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 Nurses’ performance is a key determinant of hospital service quality and patient safety 
and may be influenced by Quality Nursing Work Life (QNWL). This study aimed to analyze 
the association between QNWL and nurses’ performance in the inpatient wards of Dr. J.H. 
Awaloei Tateli Hospital. A quantitative cross-sectional design was employed, involving 
all 80 staff nurses working in inpatient units through total sampling. QNWL was assessed 
using the Brooks and Anderson questionnaire covering work life/home life, work design, 
work context, and work world dimensions, while nurses’ performance was measured 
using the Nursing Care Standard instrument. Data were analyzed using univariate 
analysis, bivariate analysis with the Fisher–Freeman–Halton Exact test, and multivariate 
binary logistic regression. The results showed that only the work world dimension was 
significantly associated with nurses’ performance (p = 0.019), whereas the other QNWL 
dimensions showed no significant associations. Multivariate analysis confirmed that 
work world was the most dominant determinant of nurses’ performance (OR = 4.33; p = 
0.031). These findings indicate that positive perceptions of professional value, 
recognition, and job security play a crucial role in enhancing nurses’ performance. 
Therefore, strengthening organizational support and professional recognition should be 
prioritized in hospital management strategies to improve nurses’ performance. 
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 Kinerja perawat merupakan determinan penting mutu pelayanan rumah sakit dan 
keselamatan pasien, yang salah satunya dipengaruhi oleh Quality Nursing Work Life 
(QNWL). Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara QNWL dan kinerja 
perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. J.H. Awaloei Tateli. Penelitian 
menggunakan desain kuantitatif cross-sectional dengan melibatkan seluruh perawat 
pelaksana di ruang rawat inap sebanyak 80 orang melalui teknik total sampling. QNWL 
diukur menggunakan kuesioner Brooks dan Anderson yang mencakup dimensi work 
life/home life, work design, work context, dan work world, sedangkan kinerja perawat 
diukur menggunakan instrumen Standar Asuhan Keperawatan. Analisis data 
dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji Fisher–Freeman–Halton Exact, 
dan multivariat menggunakan regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa hanya dimensi work world yang berhubungan signifikan dengan kinerja 
perawat (p = 0,019), sementara dimensi QNWL lainnya tidak menunjukkan hubungan 
yang bermakna. Analisis multivariat mengonfirmasi bahwa work world merupakan 
determinan paling dominan terhadap kinerja perawat (OR = 4,33; p = 0,031). Temuan 
ini menegaskan bahwa persepsi positif terhadap nilai profesi, penghargaan, dan rasa 
aman dalam bekerja berperan penting dalam meningkatkan kinerja perawat, sehingga 
penguatan dukungan organisasi dan citra profesi perlu menjadi prioritas dalam 
manajemen rumah sakit. 
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PENDAHULUAN  

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memiliki peran strategis 

dalam menjamin keberlangsungan sistem kesehatan dan mutu pelayanan kepada masyarakat. 

Kualitas pelayanan rumah sakit sangat ditentukan oleh kinerja sumber daya manusia 

kesehatan, terutama perawat, yang menjadi kelompok tenaga kesehatan dengan proporsi 

terbesar serta memiliki intensitas kontak tertinggi dengan pasien selama 24 jam pelayanan 

(Ekawaty et al., 2023; Cahyono, 2015; Wara et al., 2018). Oleh karena itu, kinerja perawat 

menjadi indikator penting dalam menilai mutu pelayanan rawat inap dan keselamatan pasien 

(Anthonie et al., 2022; WHO, 2025). 

Kinerja perawat tidak hanya dipengaruhi oleh kompetensi klinis dan pengalaman kerja, 

tetapi juga oleh kondisi lingkungan kerja dan kesejahteraan psikososial selama menjalankan 

tugas. Dalam praktik pelayanan kesehatan modern, perawat dihadapkan pada peningkatan 

beban kerja, kompleksitas kasus pasien, serta tuntutan mutu dan keselamatan pelayanan yang 

semakin tinggi. Kondisi kerja yang tidak mendukung dapat menurunkan motivasi, 

meningkatkan kelelahan kerja, dan berdampak negatif terhadap kinerja serta mutu asuhan 

keperawatan (Mangkunegara, 2017; Susanti, 2023; Wijayanti et al., 2024). 

