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 Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh interpersonal 
skill terhadap mutu kerja perawat pelaksana di RS Bhayangkara 
Jayapura. Metode penelitian yang digunakan adalah analisis regresi 
linear, dengan jumlah responden sebanyak 30 perawat. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 
interpersonal skill dalam kategori “kurang baik” dengan persentase 
sebesar 63,3%, sementara 36,7% responden lainnya memiliki 
interpersonal skill yang “baik”. Hal yang sama ditemukan pada mutu 
kerja, di mana 63,3% responden memiliki mutu kerja yang "kurang 
baik", dan hanya 36,7% yang memiliki mutu kerja “baik”. Hasil uji 
regresi menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
interpersonal skill dengan mutu kerja perawat, dengan nilai 
signifikansi (Sig.) sebesar 0.000 (p < 0.05). Selain itu, nilai R-Square 
sebesar 0.895 menunjukkan bahwa interpersonal skill memberikan 
kontribusi sebesar 89,5% terhadap mutu kerja perawat. Dengan 
demikian, dapat disimpulkan bahwa interpersonal skill memiliki peran 
yang sangat penting dalam meningkatkan mutu kerja perawat di RS 
Bhayangkara Jayapura. Penelitian ini memberikan rekomendasi 
untuk meningkatkan keterampilan interpersonal sebagai upaya untuk 
meningkatkan mutu kerja di rumah sakit tersebut. 
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1. PENDAHULUAN 

Manusia secara umum menerima informasi dari lingkungan lewat proses yang sama. Sama halnya 
dengan seorang perawat, ketika menerima suatu rangsangan berupa stimulus dari lingkungan 
dimana perawat berada, maka secara langsung akan timbul pemikiran yang dalam proses 
perseptual merupakan proses yang paling tinggi. Oleh karena itu dalam memahami persepsi harus 
ada proses di mana ada informasi yang di peroleh lewat memori organisme yang hidup. Seperti 
dalam teori King yang mengatakan bahwa persepsi adalah sebagai representasi realitas masing-
masing orang; representasi ini mencakup: mengambil energi dari lingkungan yang diorganisasi oleh 
informasi, mengubah energi, memproses informasi, menyimpan informasi dan memberikan 
informasi dalam perilaku nyata. Sama halnya dengan realitas seorang perawat, ketika ada stimulus 
berupa informasi, maka perawat akan memproses informasi tersebut, menyimpan informasi dan 
berusaha memberikan informasi melalui tindakan atau perilaku nyata kepada pasien, keluarga, 
masyarakat (Christensen, 2009). Hal ini juga sesuai dengan tahapan dalam proses keperawatan di 
mana perawat dan pasien saling mengumpulkan data, kemudian data tersebut akan memberikan 
nilai yang bermakna serta dapat dipergunakan untuk memberikan asuhan keperawatan (Bastable. 
2002) Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi seorang perawat sama dengan faktor-faktor pada 
persepsi secara umumnya yaitu external perception dan self-perception (Wilson, 2000) (Ratih A, 
2008). External perception yaitu persepsi yang terjadi karena adanya rangsang yang datang dari 



     ISSN 2086-7654 

 

 

 

ProBusiness, Vol.16, No. 1 (2025): pp. 97-104 

98 

luar diri individu. Sedangkan self-perception, yaitu persepsi yang terjadi karena adanya rangsang 
yang berasal dari dalam diri individu. 

Kondisi di lingkungan kerja mempengaruhi timbulnya gejala-gejala stres pada individu. 
Lingkungan kerja yang kurang kondusif dapat menyebabkan individu kurang nyaman di tempat kerja 
sehingga kinerja yang dihasilkan menjadi kurang maksimal. Menurut Robbins dan Judge (2011), 
stres yang dialami individu salah satunya disebabkan oleh faktor eksternal yaitu lingkungan kerja. 
Masalah-masalah yang muncul salah satunya disebabkan oleh hubungan interpersonal yang kurang 
harmonis dengan individu lain. Perbedaan persepsi, nilai-nilai, individualitas dan juga latar belakang 
budaya dapat memicu timbulnya konflik interpersonal.  

