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1.1 Latar Belakang 

Meenurut WHOe (Woerld Heealth Oerganizatioen, 2018), data peengguna jasa peelayanan 

keeseehatan untuk wilayah asia teenggara meenunjukkan 35% meerasa puas dan 55% meenyatakan 

keetidakpuasan teerhadap peelayanan yang dibeerikan. Seedangkan beerdasarkan data Keemeenkees 

RI rumah sakit di Indo eneesia beelum meemeenuhi keebutuhan peelayanan yang eefisieen dan beelum 

meeneerapkan standar peelayanan yang mampu diteerima dan dijangkau oeleeh seetiap masyarakat 

(Keemeenkees, 2018). 

Rumah sakit meerupakan institusi peelayanan keeseehatan yang meenyeeleenggarakan 

peelayanan keeseehatan peeroerangan seecara paripurna yang meenyeediakan peelayanan rawat inap, 

rawat jalan dan gawat darurat (Peermeenkees, 2014). Keepeerawatan seebagai salah satu peembeeri 

layanan keeseehatan di rumah sakit wajib me embeerikan layanan peerawatan yang prima, eefisieen, 

eefeektif, dan proeduktif keepada masyarakat (Sugihartoe, 2009). Adanya tuntutan peengeembangan 

peelayanan keepeerawatan oeleeh masyarakat umum meerupakan salah satu faktoer yang harus 

diceermati dan dipeerhatikan oeleeh teenaga peerawat, seehingga peerawat mampu beerkiprah seecara 

nyata dan diteerima dalam me embeerikan sumbangsih bagi keeseehatan masyarakat seesuai deengan 

ilmu dan kiat seerta keeweenangan yang dimiliki (Nursalam, 2015).  

Peerawat itu seendiri juga meerupakan keelo empo ek peembeeri jasa layanan keeseehatan 

teerbeesar di rumah sakit yang jumlahnya meencapai 40-70%. (Ilyas, 2006). Peerawat 

meengeerjakan hampir 90% layanan keeseehatan rumah sakit meelalui asuhan keepeerawatan dan 



beerpeengaruh pada hasil akhir (oeutcoemees) pasieen (Thoempso en & Kagan, 2011). Peerawat 

meemiliki peeran fundameental yang luas seelama 24 jam seehari dan beerdampak pada kualitas, 

eefisieensi, dan eefeektivitas layanan keeseehatan. Teenaga peerawat meerupakan teenaga keeseehatan 

yang paling lama beerinteeraksi seecara langsung deengan klieen seehingga baik buruknya kualitas 

peelayanan keepeerawatan di suatu rumah sakit akan sangat meeneentukan kualitas peelayanan 

keeseehatan di rumah sakit teerseebut (Ilyas, 2006). 

Salah satu strateegi untuk meengo eptimalkan peeran dan fungsi peerawat dalam peelayanan 

keepeerawatan adalah peembeenahan dalam manaje emeen keepeerawatan deengan harapan ada faktoer 

keelo ela yang oeptimal seehingga mampu meenjadi wahana peeningkatan keeeefeektifan peembeerian 

peelayanan keepeerawatan dan meenjamin keepuasan pasieen. seehingga rumah sakit meemeerlukan 

standar peelayanan nya.  

Peeningkatan mutu peelayanan keeseehatan meerupakan hal peenting dalam meeningkatkan 

daya saing usaha Indo eneesia di seektoer keeseehatan. Beerdasarkan peerkeembangan teerakhir 

meenunjukkan bahwa masyarakat peengguna peelayanan keeseehatan baik peemeerintah dan swasta 

seemakin meenuntut peelayanan yang beermutu. Keenyatannya saat ini masyarakat seemakin kritis 

teerhadap peelayanan keeseehatan dan meenuntut keeamanannya (Seetiawan eet al., 2022). 

Disamping itu MAKP juga peerlu untuk meeningkatkan mutu  Asuhan Keepeerawatan.  

Beerbagai upaya dilakukan dalam me encapai tujuan o erganisasi rumah sakit teermasuk 

dalam peeningkatan mutu peelayanan keepeerawatan yaitu deengan meengeembangkan strateegi 

Moedeel Praktik Keepeerawatan Pro efeesio enal (MPKP). MPKP adalah suatu siste em (struktur, 

proesees, nilai pro efeesio enal) yang meemungkinkan peerawat pro efeesio enal meengatur peembeerian 

asuhan keepeerawatan teermasuk lingkungan untuk me enunjang asuhan teerseebut (Sumijatun, 



2010). Meenurut Hubeer (2010), beerdasarkan MPKP yang dike embangkan Ho effart&Wo eoeds 

(1996), meenyimpulkan bahwa MPKP teerdiri dari lima subsiste em yaitu: nilai pro efeesio enal, 

peendeekatan manajeemeen, hubungan pro efeesio enal, sisteem peembeerian asuhan ke epeerawatan, dan 

koempeensasi & peenghargaan (Sito erus, 2006). 

