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2. Rapat Pembimbing Skripsi 03 Desember 2024
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8. Sidang Skripsi 2-30 Mei 2025

9. Rapat Persiapan Yudisium 2-6 Juni 2025

10. Yudisium 9-13 Juni 2025

11. Pengumpulan Berkas Skripsi dan Manuskripsi 16-26 Juni 2025

12. Submit Jurnal Mahasiswa 16-26 Juni 2025

Keterangan

Tahun 2024 - 2025
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

Kepada Yth: Calon Responden 

Dengan Hormat  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Universitas Bhakti 

Husada Indonesia Program Studi S1 Keperawatan Semester VIII (delapan) 

Nama : Ghinaa Luthfi Nabillah 

NIM : CKR0210019 

Bermaksud akan mengadakan penelitian pada bulan Maret 2025 dengan 

judul penelitian “Hubungan AntaraProfesional relationship Dengan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan Di Rumah Sakit Wijaya Kusumah Kuningan Tahun 

2025”.  

Apabila saudara/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaanya 

untuk menandatangani lembar persetujuan dengan menjawab pertanyaan yang saya 

ajukan. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.  

 

Peneliti 

 

            

      Ghinaa Luthfi Nabillah 
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Lampiran 5 Lembar Pesetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini  menyatakan berpartisipasi sebagai 

responden penelitian yang dilakukan oleh perawat diruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Wijaya Kusumah Kuningan 

 IdentitasResponden 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

JenisKelamin : 

Agama : 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat dari 

penelitian ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden 

penelitian yang berjudul “Hubungan AntaraProfesional relationship Dengan 

Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Rumah Sakit Wijaya Kusumah Kuningan 

Tahun 2025”. Untuk mengikuti secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi 

responden/subjek penelitian tersebut. Demikian pernyataan ini saya buat dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan. Saya memahami keikutsertaan ini memberikan 

manfaat dan akan terjaga kerahasiaannya.  

 

Kuningan, Maret 20225 

 

 

Responden 
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Lampiran 6 Kuisioner Penerapan Hubungan Professional Dalam Lingkup 

Keperawatan dan Kualitas Pelayanan Keperawatan di Instalasi Rawat Inap Rumah 

Sakit Wijaya Kusumah Kuningan Tahun 2025 

 

A. KUISIONER HUBUNGAN PROFESSIONAL (PROFESIONAL 

RELATIONSHIP) DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT 

WIJAYA KUSUMAH KUNINGAN TAHUN 2025 

 

B. Petunjuk Pengisian Kuisioner 

Berikanlah tanda ( ✔) pada jawaban yang tersedia sesuai jawaban yang 

saudara pilih sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dengan alternative 

jawaban sebagai berikut : 

1. Selalu Dilakukan (SL), SKOR = 4 

2. Dilakukan (DL), SKOR = 3 

3. Kadang-Kadang (KD), SKOR = 2 

4. Tidak Dilakukan (TD), , SKOR = 1 

5.  

Berikan tanda cek list (✔) pada pertanyaan dibawah ini. 

 

 

No 

 

 

Hubungan Profesional 

TD KD DL SL 

A. Kerjasama 

1 Timbang terima di pimpin oleh kepala 

ruangan pada pergantian shift malam 

ke pagi dan shift pagi ke sore. 

Sedangkan pergantian shift dari sore 

ke malam dipimpin oleh ketua tim 

atau PJ tim. 

    

2. Timbang terima dilakukan secara 

kontinuitas setiap pergantian shift 

    

3. Pada saat timbang terima kedua shift 

melakukan serah terima pasien, 

melaporkan kondisi pasien serta 
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tindakan yang sudah maupun yang 

belum dilakukan di nurse stasion. 

4. Pada saat timbang terima kedua shift 

perawat melihat kondisi pasien di 

ruang perawatan pasien . 

    

5. Ketua tim berkoordinasi dalam 

membuat rencana pemberian asuhan 

keperawatan. 