Sheldon (2010) menjelaskan bahwa konflik dalam dunia keperawatan dapat terjadi antara 
perawat dan kepala ruangan, perawat dengan pasien maupun perawat dengan tim kesehatan lain. 
Hal ini terjadi karena individu secara konstan berinteraksi dengan individu lain, sehingga tanpa 
disadari akan ditemukan adanya perbedaan-perbedaan yang dapat memicu munculnya masalah. 
Konflik interpersonal perlu diselesaikan untuk mencegah munculnya perasaan-perasaan kurang 
nyaman yang dapat mempengaruhi komunikasi selanjutnya. Mundakir (2006) menjelaskan bahwa 
hubungan yang baik dengan pasien maupun tim kesehatan lain akan sangat membantu 
meringankan perawat dalam melaksanakan tugasnya. Hubungan tersebut bergantung pada perilaku 
dan keterampilan interpersonal individu yang baik pula. Terciptanya hubungan interpersonal yang 
efektif sangat didukung oleh kecerdasan interpersonal yang dimiliki masingmasing individu. 

Kecerdasan interpersonal yang dimiliki berfungsi sebagai dasar dalam berhubungan sosial 
dengan individu lain. Individu yang memiliki kecerdasan interpersonal tinggi akan lebih mudah untuk 
mengatur diri dalam menghadapi berbagai situasi sosial. Menurut Goleman (2006), kecerdasan 
interpersonal atau yang sering disebut kecerdasan sosial ini dapat membantu individu dalam 
beradaptasi terhadap lingkungan sosial dengan menciptakan suatu kemampuan untuk dapat 
memahami dan mengerti individu lain, membangun relasi, dan juga mempertahankan relasi antar 
individu. Kecerdasan interpersonal yang dimiliki perawat dalam bekerja dapat membantunya dalam 
meningkatkan kualitas hubungan sosial dengan orang lain. Individu akan mengerti dan memahami 
cara bersikap dan menampilkan perilaku kepada individu lain. Dengan terbentuknya hubungan yang 
harmonis akan membentuk kerja tim yang efektif antara perawat dengan tim kesehatan lain 
(Morrison dan Burnard, 2009). Kecerdasan interpersonal yang dimiliki masing-masing individu juga 
mampu mencegah munculnya konflik interpersonal antar individu, sehingga akan terjalin kerjasama 
efektif yang berdampak pula pada lingkungan kerja yang kondusif dan diharapkan stres kerja 
perawat juga dapat berkurang. 

