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BAB 14 Mutu Pelayanan
Keperawatan

* Ade Susanty, S.Kep., Ns., M.Kep *

A. Definisi

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
memenuhi kebutuhan dan kemampuan pasien untuk
menyelesaikan masalah  kesehatannya.  Rumah  sakit
menyediakan pelayanan Kesehatan yang terutama diberikan
dokter dan perawat. Pelayanan keperawatan tidak terpisah dari
pelayanan Kesehatan. Pelayanan keperawatan memenubhi
kebutuhan dasar manusia secara menyeluruh meliputi aspek
biologis, psikologis, sosial dan spiritual, dimana pelayanan ini
dapat diberikan kepada individu, keluarga dan Masyarakat.
Penerapan pelayanan keperawatan harus dilakukan secara
profesional berdasarkan konsep keilmuan dan keterampilan
keperawatan. Mutu pelayanan keperawatan mempengaruhi
citra rumah sakit di Masyarakat. Citra rumah sakit yang baik
akan mempengaruhi banyak aspek dalam pelayanan Kesehatan,
termasuk finansial dan keberlangsungan rumah sakit itu sendiri.
(Taswidi, 2022)

Mutu pelayanan kesehatan secara umum didefenisikan
sebagai pelayanan kesehatan yang utuh dan lengkap sesuai
dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan sumber
daya utama adalah profesi yang terlibat dalam pemberian
pelayanan di rumah sakit sesuai dengan perannya, dan
pelayanan dilakukan dengan kepastian sesuai kebutuhan dan
kemampuan rumah sakit serta masyarakat (Sudirman., 2023).
Mutu pelayanan kepeawatan berdasarkan definisi ini



berdasarkan standar profesi dan standar palayanan
keperawatan dengan menggunakan profesi perawat.

Mutu pelayanan keperawatan adalah tingkat keunggulan
dalam penerapan asuhan keperawatan yang tepat diberikan
kepada klien dalam memenuhi kebutuhan spiritual, mental,
sosial, fisik, dan lingkungan untuk mengoptimalkan hasil pasien
dan mencegah kejadian buruk (Xue X. K., 2023)

. Komponen Mutu Pelayanan Keperawatan

Mutu pelayanan keperawatan terdiri dari 5 faktor pokok
yang berperan penting yaitu input (masukan), proses, output
(keluaran), sasaran, dan dampak (Sudirman., 2023)

1. Input (masukan)
Input adalah semua sumber daya yang dibutuhkan dalam
melaksanakan kegiatan. Input terdiri dari 3 macam, yaitu :
a) Sumber, dalam hal ini adalah tenaga perawat
b) Tata cara (prosedur), adalah kemajuan ilmu dan tekhologi
keperawatan dalam penerapan asuhan keperawatan pada
klien
c) Kesanggupan (kapasitas), adalah keadaan perawat dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan berupa keadaan fisik,
mental dan biologis.
2. Proses

Proses adalah interaksi profesional antara pemberi
pelayanan (perawat) dengan konsumen (pasien dan
Masyarakat). Nilai dan keyakinan dalam diri pasien harus selalu
menjadi pertimbangan dalam setiap tindakan keperawatan yang
dilaksanakan. Keluhan dan ketidakpuasan pada pasien harus
diminimalkan dengan tindakan korektif (Nursalam, 2014).

3. Output (Keluaran)

Output adalah perubahan yang terjadi pada konsumen
sebagai hasil dari pelayanan keperawatan yang dilakukan.
Pengukuran ini dilakukan untuk mengetahui apakah input dan
proses yang dilakukan telah menghasilkan output yang baik
(Nursalam, 2014). Output adalah luaran yang dihasilkan dalam
jangka pendek, contohnya dalam pemasangan infus putput yang
dilihat adalah infus telah terpasang. Sedangkan outcome adalah
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luaran yang dilihat dalam penyelesaian masalah keperawatan,
contohnya pemenuhan kebutuhan cairan.
4. Sasaran

Sasaran adalah kepada siapa pelayanan keperawatan
diberikan. Sasaran dalam pelayanan keperawatan adalah
individu, keluarga, kelompok dan Masyarakat.
5. Dampak

Dampak adalah segala sesuatu yang menjadi akibat dari
output. Dampak yang diharapkan adalah peningkatan derajat
kesehatan.

