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ABSTHAK

HUBUNGAN MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN
DENGAN KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP
DI RSUD ABDUL WAHAR SIAHRANIE
SAMARINDA

Olga Jadha Casmira ¥, H. Edi Sukamito?, Hesti Prawita Widiastuti?
U Mahusiswa Prodi Sarjana Tevapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
3 Dasen Junesan Keperavwatan, Poliekkes Kaltim

Pendahuluan @ Di Rumah Sakit, sumber daya vang paling banyak
menyumbang sebagai pendukung kepunsan kepada pasien, salah samunya
adaleh perawat. Peruwal memberikan pengaruh besar uniuk menentukan
kualitas pelayanan. Perawal sebagai ujung tombak pelayvanan terhadap pasien
dan keluwrganya di Rumah Sakit, karena frekuensi perfemuannya dengan
pasien yang paling sering.

Metode : Penelition ini merupakan penelitian kusntitatif, rancangan penelitian
mengeunakan desknptif analitik dengan pendekatan cross sectional Populasi
berjumlah 323 orang yung tersebar dard 8 unit rawat inap. Sampel sebanyak 67
orang menggunakan teknik purposive sempling Instrumen dalam penelitian ini
mengpunakon  Kuesioner  untuk  mengetdhui  hubungan  mutu  pelayanan
keperawatan dengan kepuasin pasten rawat jalan. Kuesioner dalam penelitian ini
berisi indikator mutu pelayanan keperawaian vang beshubungan dengan kepuasan
pasien rawat inap. Skala yang digunokan adalah skoala Likers untuk menilai mutu
pelayanan keperawatan yang diberikan dan untuk menilai kepuasan pasien
digunakan skala Ceetemn

Hasil : Didapatkan nilai p—0,001. Hasil p wiltie < 0,05 {Sig. 95%) maka Ho
ditolak sehingga Ha diterima. sehinges ado hubungan ontars mistu pelaynnan
keperawanon dengan kepuasan pasien rawat imap,

Kesimpulan @ Ada hubungan antara mutu pelavanan keperawunan  dengan
kepuasan pasien rawat inap.

Kuta kunei : Mutu, Pelayanan, Keperawatan Kepuasan
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF QUALITY OF NURSING SERVICES
WITH SATISFACTION OF INAP PATIENTS
IN ABDUL WAHABR RSUD STAHRANIE
SAMARINDA

Olga Jadha Casmira "', H. Edi Sukamto *, Hesti Prawita Widiastut »
1) Studenrs of Applied Bachelor Degree in Nursing, Fast Kalimantan Polytechnic
2y Lecturer in Mursing Department. East Kalimantan Polvtechnic

Fmeroduction: A the hospital, the most contributing resonirces dare supporting
patients, ane of whom s @ nurse. Nurses have o big inflaence o determine the
guality of service. The niorse §s the spéarhead of services 1o patients and their
families ap the Hosplial, becanse of the frequency of meetings with patients who
et ol ofiern

Method: This sty f5 @ guentitative sy, the sndy design uved descriptive
analvtical with cross sectional approach. The population is 323 people spread
from & japartent wnits. The sample of 67 people used purposive sampling
technigue. The instrument in this study used o guestionmeive to determine the
relatiomship between the guality of mirsing services anel ouipatient satisfacifon.
The questionnaire fn this study comtained indicarors of the gqualite of mirsing
services related to inpatient satisfaction. The scale used & a Likert scale to axsess
the quality of nursing services provided and to tssess patient satisfiction wsing the
Grattemton soafe.

Resides: Qitained p value — D001 The results of p value <005 (Sig. 93%) then
Ha s rejected so that Ha i3 aceepted, so there s o relatlonship between the guality
of virginite services amd the setisfaction of Tnpaifents.

Conclusion: There is o relationship between the guality of virginity services and
the saibsfuction of inpatients.

