribusi dan usaha mereka tidak diakui atau
dihargai dengan semestinya mungkin akan merasa tidak puas dengan pekerjaan mereka.
Ketidakpuasan ini dapat berdampak pada suasana kerja secara keseluruhan, mengurangi
semangat tim, dan bahkan meningkatkan tingkat turnover di kalangan staf keperawatan. Sangat
penting bagi rumah sakit untuk mengembangkan dan menerapkan sistem evaluasi kinerja yang
transparan, objektif, dan adil. Sistem tersebut harus didukung oleh pelatihan yang memadai
bagi para evaluator untuk memastikan bahwa evaluasi dilakukan dengan cara yang konsisten
dan berdasarkan standar yang jelas (Ofei, Poku, Paarima, Barnes, & Kwashie, 2023).

Beberapa faktor penyebab kurang efektifnya evaluasi penilaian perawat seperti kurangnya
pendidikan atau pengetahuan dan kemampuan evaluator, tidak adanya pedoman evaluasi yang
telah terstandar dan waktu pelaksanaan evaluasi yang tidak tepat atau singkat. Kurangnya
sosialisasi tentang pelaksanaan evaluasi penilaian kinerja juga dapat menyebabkan
ketidakefektifan evaluasi. Sering kali perawat tidak mendapatkan sosialisasi terkait waktu
pelaksanaan evaluasi, instrumen atau aspek-aspek yang akan dinilai, dan cara mendapatkan
hasil penilaian yang baik (Malekzadeh et al., 2021).

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 21 April tahun 2024 di salah satu Rumah
Sakit di Provinsi Papua Barat dengan mewawancarai empat pasien di Ruang Rawat Inap bahwa
perilaku caring perawat masih kurang terutama dalam aspek komunikasi, dimana sering kali
perawat dalam memberikan informasi tentang manfaat dan efek samping dari tindakan
keperawatan terkesan tergesah-gesah. Keempat pasien tersebut juga menuturkan bahwa
perawat-perawat dalam interaksi dengan mereka hanya sedikit yang melayani dengan
senyuman sehingga terkesan perawat kurang baik. Hasil wawancara dengan Kasie Pelayanan
dan Penunjang Medis, Ka.TU dan Kasie Pengembangan juga membenarkan bahwa beberapa
kali ada keluhan pasien maupun keluarga terkait perilaku caring perawat yang kurang. Untuk
menjamin perilaku caring perawat tetap maksimal, rumah sakit telah mempunyai instrumen
untuk melakukan evaluasi penilaian kinerja perawat guna mengidentifikasi perawat yang
menyimpang tidak sesuai prosedur. Ka.TU dan Kasie Pengembangan juga menjelaskan bahwa
evaluasi penilaian kinerja perawat hanya dilakukan sekali dalam setahun.

Evaluasi kinerja perawat yang dilakukan setahun sekali memiliki keterbatasan dalam
menilai kinerja perawat secara objektif dan menyeluruh. Salah satu keterbatasan utama adalah
kesulitan dalam mengidentifikasi penyimpangan dan kesalahan yang dilakukan oleh perawat
karena rentang waktu yang terlalu lama antara satu evaluasi dengan evaluasi berikutnya.
Periode satu tahun banyak peristiwa penting yang mungkin terlewatkan atau tidak tercatat
dengan baik, sehingga tidak memberikan gambaran yang akurat mengenai kinerja perawat. Hal
ini dapat menyebabkan kurangnya umpan balik yang konstruktif dan segera, yang sangat
penting untuk perbaikan dan pengembangan profesional perawat secara berkelanjutan. Untuk
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mengatasi keterbatasan ini, diperlukan sistem evaluasi kinerja yang lebih sering dan teratur,
misalnya dilakukan setiap bulan. Evaluasi berkala memungkinkan pemantauan yang lebih
efektif terhadap kinerja perawat, sehingga setiap penyimpangan atau kesalahan dapat segera
diidentifikasi dan diperbaiki. Selain itu, evaluasi yang lebih sering memungkinkan perawat
menerima umpan balik yang lebih cepat dan spesifik mengenai kinerja mereka, yang dapat
membantu mereka untuk terus berkembang dan meningkatkan kompetensinya. Oleh karena itu,
penelitian ini penting dilakukan untuk menganalisi pengaruh evaluasi berkala terhadap mutu
pelayanan keperawatan.

