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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kualitas asuhan keperawatan yang optimal tetap menjadi tantangan di berbagai fasilitas 

kesehatan global. Data WHO (2021) menunjukkan tingkat kepuasan pasien bervariasi dari 34,4% 

(India) hingga 92,37% (Swedia). Di RSKB Columbia Asia Pulomas, sistem CEMPIA mencatat 445 

keluhan dari 33.858 respons periode April 2023-Maret 2024, mayoritas terkait komunikasi terapeutik 

dan sikap perawat. Ronde keperawatan berbasis teori Boykin & Schoenhofer (Nursing as Caring) 

menekankan hubungan empatis dan perhatian holistik yang berpotensi transformatif, namun belum 

pernah diimplementasikan secara sistematis dengan framework teoritis caring di rumah sakit tersebut. 

Tujuan: Menganalisis efektivitas implementasi ronde keperawatan berbasis teori Boykin & 

Schoenhofer terhadap peningkatan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien di ruang rawat 

inap RSKB Columbia Asia Pulomas. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experimental 

menggunakan nonequivalent control group pretest-posttest design dilaksanakan di ruang rawat inap 

RSKB Columbia Asia Pulomas. Sampel mencakup perawat pelaksana dan pasien rawat inap yang 

memenuhi kriteria inklusi, dibagi menjadi kelompok intervensi (penerapan ronde keperawatan 

berbasis Boykin & Schoenhofer dengan integrasi konsep 4P Matron Nurse) dan kelompok kontrol 

(perawatan standar). Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tervalidasi untuk mengukur 

kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien. Intervensi dilakukan melalui ronde keperawatan 

terstruktur yang menekankan presence (kehadiran autentik), komunikasi empatis, dan perhatian 

holistik terhadap dimensi fisik, emosional, spiritual, dan psikososial pasien. Analisis data 

menggunakan uji paired t-test untuk perbandingan pre-post dalam kelompok dan independent t-test 

untuk perbandingan antar kelompok, dengan tingkat signifikansi α=0,05. Hasil: Kelompok intervensi 

menunjukkan peningkatan signifikan pada skor kualitas asuhan keperawatan (p<0,001) dan kepuasan 

pasien (p<0,001) dibandingkan kelompok kontrol. Pendekatan caring yang mengintegrasikan presence 

(kehadiran aktif dan sadar perawat), komunikasi empatik terstruktur, dan asesmen holistik kebutuhan 

pasien terbukti efektif meningkatkan kualitas interaksi perawat-pasien. Analisis menunjukkan 

pembentukan hubungan saling percaya yang memperkuat keterlibatan pasien dalam proses 

penyembuhan. Dimensi emosional dan psikososial pasien yang sebelumnya terabaikan menjadi 

terintegrasi dalam ronde keperawatan, menciptakan pengalaman perawatan yang lebih bermakna bagi 

pasien. Kesimpulan: Implementasi ronde keperawatan berbasis teori Boykin & Schoenhofer efektif 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien secara signifikan. Pendekatan caring 

yang humanistik dan holistik mentransformasi ronde keperawatan dari prosedur klinis rutin menjadi 

praktik keperawatan yang menekankan kehadiran manusiawi mendalam. Model ini dapat diadopsi 

sebagai best practice untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit, dengan 

rekomendasi pengembangan program pelatihan berkelanjutan untuk internalisasi nilai-nilai caring 

dalam praktik keperawatan profesional.  

Kata Kunci: Ronde Keperawatan, Teori Boykin & Schoenhofer, Nursing As Caring, Kualitas Asuhan 

Keperawatan, Kepuasan Pasien, Humanistic Nursing. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Optimal nursing care quality remains a persistent challenge in healthcare facilities 

globally. WHO data (2021) shows patient satisfaction rates varying from 34.4% (India) to 92.37% 

(Sweden). At RSKB Columbia Asia Pulomas, the CEMPIA system recorded 445 complaints out of 

33,858 responses during April 2023-March 2024, predominantly concerning therapeutic 

communication and nurse attitudes. Nursing rounds based on Boykin & Schoenhofer's theory 
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(Nursing as Caring) emphasize empathic relationships and holistic attention with transformative 

potential, yet had never been systematically implemented with a caring theoretical framework at this 

hospital. Objective: To analyze the effectiveness of implementing nursing rounds based on Boykin & 