Kinerja perawat merupakan factor utama dalam menentukan keberhasilanpelayanan di rumah 
sakit. Perawat ingin diukur kinerjanya berdasarkan standar obyektif yangterbuka dan dapat 
dikomunikasikan. Jika perawat diperhatikan dan diberi penghargaan yangtinggi, mereka akan lebih 
terpacu untuk mencapai prestasi yang lebih tinggi. (Mahendra, 2014). Pada mulanya kecerdasan 
seseorang hanya dilihat dari kecerdasan kognitifnya saja, namun pada perkembangannya 
kecerdasan IQ bukanlah satu-satunya indikator kecerdasan, yang dapat membawa kesuksesan 
seseorang. Goleman (2000) mengatakan bahwa kecerdasan emosi menyumbang 80% dari faktor 
penentu kesuksesan sesorang, sedangkan 20% yang lain ditentukan oleh IQ (Intelligence Quotient) 
(Silen, 2014). Emotional Quotient (EQ) dapat menentukan seberapa baik seseorang menyesuaikan 
dengan tuntutan tempat kerja. EQ juga menunujukkan berbagai aspek sisi kepribadian yang 
mendorong apa yang kita lakukan dalam kehidupan profesional (Patton, 2002 dalam Fitranie 2013). 
Perawat sebagai profesi yang berorientasi kepada pelayanan jasa memerlukan suatu keterampilan 
dalam mengelola emosinya. Keterampilan penguasaan emosi sangat berpengaruh terhadap kinerja. 
Oleh karena itu EQ memberikan kontribusi yang bermakna dalam membantu meningkatkan hasil 
kerja. Hari-hari kerja yang dilalui tanpa menerapkan EQ dapat menimbulkan kebosanan, kurangnya 
motivasi dan berbagai emosi lain yang berdampak buruk bagi kinerja dalam hal ini asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada klien (Nurhidayah, 2006). Kecerdasan emosional 
mencerminkan bagaimana pengetahuan diaplikasikan dan dikembangkan sepanjang hidup 
seseorang (Indriyatni, 2009). Lebih jauh lagi pengembangan kecerdasan emosional membuka pintu 
bagi kemajuan kecakapan manusia yang lebih substansional yaitu kecerdasan spiritual 
(Nggermanto, 2015). Zohar dan Marshall (2000) menyatakan bahwa kecerdasan spiritual berperan 
paling penting di dalam menentukan keberhasilan seseorang karena kecerdasan ini adalah 
kecerdasan yang memfungsikan kecerdasan lain, yaitu kecerdasan intelektual dan kecerdasan 
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emosional. SQ sebagai fondasi baik untuk IQ dan EQ. Hasil penelitian Khotimah (2014) terdapat 
hubungan yang positif pada tingkat sedang antara kecerdasan spiritual dengan otonomi profesional 
perawat. Hal ini di dukung oleh Rahman (2015) perilaku spiritual secara langsung tidak berpengaruh 
terhadap kepuasan kerja karyawan, tetapi secara langsung berpengaruh terhadap kecerdasaran 
spiritual karyawan dan kecerdasaran spiritual karyawan secara langsung berpengaruh pula terhadap 
kepuasan kerja karyawan pabrik kelapa sawit. Manajemen perlu memfasilitasi pembelajaran formal 
dan informal organisasi juga pembelajaran terkait pemahaman spiritualitas, kenyamanan kerja 
karyawan, promosi jabatan, kejelasan karir, serta juga perlunya gaya kepemimpinan yang situasional 
terutama dalam perlakuan adil yang dirasakan para karyawan. Trihandini (2005) dalam penelitiannya 
menunjukkan bahwa kecerdasan intelektual, kecerdasan emosi dan kecerdasan spiritual 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan. Kecerdasan intelektual, kecerdasan 
emosi dan kecerdasan spiritual memiliki peran yang sama penting baik secara individu atau secara 
bersama-sama dalam meningkatkan kinerja karyawan. Hal ini di dukung oleh Rahmasari (2012) 
menunjukkan bahwa kecerdasan intelektual, kecerdasan emosional, dan kecerdasanspiritual 
berpengaruh terhadap kinerja karyawan. Penelitian Ratnasari (2015) menunjukkan kecerdasan 
intelektual, kecerdasan emosional dan kecerdasan spiritual secara simultan berpengaruh signifikan 
terhadap kinerja staff Departemen Quality Assurance PT. PEB Batam. Hal ini disebabkan karena 
kecerdasan intelektual dibutuhkan untuk mengatasi masalah yang kognitif, kecerdasan emosional 
diperlukan untuk mengatasi masalah afektif, dan kecerdasan spiritual digunakan untuk mengatasi 
masalah bermaknaan dalam menjalani kehidupan (Zakiah, 2013). 

Hasil penelitian Shieva pada tahun 2020 melakukan penelitian mengenai pengaruh 
kecerdasan terhadap kinerja melalui keterampilan perawat mengatakan bahwa dari hasil penelitian 
menunjukkan kecerdasan intelektual berpengaruh terhadap kinerja sebesar 17,3% dengan ρ-value 
0,022, kecerdasan emosional berpengaruh terhadap kinerja sebesar 22,8% dengan ρ-value 0,022, 
kecerdasan spiritual berpengaruh terhadap kinerja sebesar 23,8% dengan ρ-value 0,010, 
keterampilan berpengaruh terhadap kinerja sebesar 38,5% dengan ρ-value 0,000, kecerdasan 
intelektual berpengaruh terhadap keterampilan sebesar 17,5% dengan ρ-value 0,032, kecerdasan 
emosional berpengaruh terhadap keterampilan sebesar 47,4% dengan ρvalue 0,000 dan 
kecerdasan spiritual berpengaruh terhadap keterampilan sebesar 26,5% dengan ρ-value 0,007. 
Pengaruh tidak langsung kecerdasan intelektual melalui keterampilan terhadap kinerja sebesar 
6,7%, Pengaruh tidak langsung kecerdasan emosional melalui keterampilan terhadap kinerja 
sebesar 18,2% dan Pengaruh tidak langsung kecerdasan spiritual melaluiketerampilan terhadap 
kinerja sebesar 10,2%. 