Salah satu konsep yang banyak digunakan untuk menilai kesejahteraan kerja perawat 

secara komprehensif adalah Quality Nursing Work Life (QNWL). QNWL menggambarkan 

kemampuan perawat dalam menyeimbangkan tuntutan pekerjaan dengan kebutuhan personal, 

serta mencerminkan sejauh mana organisasi mampu menciptakan lingkungan kerja yang 

aman, adil, dan bermakna (Brooks & Anderson, 2005; Bahrami & Nasiri, 2024). Brooks dan 

Anderson mengemukakan bahwa QNWL terdiri atas empat dimensi utama, yaitu work 

life/home life, work design, work context, dan work world, yang secara simultan memengaruhi 

pengalaman kerja, sikap profesional, dan kinerja perawat (Brooks & Anderson, 2005; Nursalam 

et al., 2018). 

Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa Quality Nursing Work Life 

berhubungan dengan sejumlah luaran penting dalam pelayanan kesehatan, seperti kepuasan 

kerja, komitmen organisasi, produktivitas, dan kinerja perawat (Fardiana, 2018; Wara et al., 

2018; Agustin et al., 2025). Namun demikian, temuan empiris terkait hubungan antara masing-

masing dimensi QNWL dan kinerja perawat masih menunjukkan hasil yang beragam. Beberapa 

studi melaporkan bahwa seluruh dimensi QNWL berpengaruh signifikan terhadap kinerja, 

sementara penelitian lain menemukan bahwa hanya dimensi tertentu yang berperan dominan, 

bergantung pada konteks organisasi dan sistem manajemen rumah sakit (Utami, 2019; Sibuea 

et al., 2024). 

Selain itu, sebagian besar penelitian QNWL di Indonesia masih bersifat deskriptif atau 

terbatas pada analisis bivariat, sehingga belum mampu mengidentifikasi dimensi QNWL yang 

paling dominan memengaruhi kinerja perawat setelah dikontrol oleh variabel lain (Utami, 

2019; Sibuea et al., 2024). Penelitian dengan pendekatan multivariat yang menguji kontribusi 

relatif setiap dimensi QNWL terhadap kinerja perawat, khususnya pada setting rumah sakit 

daerah dengan beban pelayanan rawat inap yang tinggi, masih relatif terbatas. 

Rumah Sakit Dr. J.H. Awaloei Tateli merupakan rumah sakit rujukan di Sulawesi Utara 

dengan jumlah kunjungan rawat inap yang tinggi serta proporsi tenaga keperawatan yang 

signifikan dalam struktur sumber daya manusia rumah sakit (Rumah Sakit Dr. J.H. Awaloei 
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Tateli, 2025). Kondisi tersebut menuntut perawat untuk mempertahankan kinerja optimal di 

tengah beban kerja yang besar dan tuntutan pelayanan yang kompleks. Dalam konteks ini, 

pemahaman mengenai peran Quality Nursing Work Life terhadap kinerja perawat menjadi 

penting sebagai dasar perumusan strategi manajemen sumber daya manusia keperawatan dan 

peningkatan mutu pelayanan rumah sakit (Yani et al., 2021). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara dimensi Quality Nursing Work Life, yaitu work life/home life, work design, 

work context, dan work world, dengan kinerja perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. 

J.H. Awaloei Tateli. Secara khusus, penelitian ini berupaya mengidentifikasi dimensi QNWL 

yang paling dominan memengaruhi kinerja perawat melalui pendekatan analisis bivariat dan 

multivariat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam 

pengembangan kajian QNWL serta kontribusi praktis bagi pengelolaan tenaga keperawatan 

dan peningkatan mutu pelayanan rumah sakit. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif analitik dengan desain potong lintang (cross-

sectional) yang bertujuan menganalisis hubungan antara Quality Nursing Work Life (QNWL) 

dan kinerja perawat. Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. J. H. Awaloei 

Tateli, Provinsi Sulawesi Utara, pada November 2025. Populasi penelitian mencakup seluruh 

perawat pelaksana di ruang rawat inap, dengan teknik total sampling, sehingga seluruh 

perawat yang memenuhi kriteria diikutsertakan sebagai responden (n = 80). Kriteria inklusi 

meliputi perawat dengan masa kerja minimal tiga bulan dan terlibat langsung dalam asuhan 

keperawatan, sedangkan kriteria eksklusi mencakup perawat yang sedang cuti, berada dalam 

masa orientasi, atau menolak berpartisipasi. 