METODE

Penelitian ini ialah penelitian kuantitatif dengan metode pre eksperimen dan rancangan
quasi-experimental design dengan pre test and post test without control. Penelitian dilakukan
di salah satu Rumah Sakit Di Provinsi Papua Barat Daya pada tanggal 19 Desember 2024
sampai agustus 20 Maret 2025. Populasi dalam penelitian ini yaitu semua perawat yang
bertugas di ruang rawat jalan dan ruang rawat inap yang berjumlah 108 perawat. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling sehingga semua populasi merupakan
responden penelitian. Pengukuran mutu pelayanan keperawatan menggunakan instrumen yang
diadopsi dari penelitian sebelumnya yang berjudul judul "Hubungan Mutu Pelayanan
Keperawatan dengan Bed Occupancy Rate (BOR) di Rumah Sakit Islam Banjarnegara™.
Kuesioner ini terdiri dari 21 pernyataan menggunakan skala likert yaitu sangat baik
mendapatkan skor 4, baik mendapatkan skor 3, kurang baik mendapatkan skor 2 dan tidak baik
mendapatkan skor 1. Analisa statistik yang digunakan yaitu uji Wilcoxon.

HASIL

Mutu Pelayanan Keperawatan Sebelum Diberikan Intervensi

Tabel 1. Mutu Pelayanan Keperawatan Sebelum Diberikan Intervensi (n=108)
Mutu Pelayanan n Min Max Median SD
Keperawatan
Pretest 108 63 97 72 5,239

Berdasarkan analisis deskriptif terhadap data mutu pelayanan keperawatan pada saat
pretest dengan jumlah responden sebanyak 108 perawat diperoleh skor minimum sebesar 63
dan maksimum 97 dengan nilai median sebesar 72 dan simpangan baku (SD) sebesar 5,239.

Mutu Pelayanan Keperawatan Sesudah Diberikan Intervensi

Tabel 2. Mutu Pelayanan Keperawatan Sesudah Diberikan Intervensi (n=108)
Mutu Pelayanan n Min Max Median SD
Keperawatan
Posttest 108 67 101 77 6,436

Berdasarkan hasil analisis deskriptif terhadap data mutu pelayanan keperawatan pada saat
posttest dengan jumlah responden sebanyak 108 perawat diperoleh skor minimum sebesar 67
dan maksimum 101 dengan nilai median 77 dan simpangan baku (SD) sebesar 6,436.

Pengaruh Evaluasi Berkala Kinerja Perawat terhadap Mutu Pelayanan
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test terhadap mutu pelayanan keperawatan
sebelum dan sesudah intervensi diketahui bahwa dari 108 responden terdapat sebanyak 93
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responden menunjukkan peningkatan skor (positive ranks), 15 responden tidak mengalami
perubahan skor (ties) dan tidak ada responden yang mengalami penurunan skor (negative ranks
= 0). Hasil uji statistik juga menunjukkan bahwa p value = 0,000 (<0,05) artinya terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik antara mutu pelayanan keperawatan sebelum dan
sesudah intervensi. Hasil ini menunjukkan bahwa evaluasi berkala Kinerja perawat yang
diberikan selama 3 bulan berturut-turut terbukti efektif dalam meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan

Tabel 3. Pengaruh Evaluasi Berkala Kinerja Perawat terhadap Mutu Pelayanan
Keperawatan
Variabel N Mean Rank P
Mutu Negative Ranks 0 0 0,000
Pelayanan Positive Ranks 93 47
Keperawatan Ties 15
Total 108
PEMBAHASAN

Mutu Pelayanan Keperawatan Sebelum Diberikan Intervensi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mutu pelayanan keperawatan saat pretest
dengan total 108 responden perawat diperoleh skor terendah sebesar 63 dan skor tertinggi 97.
Nilai median tercatat sebesar 72 yang mengindikasikan bahwa separuh responden menilai mutu
pelayanan keperawatan di bawah angka tersebut, sementara separuh lainnya memberikan
penilaian di atasnya. Skor terendah yang relatif rendah (63) mencerminkan adanya persepsi
yang kurang positif terhadap mutu pelayanan sebelum diberikan intervensi. Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya bahwa mutu pelayanan keperawatan masih belum optimal
dengan 64,11% berada pada kategori sedang dan hanya 19,49% tergolong baik (Yusefi et al.,
2022). Mutu pelayanan keperawatan merupakan salah satu komponen utama yang sangat
berpengaruh dalam menentukan mutu pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Keperawatan
memiliki peran penting karena menyangkut pemenuhan kebutuhan dasar pasien, pengawasan
kondisi Klinis, serta pemberian dukungan emosional dan edukasi kesehatan secara langsung.
Hal ini didukung oleh kenyataan bahwa perawat merupakan profesi tenaga kesehatan dengan
jumlah terbanyak dibandingkan profesi lainnya di fasilitas pelayanan kesehatan. Perawat
memberikan asuhan keperawatan secara berkesinambungan selama 24 jam penuh, sehingga
menjadikan mereka sebagai garda terdepan yang paling sering berinteraksi langsung dengan
pasien (Patrician et al., 2024).