Schoenhofer's theory on improving nursing care quality and patient satisfaction in the inpatient ward 

at RSKB Columbia Asia Pulomas. Methods: This quantitative study employed a quasi-experimental 

design using nonequivalent control group pretest-posttest design conducted in the inpatient ward at 

RSKB Columbia Asia Pulomas. The sample included staff nurses and inpatients meeting inclusion 

criteria, divided into an intervention group (implementation of Boykin & Schoenhofer-based nursing 

rounds with integration of 4P Matron Nurse concept) and a control group (standard care). Research 

instruments used validated questionnaires measuring nursing care quality and patient satisfaction. 

The intervention was implemented through structured nursing rounds emphasizing presence 

(authentic attendance), empathic communication, and holistic attention to patients' physical, 

emotional, spiritual, and psychosocial dimensions. Data analysis utilized paired t-tests for within-

group pre-post comparisons and independent t-tests for between-group comparisons, with 

significance level α=0.05. Results: The intervention group demonstrated significant improvements in 

nursing care quality scores (p<0.001) and patient satisfaction (p<0.001) compared to the control 

group. The caring approach integrating presence (active and conscious nurse attendance), structured 

empathic communication, and holistic assessment of patient needs proved effective in enhancing 

nurse-patient interaction quality. Analysis revealed the formation of trusting relationships that 

strengthened patient involvement in the healing process. Emotional and psychosocial dimensions of 

patients, previously neglected, became integrated into nursing rounds, creating a more meaningful 

care experience for patients. Conclusion: Implementation of nursing rounds based on Boykin & 

Schoenhofer's theory effectively and significantly improves nursing care quality and patient 

satisfaction. The humanistic and holistic caring approach transforms nursing rounds from routine 

clinical procedures into nursing practice emphasizing profound human presence. This model can be 

adopted as best practice to enhance nursing service quality in hospitals, with recommendations for 

developing continuous training programs for internalization of caring values in professional nursing 

practice. 

Keywords: Nursing Rounds, Boykin & Schoenhofer Theory, Nursing As Caring, Nursing Care 

Quality, Patient Satisfaction, Humanistic Nursing. 
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PENDAHULUAN 

Keperawatan yang berkualitas bukan hanya mengutamakan pengelolaan medis pasien, 

tetapi juga harus memperhatikan dimensi emosional dan psikososial pasien. Dalam konteks 

ini, hubungan antara perawat dan pasien menjadi penting, karena interaksi yang baik dapat 

mempengaruhi pengalaman pasien selama perawatan. Perawatan yang aman dan kompeten 

merujuk pada upaya untuk mengklarifikasi apa yang dianggap sebagai praktik keperawatan 

yang memenuhi syarat untuk dianggap aman dan efektif (Tonnessen et al., 2020).Hal ini 

menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan antara harapan pasien dan kenyataan 

pelayanan keperawatan yang diterima, sehingga menjadi suatu tantangan bagi tenaga 

keperawatan dalam memberikan pelayanan kesehatan, tidak hanya memenuhi standar klinis, 

tetapi juga menciptakan lingkungan yang mendukung dan berkualitas bagi pasien. Kualitas 

dalam asuhan keperawatan, memiliki peran yang sangat krusial dalam konteks pelayanan 

kesehatan. Kualitas asuhan keperawatan yang optimal diharapkan mampu meningkatkan 

kepuasan pasien. Temuan dari berbagai studi di negara-negara seperti Oman, Jordan, dan 

Turki menunjukkan kesamaan dalam faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

dengan kualitas asuhan keperawatan. 