Variabel independen adalah QNWL, yang terdiri atas empat dimensi (work life/home 

life, work design, work context, dan work world), sedangkan variabel dependen adalah kinerja 

perawat. QNWL diukur menggunakan kuesioner Brooks dan Anderson (2005) yang terdiri atas 

43 item skala Likert dan telah terbukti valid (r = 0,397–0,923) serta reliabel (Cronbach’s Alpha 

> 0,6). Kinerja perawat diukur menggunakan instrumen Standar Asuhan Keperawatan (SAK) 

yang diadaptasi dari Fardiana (2018), mencakup enam tahap proses keperawatan, dengan 

validitas 0,462–0,966 dan reliabilitas sangat tinggi (Cronbach’s Alpha = 0,951). 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang diisi secara 

mandiri oleh responden. Data dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik melalui 

analisis univariat, bivariat menggunakan uji Fisher–Freeman–Halton Exact, serta analisis 

multivariat dengan regresi logistik biner untuk mengidentifikasi dimensi QNWL yang paling 

berpengaruh terhadap kinerja perawat. 

  

HASIL 

Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik responden dalam penelitian ini disajikan sebagai informasi deskriptif pada 

tabel 1 di bawah: 
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Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia (tahun) 21-25 30 37.5 

 26-30 37 46.3 

 31-35 11 13.8 

 36-40 2 2.5 

Jenis Kelamin Laki-laki 11 13.8 

 Perempuan 69 86.3 

Pendidikan Terakhir D3 24 30.0 

 S1 5 6.3 

 S. Kep., Ns 51 63.7 

Masa Kerja 3-6 Bulan 17 21.3 

 6-12 Bulan 17 21.3 

 >1 Tahun 46 57.5 

Pengalaman Pelatihan Ada 69 86.3 

 Tidak ada 11 13.8 

Total 80 100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Penelitian ini melibatkan 80 perawat rawat inap di Rumah Sakit Dr. J.H. Awaloei Tateli. 

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 21–30 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, berpendidikan S. Kep., Ns, serta memiliki masa kerja lebih dari satu tahun. 

Mayoritas responden juga melaporkan pernah mengikuti pelatihan keperawatan 

 

Analisis Univariat 

Secara deskriptif, keempat dimensi QNWL menunjukkan nilai rerata yang relatif tinggi. 

Dan nilai rerata kinerja perawat adalah 136,26 dari skor maksimum 150, dengan rentang skor 

97–150. Mayoritas responden berada pada kategori kinerja baik. (Tabel 2) 

Tabel 2. Analisis Univariat 

Variabel n Rata-rata Minimal Maksimal 

Work Life/Home Life 80 23.49 15 35 

Work Design 80 79.70 48 110 

Work Context 80 33.35 19 45 

Work World 80 17.51 10 25 

Kinerja Perawat 80 136.26 97 150 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

  
Analisis Bivariat 

Karena variabel kinerja perawat direkategorisasi menjadi biner (baik dan kurang), serta 

terdapat sel dengan expected count <5, analisis bivariat menggunakan uji Fisher Freeman 

Halton Exact. 
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Tabel 3. Analisis Bivariat 

Variabel 

Kinerja 

Kurang 

n (%) 

Kinerja Baik 

n (%) 

Total 

n (%) 
p-Value 

Work Life/Home Life Kurang 0 (0,0) 7 (100,0) 7 (100,0) 

0,526  Cukup 6 (13,6) 38 (86,4) 44 (100,0) 

 Baik 2 (6,9) 27 (93,1) 29 (100,0) 

Work Design Kurang 1 (16,7) 5 (83,3) 6 (100,0) 

0,231  Cukup 4 (17,4) 19 (82,6) 23 (100,0) 

 Baik 3 (5,9) 48 (94,1) 51 (100,0) 

Work Context Kurang 1 (14,3) 6 (85,7) 7 (100,0) 

0,401  Cukup 3 (14,3) 18 (85,7) 21 (100,0) 

 Baik 4 (7,7) 48 (92,3) 52 (100,0) 

Work World Kurang 2 (20,0) 8 (80,0) 10 (100,0) 

0,019  Cukup 6 (17,1) 29 (82,9) 35 (100,0) 

 Baik 0 (0,0) 35 (100) 35 (100,0) 