Keywaords: Ouality, Sorviee, Nursing, Satisfuction

wii



KATA PENGANTAR
Sepala puji syukur senantiasn penulis panjatken kehadirat Allah SWT
vang teluh melimpahkan rabmat-Nya sehingga dapat menyelesaikan  skripsi
dengan judul “Hubungan Mute Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien

Rowat Inap Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda™

Penulis menyadari masih banyak kekurangan yang mendosar dalam
skripsi ini, penulis mengueapkan terima kasih kepada pihok-pihak terkait vang
telah  memberikan bimbingon  dan pengajarannya. Oleh  karena i, pada

Kesempatan ini penulis menyampaika tenmakasih kepada yang terhormat ©

1. H.Suprindi B, 8.Kp., M. Kep selaku Dircktur Polickkes Kemenkes Kaltim

2 Hj. Umi Kalsum, 5. Pd., M. Kes selaku Ketua Jurusan Keperwatan

3. Ns. Andi Parellangi, M. Kep,, MH. Kes selaku Keua Program Siudi D-TV
Keperuwatan

4. H. Rasmun, 8. Kp. M. Kes selaku Dosen Pengufi Uthma

5. H. Edi Sukamto, S Kp_ M. Kep selaku Dosen Pembimbing Utama

6. Hesti Prowita Widiastuti, 55T, M. Kes selaku Dosen  Pembimbing
Pendamping

7. Direktur RSUD Abdul Wahab Syahrane Samarinds

E. Kepala rusngan  Flambovan, Dahlin, Seruni. Angsoks, Cempaka, Aster,
Maowar/Nifus, Bogenvil RSUD Abdul Wahab Syahrane Samarinda

9. Kedua orsng tua saya Ahmad Yoni dan Nigm

10 Sahabat terdekat Aidha, Laila Latifsh, Ade lrma S, Mariana Oktaviane,  yang

selalu mendukung penulis

il



[ 1. Teman-teman Prodi D-1V Keperawatan, vang sering memberikan masukan
[2. Semun pihak vang mendukung vang namanya tidak bisa sava sebutkan satu
persatu
Akhir kata, saya memohon keterbukasin dalam pemberion saron dan
kritik agar lebih baik lagi di kemudian hari. Dan saya betharap Allah SWT
berkenan membalas segal kebaikan semua pihak yang telah membante. Semoga

skripsi ini membawa manfiat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.

Samannda, 18 Maret 2019

Penulis



DAFTAR IS

HALAMAN SAMPLUL i
HALAMAN JUDUL i
PERNYATAAN KEASLIAN Error! Bookmork net defined.
LEMBAR PENCESAHAN Emor! Bookmark not defimed.
LEMBAR PERSETUJUAN iv
KATA PENGANTAR vi
DAFTAR ISI wii
DAFTAR TABEL x
DAFTAR GAMBAR xii
BAR 1 PENDAHULUAN 1
Al LatoriBelakamg, o oi |
B. RumssoncMasaloh. o i i i 3
€. Tuguon Penelitim . 4
D.  Manfuat Penelitian ol 4
E. Keashan Penclitinn 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA 1]
AN eimady oo T T Rl 1]

1. Pengettian - Kualites  Pelaynmon... it 1

2. Konsep Dasar Keperawatan REEaprom, 14
TR T e R O .

T T T O OU LI CIR ) SOSROSIE SO 3
SEE R L TR e 51
I, FOPORRIE . oiiistissereri i PRlee s st Ly 52
BAB 1 METODE PENELITIAN i
A, Rancangm Penchiian 51
B. Popolusiden Sampe e e e 51
€. Tempat don Waktu Penelitan oo e errsmcnsences 8
Ly Dot Opermsiiitnll . oo it ior s s s e e 38

E: Instroessat Penslitiom 0o i e R Y



F. Up Vehdites Dan Reabilitas

G: Fefovilc Pemprmplan Brabwe:, o s il Lrn s e i e i i LE]
H AmwbissDeter . . .
b B e s e L]

1 Al Pemelibmm oo

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN o4
A, Gamberan Umim Lokast Penelin .. foe e oo siessese siasssisssssinssnios G2

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 77

Ao Borairn P 0, e R T A T SR e e T
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

=i



Tabel

Tabel 1.1:
Tabel 3.1 ¢
Tabel 3.2¢
Tabel 33 ;
Tabel 4.1 :