Menurut data World Health Organization (WHO, 2021) tingkat kepuasan keluarga 

pasien di rumah sakit pada berbagai negara didapatkan keluarga tingkat kepuasan pasien yang 

tertinggi di negara Swedia dengan indeks kepuasan mencapai 92,37%, Finlandia 91,92%, 

Norwegia 90,75%, USA 89,33%, Denmark 89,29%, dan Tingkat kepuasan terendah di Kenya 

40% dan di India 34,4%. Data yang diperoleh di Indonesia berdasarkan pada penelitian 

Mongi (2020) dalam (Billa et al., 2024) di rumah sakit Gmim Kalooran Amurang Sulawesi 

Utara, komunikasi terapeutik perawat dalam kategori kurang sebesar 52,4% dan dalam 

kategori kurang sebesar 47,6%. Berdasarkan hasil penelitian Sebuah studi oleh Rohita dan 

Nurkholik (2024) di ruang rawat inap kelas 3 menunjukkan bahwa pendekatan caring perawat 

berdasarkan Teori Swanson memiliki hubungan signifikan dengan kepuasan pasien. Dari 73 

responden, 58,9% menyatakan cukup puas terhadap pelayanan keperawatan, dan analisis 

bivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawat dan kepuasan 

pasien (p=0,000) . Selain itu, penelitian oleh Roustaei et al. (2023) di Iran menunjukkan 

bahwa pelaksanaan ronde keperawatan setiap dua jam selama tiga hari meningkatkan 

kenyamanan dan kepuasan pasien secara signifikan, serta mengurangi insiden kekerasan 

terhadap perawat. Studi ini menggunakan desain quasi-eksperimental dengan 100 pasien dan 

35 perawat, dan hasilnya menunjukkan perbedaan signifikan dalam skor kenyamanan dan 

kepuasan pasien setelah intervensi ronde keperawatan. Lidia (2022) dalam (Billa et al., 2024) 

di Rumah Sakit Daerah dr. H. Soemarno Sostroatmodjo Tanjung selor didapatkan 

komunikasi terapeutik perawat dalam kategori baik sebesar 38,9%, kategori cukup sebesar 

27,8% dan kategori kurang sebesar 33,3%. Beberapa hasil penelitian data global dari 

Amerika Serikat terhadap tingkat kepuasan pasien sebanyak 68% pasien kurang puas dalam 

pelayanan kesehatan di rumah sakit dan 42% mengatakan puas (Reinhart, 2020). Berdasarkan 

hasil penelitian Sroka (2023) dalam (Billa, 2024) di Rumah Sakit Islam Lumajang 

komunikasi terapeutik perawat kategori baik sebesar 70%, kategori kurang sebesar 30%, 

dengan Tingkat kepuasan keluarga pasien dalam kategori puas sebesar 65% dan tidak puas 

sebesar 35%. Data dari RSUD dr. Doris Sylvanus hasil survey kepuasan pasien dan keluarga 

pasien yang dilakukan oleh bidang keperawatan pada tahun 2022 didapatkan Tingkat 

kepuasan pasien dan keluarga pasien dalam kategori puas sebesar 80% dan dalam kategori 

tidak puas sebesar 20%. Hal ini menyebabkan pasien merasa kurang diperhatikan secara 

menyeluruh dan mengalami ketidakpuasan terhadap layanan yang diberikan. Selain itu, 

sistem monitoring dan evaluasi terhadap kinerja perawat yang belum optimal juga 

memperburuk situasi, karena tidak adanya mekanisme yang efektif untuk menilai dan 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan secara berkelanjutan, Sehingga, perawat harus 
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memiliki kemampuan untuk memahami kebutuhan pasien dan memberikan pelayanan yang 

sesuai 

Peningkatan mutu pelayanan keperawatan didukung oleh pengembangan teori – teori 

keperawatan salah satunya adalah teori caring (Mestiana, 2021). Teori Caring tidak hanya 

menekankan pada aspek teknis dari perawatan, tetapi juga pada hubungan emosional antara 

perawat dan pasien. Hasil penelitian (Ghanbari-Afra et al., 2022) terdapat sembilan ciri yang 

mengidentifikasi kepedulian manusia; membangun komunikasi teraupetik, kehadirannya di 

samping tempat tidur pasien, empati, memberikan perawatan ilmiah, subjektivitas, 

dinamisme, menghormati hak pasien dan etika perawatan, membantu pasien mencapai 

perasaan sejahtera, seni dan kreativitas. Salah satu pendekatan yang dapat meningkatkan 

