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ABSTRAK 
Pendahuluan Peran perawat di rumah sakit khsususnya di instalasi rawat inap sangat penting. 

Perawat merupakan peran terbesar pelayanan kesehatan di rumah sakit dan tenaga yang paling lama 

berhubungan dengan pasien. Akan tetapi kinerja perawat masih banyak dikeluhkan oleh pasien dan 

keluarganya. Hal ini tampak dari banyak masukan dari pasien dan keluarganya tentang pelayanan 

rumah sakit terutama perawat diperlukan langkah konkrit dalam menyelesaikan permasalahan 

kinerja perawat melalui penguatan komunikasi efektif, kepuasan kerja dan  quality of nursing work 

life sehingga kinerja perawat  dapat dapat ditingkatkan .Tujuan penelitian  untuk mengetahui 

hubungan  Komunikasi Efektif,  Kepuasan Kerja dan Quality of nursing work life dengan  Perilaku 

Caring  Perawat   Rawat Inap Di RS X Jakarta Metode penelitian Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah  non eksperimental dengan analitik cross sectional. Untuk melihat besarnya 

pengaruh semua variabel bebas terhadap variabel terikat. Analisa data menggunakan Regresi 

Logistik, dengan program komputer. Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan alat 

penelitian berupa kuesioner yang diberikan kepada responden, yaitu Komunikasi Efektif, Kepuasan 

Kerja dan Quality of nursing work life serta Perilaku Caring Perawat Responden dalam penelitian 

ini jumlah populasi sebanyak sebanyak 31 pesien. Sampel penelitian sebanyak 31 Teknik analisis 

data digunakan Program SPSS Versi 24.0. Hasil penelitian berdasarkan uji hipotesis chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,000 (p-value <0,05), artinya ada hubungan komunikasi efektif dengan 

perilaku caring. Hasil uji hipotesis chi square diperoleh p-value sebesar 0,000 (p-value <0,05), 

artinya ada hubungan kepuasan kerja dengan perilaku caring. Hasil uji hipotesis chi square diperoleh 

p-value sebesar 0,023 (p-value <0,05), artinya ada hubungan QNWL dengan perilaku caring. 

Kesimpulan: dari penelitian ini bahwa terdapat hubungan antara komunikasi efektif, Kepuasan 

Kerja, Quality of nursing work life dengan perilaku caring perawat rawat inap RS X.  meningkatkan 

perilaku caring perawat diperlukan langkah strategis dengan memperhatikan Komunikasi Efektif, 

Kepuasan Kerja, Quality of nursing work life.   

Kata Kunci: Perilaku Caring, Komunikasi Efektif, Kepuasan Kerja, Quality Of Nursing Work Life. 

 

PENDAHULUAN 

Berkenaan dengan kepuasan pasien berkaitan erat dengan permasalahan perilaku 

caring perawat adi Indonesia sendiri caring menjadi salah satu penilaian bagi para pengguna 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil survey kepuasaan pasien yang dilakukan oleh 

Depkes RI pada beberapa rumah sakit dijakarta menunjukkan bahwa 14% pasien tidak puas 

terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan, disebabkan karena perilaku caring kurang 

baik (Depkes, 2008). Hasil Survey penelitian pada bulan Juli 2010, Kementrian Kesehatan 

yang diwakili oleh drg. Usman menerima hasil survey Citizen Report Card (CRC) yang 

mengambil sampel pasien rawat inap sebanyak 738 pasien di 23 Rumah Sakit (Umum dan 

Swasta). Survey tersebut dilakukan di lima kota besar di Indonesia dan ditemukan 9 poin 

permasalahan, salah satunya adalah sebanyak 65,4% pasien mengeluh terhadap sikap 

perawat yang kurang ramah, kurang simpatik dan jarang tersenyum. 
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Pada penelitian Fauzan (2016) perilaku caring yang dilakukan oleh perawat pelaksana 

persentasenya sebanyak 57,7% dan sisanya tidak caring, hasil penelitian terlihat jelas 

bahwa, masih tingginya angka perilaku tidak caring sebesar 42,3% dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien dalam memberikan asuhan keperawatan banyak faktor penyebab 

tinggi angka perilaku tidak caring perlu dicari faktor penyebab terjadinya perilaku tidak 

caring seperti kurang diperhatikannya komitmen organisasi, komunikasi efektif dan 

lingkungan kerja  yang terjadi pada perawat sehingga berdampak pada perilaku caring. 