. Faktor-faktor ~yang mempengaruhi Mutu Pelayanan

Keperawatan
Mutu pelayanan keperawatan dipengaruhi oleh beberapa
factor yaitu lingkungan praktk keperawatan, empowerment
psychology, dan work engagement (Xue, 2023)
1. Lingkungan praktek keperawatan
Lingkungan praktik keperawatan didefinisikan sebagai
lingkungan kerja yang memfasilitasi praktik keperawatan
profesional. Lingkungan praktik yang dinilai baik antara lain:
a) Rumah sakit yang memfasilitasi peningatan pengetahuan
perawat melalui program pelatihan dan pendidikan lanjut
b) Perawat diberi kesempatan terlibat dalam kegiatan rumah
sakit, dan mempunyai kesempatan untuk terlibat dalam
perencanaan mutu pelayanan keperawatan, dan terlibat
dalam penelitian ilmiah
c) Perawat manajer memiliki kemampuan dalam
kepemimpinan dan mendukung perawat dalam
pemberian pelayanan profesional
d) Jumlah sumber daya manusia (tenaga medis dan tenaga
pendukung lainnya) dan sarana prasarana lainnya cukup
untuk mendukung pelayanan keperawatan yang bermutu
e) Hubungan dokter dan perawat yang profesional
2. Empowerment Psyhology (Pemberdayaan psikologi)
Pemberdayaan psikologi didefenisikan sebagai pengalaman
perawat berdasarkan pikiran dan keyakinan tentang dirinya
yang Dberkaitan dengn peran dan pekerjaannya.



Pemberdayaan psikologi perawat meliputi peningkatan
pengetahuan dan ketrampilan sehingga perawat merasa
memiliki kompetensi yang baik untuk melakukan perawatan
professional pada pasien, perawat yang diberdayakan akan
lebih percaya akan kemampuan dirinya dan dapat
menyelaraskan kepentingannya dengan kepentingan rumah
sakit

3. Work Engagement
Work engagement didefinisikan sebagai keterikatan pegawai,
dalam hal ini perawat, dalam pekerjaannya dimana perawat
mampu memiliki komitmen secara intelektual dan emosional
dengan rumah sakit (Prahara, 2019).
Work engagement diwujudkan dalam karakter yang harus
diniliki yaitu : vigor ditandai semangat, tenaga dan ketekunan
yang tinggi dalam setiap menyelesaikan peketjaan, dedication
ditandai dengan pengabdian secara menyeluruh meliputi
tenaga, pikiran dan waktu untuk menyelesaikan
pekerjaannya, dan absorption ditandai dengan menyatu
dengan pekerjaannya, bekerja dengan penuh kegembiraan
(Knignt, 2017).
Perawat yang memiliki work engagement yang tinggi akan
menjadi lebih antusias dan senang dalam melakukan
perawatan kepada pasien, perawat lebih sehat secara fisik
maupun psikologis sehingga lebih fokus dalam melakukan
perawatan, dan perawat juga dapat menularkan work
engagement kepada perawat lain sehingga kerja tim akan
menjadi lebih baik (Prahara, 2019)

D. Dimensi Mutu Pelayanan Keperawatan
Dimensi mutu pelayanan keperawatan terdiri dari
dimensi RATER (reliability, assurance, tangibles, emphaty,
responsiveness) (Nursalam, 2014).
1. Reliability (Keandalan)

Keandalan diartikan sebagai kemampuan memberikan
pelayanan keperawatan sesuai dengan yang ditawarkan (
(Sudirman., 2023). Keandalan adalah kemampuan dan
keterampilan perawat dalam memberikan pelayanan
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keperawatan yang tepat tanpa kesalahan dan keluhan dari
penerima pelayanan. Perawat yang andal adalah yang
mampu memberikan pelayanan keperawatan dengan sikap
yang ramah dan didasari pengetahuan, keahlian,
keterampilan dan profesionalisme kerja yang tinggi (Fatrida,
2023).

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi
keandalan adalah ketepatan dalam waktu pelayanan,
ketepatan waktu pendaftaran di loket, ketepatan waktu
pemeriksaan dokter, ketepatan dalam proses asuhan
keperawatan, dan lama waktu pemeriksaan dokter dan
tenaga keehatan lain (Sudirman., 2023).

