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ABSTRACT

Nursing round is an activity whose purpose is to overcome patient nursing problems carried out by nurses
and involve patients to discuss and carry out nursing care The implementation of nursing rounds can reduce
errors in care and improve better performance results in the provision of nursing care The purpose of this
study was to determine the relationship between the implementation of the nursing round and the
performance of nurses in providing nursing care at Advent Medan General Hospital. The research design
uses quantatid research with a cross-sectional approach. The population of this writing is all inpatient
nurses at Advent Medan General Hospital which amounts to 115 nurses with a total sample of 53 taken
using random sampling techniques. Data analysis using chi-square test. The results showed that the
implementation of the majority of nursing rounds was good at 84.9%. The performance of nurses in the
provision of nursing care was mostly high at 56.6%. There is a significant relationship between the
implementation of the nursing round and the performance of nurses in providing nursing care at Advent
Medan General Hospital with a p-value = 0.002 < 0.05. Therefore, it is better to carry out the continuous
nursing round so that it can improve the ability of nurses in providing nursing care and as one of the aspects
of monitoring evaluation in an effort to improve nurse performance.
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1. PENDAHULUAN Keperayvatan Profesional (MAKP). Oleh
karena itu perawat perlu mengembangkan dan
menerapkan model keperawatan profesional
yang efektif. Salah satu strategi untuk
menjamin mutu pelayanan yang diberikan
adalah pengembangan pedoman pemberian
asuhan keperawatan. Model yang dipilih
harus mampu meningkatkan kinerja perawat
tanpa menambah beban kerja dan berupaya
memberikan pelayanan yang nyaman, yang
merupakan salah satu kerangka MAKP (Ayu,
Yuntari, Suarjana, 2018). Pendekatan MAKP
ini menekankan pada kualitas kinerja staf

Saat ini permasalahan kesehatan sudah
menjadi kebutuhan mendasar masyarakat.
Seiring dengan peningkatan taraf hidup
masyarakat, tentu saja kebutuhan masyarakat
terhadap kualitas pelayanan juga akan
meningkat. Pelayanan keperawatan
merupakan salah satu faktor penentu dalam
peningkatan pelayanan kesehatan, dan
pelayanan kesehatan selalu berkomitmen
untuk meningkatkan mutu pelayanan.
Pelayanan keperawatan seringkali dijadikan
tolak ukur citra rumah sakit di mata

masyarakat. Salah satu indikator mutu keperawatan, ~ dengan  fokus  pada
pelayanan kesehatan rumah sakit adalah profesionalisme keperawatan dalam
mutu pelayanan keperawatan (Perry & melaksanakan  perencanaan — pemulangan,
Potter, 2014). konsentrasi obat, supervisi keperawatan,

pertimbangan, dan putaran keperawatan
(Yulianto, 2011).
Nursing round merupakan kegiatan yang

Oleh karena itu pelayanan keperawatan
dapat ditingkatkan sesuai tuntutan Kkerja
keperawatan profesional melalui Model
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dirancang untuk  mengatasi  masalah
perawatan pasien yang dilakukan oleh
perawat dan melibatkan pasien dalam diskusi
dan pelaksanaan perawatan (Clement, 2011).
Putaran keperawatan dapat menjadi strategi
untuk mempromosikan perawatan yang
berkualitas dan berbasis bukti untuk
meningkatkan perawatan pasien, kolaborasi,
dan pengetahuan perawat (Jennings &
Mitchell, 2017). Putaran keperawatan sangat
penting bagi pasien dan perawat, karena ada
kontak terus-menerus antara perawat dan
pasien. Keliling bangsal memainkan peran
penting di rumah sakit yang menerapkan
MAKP. Menurut standar operasional
prosedur, mekanisme putaran bangsal
keperawatan dibagi menjadi empat tahap,
yaitu tahap putaran pra bangsal, tahap
pelaksanaan nurse station, tahap pelaksanaan
bangsal dan tahap pasca putaran bangsal
mempunyai makna yang penting.