Rumah Sakit Bhayangkara Jayapura berdiri di atas tanah seluas 18.500 M2, dan luas 
bangunan 3.005 M2, dengan jumlah personil 36 orang. Pada tahun 2008 jenis layanan semakin 
bertambah dengan dibukanya pelayanan bedah dan pelayanan obstetri dan ginekologi yang disertai 
penambahan ruang rawat inap dengan jumlah 55 tempat tidur dalam hal jumlah personil bertambah 
menjadi 89 orang. Pada tahun 2008 Rumkit Bhayangkara Jayapura dipimpin oleh dr. Baiq Asiana 
dengan Kabid Dokkes Kombes Pol dr. Rusdiyanto, MM, DFM, M.Si. 

Kepemimpinan Rumah Sakit kembali bergeser kepada AKP dr. Fajar Amansyah pada tahun 
2008 dan diteruskan kepada AKP drg. Wahyu Ari Prananto sampai bulan Mei 2009, DENGAN Kabid 
Dokkes Kombes Pol drg. H.M Zamil, DDS, MARS, DFM. Pada tahun 2010, AKP dr. Isa Yudhianto 
menjabat Karumkit Bhayangkara Jayapura. Dibawah kepemimpinan AKP dr. Isa Yudhianto Rumah 
Sakit Bhayangkara terakreditasi 5 pelayanan dasar yang disahkan oleh Menteri Kesehatan 
dengansurat Nomor: YM.01.10/III/7966/10 tanggal 31 Desember 2010. Per 1 November 2011 hingga 
29 Februari 2012 Karumkit dijabat oleh AKP drg. Wahyu  Ari Prananto, MARS dengan Kabid Dokkes 
Kombes Pol dr. Ramon Amiman. Pada bulan Maret tahun 2012 sampai Januari 2013 Rumah Sakit 
Bhayangkara Japaura kembali dipimpin oleh AKP dr. Isa Yudhianto. Pada bulan mei 2012 Rumah 
Sakit Bhayangkara Jayapura ditetapkan sebagai rumah sakit kelas C, dengan keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor: HK.03.05/I/842/12 tanggal 25 Mei 2012 dan didukung dengan 
keputusan kapolri Nomor: Kep/546/IX/2012 tanggal 26 September 2012 tentang Rumah Sakit 
Bhayangkara Jayapura dinaikkan tingkatnya menjadi Rumah Sakit Bhayangkara tingkat III Jayapura 
Polda Papua. 

Kinerja layanan Rumah Sakit Bhayangkara Jayapura, sangat berkembang pesat pada saat 
inilah dilakukan penambahan dan pengembangan fasilitas dan jenis layanan (R.ICU, Ruang Operasi 
dengan 2 TT, Poliklinik spesialis, ruang rawat anak) dengan total 100 tempat tidur. Peningkatan 
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kinerja layanan didukung juga dengan peningkatan kualitas dan kuantitas SDM medis, paramedic, 
penunjang dan tenaga non medis. Pada bulan Februari 2013 Rumah Sakit Bhayangkara dipimpin 
oleh AKBP dr. Widi Budianto, Sp.PD. 