Pentingnya mutu pelayanan keperawatan tidak serta merta membuat perawat memberikan
asuhan keperawatan secara maksimal, dimana masih banyaknya pasien mengalami
ketidakpuasan terhadap asuhan keperawatan (Rafly, 2022). Berbagai faktor dapat berpengaruh
terhadap mutu pelayanan yang perawat berikan kepada pasien seperti faktor individu,
pendidikan, motivasi, standar internasional, sosial, lingkungan, organisasi, dan teknologi.
Faktor individu dilaporkan menjadi faktor yang paling berpengaruh, dimana kemampuan dan
kualitas diri perawat sangat menentukan terhadap mutu pelayanan yang perawat berikan
kepada pasien (Mirsoheil, Hessam, Vahdat, & Asl, 2024).

Mutu Pelayanan Keperawatan Sesudah Diberikan Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa data posttest dari 108 perawat diperoleh skor mutu
pelayanan keperawatan dengan nilai minimum 67, maksimum 101, median 77 dan simpangan
baku 6,436. Nilai median menunjukkan separuh responden menilai di atas 77 dan separuhnya
di bawah. Skor maksimum yang tinggi mencerminkan penilaian sangat baik, sedangkan skor
minimum masih tergolong cukup. Hal tersebut menunjukkan bahwa adanya perbaikan secara
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positif terhadap mutu pelayanan keperawatan setelah pemberian evaluasi kinerja berkala
selama 3 bulan berturut-turut. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa
manajemen kepemimpinan yang baik termasuk melakukan monitoring evaluasi Kinerja
mempunyai dampak besar terhadap baiknya mutu pelayanan keperawatan (Sahputra,
Lumbantobing, & Tuppal, 2021). Intervensi dalam bentuk evaluasi kinerja berkala memberi
dampak yang besar dalam memperbaiki proses kerja perawat. Evaluasi Kinerja dapat
mendorong perawat untuk merefleksikan praktik mereka, menerima umpan balik dari atasan
atau kolega dan melakukan perbaikan secara terus-menerus. Evaluasi ini tidak hanya sebagai
alat pengawasan, tetapi juga menjadi sarana pendidikan dan peningkatan kapasitas individu
perawat (Zarrin, Ghafourifard, & Sheikhalipour, 2023).

Hasil ini mendukung konsep yang dikembangkan oleh Donabedian yang menjelaskan
bahwa mutu pelayanan dipengaruhi oleh struktur, proses dan hasil. Evaluasi kinerja berkala
termasuk dalam aspek proses yang secara langsung memengaruhi hasil pelayanan keperawatan
yang diberikan kepada pasien. Ketika proses kerja berjalan sesuai standar dan dimonitor secara
terus-menerus, maka mutu hasil pelayanan pun akan meningkat. Hasil ini juga sejalan dengan
berbagai penelitian sebelumnya yang menekankan pentingnya peran kepemimpinan dalam
meningkatkan mutu layanan (Chen, Hsiao, Chang, & Lai, 2024). Kepemimpinan yang efektif
khususnya yang melibatkan pendekatan supervisi klinis dan dukungan manajerial terbukti
mendorong perawat untuk lebih bertanggung jawab terhadap tugasnhya serta meningkatkan
motivasi kerja. Kepemimpinan yang mendukung dan partisipatif menciptakan iklim kerja yang
sehat, komunikasi yang terbuka, serta budaya profesional yang kuat. Pelaksanaan evaluasi
kinerja yang terstruktur dan konsisten harus dijadikan bagian dari sistem manajemen mutu
rumah sakit, bukan sekadar formalitas tahunan. Evaluasi ini sebaiknya juga diikuti dengan
tindak lanjut berupa pelatihan lanjutan, umpan balik konstruktif, dan penguatan motivasi kerja
(Qtait, 2023).

Pengaruh Evaluasi Berkala Kinerja Perawat terhadap Mutu Pelayanan

Hasil penelitian menunjukkab bahwa sebanyak 93 responden mengalami peningkatan skor
mutu pelayanan keperawatan setelah intervensi, 15 responden tidak mengalami perubahan dan
tidak ada responden yang mengalami penurunan skor. Hasil Analisa statistik menggunakan uji
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai P = 0,000 (<0,05), artinya adanya perbedaan
yang signifikan secara statistik antara mutu pelayanan keperawatan sebelum dan sesudah
intervensi, sehingga dapat disimpulkan bahwa evaluasi kinerja perawat yang dilakukan secara
berkala selama 3 bulan terbukti efektif dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan di
rumah sakit. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa penilaian kinerja perawat
yang efektif oleh kepala ruangan terbukti dapat meningkatkan mutu kinerja perawat dalam
memberikan asuhaan kepeda pasien (Hidayati, Makhrus, & Tjitra, 2021).