Selama sesi keperawatan, periksa alur
kerja melalui peningkatan komunikasi dan
kolaborasi untuk mengurangi kesalahan
keperawatan dan meningkatkan hasil yang
lebih baik (Colvin, Eisen, & Kong, 2016).
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
permasalahan  yang  terkait  dengan
pelaksanaan nursing round adalah masih
banyak rumah  sakit yang  belum
melaksanakan ronde keperawatan.
Wawancara dengan 4 (empat) perawat
eksekutif di bangsal rawat inap Rumah Sakit
Daerah Bajwa mengungkapkan bahwa tidak
ada sesi keperawatan yang dilakukan, dan
perawat belum memahami nursing round
serta tidak mengetahui tata cara dan tata cara
melakukan ronde keperawatan (Moi M.F.,
Nursalam., 2019). Temuan lain juga
menunjukkan bahwa 12 perawat di bangsal
Dahlia RS Umbu Rara Meha Waigampu
Pulau Sumba Timur tidak pernah melakukan
keperawatan dengan penilaian di bawah atau
100% (Andung dan Eka, 2017).

Penelitian mengenai nursing round di
Rumah Sakit Royal Prima Medan
menunjukkan bahwa pelaksanaan Nursing
Round belum efektif karena kesadaran dan
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pemahaman perawat dalam melaksanakan
nursing round masih rendah (Simamora dan
Purba. M.J., 2017). Menurut penelitian RSUP
Prof. Dr. R. Mogopa dkk (2017) Profesor
Ph.D di RSUP. R. D. Manado Di ruang Irna
C, pelaksanaan nurse round masih belum
maksimal, hanya 64,5% perawat Yyang
memahami nursing round, dan penerapan
pendekatan tim belum dilakukan pada situasi
sebenarnya, misalnya kepemimpinan tim
belum dilakukan. dipimpin oleh seorang
perawat profesional.

Nursing round membantu perawat
meningkatkan kualitas pelayanan menjadi
lebih profesional dan canggih, sehingga
kepuasan  pasien meningkat terhadap
pelayanan yang diberikan, dan dengan
meningkatnya kepuasan pasien maka kualitas
rumah sakit pun meningkat (Maliya &
Susilaningsih, 2017). Meningkatnya
pengetahuan  perawat  dalam  bidang
keperawatan khususnya pada nursing round
dapat memungkinkan perawat berperan aktif
dalam manajemen keperawatan profesional
(Agustian et al., 2016).

Penelitian Agustian dkk (2016) juga
melaporkan bahwa tidak dilakukannya
nursing round akan menurunkan
produktivitas dan menurunkan komunikasi
terapeutik antara perawat dan petugas
kesehatan serta komunikasi perawat dengan
pasien sebagai akibatnya motivasi perawat
yang bekerja akan menurun secara perlahan.
Terlaksananya nursing round yang optimal
bisa menyampaikan dampak positif, yaitu
terciptanya layanan keperawatan yang
berkualitas asal sumber daya manusia yang
menyampaikan hasil kerja yang baik (Jannati,
R (n.d), 2019).

Untuk menaikkan mutu pelayanannya,
perawat dan petugas lainnya yang bertugas di
RSU Advent Medan memberikan pelayanan
keperawatan pada pasien, tetapi dalam
implementasi asuhan keperawatan ternyata
belum melaksanakan nursing round, sebagai
akibatnya terdapat perawat tidak mengetahui
tentang nursing round dan belum mengetahui
cara dan prosedur melaksanakan nursing
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round bisa mengurangi kesalahan pada
perawatannserta menaikkan Kkinerja yang
lebih  baik dalam pemberian asuhan
keperawatan.