Tabel 4.7 ¢
Tabel 4.3 ¢

Tabel 4.4 :
Tabel 4.5 ¢

Tabel 4.6

Tabel 4.7 ¢

DAFTAR TABEL

Kenaslinn Penelitian. ol i
Jumlah Sampel Setap Ruangan .
Definisi Operasionnl... ...
Hasil Uji Validitas Kuesioner (Murtiana, 2016)...
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik Responden berdasarkan Umur... ...,

Karakteristik  Responden berdasarkan Pendidikan
Terakhir

Karakteristik Responden berdasarkan Lama Rawat
Distribusi Responden berdasarkan Mutu Pelayanan

Kepemwalin. ... b oo oiins

Distribusi Responden berdasarkun Kepuasan Pasiéen
R ey R L
Analisa Bivariat

wii

ity
i

a7
67



DAFTAR BAGAN

Bagan Halaman
Bagan 2.1 : Kemangka Teor 50
Bogan 2.2 o Kerangka KOSEp.....ooecerecsree e 51

Bagan 3.1 o Alur Penelitian ..o 68



Lampiran

Lampiran | :
Lampiran 2 :
Lampiran 3 :
Lampiran 4 :
Lampiran 5 :
Lampiran 6 :
Lampiran 7 :
Lampiran 8 ;
Lampran 9 :

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Persetnjuan Menjadi Responden

Kuesioner Penelitian
Karin Bimbingan. ... oo s o

Sertifikat Kelavakan EUk........cioooiimsimis
Hasil Perhotungan SPSS_ .5
Dokumentasi Kegiatan Penelitian. ...,
Riwayat Hidup Peneliti

niv






BAB 1
PENDAHULUAN
A, Latar Belnkang

Pembangunan kesehatan merupakon bagian dari pembangunan nasional
dolam rangka mewujudkan visi misi Presiden dan implementasi Nawa Cita
yang kehima yaitu omeningkatkan  kualitas. hidup  manusia  Indoresia
{Kemenkes, 2016).

Untuk mewnjudkan derojat  kesehatan  masyarakat  yang setinggi-
tingginya, diselenguarakan upaya kesehatan perorangan dan upays Kesehatan
masyarakat, dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatit
secars terpadu, menyeluruh, don berkesinambungan (Kemenkes, 2016).

Di Rumah Sakit, sumber daya yang paling banyak menyumbang
sebagni  pendukung  kepuasan kepoda pasien, saloh sstunya adaloh
perawal. Perawat memberikan pengarub besar uniuk menentukan kualims
pelayanan. Pernwat sebagai ujung tombak: peluyanan terhadap pasien dan
keluarganys di Rumah Sakit, korena fiekuensi pertemuannya dengan
pasien yang paling sering (Wike, 2009},

Kepuasan  pasien. lergantung pada kualitas pelayanan. Kepuasan
dimulban dari penerimaan terhadap pasien dani pertama kali datang, sampai
pasien meninggalkan rumah sakit. Pelayvanan dibentuk berdasarkan S
prinsip Service Quality vailu kecepatan, ketepatan, keramahan  dan

kenyamanan layvanan.



(]

Fenomenn yang sering terjacdi di beberapa rumah sakit, terutama
berkaitan dengan pelayanan perawat adaloh adanva kesenjangan antara
kualitas. pelayanan perawat ideal dengan perawat aktual. Hal ini
disebabkan karenn tuntutan pasien tinggl, atou karena  disebabkan
rendabinys kemampuan  perawat, stau lemahnya  pengetahuan dan
keterampilan perawat dalam melavani pasien. Mengingat tugas perawat
sangal penting. vaitu  melaksanakan tugas pelayanan medis  sépert
dingnosis, perawatan, pengobatan, pencegahan akibat penyakit, pernulihan
kesehatan serta melaksanakan rujukan, maka upaya perbaikannya pun
terutama untuk peningkatan kualitas agar pasien merasakan kepuasan
harus terus difnkukan (Diah Anjaryans, 2009).