Pada bulan Oktober tahun 2014 Rumah Sakit Bhayangkara Jayapura dipimpin oleh AKBP 
dr. Heri Budiono, Sp.U dengan Kabid Dokkes Kombes Pol dr. Ramon Amiman. Kepemimpinan AKBP 
dr Heri Budiono, Sp.U berakhir pada bulan Oktober 2019 dan digantikan oleh Kompol dr. Andi 
Mappaodang, Sp.B., M.Kes yang sebelumnya menjabat sebagai Wakarumkit Bhayangkara Tk.III 
Jayapura dengan Kabiddokes Kombes Pol drg. Agustinus Mulyanto Hardi T dan berakhir pada 
Desember 2021 yang digantikan oleh Kompol dr.Dedet Steavano,M.Ked(OG),Sp.OG yang 
sebelumnya menjabat sebagai Wakarumkit dengan Kabiddokkes Kombes Pol dr.Naryana,M.Kes. 
Setelah itu digantikan oleh Kompol dr. Adhika Nur Syamsul Arifin,Sp.OT,FICS yang sebelumnya 
menjabat sebagai Wakarumkit dengan Kabiddokkes Kombes Pol dr.Naryana,M.Kes. 

Semenjak tahun 2019 terdapat beberapa layanan unggulan baru yang bisa dilayani di 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Jayapura yaitu : ESWL, CT Scan, USG 4 Dimensi, Panoramic X 
Ray, Laparoskopy dan Endoskopi. Jumlah Tempat Tidur meningkat yang menjadi 129 TT. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari bagian personalia Rumah Sakit Bhayangkara jayapura bahwa 
jumlah perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara Jayapura sebanyak 130 orang. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 
judul "Persepsi Perawat Terhadap Interpersonal Intelligence Atasan Terhadap Kinerja Perawat 
Pelaksana di Rumah Sakit Bhayangkara Jayapura”. 
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian kausal komperatif (non 
eksperimen) karena penelitian ini bertujuan untuk meneliti dan mengetahui sebab akibat antara 
variabel independen dan variabel dependen, yaitu mengetahui persepsi perawat pada Inerpersonal 
skill terhadap mutu kerja perawat pelaksana di Ruangan Rawat Inap Rumah Sakit Bhayangkara 
Jayapura dengan menggunakan pendekatan rancangan penelitian kohort adalah pendekatan waktu 
secara longitudinal atau time period approac. Sehingga jenis penelitian ini disebut juga penelitian 
prospektif, peneliti mengobservasi variable independen terlebih dahulu (faktor resiko), kemudian 
subjek diikuti sampai waktu tertentu untuk melihat terjadinya pengaruh pada variabel dependen (efek 
atau penyakit yang diteliti).  
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Interpersonal Skill Perawat Pelaksana Di RS Bhayangkara Jayapura 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Bhayangkara Jayapura didaptkan bahwa 
interpersonal skill perawat mayoritas dalam kategori kurang baik sebesar 63,3 %. Keterampilan 
interpersonal yang efektif sangat penting untuk membangun kepercayaan dan meningkatkan 
kepuasan pasien, menunjukkan perlunya program pelatihan yang ditargetkan. Dampak keterampilan 
interpersonal perawat sangat penting dalam meningkatkan perawatan pasien dan kepuasan kerja. 
Namun, penelitian menunjukkan bahwa keterampilan ini seringkali kurang berkembang, yang 
mengarah ke berbagai tantangan dalam pengaturan klinis. Menurut hasil penelitian (Saputro et al., 
2022) Dampak keterampilan interpersonal perawat positif, meningkatkan komunikasi kolaboratif 
dengan pasien dan memahami pengambilan keputusan bersama, seperti yang disorot dalam studi 