sikap caring serta kualitas atau mutu dari asuhan keperawatan itu sendiri adalah dengan 

menerapkan teori-teori keperawatan yang berfokus pada hubungan interpersonal. Dalam hal 

ini, teori Boykin & Schoenhofer yang dikenal dengan Theory of Nursing as Caring, 

memberikan pendekatan yang menekankan pentingnya perawatan berbasis kasih sayang dan 

perhatian, dimana perawat berfokus pada kebutuhan dan komunikasi interpersonal. Boykin 

dan Schoenhofer menawarkan dua perspektif utama dalam teori keperawatan sebagai 

kepedulian. Pertama adalah persepsi tentang Person as a Caring, dan kedua adalah konsepsi 

keperawatan sebagai disiplin dan profesi. Teori ini berdasarkan tujuh asumsi utama, antara 

lain bahwa semua orang secara alami caring karena kemanusiaannya, mereka adalah makhluk 

utuh dan lengkap pada setiap saat, dan keperawatan dianggap sebagai disiplin serta profesi 

(Alligood, 2018). Dalam konteks ini, konsep caring bukan hanya tentang memberikan 

perawatan fisik, tetapi juga mencakup perhatian emosional dan psikososial yang mendalam 

terhadap pasien. sehingga bentuk akhir dari caring adalah hubungan antar manusia yang 

merupakan inti dari praktik keperawatan. Konsep “caring” dalam teori Boykin & 

Schoenhofer—yang dikenal sebagai Nursing as Caring— menekankan bahwa setiap individu 

secara alami adalah makhluk yang peduli (caring being), dan bahwa praktik keperawatan 

adalah suatu relasi yang saling memelihara antar manusia yang hidup dalam kepedulian. 

Dalam konteks ronde keperawatan, pendekatan ini dapat diintegrasikan melalui kehadiran 

perawat yang autentik dan penuh empati saat berdialog langsung dengan pasien, bukan hanya 

untuk melakukan pemantauan klinis, tetapi juga untuk mengenali kebutuhan emosional, 

spiritual, dan psikososial pasien secara holistik. Saat ronde keperawatan dilakukan 

berdasarkan prinsip caring, perawat tidak sekadar menjalankan prosedur, namun membangun 

hubungan saling percaya, memperlakukan pasien sebagai pribadi yang unik, dan merespons 

kebutuhan mereka dengan kepekaan dan penghargaan. Pendekatan ini berpotensi lebih efektif 

karena memungkinkan perawat memberikan asuhan yang bermakna secara emosional dan 

spiritual bagi pasien, bukan hanya secara fisik. Hubungan yang terjalin dalam interaksi yang 

empatik dan otentik dapat meningkatkan kepuasan pasien, memperkuat keterlibatan pasien 

dalam proses penyembuhan, serta mendorong peningkatan kualitas pelayanan secara 

keseluruhan. Dengan menerapkan prinsip presence dalam teori ini—yakni kehadiran aktif 

dan sadar perawat saat bersama pasien—ronde keperawatan menjadi sarana yang ideal untuk 

menerapkan teori Nursing as Caring, menjadikannya lebih dari sekadar prosedur klinis, tetapi 

juga sebagai bentuk kehadiran manusiawi yang mendalam dalam praktik keperawatan. 

Penekanan pada konsep caring dalam teori Boykin & Schoenhofer, sangat relevan dalam 

menghadapi tantangan dalam pelayanan kesehatan saat ini. Sehingga, perawat harus memiliki 

kemampuan untuk memahami kebutuhan pasien dan memberikan pelayanan yang sesuai. 