Total 8 (10,0) 72 (90,0) 80 (100,0)  

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

 
Analisis Multivariat 

Hasil analisis regresi logistik biner multivariat disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 4. Analisis Multivariat 

Variabel B Sig. Exp (B) 

Work Life/Home Life -0,765 0,417 0,465 

Work Design 0,733 0,321 2,081 

Work Context -0,500 0,588 0,607 

Work World 1,465 0,031 4,328 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

 

Hasil analisis regresi logistik biner multivariat menunjukkan bahwa dari empat dimensi 

Quality Nursing Work Life yang dianalisis, hanya dimensi Work World yang berpengaruh 

signifikan terhadap kinerja perawat. Dimensi Work World memiliki koefisien regresi positif (B 

= 1,465) dengan nilai signifikansi p = 0,031 dan odds ratio (OR = 4,328), yang menunjukkan 

bahwa perawat dengan persepsi Work World yang lebih baik memiliki peluang sekitar 4,3 kali 

lebih besar untuk menunjukkan kinerja baik dibandingkan kelompok referensi. Sementara itu, 

dimensi Work Life/Home Life (p = 0,417; OR = 0,465), Work Design (p = 0,321; OR = 2,081), 

dan Work Context (p = 0,588; OR = 0,607) tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan secara 

statistik terhadap kinerja perawat dalam model multivariat. Dengan demikian, Work World 

merupakan satu-satunya dimensi QNWL yang tetap signifikan setelah dikontrol secara 

simultan dengan dimensi QNWL lainnya. 
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PEMBAHASAN  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari empat dimensi Quality Nursing Work Life 

(QNWL) yang dianalisis, hanya dimensi Work World yang berpengaruh signifikan terhadap 

kinerja perawat, baik pada analisis bivariat maupun multivariat. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa faktor-faktor makro yang berkaitan dengan persepsi nilai profesi, rasa aman bekerja, 

stabilitas pekerjaan, dan penghargaan sosial memiliki peran yang lebih dominan dalam 

membentuk kinerja perawat dibandingkan dimensi work life/home life, work design, dan work 

context. Hal ini sejalan dengan konsep QNWL yang dikemukakan oleh Brooks dan Anderson, 

yang menempatkan Work World sebagai dimensi strategis yang memengaruhi identitas 

profesional dan komitmen perawat terhadap organisasi (Brooks & Anderson, 2005). 

Tidak ditemukannya pengaruh signifikan pada dimensi work life/home life, work 

design, dan work context menunjukkan bahwa perawat di ruang rawat inap RS Dr. J.H. Awaloei 

Tateli tetap mampu mempertahankan kinerja yang baik meskipun menghadapi tantangan 

keseimbangan kehidupan kerja–keluarga, variasi beban kerja, serta perbedaan persepsi 

terhadap lingkungan kerja. Kondisi ini mencerminkan tingginya profesionalisme perawat dan 

kuatnya standar operasional pelayanan keperawatan yang telah diterapkan di rumah sakit. 

Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa faktor-

faktor operasional internal tidak selalu berpengaruh langsung terhadap kinerja ketika sistem 

kerja dan supervisi telah berjalan secara stabil (Fardiana, 2018; Rohmayanti & Wijayanti, 

2023). 

Sebaliknya, signifikannya pengaruh Work World menegaskan bahwa persepsi perawat 

terhadap makna profesi, penghargaan sosial, dan keamanan kerja memiliki implikasi langsung 

terhadap motivasi intrinsik dan performa kerja. Perawat yang merasa profesinya bernilai, 

diakui, dan memiliki masa depan yang jelas cenderung menunjukkan komitmen kerja yang 

lebih tinggi, yang tercermin dalam kinerja asuhan keperawatan yang optimal. Temuan ini 

sejalan dengan studi sebelumnya yang menegaskan bahwa pengakuan profesi, rasa aman, dan 

dukungan institusional berperan penting dalam meningkatkan kinerja perawat (Rohmayanti & 

Wijayanti, 2023; Oweidat et al., 2025). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan kinerja perawat tidak dapat 

dicapai hanya melalui pengaturan beban kerja atau perbaikan aspek teknis pelayanan. 

Kebijakan kesehatan perlu memberikan perhatian lebih pada perlindungan tenaga 

keperawatan, kepastian status kerja, serta sistem remunerasi dan penghargaan yang adil. 