Berdasarkan wawancara peneliti dengan
beberapa perawat pelaksana pada ruangan
rawat inap RSU Advent Medan, perawat 1
(satu) berkata bahwa masoh banyak
hambatan-kendala pada pelaksanaan nursing
round, antaranya tenaga yang masih kurang,
banyaknya tugas dan tanggung jawab
lainnya dan manajemen yang belum efektif.
Perawat 2 (dua) juga mengatakan bahwa
perawat tidak menjalankan nursing round,
sebab perawat hanya mengutamakan asuhan
keperawatan saja dan tidak adanya
pengarahan dari kepala ruangan untuk
melaksanakan nursing round. Hal lainnya
adanya beban kerja yang tinggi salah satu
penyebab perawat tdak melaksanakan nursing
round.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross-sectional dengan desain
analitik  korelasional.  Subjek  dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat di RSU
Advent Medan yang berjumlah 115 perawat.
Teknik pengambilan sampel pada penelitian
ini adalah teknik simple random sampling.
Besarnya sampel dapat ditentukan melalui
perhitungan  statistik  yaitu  dengan
menggunakan rumus Slovin, sehingga besar
sampel penelitian ini adalah 53 orang
sebagai responden. Analisis data yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah
analisis univariat dan analisis bivariat
(Notoadmojo, 2012).

Analisis univariat digunakan untuk
menganalisis data yaitu untuk mengetahui
distribusi  frekuensi  dan  persentase
pelaksanaan putaran keperawatan serta
kinerja perawat unit rawat inap RSU Advent
Medan. Analisis bivariat digunakan untuk
menganalisis hubungan pelaksanaan nursing
round dengan kinerja keperawatan perawat
ruang rawat inap RSU Advent Medan yang
dilakukan dengan menggunakan uji chi-square

DOI: https://doi.org/10.51544/keperawatan.v6i2.4689

dengan Cl 95%, dan hasil yang didapat yaitu
p.value=0,002.

3. HASIL

Hasil dalam penelitian ini diuraikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
tabulasi silang dari variabel yang telah
diteliti. Berikut uraian tabel-tabel nya:

Tabel 1. Data Demografi
No. Data f %

Demografi

1 Jenis Kelamin

Laki-Laki 6 11,3

Perempuan 47 88,7
2 Pendidikan

D-111 40 75,5

Keperawatan

S1 Keperawatan 13 245
3  Masa Kerja

1-2 Tahun 9 17,0

2,1 -3 Tahun 6 11,3

3,1 -5 Tahun 9 17,0

> 5 tahun 23 54,7
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Berdasarkan tabel 1 terlihat dari karakteritik jenis kelamin perawat rawat inap di
RSU Advent Medan diperoleh mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 88,7%.
Berdasarkan pendidikan, mayoritas perawat berpendidikan D-111 Keperawatan sebanyak 75,5%,
dan berdasarkan masa kerja, mayoritas perawat rawat inap dengan masa kerja > 5 tahun

sebanyak 54,7%.
Tabel 2. Pelaksanaan Nursing Round
Pelaksanaan Nursing f %
Round
Baik 45 84,9
Kurang Baik 8 15,1

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa mayoritas nursing round dilaksanakan dengan baik
oleh perawat rawat inap di RSU Advent Medan sebanyak 84,9%.

Tabel 3. Kinerja Perawat

Kinerja Perawat f %
Baik 30 56,6
Kurang Baik 23 43,4

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa mayoritas Kinerja perawat rawat inap di RSU Advent
Medan adalah Baik sebanyak 56,6%.

Tabel. 4. Hubungan Pelaksanaan Nursing Round dengan Kinerja Perawat dalam
Pemberian Asuhan Keperawatan

Pelaksanaan Ronde Kinerja Perawat p-
Keperawatan Baik Kurang Baik Total value
F % f % f %
Baik 30 56,6 15 28,3 45 84,9 0,002
Kurang Baik 0 0 8 151 8 151
Total 30 56,6 23 43,4 53 100

Berdasarkan Tabel 4 hasil uji statistik menunjukkan nilai p value = 0,002 < 0,05, yang
berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelaksanaan nursing round dengan
kinerja perawat dalam pemberian asuhan keperawatan di RSU Advent Medan.