tentang pendidikan interprofesional untuk mahasiswa kedokteran dan keperawatan. Hasil penelitian 
(Homeyer et al., 2018) Keterampilan interpersonal perawat dipengaruhi secara positif oleh 
pendidikan interprofesional, meningkatkan kolaborasi dengan profesional medis untuk 
meningkatkan perawatan yang berpusat pada pasien dan efisiensi kerja tim. Keterampilan 
interpersonal perawat berdampak positif pada kerja tim dan perawatan pasien. Pendidikan 
interprofesional meningkatkan kolaborasi, pengetahuan tentang disiplin ilmu lain, dan perawatan 
yang berpusat pada pasien, penting untuk pemberian perawatan kesehatan yang efektif, (Homeyer 
et al., 2018). Dalam memberikan layanan kesehatan dibutuhka interpersonal skill pada perawat agar 
meningkatkan layananan yang bermutu.  
 Keterampilan interpersonal perawat merupakan Sebuah panduan, yang mencakup teori dan 
praktik, untuk bagaimana perawat dapat meningkatkan keterampilan interpersonal mereka dan juga 
mengembangkan keterampilan konseling dan kelompok, (Kumajas, 2019).  Meurut (Transyah et al., 
2018) bahwa keterampilan interpersonal merupakan kemampuan dalam berkomunikasi dengan 
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pasien (terapeutik) yang sangat penting dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien, serta 
mempengaruhi kepuasan pasien di rumah sakit. Komunikasi terapeutik merupakan cara efektif untuk 
merubah tingkah laku manusia dan bermanfaat dalam melaksanakan pelayanan kesehatan di rumah 
sakit, (Saputro et al., 2022) Perawat yang memiliki keterampilan berkomunikasi secara terapeutik 
dapat menjalin hubungan rasa percaya dengan klien, mencegah masalah ilegal, dan meningkatkan 
citra profesi keperawatan serta rumah sakit, (Homeyer et al., 2018) 
 Menurut  (Kumajas, 2019) bahwa strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 
keterampilan interpersonal perawat adalah dengan meningkatkan kemampuan perawat baik internal 
atau eksternal melalui pengarahan yang intensif serta melakukan in house training. Peningkatan 
kemampuan perawat dapat dicapai dengan melakukan pelatihan profesionalisme perawat, pelatihan 
melayani klien dengan sepenuh hati, dan memerlukan kemampuan untuk memperhatikan orang lain, 
keterampilan intelektual, tehnikal, dan interpersonal yang tercermin dalam perilaku caring. 
Peningkatan kemampuan perawat dapat dicapai dengan melakukan pelatihan profesionalisme 
perawat, pelatihan melayani klien dengan sepenuh hati, dan memerlukan kemampuan untuk 
memperhatikan orang lain, keterampilan intelektual, tehnikal, dan interpersonal yang tercermin 
dalam perilaku caring, (Ebrahimi Ghassemi, 2019).  
 Pentingnya keterampilan interpersonal perawat dalam membangun hubungan yang positif 
dengan pasien untuk meningkatkan kepatuhan terhadap perawatan medis, misalnya Seorang 
perawat yang mampu mendengarkan dengan empati dan memahami kebutuhan pasien dapat 
membantu pasien merasa lebih nyaman dan percaya diri dalam menjalani proses penyembuhan, 
(Ebrahimi Ghassemi, 2019). Dengan adanya hubungan yang baik antara perawat dan pasien, pasien 
juga lebih cenderung untuk merasa nyaman dan percaya diri dalam menyampaikan keluhan atau 
kekhawatiran mereka, sehingga memungkinkan untuk penanganan yang lebih efektif dan tepat. 
 