    

6. Ketua tim dan perawat pelaksana 

membuat jadwal harian setelah 

selesai operan untuk rencana kegiatan 

pada shift tersebut. (Pre conference). 

    

7. Ronde keperawatan dipimpin oleh 

kepala ruangan, ketua tim, perawat 

pelaksana, konselor dengan 

melibatkan pasien secara langsung 

sebagai fokus kegiatan. 

    

8. 
Ronde keperawatan rutin dilakukan 

diruang perawatan. 

    

9. Ketua tim dan perawat pelaksana 

menyiapkan pelaksanaan ronde 

keperawatan. 

    

B. Otonomi 

10. Pada saat timbang terima perawat 

melaporkan kondisi pasien, masalah 

yang masih muncul serta perencanaan 

keperawatan kepada shift berikutnya. 

    

11. Perawat menyampaikan tindakan 

keperawatan yang sudah maupun 

yang belum dilksanakan kepada shift 

berikutnya. 

    

12. Perawat shift berikutnya memvalidasi 

data secara langsung kepasien. 

    

13. Ketua tim membuat jadwal harian     
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14. Ketua tim membagi tugas pada 

perawat pelaksana. 

    

15. Ketua tim membagi pasien kelolaan 

kepada anggota timnya. 

    

16. Ketua tim memvalidasi kepasien 

sebagai bahan ronde keperawatan. 

    

17. Kepala ruangan mencocokan serta 

menjelaskan kembali data yang telah 

disampaikan ketua tim. 

    

18. Kepala ruangan melakukan evaluasi 

danrekomendasi intervensi 

keperawatan hasil ronde keperawatan 

    

C. Tanggung Jawab 

19. Saat timbang terima perawat 

menyiapkan status   pasien   dan   buku   

laporanatau catatan. 

    

20. Perawat shift sebelumnya 

melaporkan kondisi pasien serta 

tindakan yang sudah maupun belum 

dilakukan kepada shift berikutnya. 

    

21. Ketua tim memimpin kegiatan 

conference 

    

22. Ketua tim menanyakan rencana 

harian masing-masing perawat. 

    

23. Ketua tim memberikan masukan serta 

arahan tindak lanjut terkait dengan 

asuhan yang diberikan saat itu.  

    

24. Ketua tim mendiskusikan serta 

mengarahkan perawat pelaksana 

tentang SOP, ketepatan tindakan, 

kedisiplinan, 

caring dll. 
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25. Jika ada masalah yang tidak bisa 

diatasi oleh perawat pelaksana, maka 

ketua tim membantu untuk 

menyelesaikannya. 

    

26. Penetapan kasus minimal satu hari 

sebelum waktu pelaksanaan ronde 

keperawatan. 

    

27. Ketua tim dan perawat pelaksana 

menjelaskan masalah keperawatan 

utama serta intervensi keperawatan 

yang akan dilaksanakan. 

    

D. Komunikasi 

28. Perawat yang memimpin timbang 

terima menyebutkan rencana kerja 

bagi shift berikutnya. 

    

29. Ketua tim mendokumentasikan 

pelaksanaan timbang terima di buku 

laporan. 

    

30. Perawat menyebutkan intervensi 

kolaboratif dan kegiatan yang perlu 

dilakukan dalam kegiatan 

selanjutnya. 

    

31. Pada saat timbang terima hal-hal yang 

perlu disampaikan secara singkat dan 

jelas 

    

32. Ketua tim memberikan motivasi kerja 

kepada perawat pelaksana. 

    

33. Konferensi dihadiri oleh ketua tim 

dan perawat pelaksana atau anggota 

tim. 

    

34. Sebelum pelaksanaan ronde 

keperawatan, perawat melakukan 
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inform consent kepada klien dan 

keluarga. 

35. Ketua tim menyampaikan rencana 

ronde keperawatan kepada kepala 

ruangan, supervisor dan anggota tim. 

    

E. Koordinasi 

36. Timbang terima dilanjutkan melihat 

langsung kondisi pasien. 