4. PEMBAHASAN
Pelaksanaaan Nursing Round

Berdasarkan hasil penelitian
pelaksanaan keperawatan di RSUD Singkil
Aceh sudah baik (84,9%). Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
RSU Advent Medan melakukan keperawatan
dengan baik, sehingga sangat mendukung
perawat dalam memberikan pelayanan
kepada pasiennya.
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Nursing round merupakan dimana dua
atau lebih perawat mengunjungi pasien untuk
mendapatkan informasi yang akan membantu
dalam merencanakan pelayanan keperawatan
dan memberikan kesempatan pada pasien
untuk mendiskusikan masalah
keperawatannya serta mengevaluasi
pelayanan keperawatan yang telah diterima
pasien (Ananda, dkk, 2022).
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Kinerja Perawat dalam Pemberian Asuhan
Keperawatan

Dari hasil penelitian didapat Kkinerja
perawat di RSU Advent Medan adalah baik
(84,9%). Dalam hal ini terlihat bahwa
kemampuan perawat dalam melaksanakan
asuhan keperawatan berjalan dengan baik.

Kinerja perawat mengacu pada hasil
bahwa perawat menciptakan output yang
baik bagi rumah sakit, perawat dan pasien
dalam jangka waktu tertentu selama
melaksanakan tugasnya. Kinerja perawat
sebagai  pionir  pelayanan  kesehatan
merupakan suatu permasalahan yang sangat
berperan  dalam  mengimplementasikan
asuhan keperawatan. Oleh karenanya,
perawat yang memiliki Kinerja yang baik dan
menjalankan proses keperawatan dengan
benar sesuai standar baku dapat menjamin
kepuasan  pasien terhadap  pelayanan
kesehatan (Siahaan, 2017).

Hubungan Pelaksanaan Nursing Round
dengan Kinerja  Perawat  dalam
Pemberian Asuhan Keperawatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
84,9% perawat berkinerja baik selama
dilaksanakan nursing round, 56,6% di
antaranya berkinerja baik, dan 28,3%
berkinerja buruk. 15,1% perawat tidak
pandai dalam melaksanakan nursing round,
dan semuanya berkinerja buruk. Hasil uji
statistik diperoleh p value = 0,002 < 0,05
yang menunjukkan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan nursing round RSU Advent
Medan dengan Kinerja perawat dalam
memberikan pelayanan.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa
semakin baik pelaksanaan nursing round
maka semakin tinggi pula Kinerja perawat
dalam memberikan asuhan. Hal ini sesuai
dengan jawaban responden bahwa nursing
round yang dilakukan oleh perawat
dilakukan sesuai prosedur vyang telah
ditetapkan dalam nursing round, dan
perawat membaca laporan tentang pasien
melalui perawat sebelum melakukan nursing
round. Kondisi pasien, perawat kemudian
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memberikan informed consent kepada klien
atau keluarga pasien, perawat pelaksana
kemudian  menjelaskan  kondisi  dan
demografi  klien, menjelaskan masalah
keperawatan dan intervensi yang akan
dilakukan, kemudian perawat mendiskusikan
temuan dan tindakan klien serta menentukan
tindakan yang perlu dilakukan. Pada babak
ini tindakan keperawatan diarahkan hanya
pada  permasalahan prioritas  yang
teridentifikasi. Oleh karena itu pelaksanaan
nursing round di unit rawat inap RSU Advent
Medan mengikuti langkah-langkah
pelaksanaan nursing round.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Siahaan (2017) bahwa intervensi
keperawatan nursing round berdampak pada
peningkatan kemampuan perawat dalam hal
pengetahuan dan  keterampilan dalam
memberikan perawatan, sehingga secara
tidak langsung mencerminkan kemampuan
perawat dalam  keperawatan  dengan
melaksanakan nursing round yang baik.
Hanya perawat yang mempunyai Kinerja
kerja yang baik dan kemampuan yang baik
yang dapat melaksanakan tugasnya dengan
maksimal, karena kemampuan tersebut
merupakan kapasitas yang dimiliki yang
memungkinkan  orang  tersebut  untuk
melakukan pekerjaan yang menjadi tanggung
jawabnya. Kemampuan tersebut mencakup
pemahaman tentang tugas yang menjadi
tanggung jawabnya, menguasai bidang
tugasnya dengan baik, mampu mengambil
keputusan dalam keadaan darurat,
kemampuan dalam menjalin hubungan yang
harmonis dengan pasien, sesama perawat
maupun atasannya dan juga kemampuan
dalam menganalisis masalah serta pemecahan
masalah.