Ronde keperawatan memastikan adanya perawatan secara berkelanjutan, yang di 

berikan kepada pasien. Dalam studi yang dilakukan oleh Fan et al., (2021), menunjukkan 

bahwa nursing rounds atau ronde keperawatan memiliki dampak positif yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien. Penelitian serupa yang juga memiliki hasil positif dalam penerapan 

ronde keperawatan, dilakukan oleh Ananda et al., (2021), bahwa pelaksanaan ronde 
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keperawatan memilki pengaruh positif yang signifikan terhadap tingkat pengetahuan perawat 

di RSU. Aisyiyah, Padang. Artinya keseluruhan dari berbagai penelitian diatas, pelaksanaan 

ronde keperawatan dapat berkontribusi positif terhadap peningkatan pelayanan keperawatan, 

yang nantinya dapat memastikan peningkatan kualitas pelayanan. Penelitian lain 

menyebutkan bahwa dalam proses ronde keperawatan dapat menjadi sarana untuk kolaborasi 

yang lebih baik antara tim medis dan perawat, yang berkontribusi pada perbaikan kesehatan 

pasien (Radhakrishnan et al., 2022). Dengan kata lain melalui interaksi yang terstruktur 

selama proses ronde, perawat dapat berbagi informasi penting mengenai kondisi pasien, 

berkoordinasi dalam perencanaan perawatan dan memastikan bahwa setiap aspek kebutuhan 

pasien terpenuhi dengan baik. Penelitian ini selaras dengan Chapman et al., (2021), yang 

mengatakan bahwa kolaboratif menciptakan lingkungan kerja yang lebih baik dan lebih 

mendukung di dalam tim interprofessional. Ini menunjukkan bahwa praktik ronde 

keperawatan ini meningkatkan kualitas pelayanan serta kepuasan pasien. Hal ini dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien dan keluarga 

Pada RSKB Columbia Asia Pulomas, Jakarta terdapat sistem umpan balik atas 

pelayanan dan fasilitas Rumah Sakit bagi pasien dan keluarga pasien dengan CEMPIA 

program. CEMPIA merupakan singkatan dari Customers experience Management Platforms 

for Insights and Actions. CEMPIA membantu pemasaran internal dan penyebaran informasi, 

digunakan secara efektif untuk Kecerdasan Pelanggan, Penghargaan Staf, dan Analisis 

Operasional. CEMPIA menangkap umpan balik pasien, saran dan keluhan melalui 

serangkaian aplikasi, dan menyelesaikan segala ketidakpuasan Real Time. Berikut Laporan 

CEMPIA (Customers experience Management Platforms for Insights and Actions) yang 

dapat dilihat dari gambar berikut dibawah ini: CEMPIA Summary feedback FY2023-2024 

(Periode April (2023) sampai Maret (2024) Sumber: Data HRD RSKB Columbia Asia 

Pulomas, Jakarta, 30 April 2023. Rata-rata dari CEMPIA bad feedback dari pasien ataupun 

keluarga pasien yaitu berhubungan dengan pelayanan. Rumah Sakit yang kurang memuaskan 

dan 8 sebagian besar masalah kepribadian karyawan, contoh: “Pegawainya tidak sopan, 

sering marah- marah, suster yang mendampingi dokter tidak sigap dan ragu dalam 

menerjemahkan obat yang dikatakan dokter, pelayan pemberian obat buruk, obat sudah 

tersedia tapi tidak dipanggil, layar monitor tidak update, karyawannya terkesan judes, dan 

sebagainya. Jika dilihat dari gambar grafik tersebut masih terdapat 445 bad feedback (umpan 

balik buruk) dari total good feedback sebanyak 33.858 dari pasien dan keluarga pasien, yang 

harus dilakukan perbaikan pelayanan oleh RSKB Columbia Asia Pulomas. Coaching sudah 

dilakukan dalam upaya perbaikan staff dalam mengatasi komplain pasien terhadap pelayan 

keperawatan yang diberikan. Dengan demikian, teori caring dapat menjadi landasan bagi 

perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana penerapan 

ronde keperawatan berbasis teori Boykin & Schoenhofer terhadap kualitas asuhan 

keperawatan dan kepuasan pasien di ruang perawatan RSKB Columbia Asia Pulomas. 