Caring secara umum dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi 

orang lain, pengawasan dengan waspada, menunjukkan perhatian, perasaan empati pada 

orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi yang merupakan kehendak keperawatan 

(Potter & Perry, 2005). Selain itu, caring mempengaruhi cara berpikir seseorang, perasaan 

dan perbuatan seseorang. Caring juga mempelajari berbagai macam philosofi dan etis 

perspektif. Caring adalah sentral untuk praktik keperawatan karena caring merupakan suatu 

cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk lebih meningkatkan 

kepeduliannya kepada klien (Sartika & Nanda, 2011). Caring merupakan bagian inti yang 

penting terutama dalam praktik. 

Ada beberapa definisi caring yang diungkapkan para ahli keperawatan: Watson (1979) 

yang terkenal dengan Theory of Human Caring, mempertegas bahwa caring sebagai jenis 

hubungan dan transaksi yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk 

meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia, dengan demikian mempengaruhi 

kesanggupan pasien untuk sembuh. Marriner dan Tomey (2009) menyatakan bahwa caring 

merupakan pengetahuan kemanusiaan, inti dari praktik keperawatan yang bersifat etik dan 

filosofikal. Caring bukan semata-mata perilaku. Caring adalah cara yang memiliki makna 

dan memotivasi tindakan. Caring juga didefinisikan sebagai tindakan yang bertujuan 

memberikan asuhan fisik dan memperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa aman dan 

keselamatan klien (Carruth et al., 1999). 

Komunikasi adalah fenomena multi-dimensi, multi-faktorial dan proses yang dinamis 

dan kompleks, terkait erat dengan lingkungan yang berhubungan dengan pengalaman 

individu (Fleischer et al., 2009). Komunikasi yang efektif adalah elemen kunci dalam 

menyediakan asuhan keperawatan berkualitas tinggi, dan mengarah pada kepuasan dan 

kesehatan pasien (Ratna Sari et al., 2021). Komunikasi antara perawat dan keluarga pasien 

merupakan aspek penting dari praktik keperawatan. Keterampilan komunikasi yang efektif 

dari profesional kesehatan sangat penting untuk penyediaan perawatan kesehatan yang 

efektif, dan dapat memiliki hasil positif termasuk penurunan kecemasan, rasa bersalah, rasa 

sakit, dan gejala penyakit. Selain itu, mereka dapat meningkatkan perilaku caring, 

penerimaan, kepatuhan, dan kerja sama dengan tim medis, dan meningkatkan status 

fisiologis dan fungsional pasien; itu juga memiliki dampak besar pada pelatihan yang 

diberikan untuk pasien (Moslehpour et al., 2022). Pelayanan yang ada di rumah sakit 

merupakan pelayanan yang multi disiplin sehingga berpotensi terjadinya

 pelayanan yang tumpang tindih, terjadinya konflik interprofessional dan juga 

keterlambatan pemeriksaan dan tindakan. 

Komunikasi yang efektif adalah elemen kunci dalam menyediakan asuhan 

keperawatan berkualitas tinggi, dan mengarah pada kepuasan dan kesehatan pasien (Ratna 

Sari et al., 2021). Komunikasi antara perawat dan keluarga pasien merupakan aspek penting 

dari praktik keperawatan. Keterampilan komunikasi yang efektif dari profesional kesehatan 

sangat penting untuk penyediaan perawatan kesehatan yang efektif, dan dapat memiliki hasil 

positif termasuk penurunan kecemasan, rasa bersalah, rasa sakit, dan gejala penyakit. Selain 

itu, mereka dapat meningkatkan perilaku caring, penerimaan, kepatuhan, dan kerja sama 

dengan tim medis, dan meningkatkan status fisiologis dan fungsional pasien; itu juga 
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memiliki dampak besar pada pelatihan yang diberikan untuk pasien (Moslehpour et al., 

2022). Pelayanan yang ada di rumah sakit merupakan pelayanan yang multi disiplin 

sehingga berpotensi terjadinya pelayanan yang tumpang tindih, terjadinya konflik 

interprofessional dan juga keterlambatan pemeriksaan dan tindakan.  