2. Assurance (Jaminan)

Jaminan adalah kemampuan perawat menciptakan rasa
aman dan menumbuhkan kepercayaan terhadap perawat.
Perawat mempu berkomunikasi secara efektif dan
memberikan pelayanan keperawatan yang memuaskan dan
selesai denan cepat dan tepat (Fatrida, 2023).

Jaminan meliputi beberapa dimensi yaitu kompetensi,
kesopana, dan kredibitias. Kompetensi adalah pengetahuan,
kecakapan, keterampilan dan kewenangan yang dimiliki oleh
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan,
kesopanan yang meliputi sikap penuh hormat dan santun
yang ditunjukkan perawat ketika melakukan pelayanan
keperawatan, dan kredibilitas adalah kemampuan untuk
menumbuhkan kepercayaan pada pelayanan keperawatan
yang diberikan, meliputi reputasi dan prestasi (Sudirman.,
2023).

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi jaminan
adalah kemampuan dalam melakukan tindakan dengan
kemahiran medis dan keperawatan, keamanan selama
perawatan (patient safety), keamanan barang bawaan pasien
dan keluarga, penjelasan protokol asuhan keperawatan,
pengetahuan tenaga medis dan perawatan dalam
menerangkan efek tindakan medis yang akan dilakukan dan



upaya yang dapat dilakukan agar pasien cepat sembuh
(Sudirman., 2023).
3. Tangibles (Bukti fisik)

Bukti fisik adalah bentuk nyata yang secara fisik dapat
dilihat atau digunakan oleh perawat dan bermanfaat dalam
pemberian pelayanan keperawatan sehingga penerima
pelayanan merasa puas (Fatrida, 2023).

Bukti fisik merupakan bentuk nyata yang menunjukkan
kebenaran dari kualitas pelayanan sebagai pembuktian
kemampuan pemberi pelayanan keperawatan sehingga
penerima layanan dapat memberikan penghargaan positif
terhadap pelayanan yang diberikan. Dimensi fisik ini
mencakup dari kemampuan dalam menggunakan segala
sumber daya secara fisik antara lain alat dan perlengkapan
medis, teknologi kesehatan dan perawat juga mampu
menunjukkan penampilan yang penuh daya tarik, terlihat
cerdas, terampil dan memiliki integritas tinggi (Nursalam,
2014).

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi bukti
fisik adalah fasilitas dan perlengkapan yang modern, tenaga
medis dan keperawatan yang rapi, ruang perawatan yang
bersih indah dan rapi, fasilitas perawatan yang lengkap,
ruang perawatan yang nyaman, dan fasilitas ruang tunggu
yang nyaman (Sudirman., 2023).

4. Emphaty (Empati)

Empati adalah kemampuan memahami permasalahan
pasien dan melakukan pelayanan keperawatan dengan
memberi perhatian personal sesuai dengan kebutuhan pasien
(Fatrida, 2023). Dimensi empati meliputi akses dan
komunikasi dan pemahaman terhadap pasien. Akses yaitu
kemudahan dalam medapatkan informasi dan cara
penggunaan layanan kesehatan yang tersedia, komunikasi
merupakan kemampuan untuk mengirimkan informasi yang
mudah dipahami dan mampu mendengarkan informasi dan
masukan yang diberikan oleh penerima layanan, dan
pemahaman terhadap pasien meliputi segala usaha yang
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dilakukan pemberi pelayanan untuk mengetahui dan
memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan (Sudirman.,
2023).

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi empati
adalah pengurusan administrasi yang mudah, frekuensi
visitasi dokter, frekuensi kunjungan perawat selama dirawat,
kemudahan mendapatkan segala kebutuhan dan informasi,
dan kemudahan dalam membayar biaya perawatan dan
menebus obat (Sudirman., 2023).

5. Responsiveness (Daya Tanggap)

Daya tanggap meliputi kemampuan dan kesediaan
perawat untuk menanggapi dan memproses permintaan,
masalah dan  keluhan penerima layanan, juga
menginformasikan waktu pelayanan dengan cepat dan tepat
( (Fatrida, 2023).

Daya tanggap adalah kemampuan perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan yang sesuai dengan
tingkat pemahaman dan penerimaan pasien dan memberikan
penjelasan yang tepat, lengkap, utuh tentang segala bentuk
prosedur dan mekanisme kerja rumah sakit, sehingga pasien
berespon secara positif terhadap pelayanan ( (Nursalam,
2014).