    

37. Hal-hal yang sifatnya khusus dicatat 

dan diserah terimakan pada perawat 

shift berikutnya. 

    

38. Kepala ruangan menyampaikan 

informasi umum pada saat membuka 

timbang terima. 

    

39. Pada saat Pre conference Perawat 

mendiskusikan tentang aspek klinik 

sebelum maupun setelah 

melaksanakan asuhan keperawatan. 

    

40. Ketua tim dan perawat pelaksana 

mendiskusikan tentang hasil kegiatan 

sepanjang shift dan sebelum operan 

kepada shift berikut di dalam post 

conference. 

    

41. Pada saat ronde keperawatan perawat 

mendiskusikan hasil temuan dan 

tindakan pada pasien serta 

menetapkan tindakan yang perlu 

dilakukan. 

    

42. Kepala ruangan menentukan tim 

ronde keperawatan 

    

43. Perawat mempersiapkan pasien dan 

keluarga untuk diikutsertakan dalam 

ronde keperawatan. 
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44. Kepala ruangan membuka dan 

memperkenalkan tim ronde. 

    

45. Kepala ruangan menjelaskan tujuan 

ronde keperawatan. 

    

F. Percaya dan Saling Menghormati 

46. Pergantian shift dari sore ke shift 

malam dipimpin oleh ketua tim atau 

pj shift. 

    

47. Kepala ruangan memberikan pujian 

atas kerja ketua tim serta perawat 

pelaksana dikedua shift. 

    

48. Perawat yang menerima tugas pada 

shift selanjutnya melaksanakan hasil 

timbang terima dari shift sebelumnya. 

    

49. Ketua tim memberikan kesempatan 

perawat pelaksana membuat rencana 

kegiatan hariannya. 

    

50. Perawat pelaksana melaksanakan 

rencana keperawatan yang sudah 

dibuat oleh ketua tim. 

    

51. Ketua tim meminta perawat 

pelaksana mengemukakan 

pendapatnya. 

    

52. Ketua tim memperkenalkan pasien 

kepada tim ronde keperawatan. 

    

53. Perawat pelaksana diminta 

menyampaikan kondisi pasien yang 

akan menjadi bahan ronde 

keperawatan pada ketua tim. 

    

54. Ketua tim dan perawat 

pelaksana melaksanakan intervensi 

yang disepakati di ronde 

keperawatan. 
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A. Lembar Pengukuran Kuesioner Mutu Pelayanan Keperawatan 

Kuesioner Ini Berisis Mutu Pelayanan Keperawatan Yang Meliputi 

Kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan, Empati, Wujud Nyata. 

 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner  

Berikanlah tanda (✔) pada jawaban yang tersedia sesuai jawaban yang saudara pilih 

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dengan alternative jawaban sebagai 

berikut: 

1. Selalu (SL), apabila mutu pelayanan sesuai dengan yang anda 

harapkan SKOR = 4 

2. Sering (SR), apabila mutu pelayanan sesuai dengan yang anda 

harapkan SKOR = 3 

3. Kadang-Kadang (KD), apabila kondisi mutu pelayanan kurang 

sesuai dengan yang anda harapkan SKOR = 2 

4. Tidak Pernah (TP), apabila kondisi mutu pelayanantidak sesuai 

dengan yang anda harapkan, SKOR = 1 

 

No Pertanyaan SL SR KD TP 

A. Wujud Nyata (Tangibles) 

1. Perawat menggunakan seragam dan 

atribut yang lengkap 

    

2. Penampilan petugas keperawatan 

bersih dan rapi 

    

3. Perawat telah menyediakan tempat 

tidur dalam keadaan rapid an bersih 

    

4. Kelengkapan, kesiapan,dan 

kebersihan alat-alat yang dipakai 

    

B. Kehandalan (Reliability) 

5. Kesiapan perawat melayani pasien 

setiap saat 
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6. Prosedur pelayanan keperawatan 

yang tidak berbelit-belit 

    