Hasil penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa perawat telah dilatih untuk 

membangun komunikasi yang efektif, namun beberapa diantaranya masih belum 

menerapkan strategi komunikasi efektif dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan kepada 

pasien di lingkungan klinis sehingga menimbulkan kesalah pahaman diantara tim pelayanan 

kesehatan khususnya di Rumah Sakit. Pasien yang dirawat di rumah sakit pada berbagai 

usia tak jarang membutuhkan pelayanan kesehatan serta komunikasi yang kompleks 

termasuk mobilisasi, sensorik, dan kebutuhan kognitif serta hambatan dalam tata bahasa 

selama perawatan di rumah sakit (Prasanti et al., 2017). 

Kepedulian, empati, komunikasi yang lembut akan membentuk hubungan yang 

terapeutik pada perawat, dengan demikian klien akan merasa nyaman dan mengurangi 

tingkat stres. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi sifat caring antara lain faktor 

individu, faktor psikologis, dan faktor organisasi (Prabowo et al,2014). Perilaku caring yang 

diberikan oleh perawat terhadap klien dapat menimbulkan dampak terhadap kesejahteraan 

emosional dan spiritual klien, meningkatkan martabat klien, kontrol diri, kepribadian, 

peningkatan kesembuhan fisik, memberikan keamanan serta menimbulkan hubungan saling 

percaya antara perawat dengan klien.  

Selanjutnya selain komunikasi efektif juga yang tidak kalah pentingnya berkenaan 

dengan perilaku caring yaitu kepuasan kerja sebagaimana kepuasan kerja yang 

dikemukakan Vecchio (2006:272), mengartikan bahwa kepuasan kerja melahirkan 

pemikiran, perasaan serta kecenderungan tindakan yang dilakukan seseorang ini merupakan 

sikap seseorang terhadap pekejaan yang dilakukannya. 

Masih pada kepuasan kerja menurut Robbins (2006:94) bahwa, kepuasan kerja dengan 

dua sikap yang berbeda kepuasan kerja menunjukkan pada sikap dimana kepuasan kerja 

merujuk ke sikap umum individu terhadap pekerjaannya. Artinya bahwa, seseorang dengan 

tingkat kepuasan kerja tinggi menunjukkan sikap yang positif terhadap kerja itu, seseorang 

yang tak puas dengan pekerjaannya menunjukkan sikap yang negatif terhadap pekerjaan itu 

dari penjelasan tersebut bahwa kepuasan kerja seseorang akan berdampak pada sikapnya 

dalam melakukan pekerjaannya, dalam hal ini dikaitkan dengan perilaku caring perawat 

menunjukan caring dan tidaknya dipengaruhi kepuasan kerja perawat, untuk meningkatkan 

caring pada perawat diperlukan pengelolaan kepuasan kerja yang baik agar perilaku caring 

perawat dapat diwujudkan dengan baik.  

Kepuasan kerja karyawan merupakan gambaran dari perasaan dan sikap individu 

terhadap pekerjaanya, yang merupakan interaksi antara yang bersangkutan dengan 

lingkungan kerjanya (Suryana, dkk. 2008). Individu dengan kepuasan kerja diharapkan agar 

mengeluarkan seluruh kemampuan dan energi yang dimiliki untuk menyelesaikan 

pekerjaan, sehingga dapat menghasilkan kinerja yang optimal bagi organisasi. Lana Sari 

(2014) menyatakan bahwa kepuasan kerja mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap 

produktivitas organisasi, baik secara langsung maupun tidak langsung.  

Berkaitan dengan hal tersebut, dalam penelitian ini akan dibahas dua faktor yang 

diidentifikasi dapat mempengaruhi kepuasan kerja perawat pelaksana rawat inap dalam 

suatu rumah sakit, yaitu kepemimpinan dan pengembangan karier (Ogbonna and Harris, 

2000). Faktor pertama yang mempengaruhi kepuasan kerja adalah kepemimpinan (Aamodt, 

2007). Peran pemimpin dalam segala situasi organisasi merupakan faktor yang sangat 

strategis. Pemimpin dengan gaya kepemimpinannya akan berpengaruh pada strategi 

organisasi, baik jangka pendek maupun jangka panjang. Pemimpin harus dapat mengelola 
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pola pikir pegawainya untuk menaati dan melaksanakan setiap pekerjaan sesuai dengan 

norma dan aturan yang berlaku. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan yang dilakukan Liza Afriliana,2022 bahwa 