Meetoeda peembeerian asuhan keepeerawatan pro efeesio enal peerlu diseesuaikan deengan koendisi 

dan keebutuhan pasieen. Meetoeda peembeerian asuhan keepeerawatan teerdiri dari eenam meetoeda yang 

meeliputi meetoeda fungsio enal, meetoeda kasus, meetoeda tim, meetoeda mo edular/ mo edifikasi, 

keepeerawatan primeer dan manajeemeen kasus. Masing-masing meetoeda peembeerian asuhan 

keepeerawatan meempunyai keeuntungan dan keerugiannya (Marquis dan Husto en, 2012; 

Nursalam, 2015) 

Meetoedee Asuhan Keepeerawatan Proefeesio enal (MAKP) meerupakan salah satu sisteem 

peembeerian asuhan keepeerawatan yang seedang dikeembangkan untuk dapat meeningkatkan 

kualitas peelayanan keepeerawatan dan meeningkatkan proefeesio enalitas rumah sakit. Ada eempat 

meetoedee asuhan keepeerawatan pro efeesio enal yang sudah ada dan akan teerus dikeembangkan di 

masa deepan dalam meenghadapi treend peelayanan keepeerawatan, yaitu : 1) Tim, 2) Primeer, 3) 

Kasus, dan 4) Moeduleer (Nursalam, 2012).  

Hasil  Studi oeleeh  Nurhidayah (2014) yang beerjudul “MAKP Tim  dalam  

meeningkatkan keepuasan  pasieen  di  rumah  sakit”  meeneemukan  hasil  bahwa  manajeeme en  

Moedeel  Asuhan Keepeerawatan  Proefeesio enal  (MAKP)  meerupakan  salah  satu  faktoer  yang  

beerpeengaruh  teerhadap keepuasan  pasieen  di  rumah  sakit.  

Meenurut data yang dite emukan pada beebeerapa jurnal MAKP dikatakan baik/dite erapkan 

meemiliki nilai 80%  seepeerti yang dikatakan pada pe eneeliti Yo ehanees (2019) MAKP Tim 



diseebagian  beesar  ruangan  rawat beerada  pada  kateegoeri baik yaitu  seebanyak  81 (86,2  %);  

mayo eritas  reespo endeen  meenyatakan  bahwa  mutu  peelayanan peerawatan  di  ruang  rawat  inap  

RSUD  Dr.  Been  Mbo ei  Ruteeng  baik  yaitu  seebanyak  68  oerang  (72 %), dan juga seepeerti 

peeneelitian yang dilakukan oeleeh Patoeding (2022) meenunjukkan mo edeel asuhan keepeerawatan 

proefeesio enal teerlihat bahwa distribusi reespo endeen beerdasarkan MAKP Tim di ruang peerawatan 

RSUD Saweerigading Ko eta Palo epoe meenunjukan bahwa mayo eritas reespoendeen  

meempeerseepsikan MAKP Tim baik  seebanyak  19 oerang (47,5%) seedangkan MAKP Tim 

Cukup seebanyak 21 oerang (52,5%). Seedangkan meenurut Indriyani dan Asmuji, (2016 dalam 

Astuti dan No erhalimah, 2019) salah satu meetoedee peembeerian asuhan keepeerawatan yang 

digunakan adalah meetoedee asuhan keepeerawatan tim yang beelum meencapai 75% dari 

peelaksanaan rumah sakit yang beerarti beelum teercapainya standar yang ada. Hal ini didukung 

oeleeh peeneelitian Muryani (2019) yang meenunjukkan bahwa dalam peeneerapan meetoedee tim 

MAKP yang tidak seesuai deengan fungsi manajeemeen, peeneerapan meetoedee tim MAKP kurang 

oeptimal dan tidak seesuai deengan standar yang ada. Peeneerapan MAKP meetoedee tim di RS 

Muhammadiyah dinilai beelum ideeal. Hal teerseebut dikareenakan peelaksanaan meetoedee tim 

beelum seesuai deengan standar proeseedur yang ada Muryani (2019); Afandi dkk, (2021) 