Penguatan kebijakan yang menempatkan perawat sebagai aktor kunci dalam sistem pelayanan 

rumah sakit sejalan dengan mandat Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan 

yang menekankan pentingnya sumber daya manusia kesehatan yang berkualitas dan 

berkelanjutan (Pemerintah Indonesia, 2023). Kebijakan semacam ini berpotensi meningkatkan 

kinerja perawat sekaligus mutu pelayanan dan keselamatan pasien secara menyeluruh. 

Dari sisi manajemen sumber daya manusia kesehatan, temuan ini mengimplikasikan 

bahwa strategi peningkatan kinerja perawat perlu diarahkan pada penguatan dimensi Work 

World. Manajemen rumah sakit disarankan untuk membangun sistem penghargaan yang 

transparan, meningkatkan rasa aman dan keberlanjutan karier, serta memperkuat citra profesi 

keperawatan melalui kepemimpinan yang suportif dan kebijakan organisasi yang adil. 

Pendekatan ini sejalan dengan literatur manajemen keperawatan yang menekankan bahwa 
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penghargaan profesi dan dukungan organisasi merupakan determinan penting dalam 

membangun komitmen dan kinerja perawat (Rusmini et al., 2024; Wijayanti et al., 2024). 

Dengan demikian, penelitian ini menegaskan bahwa kinerja perawat lebih dipengaruhi 

oleh bagaimana mereka memaknai profesinya dalam konteks sosial dan institusional 

dibandingkan oleh faktor-faktor operasional sehari-hari. Oleh karena itu, upaya peningkatan 

kinerja perawat perlu bergeser dari pendekatan teknis semata menuju pendekatan strategis 

yang menempatkan nilai profesi, penghargaan, dan keamanan kerja sebagai prioritas utama 

dalam kebijakan dan manajemen rumah sakit. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum perawat di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Dr. J.H. Awaloei Tateli memiliki kualitas kehidupan kerja keperawatan (Quality Nursing 

Work Life/QNWL) dan kinerja yang berada pada kategori baik. Namun, hasil analisis bivariat 

dan multivariat mengungkapkan bahwa tidak seluruh dimensi QNWL berperan secara 

signifikan terhadap kinerja perawat. Dimensi work life/home life, work design, dan work 

context tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik dengan kinerja perawat. 

Sebaliknya, dimensi work world terbukti sebagai faktor yang paling dominan dan signifikan 

memengaruhi kinerja perawat, di mana persepsi positif terhadap nilai profesi, rasa aman 

bekerja, penghargaan sosial, dan makna pekerjaan secara signifikan meningkatkan peluang 

perawat untuk menunjukkan kinerja yang optimal. Temuan ini menegaskan bahwa faktor-

faktor makro dan psikososial yang membentuk identitas serta martabat profesi keperawatan 

memiliki peran yang lebih kuat terhadap kinerja dibandingkan aspek keseimbangan kehidupan 

kerja, desain tugas, maupun konteks kerja operasional sehari-hari. 

Berdasarkan temuan tersebut, manajemen Rumah Sakit Dr. J.H. Awaloei Tateli 

disarankan untuk memprioritaskan intervensi pada dimensi work world melalui penguatan 

penghargaan terhadap profesi perawat, peningkatan rasa aman dan kepastian kerja, 

pengembangan sistem remunerasi yang adil, serta penciptaan iklim organisasi yang mampu 

menumbuhkan kebanggaan dan makna kerja perawat. Di samping itu, meskipun dimensi work 

life/home life, work design, dan work context tidak menunjukkan pengaruh signifikan, 

pemeliharaan kondisi kerja yang kondusif tetap diperlukan untuk menjaga keberlanjutan 

kinerja dan mencegah penurunan mutu pelayanan. Penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan desain longitudinal atau mixed-methods guna mengeksplorasi dinamika 

perubahan QNWL dan kinerja perawat dari waktu ke waktu, serta memasukkan variabel lain 

seperti kepemimpinan keperawatan, work engagement, burnout, dan komitmen organisasi 

sebagai mediator atau moderator hubungan antara QNWL dan kinerja. Selain itu, replikasi studi 

pada rumah sakit dengan karakteristik berbeda dan ukuran sampel yang lebih besar diperlukan 

untuk memperkuat generalisasi temuan dan memperkaya pengembangan kebijakan 

manajemen sumber daya manusia kesehatan. 
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