7. Perawat akan melakukan tindakan 

keperawatan dijelaskan dengan baik 

    

8. Perawat memberikan pelayanan 

terhadap pasien secara cepat dan 

tanggap 

    

9. Tindakan yang cepat dan tepat 

terhadap pemeriksaa, proses dijalani 

dengan benar 

    

C. Daya Tanggap (Responseveness) 

10. Perawat tanggap dengan kebutuhan 

pasien 

    

11. Perawat sering mengunjungi pasien     

12. Perawat segera datang ketika 

dipanggil pasien atau keluarga pasien 

    

13 Kesiagaan perawat dalam membantu 

pasien 

    

14. Perawat memberikan informasi 

secara jelas dan mudah dimengerti 

    

15. Tidak menunggu layanan 

keperawatan lebih dari 5 menit 

    

D. Jaminan ( Assurance) 

16. Perawat dapat meningkatkan 

kepercayaan pasien dengan motivasi 

    

17. Perawat menggunakan Bahasa yang 

mudah dimengerti 

    

18. Perawat memberikan salam sebelum 

tindakan kepada pasien 

    

19. Kemampuan perawat melakukan 

perawatan 
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20. Pelayanan yang sopan dan ramah     

E. Empati (Empathy) 

21. Perawat meluangkan waktu untuk 

menanyakan pasien 

    

22. Perawat mengajak berdoa untuk 

kesembuhan pasien 

    

23. Perawat memahami dan menerima 

keluhan pasien 

    

24. Perawat peduli terhadap keinginan 

dan kebutuhan pasien 

    

25. Tersedianya pelayanan keperawatan 

selama 24 jam 
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Lampiran 7 Kartu Bimbingan 
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Lampiran 8 Hasil Statistik 

Frequency Table 
Proffesional Relationship 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Baik 47 81,0 81,0 81,0 
Cukup 10 17,2 17,2 98,3 
Kurang 1 1,7 1,7 100,0 
Total 58 100,0 100,0  

 
Kualitas Pelayanan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Baik 55 94,8 94,8 94,8 
Cukup 3 5,2 5,2 100,0 
Total 58 100,0 100,0  

 
Crosstabs 
Proffesional Relationship * Kualitas Pelayanan Crosstabulation 

 

Kualitas 
Pelayanan 

Total Baik Cukup 
Proffesional 
Relationship 

Baik Count 47 0 47 
% within Proffesional 
Relationship 

100,0% 0,0% 100,0% 

Cukup Count 8 2 10 
% within Proffesional 
Relationship 

80,0% 20,0% 100,0% 

Kurang Count 0 1 1 
% within Proffesional 
Relationship 

0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 55 3 58 
% within Proffesional 
Relationship 

94,8% 5,2% 100,0% 

 
 
Nonparametric Correlations 
Correlationsb 

 
Proffesional 
Relationship 

Kualitas 
Pelayanan 
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Spearman's 
rho 

Proffesional 
Relationship 

Correlation 
Coefficient 

1,000 ,509** 

Sig. (2-tailed) . ,000 
Kualitas Pelayanan Correlation 

Coefficient 
,509** 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
b. Listwise N = 58 
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Lampiran 9 

Dokumentasi 
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Lampiran 10 

 RIWAYAT HIDUP 

 

DATA PRIBADI 

Nama Lengkap   : Ghinaa Luthfi Nabillah 

Tempat, Tanggal Lahir  : Kuningan, 24 Juli 2002 

 Agama    :  Islam 

Alamat     : Dusun Cikopo Rt 11 Rw 05 Desa Cibinuang  

       Kecamatan Kuningan Kabupaten kuningan 

Email     : ghinaanabillah24@gmail.com 

 

PENDIDIKAN FORMAL 

1. TK Mawar XVI (2008 – 2009) 

2. SD Negeri 2 Cibinuang (2009 – 2015) 

3. SMP Negeri 2 Kuningan (2015 – 2018) 

4. SMA Negeri 1 Kuningan (2018 – 2021) 