Mutu Kerja Perawat Pelaksana Di RS Bhayangkara Jayapura 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Bhayangkara Jayapura didapatan mutu kerja 
perawat mayoritas kurang baik dengan presentase 63.3 %. Hal ini berdampak buruk terhadap mutu 
pelayanan rumah sakit. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Nurses, 2022)  mutu kerja 
perawat yang buruk karena faktor-faktor seperti lembur dan lingkungan kerja yang negatif dapat 
menyebabkan peningkatan kesalahan medis, perawatan yang tidak lengkap, penurunan 
keselamatan pasien, dan tekanan emosional yang meningkat di antara perawat. Dampak dari mutu 
kerja yang buruk di antara perawat beragam, tidak hanya mempengaruhi kesejahteraan mereka 
tetapi juga hasil perawatan pasien. Penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur yang tidak 
memadai, sering diperburuk oleh kerja shift dan kekurangan staf, menyebabkan konsekuensi negatif 
yang signifikan bagi perawat dan pasien. Menurut peenlitian Jam kerja yang berkepanjangan, stres, 
dan kelelahan di antara perawat dapat menurunkan efisiensi kerja, yang menyebabkan mutu kerja 
buruk dan hasil pasien yang negatif karena gangguan kinerja kognitif dan motoric, (Kaddourah et al., 
2018).  
 Dampak dari mutu kerja yang buruk di antara perawat sangat besar menurut  (Lowman & 
Harms, 2022), hal ini mempengaruhi hasil pasien dan kesejahteraan perawat itu sendiri. Penelitian 
menunjukkan bahwa lingkungan kerja yang tidak memadai menyebabkan peningkatan kesalahan 
medis, tanggung jawab perawatan yang tidak lengkap, dan tingkat kematian pasien yang tinggiSelain 
itu, perawat yang mengalami tingkat stres terkait pasien yang tinggi melaporkan kualitas tidur yang 
lebih buruk, yang dapat memperburuk masalah kesehatan psikologis (Shurovi et al., 2023). Mutu 
kerja yang buruk di antara perawat dapat menyebabkan penurunan kinerja pekerjaan dan loyalitas 
organisasi, berdampak pada pemberian perawatan kesehatan secara keseluruhan di rumah sakit 
Arab Saudi, (Al-dossary, 2022). 
 Upaya yang dilakukan agar mutu kerja perawat masuk pada kategori baik adalah fokus pada 
standardisasi, peningkatan kehidupan kerja, dan inisiatif peningkatan kualitas kolaboratif. Strategi ini 
bertujuan untuk mengoptimalkan perawatan pasien dan produktivitas perawat. Menurut penelitian 
(Veličković, 2023) bahwa Upaya untuk meningkatkan mutu kerja perawat termasuk menetapkan 
standar, menyediakan sistem pendukung, dan melibatkan pengguna dalam menilai kualitas 
perawatan organisasi, meningkatkan keselamatan pasien, dan mengurangi biaya perawatan. 
Menurut  (Bevy Gulo et al., 2022) Upaya untuk meningkatkan kualitas kerja perawat termasuk 
meningkatkan Kualitas Kehidupan Kerja Keperawatan (QNWL) melalui metode kerja yang efektif, 
wawasan, dan pelatihan untuk meningkatkan produktivitas perawat di rumah sakit. Menurut 
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(Washilah et al., 2020) Upaya untuk meningkatkan mutu kerja perawat meliputi peningkatan perilaku, 
loyalitas, kepemimpinan, penghargaan, kepribadian, dan motivasi berdasarkan analisis faktor di 
RSUD dr. Moh. Saleh Probolinggo. 
 