Mutu pelayanan keperawatan tidak hanya ditentukan oleh keterampilan teknis atau
kompetensi klinis yang dimiliki oleh perawat, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh aspek non-
teknis seperti sikap, komunikasi dan integritas profesional dalam memberikan asuhan kepada
pasien (Stavropoulou et al., 2022). Keterampilan teknis yang baik memang penting untuk
menjamin keamanan dan efektivitas tindakan keperawatan, namun pelayanan yang berkualitas
tinggi juga menuntut perawat untuk memiliki sikap empatik, ramah, sabar, dan menghormati
hak-hak pasien serta kemampuan komunikasi yang efektif menjadi elemen kunci dalam
membangun hubungan terapeutik dengan pasien (Alikari et al., 2022). Evaluasi kinerja berkala
selama tiga bulan terbukti efektif dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan karena
memberikan ruang yang sistematis bagi perawat untuk melakukan refleksi diri, menerima
umpan balik dan memperbaiki kinerjanya secara berkesinambungan. Proses ini memungkinkan
perawat untuk meninjau kekuatan dan kelemahan dalam pelaksanaan tugas, sehingga mereka
dapat menyesuaikan perilaku dan praktik klinisnya dengan standar mutu yang diharapkan.
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Evaluasi berkala mendorong terbentuknya budaya kerja yang lebih terukur, akuntabel, dan
bertanggung jawab, karena perawat menyadari bahwa kinerja mereka akan terus dipantau dan
dinilai secara objektif (Garay, Haeger, Kiihnlein, Sulmann, & Suhr, 2023).

Evaluasi kinerja yang dilakukan secara sistematis, terarah, dan konsisten dapat menjadi
strategi penting dalam memperkuat kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit serta
menciptakan sistem pelayanan yang adaptif dan responsif terhadap dinamika kebutuhan pasien.
Evaluasi berkala juga memperkuat hubungan profesional antara perawat dan atasan,
menciptakan komunikasi dua arah yang terbuka dan konstruktif, serta menumbuhkan semangat
kerja yang lebih positif dalam tim (Yang, 2022). Dampaknya tidak hanya terasa pada
peningkatan kinerja individu, tetapi juga berkontribusi terhadap mutu pelayanan secara
keseluruhan, seperti meningkatnya kepuasan pasien, ketepatan tindakan, efisiensi waktu, dan
keselamatan dalam pemberian asuhan keperawatan (Qtait, 2023). Asumsi peneliti bahwa
siklus evaluasi tiga bulanan juga memberi kesempatan bagi manajemen untuk melakukan
intervensi dini jika ditemukan penurunan kinerja, baik melalui pelatihan, bimbingan, maupun
supervisi langsung yang bersifat korektif dan mendukung. Hal ini tidak hanya berfungsi
sebagai alat pengawasan, tetapi juga sebagai sarana pembinaan dan pengembangan kapasitas
perawat secara berkelanjutan. Evaluasi yang dilakukan secara rutin juga dapat menjadi sumber
data penting dalam pengambilan keputusan manajerial misalnya dalam hal promosi, rotasi
tugas, atau penyusunan pelatihan lanjutan yang sesuai dengan kebutuhan nyata di lapangan.

KESIMPULAN

Evaluasi berkala kinerja perawat tidak hanya meningkatkan kompetensi teknis perawat,
tetapi juga memperkuat aspek non-teknis seperti komunikasi, empati, sikap profesional, dan
tanggung jawab. Proses evaluasi memberikan ruang refleksi, umpan balik, dan pembinaan
berkelanjutan yang mendorong perawat untuk menyesuaikan praktik klinisnya dengan standar
mutu yang diharapkan. Temuan ini memperkuat konsep mutu pelayanan Donabedian yang
menekankan pentingnya proses dalam menentukan hasil pelayanan. Evaluasi berkala kinerja
perawat yang dilakukan secara terstruktur dan konsisten sebaiknya diintegrasikan dalam sistem
manajemen mutu rumah sakit sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas layanan, kepuasan
pasien, serta efisiensi dan keselamatan dalam pemberian asuhan keperawatan. Evaluasi yang
baik juga memungkinkan manajemen untuk mengambil langkah korektif secara dini serta
menjadi dasar dalam pengembangan sumber daya manusia melalui pelatihan dan pengambilan
keputusan strategis lainnya.
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