Indikator mutu pelayanan berdasarkan dimensi daya
tanggap adalah ketanggapan tenaga medis terhadap keluhan
atau masalah kesehatan pasien, keramahan dan kesopanan
tenaga medis selama perawatan, kecepatan petugas dalam
memberikan pelayanan saat dibutuhkan (kesiapsiagaan
petugas), ketanggapan semua petugas dalam merespons
kebutuhan pasien dan keluarganya, ketepatan dalam
pelayanan makan dan minuman selama keperawatan
(Sudirman., 2023).

E. Indikator Mutu Pelayanan Keperawatan
Indikator mutu pelayanan dibuat untuk memenuhi dan
melampaui harapan pasien, berfokus pada pemahaman,
pengemdallian, dan peningkatan proses kerja. Indikator mutu
pelayanan berdasarkan peraturan Kemenkes tahun 2008



terdapat 6 indikatir mutu yaitu 1) Keselamatan pasien meliputi
dekubitus, kejadian jatuh, kesalahan pemberian obat dan cidera
akibat restrain; 2) Kenyamanan; 3) Self care (perawatan diri); 4)
kecemasan; 5) Kepuasan pasien; dan 6) Pengetahuan (Kartika,
2022).

1. Keselamatan pasien

Keselamatan pasien aldalah sistem pelayanan yang
mendahulukan keamanan pasien melalui pencegahan
sehingga efek yang merugikan, kejadian yang tidak
diinginkan, maupun potensi terjadinya kejadian yang
merugikan paien dalam pelayanan keperawatan tidak terjadi
( Muliyadi., 2022).

Indikator pada keselamatan pasien meliputi kejadian
jatuh, dekubitus, kesalahan pemberian obat dan cidera akibat
restrain.

a) Dekubitus

Dekubitus adalah kerusakan struktur dan fungsi kulit
yang merupakan akibat dari tekanan eksternal yang lama
pada kulit dan jaringan di bawahnya. Dekubitus dapat
terjadi dalam 4 tahap, yaitu 1) Tahap I, merupakan
perubahan keutuhan kulit dimana terdapat tanda
terdapat eritema yang tidak hilang bila ditekan, eritema
bisa juga berubah menjadi merah gelap atau kebiruan,
perubahan suhu kulit, nyeri dan gatal pada kulit, dan
terjadi pembengkakan; 2) Tahap I, bila terjadi perubahan
kulit berupa terjadinya abrasi, lecet, melepuh, berlubang,
edema yang menetap dan terdapat ulkus yang
mengeluarkan cairan. Pada tahap ini kerusakan meliputi
pidermis, dermis atau keduanya; 3) Tahap III, pada tahap
ini terjad kerusakan atau nekrosis ke dalam jaringan

subkutan yang dapat meluas ke bagian bawah, dan 4)

Derajat IV, dngan gejala kerusakan dan nekrosis jaringan

telah meluas sehingga terjadi kerusakan otot, tulang atau

struktur pendukungnya.
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b) Kesalahan dalam pemberian obat

Pemberian obat dilakukan berdasarkan enam prinsip
benar, yaitu benar obat, benar dosis, benar pasien, benar
jalur pemberian, benar waktu, dan benar dokumentasi.
Kesalahan dalam salah satu prinsip pemberian obat yang
benar ini akan mengakibatkan kesalahan dalam
pemberian obat.

Kesalahan pemberian obat dapat dilaporkan sebagai
kejadian tidak diinginkan dan kejadian nyaris cedera.
Kejaiian tidak diinginkan merupakan reaksi yang tidak
diharapkan dari pasien, setelah dilakukan pemberian obat
yang bisa jadi disebabkan atau tidak disebabkan oleh obat.
Kejadian nyaris cedera merupakan keadaan dimana bisa
terjadi cedera pada psien yang disebabkan oleh kesalahan
dalam melakukan tindakan atau tidak melakukan
tindakan yang seharusnya dilakukan.
¢) Pasien Jatuh