Pengaruh Interpersonal Skill Terhadap Mutu Kerja Perawat Perawat Pelaksana Di RS 
Bhayangkara Jayapura 
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hasil uji regresi linear didapatkan nilai Sig. 
0.000 (<0.05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara interpersonal 
skill dengan mutu kerja perawat. Selain itu didapatkan nilai R-Square sebesar .895 (89,5%), maka 
memiliki arti bahwa terdapat hubungan interpersonal skill terhadap mutu kerja perawat sebesar 
89,5%. Penelitian ini sejalan dengan (Febrianti, 2019; Ratnasih et al., 2023) yang menyatakan 
bahwa interperpesonal skill memiliki hubungan dengan mutu kerja perawat, dan  keterampilan 
interpersonal sangat penting, faktor-faktor seperti motivasi dan disiplin kerja juga memainkan peran 
penting dalam kinerja perawat. Lingkungan kerja yang kondusif meningkatkan motivasi, yang penting 
untuk kinerja yang optimal.  
 Menurut (Kaur, 2020) menekankan bahwa bentuk interpersonal skill yang paling ditekankan 
harus di miliki oleh perawat adalah interpersenoal skill dalam bentuk  komunikasi interpersonal, skill 
ini memengaruhi kualitas perawatan pasien. Oleh karena itu, peningkatan keterampilan 
interpersonal dapat secara positif mempengaruhi mutu kerja praktisi perawat di Rumah Sakit 
Bhayangkara Jayapura. Menurut (Kaur, 2020) Keterampilan interpersonal secara signifikan 
berdampak pada mutu kerja perawat dengan meningkatkan perawatan pasien, kepuasan kerja, dan 
mengurangi stres kerja, menekankan peran penting komunikasi yang efektif dalam pengaturan 
perawatan kesehatan. Menurut (Mahvar, n.d.) menyatakan bahwa Keterampilan interpersonal 
secara signifikan berdampak pada kualitas kerja perawat dengan mempengaruhi hubungan 
profesional, kerja tim, dan hasil perawatan pasien dalam pengaturan ICU, seperti yang disorot dalam 
tinjauan sistematis. Menurut (Lape, 2015) Keterampilan interpersonal berdampak positif pada 
kepuasan kerja perawat melalui keterampilan relasional, meningkatkan mutu kerja mereka. Dampak 
negatif dari ketidakmampuan perawat, terutama dalam keterampilan interpersonal, secara signifikan 
mempengaruhi kualitas pekerjaan dan perawatan pasien. Penelitian menunjukkan bahwa masalah 
interpersonal di antara perawat berkorelasi negatif dengan kualitas layanan keperawatan, 
menunjukkan bahwa keterampilan interpersonal yang buruk dapat menyebabkan penurunan kualitas 
layanan (Yeom, Eun-Yi & Seo, 2018). Selain itu, kurangnya komunikasi yang efektif, yang penting 
untuk perawatan pasien berkualitas tinggi, dapat memperburuk stres kerja dan mengurangi 
komitmen organisasi (Lavender, 2016). 
 Faktor-faktor interpersonal skill yang dapat meningkatkan mutu kerja perawat adalah 
komunikasi interpersonal dan kecerdasan emosional, (Pujiastuti et al., 2021)(Kaur, 2020). 
Komunikasi yang efektif, empati, mendengarkan aktif, dan perawatan yang berpusat pada pasien 
adalah keterampilan interpersonal utama yang meningkatkan mutu kerja perawat, kepuasan pasien, 
dan hasil kesehatan secara keseluruhan dalam praktik keperawatan. Pelatihan keterampilan 
komunikasi yang berpusat pada hubungan antarprofesional meningkatkan kualitas kerja perawat 
dengan menumbuhkan rasa hormat positif, mendengarkan aktif, dan empati, yang mengarah pada 
peningkatan hasil pasien dan efisiensi organisasi, (Hirschmann et al., 2020). Menurut (Ha et al., 
2020) Meningkatkan keterampilan komunikasi dan pengetahuan humanistik dalam perawat unit 
perawatan intensif meningkatkan kepuasan kasih sayang dan mencegah kelelahan, berdampak 
positif pada mutu kerja profesional mereka. 
 Kecerdasan emosional, keterlibatan pekerjaan, dan kepekaan moral secara signifikan 
mempengaruhi keterampilan interpersonal perawat, meningkatkan mutu kerja dan hubungan 
mereka dalam pengaturan klinis, (Hirschmann et al., 2020). Menurut (Mahvar, n.d.) Faktor-faktor 
seperti keyakinan agama, tingkat pendidikan, keterampilan perilaku, kerja sama, pengalaman kerja, 
kepercayaan diri, menerima kritik, dan sikap suportif meningkatkan hubungan interpersonal, 
sehingga meningkatkan mutu kerja perawat. 
 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil analisis regresi ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang sangat kuat 
antara Interpersonal Skill dan variabel dependen. Nilai koefisien yang negatif menunjukkan bahwa 
peningkatan pada Interpersonal Skill diikuti oleh penurunan pada variabel dependen ini. Tingkat 
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signifikansi yang sangat kecil menunjukkan bahwa hasil ini sangat signifikan secara statistik. Selain 
itu, nilai R Square yang tinggi mengindikasikan bahwa variabel Interpersonal Skill menjelaskan 
sebagian besar variasi dalam variabel dependen. Manajemen rumah sakit atau institusi kesehatan 
perlu menyusun program pelatihan khusus yang fokus pada pengembangan interpersonal skill 
perawat. Hal ini penting mengingat hasil penelitian menunjukkan bahwa interpersonal skill yang baik 
berhubungan erat dengan peningkatan mutu kerja perawat. Pelatihan ini bisa mencakup 
kemampuan komunikasi, kerja sama tim, empati, dan cara menghadapi pasien serta keluarga 
mereka. 
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