Kepuasan kerja  terhadap Perilaku Caring Perawat di Indonesia, Bahwa Tinjauan Literatur 

Kepuasan kerja terhadap perilaku caring perawat bervariasi antar provinsi di Indonesia dan 

hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk meningkatkan kepuasan kerja  melalui 

peningkatan perilaku caring perawat sesuai harapan perawat  

Selain dari komunikasi efektif dan kepuasan kerja yang tidak kalah pentingnya bahwa 

perilaku caring perawat pada pelaksanaan peran dan tugas perawat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, salah satunya adalah kualitas kehidupan kerja perawat (Quality of nursing 

work life). Kualitas kehidupan kerja adalah persepsi karyawan akan kesejahteraan mental 

dan fisik karyawan di tempat kerja. Quality of nursing work life (QNWL) mengacu pada 

keadaan menyenangkan atau tidak menyenangkannya lingkungan pekerjaan  bagi  seseorang 

bertujuan untuk pengembangan lingkungan yang sangat baik bagi karyawan dan juga bagi 

produksi. Fokus utama dari QNWL sendiri adalah bahwa lingkungan kerja dan semua 

pekerjaan didalamnya harus sesuai dengan orang-orang dan teknologi yang ada. Kualitas 

kehidupan kerja dipandang sebagai sekumpulan persepsi karyawan mengenai rasa aman 

dalam bekerja, kepuasan kerja, serta kondisi untuk berkembang yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup, derajat dan martabat serta kinerja karyawan (Hidayah, 2018). 

Peningkatan kinerja dalam dunia keperawatan menggunakan dua hal yaitu sosial dan 

psikologis yang kemudian disebut Quality of Nursing Work Life (QNWL). Quality of work 

life dapat memelihara fleksibilitas, loyalitas, dan motivasi tenaga kerja, di mana hal tersebut 

sangat bersifat signifikan dalam menentukan daya saing perusahaan (Fibriansari, 2017) 

Quality of nursing work life (QNWL) adalah derajat kepuasan perawat tentang 

kehidupan pribadi (kesempatan berkembang dan keselamatan) serta organisasi (peningkatan 

produktifitas dan penurunan turnover) melalui pengalaman dalam organisasi kerja untuk 

mencapai tujuan organisasi. Peningkatan QNWL merupakan prasyarat untuk meningkatkan 

produktifitas perawat di rumah sakit (Brooks & Anderson, 2005). QNWL digunakan untuk 

meningkatkan kinerja dan produktifitas perawat. 

Kualitas kehidupan kerja perawat di rumah sakit yang rendah akan mengakibatkan 

tingginya ketidakhadiran dan turnover. Kualitas kehidupan kerja yang positif akan 

memberikan kontribusi pada perawatan pasien yang berkualitas (Fibriansari, 2017) dengan 

demikian quality of nursing work life erat kaitannya dengan penampilan kerja perawat yang 

akan berdampak terhadap kualitas asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien. 

 Seorang perawat dalam menjalankan  profesinya yang diharapkan selalu care (peduli) 

terhadap pasiennya (pasien yang tidak hanya sebagai objek, tapi juga subjek yang ikut 

menentukan keputusan akan pengobatan atau terapi atau perawatan terhadap individu yang 

sedang sakit secara fisik atau bio, tetapi juga memperhatikan kondisi mental atau psikis atau 

kejiwaan, sosial, spiritual, dan kultural. Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan 

sebagai bentuk kinerja yang ditampilkan oleh individu dalam hal ini adalah   perilaku caring 

yang ditampilkan oleh perawat dalam pekerjaanya sehari-hari.   

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah  non eksperimental dengan analitik cross 

sectional. Untuk melihat besarnya pengaruh  semua variabel bebas terhadap variabel terikat. 