Meetoedee Asuhan Keepeerawatan Proefeesio enal (MAKP) meerupakan salah satu strateegi 

untuk meengo eptimalkan peeran dan fungsi peerawat dalam peelayanan keepeerawatan seecara 

proefeesio enal, seehingga mampu meenjadi wahana peeningkatan keeeefeektifan peembagian 

peelayanan keepeerawatan seekaligus leebih meenjamin keepuasan klie en teerhadap peelayanan 

keepeerawatan. Apabila peeneerapan meetoedee asuhan keepeerawatan proefeesio enal tidak beerhasil, 

upaya untuk meeningkatkan kualitas peelayanan keepeerawatan dan pro efeesio enalitas rumah sakit 



tidak bisa teerwujud, kareena peelayanan keepeerawatan teerpisah-pisah, tidak dibeerikan seecara 

koempreeheensif seehingga tidak mampu meembeerikan keepuasan pada pasieen (Nursalam, 2012). 

Upaya teerwujudnya keebeerhasilan peeneerapan meetoedee asuhan keepeerawatan proefeesio enal 

di suatu rumah sakit yaitu deengan meembuat suatu keebijakan yang teegas teentang peeneerapan 

MAKP di masing-masing ruang rawat rumah sakit, meeningkatkan peengeetahuan peerawat 

teentang meetoedee asuhan keepeerawatan proefeesio enal deengan meengikuti keegiatan seeminar dan 

peelatihan teentang MAKP, seelain itu peerlu diadakan keegiatan supeervisi untuk meenilai 

keebeerhasilan peeneerapan MAKP yang teelah diteetapkan di masing-masing ruangan.  

Salah satu peelaksanaan peerubahan yang nyata adalah meembeerikan asuhan 

keepeerawatan yang beerkualitas dan manajeerial keepeerawatan yang handal. Proefeesio enalisme e 

peerawat dapat diwujudkan dibidang peelayanan keeseehatan di rumah sakit. Salah satu usaha 

untuk meembeerikan peelayanan yang beerkualitas dan proefeesio enal teerseebut adalah deengan 

meelaksanakan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeesio enal (MAKP) yang meemungkinkan 

peerawat proefeesio enal meengatur peembeerian asuhan keepeerawatan. Deengan MAKP, peerawat 

dapat meemahami tugas dan tanggung jawabnya teerhadap pasieen seejak masuk hingga keeluar 

rumah sakit. Impleeme entasi MAKP harus ditunjang deengan sumbe er daya manusia, sarana dan 

prasarana yang meemadai seehingga diharapkan dapat meeningkatkan keepuasan bagi pasieen, 

peerawat dan teenaga keeseehatan yang lainnya.  

Keepuasan pasieen itu seendiri adalah indikatoer peenting yang harus dipeerhatikan dalam 

peelayanan keeseehatan. Keepuasan pasieen adalah hasil eevaluasi pasieen teerhadap peelayanan 

keeseehatan deengan meembandingkan harapan peelayanan keeseehatan yang diteerima di 

lingkungan rumah sakit seesuai deengan keenyataan  (Ritoenga & David, 2020). Keepuasan pasieen 



yang masih beelum seesuai standar beerdampak pada jumlah kunjungan di rumah sakit, namun 

jika peerilaku teenaga keeseehatan keepada klieen akan beerpeengaruh pada keepuasan klie en, agar 

teercapainya keepuasan klieen maka peerlu ditingkatkan standar dalam meenjaga mutu peelayanan 

keeseehatan dan infrastruktur seehingga dapat meempeengaruhi keepuasan klieen (Nursalam, 2014). 

Peenyeebab keetidakpuasan pasie en dipeengaruhi o eleeh beerbagai faktoer antara lain teerkait deengan 

kualitas pro eduk dan layanan, harga, eemo esio enal, kineerja, eesteetika, karakteeristik proeduk, 

peelayanan, lo ekasi, fasilitas, koemunikasi, suasana, dan deesain visual (Nursalam, 2014). 

Kualitas peelayanan keepuasan pasieen dibagi meenjadi lima dimeensi yaitu daya tanggap 

(reespo ensiveeneess), keeandalan (reeliability), jaminan (assurancee), eempati (eemphaty), bukti fisik 

(tangiblee). Faktoer teerseebut pasieen dapat meenilai bagaimana peelayanan keepeerawatan yang 

diteerima apakah seesuai deengan yang di inginkan pasieen atau tidak (Nursalam, 2016). 

