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Budaya Organisasi Dalam Upaya Peningkatan Mutu Pelayanan Keperawatan di Era
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ABSTRAK

Peraturan Menteri Kesehatan No 17. Tahun 2013 tentang pelayanan kesehatan pada
Jaminan Kesehatan Nasional, menetapkan bahwa semua rumah sakit baik pemerintah
maupun swasta harus menjadi provider penyelenggara jaminan sosial. Beragamnya jenis
fasilitas kesehatan dan biaya yang dibutuhkan menyebabkan adanya perbedaan mutu
layanan yang diterima oleh peserta jaminan kesehatan nasional yang berpengaruh
terhadap tingkat kepuasan pasien. Tujuan penelitian ini ialah untuk menguji pengaruh
budaya organisasi terhadap mutu layanan keperaawatan bagi pasien BPIS, sekaligus
mengidentifikasi bagaimana tiga dimensi budaya organisasi (kultur komunikasi,
pengambilan keputusan dan budaya kerja sama) dapat meningkatkan mutu layanan
keperawatan di RS St Carolus. Penelitian ini menggunakan model triangulasi desain
Mixed Methods. Subjek untuk penelitian kuantitatif terdiri dari 130 responden perawat,
150 responden pasien; dan 10 informan perawat dan 10 informan pasien untuk studi
kualitatif. Pengambilan data menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan tentang
nilai-nilai organisasi dan mutu layanan keperawatan serta panduan wawancara
mendalam. Uji statistik Chi square dan Regresi linear berganda digunakan untuk
menganalisis data kuantitatif, sedangkan analisis tematik dan cross-case analysis
digunakan untuk menganalisis data kualitatif. Hasil analisis data kuantitatif menunjukkan
bahwa pengambilan keputusan memiliki pengaruh yang lebih tinggi terhadap mutu
layanan keperawatan bagi pasien jaminan kesehatan nasional di RS St Carolus. Hasil
tersebut diperkuat oleh analisis studi kualitatif yang menyatakan bahwa proses
pengambilan keputusan selalu berorentasi pada mutu dan keselamatan pasien. Penelitian
ini telah membuktikan bahwa budaya organisasi (pengambilan keputusan, kultur
komunikasi dan budaya kerja sama) dapat meningkatkan mutu layanan keperawatan yang
ditunjukkan dengan tingkat kepuasan pasien jaminan kesehatan nasional.

Kata kunci: Mutu Keperawatan, kultur komunikasi, pengambilan keputusan dan budaya
kerja sama.



ABSTRACT

The Indonesian goverment registered hospitals have been required by the Minister of
Health Regulation No.17/2013 to be a provider of the Social Security Administrator
(BPIJS). The different types of health facilities in the transition resulted in differences in
the quality of services received by BPJS patients and influenced the level of patient’
satisfaction. The major purpose of this research was to examine the effect of
organizational cultur to the quality of nursing care, as well as to identify how the
dimensions of organizational cultur the nature of (communication, decision making
practices and teamwork) can help achieving the patiens’ satisfaction. For the purpose of
the research, mixed-methods triangulation model was applied. More specifically, the
survey was conducted with the active participation of 130 nurses and 150 patients at the
St Carolus Hospital Jakarta. For qualitative data analysis purpose, in-depth interviews
were conducted with the involvement of to key informants. Cross-case analysis and
thematic analysis techniques were used in analysing qualitative data, while chy-square
and regression tests were used to analyze the quantitative data. Result of quantitative data
analyses show that decision-making has more significant effect on quality of nursing care,
compared to other two dimensions (communication and teamwork). This result was
confirmed by qualitative data. This research indicates that the nature of decision making
processes in St Carolus Horpital have provided positive results on the part of BPJS
patients.

Keywords: Nursing quality, communication culture, decision making and cooperative
culture.
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