Analisa data menggunakan Regresi Logistik, dengan program komputer. Pengambilan data 

dalam penelitian ini menggunakan alat penelitian berupa kuesioner yang diberikan kepada 

responden, yaitu  Komunikasi Efektif,  Kepuasan Kerja dan Quality of nursing work life 

serta  Perilaku Caring  Perawat   .Responden dalam penelitian ini jumlah populasi sebanyak  
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sebanyak 31 pesien. Sampel penelitian  sebanyak  31 Teknik analisis data digunakan 

Program SPSS Versi 24.0 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis bivariat digunakan untuk menganalisa hubungan antara setiap variabel 

independen terhadap variabel dependen. Berikut ini adalah hasil analisa bivariat: 
Analisis Bivariat Pasien di Rawat Inap RS X Jakarta 

Variabel 

Perilaku caring 
Total p-value 

OR 

Kurang Baik Baik (95%CI) 

N % N % N %     

Komunikasi efektif 

Kurang Efektif 8 80 1 4,8 9 100 
0,000 

80,000 

Efektif 2 20 20 95,2 22 100 (6,331-1010,951) 

Kepuasan kerja 

Kurang Puas 8 80 1 4,8 9 100 
0,000 

80,000 

Puas 2 20 20 95,2 22 100 (6,331-1010,951) 

QNWL 

Kurang Puas 6 60 4 19 10 100 

0,023 

6,375 

Puas 4 40 17 81 21 100 (1,201-33,845) 

Total 45 52,9 40 47,1 85 100   

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan data diatas diketahui responden dengan penilaian komunikasi yang 

efektif dan perilaku caring baik ada sebanyak 20 responden. Hasil uji hipotesis chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,000 (p-value <0,05), maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang 

artinya ada hubungan komunikasi efektif dengan perilaku caring di Rawat Inap RS X 

Jakarta. 

Hasil analisis diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 80, artinya responden dengan 

penilaian komunikasi yang kurang efektif mempunyai peluang sebesar 80 kali lebih besar 

mendapatkan perilaku caring kurang baik dibandingkan dengan responden yang memiliki 

komunikasi efektif yang baik. Responden dengan penilaian kepuasan kerja yang puas dan 

perilaku caring baik ada sebanyak 20 responden. Hasil uji hipotesis chi square diperoleh p-

value sebesar 0,000 (p-value <0,05), maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada 

hubungan kepuasan kerja dengan perilaku caring di Rawat Inap RS X Jakarta . Hasil analisis 

diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 80, artinya responden dengan penilaian kepuasan 

kerja yang kurang puas mempunyai peluang sebesar 80 kali lebih besar mendapatkan 

perilaku caring kurang baik dibandingkan dengan responden yang memiliki kepuasan kerja 

yang puas. Responden dengan penilaian QNWL yang puas dan perilaku caring baik ada 

sebanyak 17 responden. Hasil uji hipotesis chi square diperoleh p-value sebesar 0,023 (p-

value <0,05), maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan QNWL 

dengan perilaku caring di Rawat Inap RS X Jakarta . Hasil analisis diperoleh nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 6,375, artinya responden dengan penilaian QNWL yang kurang puas 

mempunyai peluang sebesar 6,375 kali lebih besar mendapatkan perilaku caring kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki QNWL yang puas. 

Pembahasan  

Hubungan   Komunikasi Efektif  dengan Perilaku Caring Perawat  di Rawat Inap RS 

X Jakarta.  

Berdasarkan Hasil uji hipotesis chi square diperoleh p-value sebesar 0,000 (p-value 

<0,05), maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan komunikasi efektif 

dengan perilaku caring di Rawat Inap RS X Jakarta . Hasil analisis diperoleh nilai Odds 
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Ratio (OR) sebesar 80, artinya responden dengan penilaian komunikasi yang kurang efektif 

mempunyai peluang sebesar 80 kali lebih besar mendapatkan perilaku caring kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki komunikasi efektif yang baik.  Sejalan  

dengan penelitian Tia lisdiati, 2017 Hasil penelitian didapatkan sebagian besar perawat di 

ruang asoka telah menerapkan komunikasi efektif sebanyak (76,7%) dan telah menerapkan 

perilaku caring sebanyak (66,7%) uji statistik Spearman Rank menunjukksn p value 0,014 

(p value <α =0,05) dan besar koefisien korelasi 0,446 yang berarti kekuatan korelasi sedang. 