Penerapan Ronde Keperawatan di RSKB Columbia Asia Pulomas belum ada dan tidak ada 

Kebijakan/Pedoman serta SPO tersebut. Perawat selama ini melakukan pekerjaan sesuai 

operasional saja seperti dating, handover, bagi obat, melakukan instruksi dari dokter dan 

menghampiri bel pasien setelah itu pulang. Penelitian ini belum pernah dilakukan di RS 

tersebut dan penerapan Ronde Keperawatan di ruang perawatan rawat inap belum ada. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan praktik 

keperawatan yang lebih empatik dan berbasis pada hubungan interpersonal yang kuat, yang 

pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RSKB Columbia Asia 

Pulomas. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain 

penelitian yang digunakan Two Group Pretest–Posttest Design. Desain ini dipilih karena 

peneliti tidak memungkinkan melakukan randomisasi subjek secara penuh, namun tetap 

memberikan intervensi terkontrol dan melakukan pengukuran sebelum serta sesudah 

intervensi pada kelompok yang dibandingkan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Efektifitas penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer 

terhadap kualitas asuhan keperawatan di RSKB Columbia Asia Pulomas. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin 

dan Schoenhofer memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan kualitas asuhan 

keperawatan pada kelompok intervensi, dengan rata-rata kualitas asuhan keperawatan 

meningkat dari 25,14 sebelum intervensi menjadi 42,86 setelah intervensi (p-value 0,001). 

Hasil ini menunjukkan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan 

Schoenhofer efektif dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Smith et 

al. (2018), yang menemukan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori dapat 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien rawat inap. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Johnson et al. (2020) juga menemukan bahwa penerapan ronde keperawatan 

berbasis teori dapat meningkatkan kepuasan pasien dan kualitas asuhan 

keperawatan.penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer juga dapat 

meningkatkan kepuasan pasien karena perawat dapat memberikan asuhan keperawatan yang 

lebih personal dan holistik. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa kepuasan pasien dapat meningkat ketika perawat memberikan asuhan keperawatan 

yang lebih personal dan holistik (Lee et al., 2019).  Peningkatan kualitas asuhan 

keperawatan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan perawat (Kutner et al., 2019). Penerapan ronde keperawatan berbasis teori 

Boykin dan Schoenhofer memungkinkan perawat untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan mereka dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas, sehingga 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 

Menurut Peneliti menemukan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori 

Boykin dan Schoenhofer memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan kualitas asuhan 

keperawatan. Hal ini menunjukkan bahwa teori Boykin dan Schoenhofer dapat digunakan 

sebagai dasar untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan di rumah sakit. Peneliti juga 

menemukan bahwa peningkatan kualitas asuhan keperawatan ini dapat disebabkan oleh 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat, serta peningkatan komunikasi antara 

perawat dan pasien. 

2. Efektifitas penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer 

terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSKB Columbia Asia Pulomas. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin 

dan Schoenhofer memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan kepuasan pasien rawat 

inap pada kelompok intervensi, dengan rata-rata kepuasan pasien meningkat dari 30,21 

sebelum intervensi menjadi 60,67 setelah intervensi (p-value 0,001). Hasil ini menunjukkan 

bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer efektif dalam 

meningkatkan kepuasan pasien rawat inap. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lee et al. 

(2019), yang menemukan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori dapat 

meningkatkan kepuasan pasien rawat inap. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kim et al. 
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(2020) juga menemukan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori dapat 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien. 

Peningkatan kepuasan pasien rawat inap ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, 

termasuk peningkatan komunikasi antara perawat dan pasien (Kutner et al., 2019). Penerapan 

ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer memungkinkan perawat untuk 

meningkatkan komunikasi dengan pasien, sehingga pasien merasa lebih nyaman dan puas 

dengan asuhan keperawatan yang diberikan. 

Peneliti menemukan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan 

Schoenhofer memiliki dampak signifikan terhadap peningkatan kepuasan pasien rawat inap. 

Hal ini menunjukkan bahwa teori Boykin dan Schoenhofer dapat digunakan sebagai dasar 

untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit. Peneliti juga menemukan 

bahwa peningkatan kepuasan pasien rawat inap ini dapat disebabkan oleh peningkatan 

komunikasi antara perawat dan pasien, serta peningkatan kualitas asuhan keperawatan yang 

diberikan oleh perawat, sehingga penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan 

Schoenhofer dapat menjadi salah satu strategi untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat 

inap di rumah sakit. Perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam menerapkan teori Boykin dan Schoenhofer dalam praktik 

keperawatan sehari-hari. 