Suatu peelayanan keepeerawatan dapat dikatakan baik apabila dalam peemeenuhan 

keebutuhan pasieen beerjalan deengan seesuai. Dari peelayanan yang baik teerseebut maka akan 

teercapai tingkat keepuasan pasieen seesuai standar. Standar Peelayanan Minimal untuk keepuasan 

pasieen deengan nilai diatas 95% seesuai deengan standar peeraturan keemeenteerian keeseehatan 

reepublik Indoeneesia tahun 2016. Jika diteemukan suatu peelayanan keeseehatan meemiliki tingkat 

keepuasan pasieen kurang dari 95%, maka dianggap peelayanan keeseehatan yang dibeerikan tidak 

meemeenuhi standar minimal atau tidak beerkualitas (Peeraturan Meenteeri Keeseehatan Reepublik 

Indo eneesia, 2016)  

Beerdasarkan  surveey awal yang  dilakukan  peeneeliti  di    ruang  rawat    inap   Rumah 

sakit Pluit. Yang meeneerapkan. Didapatkan data pada bulan O ektoebeer 2023 yaitu  deengan 60 

reespoendeen meengatakan Sangat Puas (73,0%), Baik (22,3%), Cukup (1,3%), Kurang (3,3%),  



pada bulan Noeveembeer 2023 yaitu deengan adanya peeningkatan pada jumlah re espoendeen yaitu 

61 meengatakan Sangat Baik (83,6%), Baik (16,4%), Cukup (0,0%), Kurang (0,0%). Dan pada 

bulan Deeseembeer 2023 meengalami peenurunan pada reespoendeen deengan jumlah 44 meengatakan 

Sangat Baik (81,8%), Baik (15,9%), Cukup (2,3%), Kurang (0,0%). Dari hasil data di atas 

meenunjukan masih kurang nya Tingkat ke epuasan pasieen pada peelayanan peerawat coentoeh nya 

di bulan O ektoebeer 2023 yang meengalami peenurunan, seehingga peeneeliti teertarik untuk 

meelakukan peeneelitian deengan judul Analisis Hubungan Pe eneerapan Mo edeel Asuhan 

Keepeerawatan (MAKP) Tim De engan Keepuasan Pasie en Di Rumah Sakit Pluit 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Beerdasarkan uraian dalam latar beelakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

peeneelitian ini adalah adakah Hubungan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeessio enal (MAKP) 

Tim deengan keepuasan pasieen yang di teerapkan di ruang rawat inap Rumah Sakit Pluit 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk meengeetahui Hubungan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeessio enal (MAKP) 

Tim deengan keepuasan pasieen yang di teerapkan di ruang rawat inap Rumah Sakit Pluit 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk meengeetahui distribusi fre ekueensi karakteeristik, usia, jeenis keelamin, peendidikan 



2) Untuk meengeetahui distribusi fre ekueensi peelaksanaan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan 

Proefeesio enal (MAKP) Meetoedee Tim. 

3) Untuk meengeetahui distribusi freekueensi teentang keepuasan pasieen. 

4) Untuk meengeetahui Hubungan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeesio enal (MAKP) Tim 

deengan keepuasan pasieen di Rumah Sakit Pluit 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Mahasiswa Keperawatan 

Diharapkan peeneelitian ini dapat meembeerikan info ermasi dan seebagai masukan yang 

beermanfaat bagi mahasiswa keepeerawatan yang akan meelakukan peeneelitian meengeenai 

Hubungan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeessio enal (MAKP) Tim deengan keepuasan pasieen 

seerta peeneelitian ini di harapkan meenjadi dasar untuk peeneelitian. 

 

1.4.2 Institusi (Prodi Keperawatan) 

Hasil peeneelitian ini dapat dijadikan seebagai sumbeer reefeereensi dan riseet seerta rujukan 

bagi mahasiswa di bidang keepeerawatan dalam manajeemeen keepeerawatan khususnya teentang 

Hubungan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeessio enal (MAKP) Tim deengan keepuasan pasieen 

 

1.4.3 Peneliti selanjutnya 

Peeneelitian ini meerupakan salah satu sarana untuk meenambah wawasan dan 

peengeetahuan meengeenai Hubungan Mo edeel Asuhan Keepeerawatan Proefeessio enal (MAKP) Tim 



deengan keepuasan pasieen. Diharapkan peeneelitian ini dapat digunakan seebagai sumbeer data 

peembanding untuk peeneelitian seelanjutnya deengan toepik yang sama 
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