Berdasarkan  teori bahwa komunikasi adalah fenomena multi-dimensi, multi-faktorial 

dan proses yang dinamis dan kompleks, terkait erat dengan lingkungan yang berhubungan 

dengan pengalaman individu (Fleischer et al., 2009). Komunikasi yang efektif adalah 

elemen kunci dalam menyediakan asuhan keperawatan berkualitas tinggi, dan mengarah 

pada kepuasan dan kesehatan pasien (Ratna Sari et al., 2021). Komunikasi antara perawat 

dan keluarga pasien merupakan aspek penting dari praktik keperawatan. Keterampilan 

komunikasi yang efektif dari profesional kesehatan sangat penting untuk penyediaan 

perawatan kesehatan yang efektif, dan dapat memiliki hasil positif termasuk penurunan 

kecemasan, rasa bersalah, rasa sakit, dan gejala penyakit. Selain itu, mereka dapat 

meningkatkan perilaku caring, penerimaan, kepatuhan, dan kerja sama dengan tim medis, 

dan meningkatkan status fisiologis dan fungsional pasien; itu juga memiliki dampak besar 

pada pelatihan yang diberikan untuk pasien (Moslehpour et al., 2022). Pelayanan yang ada 

di rumah sakit merupakan pelayanan yang multi disiplin sehingga berpotensi terjadinya 

pelayanan yang tumpang tindih, terjadinya konflik interprofessional dan juga keterlambatan 

pemeriksaan dan tindakan.  

Hasil penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa perawat telah dilatih untuk 

membangun komunikasi yang efektif, namun beberapa diantaranya masih belum 

menerapkan strategi komunikasi efektif dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan kepada 

pasien di lingkungan klinis sehingga menimbulkan kesalah pahaman diantara tim pelayanan 

kesehatan khususnya di Rumah Sakit. Pasien yang dirawat di rumah sakit pada berbagai 

usia tak jarang membutuhkan pelayanan kesehatan serta komunikasi yang kompleks 

termasuk mobilisasi, sensorik, dan kebutuhan kognitif serta hambatan dalam tata bahasa 

selama perawatan di rumah sakit (Prasanti et al., 2017).  

Hubungan Kepuasan Kerja   dengan  Perilaku Caring Perawat  di Rawat Inap RS X  

Jakarta. 

Berdasarkan hasil uji hipotesis chi square diperoleh p-value sebesar 0,000 (p-value 

<0,05), maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan kepuasan kerja 

dengan perilaku caring di Rawat Inap RS X Jakarta . Hasil analisis diperoleh nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 80, artinya responden dengan penilaian kepuasan kerja yang kurang puas 

mempunyai peluang sebesar 80 kali lebih besar mendapatkan perilaku caring kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki kepuasan kerja yang puas. Sejalan Fabio 

Del Vigo Winokan, 2023  dengan  penelitian Penelitian menunjukkan bahwa kepuasan kerja 

perawat berada dalam kategori tinggi dan perilaku caring perawat berada dalam kategori 

baik. Uji statistik menggunakan uji Spearman dengan tingkat kepercayaan 95% atau 0,05, 

diperoleh nilai p sebesar 0,002 dan koefisien korelasi sebesar 0,4 

Menurut teori kepuasan kerja karyawan merupakan gambaran dari perasaan dan sikap 

individu terhadap pekerjaanya, yang merupakan interaksi antara yang bersangkutan dengan 

lingkungan kerjanya (Suryana, dkk. 2008). Individu dengan kepuasan kerja diharapkan agar 

mengeluarkan seluruh kemampuan dan energi yang dimiliki untuk menyelesaikan 

pekerjaan, sehingga dapat menghasilkan kinerja yang optimal bagi organisasi. Lana Sari 

(2014) menyatakan bahwa kepuasan kerja mempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap 

produktivitas organisasi, baik secara langsung maupun tidak langsung.  Didukung  
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Schemerhorn, Hunt, Osborne dan Uhl-Bein (2012:64) kepuasan kerja hal ini menjelaskan 

tingkatan sejauh mana seseorang merasa positif terhadap suatu pekerjaan, yaitu sebuah sikap 

yang mereflesikan perasaan seseorang terhadap pekerjaan, rekan kerja dan lingkungan kerja. 

Lima komponen dari kepuasan kerja meliputi: Pertama pekerjaan yang menuntut tanggung 

jawab peranan, minat, kedua supervisi yang memiliki kemampuan, pengetahuan, 

ketrampilan sehingga dapat memberikan bantuan teknis dan dukungan sosial, ketiga 

perlakuan baik dengan reken sekerja keharmonisan sosial dan respek, keempat adanya 

kesempatan promosi jenjang karier, kelima Upah yang mencukupi. 