3. Efektifitas penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer 

terhadap kualitas Asuhan Keperawatan dan kepuasan pasien rawat inap di RSKB 

Columbia Asia Pulomas. 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis 

teori Boykin dan Schoenhofer memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas asuhan 

keperawatan dan kepuasan pasien. Nilai B (koefisien regresi) untuk kualitas asuhan 

keperawatan adalah 0,56 (p-value 0,001), yang berarti bahwa penerapan ronde keperawatan 

berbasis teori Boykin dan Schoenhofer meningkatkan kualitas asuhan keperawatan sebesar 

0,56. Sementara itu, nilai B untuk kepuasan pasien adalah 0,72 (p-value 0,001), yang berarti 

bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer meningkatkan 

kepuasan pasien sebesar 0,72. (Boykin & Schoenhofer, 2013).Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa penerapan ronde keperawatan berbasis teori 

dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien (Johnson et al., 2020). 

Penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer memungkinkan 

perawat untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang berkualitas, sehingga meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 

dan kepuasan pasien. Teori Boykin dan Schoenhofer menekankan pentingnya hubungan 

antara perawat dan pasien, serta pentingnya memahami kebutuhan pasien secara holistik. 

(Boykin & Schoenhofer, 2013) 

Teori Boykin dan Schoenhofer dapat digunakan sebagai dasar untuk meningkatkan 

kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien di rumah sakit. Penerapan ronde 

keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer memungkinkan perawat untuk 

meningkatkan komunikasi dengan pasien, sehingga pasien merasa lebih nyaman dan puas 

dengan asuhan keperawatan yang diberikan. (Smith et al., 2018) 

Teori Boykin dan Schoenhofer juga menekankan pentingnya kehadiran otentik 

(authentic presence) perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Perawat diharapkan 

hadir secara utuh untuk mendengarkan dan merespons kebutuhan pasien secara langsung, 

sehingga pasien merasa diakui sebagai pribadi yang peduli. (Boykin & Schoenhofer, 2013) 

Peningkatan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien ini dapat disebabkan 

oleh peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat, serta peningkatan komunikasi 

antara perawat dan pasien (Kutner et al., 2019). Oleh karena itu, penerapan ronde 
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keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer dapat menjadi salah satu strategi untuk 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien di rumah sakit. 

Dalam teori Nursing as Caring yang dikembangkan oleh Anne Boykin dan Savina 

Schoenhofer, konsep overan shift (timbang terima) dipandang sebagai bagian dari "Nursing 

Situation" (Situasi Keperawatan). Overan bukan hanya tentang melaporkan tanda-tanda vital 

atau terapi medis, melainkan cara perawat menyampaikan bagaimana pasien hidup dan 

tumbuh dalam aspek kepedulian (caring). Fokus utamanya adalah memahami apa yang 

bermakna bagi pasien pada saat itu. (Boykin & Schoenhofer, 2013) 

Konsep "Dance of Caring Persons" juga menekankan pentingnya kerja sama antara 

perawat yang akan selesai bertugas dan perawat yang baru datang untuk memastikan 

kesinambungan kepedulian terhadap pasien. Setiap perawat memiliki peran unik namun tetap 

terhubung dalam satu ritme untuk mendukung kesejahteraan pasien. (Boykin & Schoenhofer, 

2013) 

Dalam penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer, perawat 

diharapkan dapat memanusiakan pasien, yaitu memperlakukan pasien sebagai individu yang 

utuh, bukan sekadar objek perawatan. Laporan selama overan harus mencerminkan 

penghormatan terhadap martabat dan kemanusiaan pasien, bukan hanya fokus pada defisit 

atau penyakitnya. (Boykin & Schoenhofer, 2013) 

Kehadiran otentik (authentic presence) perawat juga sangat penting dalam memberikan 

asuhan keperawatan. Perawat diharapkan hadir secara utuh untuk mendengarkan dan 

merespons kebutuhan pasien secara langsung, sehingga pasien merasa diakui sebagai pribadi 

yang peduli. (Boykin & Schoenhofer, 2013) 

Dalam penelitian ini, teori Boykin dan Schoenhofer dapat digunakan sebagai dasar 

untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan kepuasan pasien di rumah sakit. 

Penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer memungkinkan 

perawat untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan mereka dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang berkualitas, sehingga meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 

dan kepuasan pasien. 

Keterbatasan Penelitian 

1. Sampel yang terbataa: Penelitian ini hanya dilakukan pada satu rumah sakit, yaitu RSKB 

Columbia Asia Pulomas, sehingga hasil penelitian ini mungkin tidak dapat 

digeneralisasikan ke rumah sakit lain. 

2. Waktu penelitian yang singkat: Penelitian ini hanya dilakukan dalam waktu yang singkat, 

sehingga mungkin tidak dapat menangkap perubahan yang terjadi dalam jangka panjang. 

3. Variabel yang tidak terkontrol: Penelitian ini tidak mengontrol variabel-variabel lain yang 

mungkin mempengaruhi kepuasan pasien rawat inap, seperti kualitas pelayanan lainnya, 

kondisi pasien, dan lain-lain. 

4. Metode pengumpulan data : Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai metode 

pengumpulan data, yang mungkin memiliki kelemahan dalam hal keakuratan dan 

keandalan data. 

5. Keterbatasan sumber daya: Penelitian ini memiliki keterbatasan sumber daya, sehingga 

mungkin tidak dapat melakukan analisis yang lebih mendalam dan luas. 

 

KESIMPULAN 

1. Karakteristik perawat kelompok intervensi dan kontrol memiliki profil yang serupa, yaitu 

rata-rata berusia >40 tahun, memiliki masa kerja rata-rata > 5 tahun, memiliki pendidikan 

rata-rata D3, dan rata-rata berjenis kelamin perempuan  

2. Kualitas asuhan keperawatan pada kelompok intervensi meningkat setelah penerapan 

ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer. 

3. Kepuasan pasien rawat inap pada kelompok intervensi meningkat setelah penerapan ronde 
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keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer. 

4. Penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer efektif dalam 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan  

6. Penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer efektif dalam 

meningkatkan kepuasan pasien rawat inap. 

7. Penerapan ronde keperawatan berbasis teori Boykin dan Schoenhofer memiliki pengaruh 

lebih signifikan terhadap kepuasan pasien dibandingkan dengan kualitas asuhan 

keperawatan 

Saran 

1. Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat mengintegrasikan teori keperawatan humanistik 

dan holistik dalam kurikulum pendidikan keperawatan. Hal ini dapat dilakukan dengan 

mengembangkan model pembelajaran berbasis praktik (practice-based learning) yang 

mengintegrasikan teori keperawatan humanistik. Dengan demikian, mahasiswa keperawatan 

dapat memahami dan mengaplikasikan prinsip-prinsip keperawatan humanistik dalam praktik 

keperawatan. 

2. Rumah Sakit 

Rumah sakit diharapkan dapat menerapkan ronde keperawatan yang terstruktur dan 

terfokus pada kualitas asuhan. Hal ini dapat dilakukan dengan mengoptimalkan waktu 

perawat untuk memantau kondisi pasien dan memberikan perhatian secara lebih terfokus. 

Selain itu, rumah sakit juga diharapkan dapat mendistribusikan sumber daya secara lebih 

efisien untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 

3. Masyarakat 

Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pelayanan 

kesehatan yang manusiawi. Hal ini dapat dilakukan dengan memperkuat hubungan saling 

percaya antara pasien dan perawat. Dengan demikian, masyarakat dapat merasakan pelayanan 

kesehatan yang lebih berkualitas dan manusiawi. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan dan menguji penerapan ronde 

keperawatan berbasis teori caring di rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya. Selain itu, 

peneliti juga dapat mengeksplorasi aspek-aspek lain dari penerapan ini, seperti pengaruhnya 

terhadap perawat, manajer rumah sakit, dan biaya perawatan kesehatan. Peneliti selanjutnya 

bisa menggunakan variable kepuasan dan kualitas lebih mendalam, sehingga bisa lebih 

pertajam penerapan tersebut. 
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