Pasien jatuh merupakan kejadian yang yang sering
terjadi dalam lingkungan pemberi pelayanan kesehatan.
Resiko pasien jatuh dari tempat yang lebih tinggi seperti
tempat tidur atau kursi dan dapat terjadi di lantai. Resiko
pasien jatuh disebabkan oleh faktor fisiologis dan faktor
lingkungan. Faktor fisiologis yang dapat meningkatkan
resiko pasien jatuh adalah karakteriktik pasien dimana
resiko jatuh semakin meningkat pada pasien lanjut usia,
kondisi fisik misalnya pasien mengalami kelemahan pada
alat gerak, gangguan staus mental misalnya pada pasien
disorientasi, dan obat yang dapat membuat kesadaran
pasien akan lingkungan berkurang. Faktor lingkungan
yang meningkatkan risiko jatuh adalah cahaya yang
gelap, permukaan lantai yang licin, ketinggian dan kunci
tempat tidur.

d) Cidera akibat restrain

Restrain adalah pengekangan fisik menggunakan alat
bantu yang membatasi mobilitas pasien. Penggunaan
restrain yang tidak tepat dapat meningkatkan cidera pada



pasien. Untuk mencegah cidera tersebut, ada beberapa hal

yang harus diperhatikan, yaitu ekstremitas tidak

mengalami gangguan, aliran darah ke ekstremitas, tidak

diberikan terlalu lama, dilakukan observasi dan

pemenuhan kebutuhan pasien selama restrain dilakukan.
2. Kenyamanan

Kenyamanan diartikan sebagai keadaan sejahtera dan
merupakah hasil akhir dari tindakan keperawatan yang
dilakukan kepada pasien. Tingkat kenyamanan terdiri dari 3
yaitu relief adalah dimana pasien memerlukan kenyamanan
pada keadaan tertentu, erase yaitu kondisi dimana pasien
sudah tidak merasakan ketidaknyamanan dan berusaha
meningkatkan  kenyamanan yang  dirasakan, dan
transcendence yaitu pasien mampu menyesuaikan diri dan
menerima setiap ketidaknyamanan yang dirasakan (Ilmiasih,
2015).

3. Self care (perawatan diri)

Perawatan diri adalah tindakan yang dilakukan individu
berdasarkan kepentingan mempertahankan hidup, fungi
tubuh yang sehat, perkembangan dan kesejahteraan.
Peawatan diri dapat mengalami gangguan apabila seseorang
berada pada kondisi sakit, kondisi yang melelahkan (fisik
maupun psikologis) atau mengalami kecacatan. Perawatan
diri yang menjadi indikator dalam mutu pelayanan adalah
kebutuhan mandi, berpakaian, dan kemampuan eliminasi
pada pasien dengan keadaan tingkat ketergantungan total
dan parsial.

4. Kecemasan

Cemas adalah perasaan tidak nyaman dan kekhawatiran
yang merupakan pengalaman individual, tanpa disebabkan
oleh objek yang tdak jelas, dan berkaitan dengan pengalaman
baru. Kecemasan dapat terjadi apabila ada keadaan yang
memungkinkan membuat seseorang tidak berdaya, tidak
mampu mengedalikan, kehilangan harga diri. Kejadian
cemas dapat menyebabkan ketidaknyamanan, bertambahnya
hari dan biaya perawatan, dan meningkatkan resiko pasien
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melukai diri, orang lain dan lingkungan, sehingga khal ini
dpaat mempengaruhi status kesehatan pasien.
6. Pengetahuan

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahu
berdasarkan  pengalaman manusia melalui proses
pengideraan terhadap suatu objek tertentu ( (Darsini, 2019).
Indikator yang terkait adalah pengetahuan pasien tentang
penyakit dan perawatannya, dan perencanaan pulang
(discharge planning).

Perencanaan pulang merupakan proses dinamis yang
dimulai dari perawatan pasien selama di ruamh sakit, dan
persiapan pasien dan keluarga untuk perawatan mandiri di
rumah sesuai dengan tingkat pemahaman dan kemampuan
pasien dan keluarga. Perencanaan pulang diberikan pada
pasien, dan keluarga, dan fokus pada penyelesaian masalah
dan keberlanjutan perawatan pasien yaitu pencegahan dari
masalah yang mungkin terjadi dalam proses perawatan di
rumabh, tindakan atau kondisi lingkungan dalam mendukung
proses penyembuhan, perawatan sehari-hari dan proses
rehabiitasi. Persiapan perawatan pulang merupakan
hubungan yang terintegrasi antara perawatan di rumah sakit
dan perawatan yang diberikan setelah pasien pulang
(Nursalam, 2014)
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