Penjelasan tersebut diatas lima komponen yang memiliki peran penting berkontribusi 

pada kepuasan kerja, kepuasan kerja yang dimiliki perawat sangat diperlukan dari lima 

komponen yang paling penting berkontribusi pada kepuasan perawat, pekerjaan itu sendiri 

dimana perawat  yang bekerja di ruang rawat inap merasa senang dengan pekerjaan sebagai 

perawat, berikutnya supervisi memiliki peran yang sangat penting dalam berkontribusi 

terhadap kepuasan kerja perawat, sebagai orang yang mensupervisi bawahannya agar dapat 

lebih berperan aktif dalam memberikan layanan kesehatan medorong perawat dalam 

menciptakan kepuasan kerja. selanjutnya rekan kerja yang tidak kalah pentingnya dalam 

memberikan kontribusi menciptakan kepuasan kerja, rekan kerja merupakan mitra hal ini 

yang terjalin antara dokter dan perawat sebagai mitra yang terus bersinergi dalam 

memberikan layanan kesehatan kepada pasien, rekan kerja perawat perlu dipupuk agar dan 

dipelihara adanya saling membantu, ketika rekan perawat mengalami kesulitan terlihat  

ketikan rekan kerjanya mengalami kesulitan memasang infus dapat saling melengkapi serta 

membantu.   

Hubungan  Quality of nursing work life  Dengan Perilaku Caring Perawat  di Rawat 

Inap RS X  Jakarta   

Berdasarkan Hasil uji hipotesis chi square diperoleh p-value sebesar 0,023 (p-value 

<0,05), maka dapat disimpulkan Ho ditolak yang artinya ada hubungan QNWL dengan 

perilaku caring di Rawat Inap RS X Jakarta . Hasil analisis diperoleh nilai Odds Ratio (OR) 

sebesar 6,375, artinya responden dengan penilaian QNWL yang kurang puas mempunyai 

peluang sebesar 6,375 kali lebih besar mendapatkan perilaku caring kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki QNWL yang puas.Sejalan dengan 

penelitian Tarno, 2022 dengan Hasil penelitian disimpulkan bahwa kualitas kehidupan kerja 

perawat berada pada kategori tinggi (95%). Perilaku caring juga berada pada tingkat tinggi 

(97%). Hasil analisis data dengan menggunakan uji spearman rank diperoleh p<0,05 (sig 2-

tailed 0,000) yang berarti ada hubungan antara kualitas kehidupan kerja perawat dengan 

perilaku caring perawat di Rumah Sakit PMC Cilacap. 

Peningkatan kinerja dalam dunia keperawatan menggunakan dua hal yaitu sosial dan 

psikologis yang kemudian disebut Quality of Nursing Work Life (QNWL). Quality of work 

life dapat memelihara fleksibilitas, loyalitas, dan motivasi tenaga kerja, di mana hal tersebut 

sangat bersifat signifikan dalam menentukan daya saing perusahaan (Fibriansari, 2017). 

Quality of nursing work life (QNWL) adalah derajat kepuasan perawat tentang kehidupan 

pribadi (kesempatan berkembang dan keselamatan) serta organisasi (peningkatan 

produktifitas dan penurunan turnover) melalui pengalaman dalam organisasi kerja untuk 

mencapai tujuan organisasi. Peningkatan QNWL merupakan prasyarat untuk meningkatkan 

produktifitas perawat di rumah sakit (Brooks & Anderson, 2005). QNWL digunakan untuk 

meningkatkan kinerja dan produktifitas perawat. Kualitas kehidupan kerja perawat di rumah 

sakit yang rendah akan mengakibatkan tingginya ketidakhadiran dan turnover. Kualitas 

kehidupan kerja yang positif akan memberikan kontribusi pada perawatan pasien yang 

berkualitas (Fibriansari, 2017) dengan demikian quality of nursing work life erat kaitannya 

dengan penampilan kerja perawat yang akan berdampak terhadap kualitas asuhan 
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keperawatan yang diberikan pada pasien. 

  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan pengujian hipotesis dengan analisis regresi logistik berganda didapat 

temuan sebagai berikut : Terdapat hubungan   Komunikasi Efektif dengan Perilaku Caring 

Perawat di Rawat Inap RS X Jakarta. Terdapat Hubungan Kepuasan Kerja   dengan Perilaku 

Caring Perawat di Rawat Inap RS X Jakarta. Terdapat  Hubungan  Quality of nursing work 

life Dengan Perilaku Caring Perawat di Rawat Inap RS X Jakarta   
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