Nursing round merupakan kegiatan yang
bertujuan  untuk  mengatasi  masalah
keperawatan pasien yang dilaksanakan oleh
perawat selain melibatkan pasien untuk
membahas dan  melaksanakan  asuhan
keperawatan. Pada kasus tertentu harus
dilakukan oleh perawat primer dan atau
konselor, kepala ruangan, perawat pelaksana
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yang perlu juga melibatkan seluruh anggota
tim kesehatan (Nursalam dalam Marcelyna,
2016).

Pada penelitian ini pelaksanaan nursing
round dilakukan oleh katim, kepala ruangan,
perawat pelaksana dan juga tim kesehatan
lainnya. Ronde keperawatan dilakukan oleh
perawat sesuai dengan tujuan nursing round
yaitu melihat kemampuan perawat dalam
manajemen pasien, mampu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan perawat,
membangun kerjasama antara perawat
dengan tim kesehatan lainnya serta
meningkatkan kemampuan perawat untuk
memodifikasi rencana asuhan keperawatan.

Dalam pelaksanaan nursing round
terjadi proses interaksi antara perawat dengan
pasien dan perawat dengan perawat atau tim
kesehatan lainnya. Adanya interaksi antara
perawat dan pasien pada pelaksanaan asuhan
keperawatan akan meningkatkan pemberian
pelayanan keperawatan, sehingga perlu ada
komunikasi yang baik dan interaksi antara
perawat dengan klien atau keluarga, perawat
dengan tim pelayanan keperawatan dan
kesehatan. Proses interaksi ini menimbulkan
peningkatan kerja bagi perawat. Hariandja
dalam Siahaan (2017) menyatakan bahwa
dengan komunikasi yang baik akan
memudahkan kerjasama tim serta dapat
mewujudkan suasana kerja yang nyaman,
kondusif dan meningkatkan kinerja dalam
bekerja. Komunikasi yang baik akan
meningkatkan hubungan profesional antara
perawat dengan perawat yang lain. Nursing
round adalah cara terbaik  untuk
meningkatkan komunikasi antar perawat.
Hal ini konsisten dengan temuan Aitken
dkk. al (2010) menunjukkan adanya
komunikasi merupakan faktor yang memiliki
dampak dalam meningkatkan kinerja perawat
ketika melaksanakan nursing round.

Selain itu, kinerja perawat juga
meningkat karena proses nursing round
membuat perawat merasa dianggap penting,
berharga, dan dibutuhkan dalam
pekerjaannya. Perawat merasa mendapat
imbalan yang adil, dipengaruhi secara
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positif oleh rekan kerja, meningkatkan
prestasinya, mengembangkan kemampuan
pribadi, otonomi dan tanggung jawab, serta

mengembangkan hubungan baik antara
manajer ruangan dan rekan kerja.

5. SIMPULAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari

penelitian adalah sebagai berikut:

a. Mayoritas nursing round di RSU Advent
Medan berjalan dengan baik.

b. Sebagian besar perawat di RSU Advent
Medan mempunyai Kkinerja yang baik
dalam memberikan asuhan keperawatan.

c. Terdapat hubungan yang signifikan
antara pelaksanaan nursing round di
RSU Advent Medan dengan Kinerja
perawat dalam memberikan pelayanan, p
value = 0,002 < 0,05
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