Seorang  perawal  diharapkan  memiliki - kompetensi  meliput
pengetahunn, ketrampilan, pribadi vang menunjang sebagai perawat yang
tercermin dari perilaku, sesuni prinsip Service Quality, yaitu @ Fangible
ibukei fivik), Reliahifity (keandalan). Responsivensss (Duaya Tanggap),
Assurance (Jaminan), Emphaty {Empatl) yving merupakan beberapa factor
yang mempengaruhi kepuasan pelanggan, khususnya dilibnt dari aspek
pelayanan kesehatan ( Muninaya, 200:4).

Mengacu pada penclitan  Wike 2009, yang dilakukan di Provinsi
Jawa Tengah mengenai indikator kepunsan pasien rowat inap di rumah
sgkit vang dilakukan UNDIP mhun 2006, memuneulkan faka balvwa
dalam penpalaman sehari-hari, ketidak puasan pasien vang paling sering

diungkopkan dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku perugas RS,



antara lain keterlambatan pelayvanan dokter dan perawat, dokier sulit
ditemui, perawal kurnng komunikatif dan informatif, lamanya proses
masuk rawat inap, twiur kata, keacuhan senn ketertiban dan kebersihan di
lingkungan RS. Sikap, perilaku, tutur kota, keramahan petugas serta
kemudahan mendapathan informasi dan komunikasi menduduki peringlat
tertinggi dalom persepsi kepuasan pasiernt Tidak jarang walaupun pasien
mierasa outeome ok sesuni dengan harapannya, letaph mereka cukup puas
Jiko-dilayan dengon sikap yang menghargal perasaan dan maabatoya.

Padn peneclitian Yakub (2015), tentang Kunlitas pelayanan pasien
Jasa rawat inap kelas 101 pada RSUD Abdul Walab Sjahranie Samarinda
masih saja terdapat kendals dalm pelokssnannya, hal imi dibuktikan dengan
masih sdanya kesalahan dalam memahami prosedur yang kurang dipahami
oleh pasien, kelunrga pasien atsy masyarokal.

Selain ine, Muksin (2019) menemukan fakta empirik bahwa kualitas
peltayanon berpengaruh tidak signifikan terhadop kepussan pelonggan rawat
inap di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinds,

D uraian di aas, maka peneliti ingin membuktikan adanya Hubungan
Mutu Pelovanan Keperawatan Dengan Kepunsan - Pasien Di RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda.

Rumusan Masalal

Rumusan masaloh  dalam  penelitian i adalab  apakah  terdapat

hubungan mutu pelayvonan kKeperawatan dengen Kepussan pasien di RSUD

Abdul Wahab Spahranie Samarinda ?



C. Tujuan Penclitian
1. Tujunn umim :
Mengetnhui adanya hubungsn mum pelayanan keperawatan dengan
kepuasan pasien di RSUD Abdul Wahab Sjahrame Samarinda.
2. Tujuan khusus :
o Mengidentifikisisi karakieristik responden meliputi usia, pendidikan,
dan jenis kelamin di RESUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
b, Mengidentifikasi  mutu’ pelayanan  keperawatan di BRSUD Abdul
Wahah Sjalranie Samarinda
¢, Mengidentifikasi tingkat kepussan pasien di RSUD Abdul Wahab
Sjnhranie Samarinda
d. Mengunalisis  hubungan mum  pelayanan  keperawutan  dengan
kepuasan pasien di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Penelition i dihneapkan dapal memberikan sumbangan ilmish bagi
perkembangan  ilmu  manajemen  kesehatan,  terutama  dibidang
keperawatan, terutama yang berhubungan dengan mutu pelayanan dan
tingkat kepuasan pasien,
2. Praktisi:
a.  Bagi BSUD Abdul Wahab Sjahrunie Samarinds
Dihorapkan pihak RSUD Abdul Wahab Sjahranic Samarinda

dapat memanfastkan hasil penelitian i don menjadikan masukan



duliam memngkatkan mutu pelayvanan Kesehatan uniuk memngkatkan
tingkat kepussan pasien ferhadap peloyvanan yvang dibenkan oleh
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
Bagi Pernwat

Memberikan masukan kepada perawat supaya ada perbaikan
untuk dapat lebih menimgkatkon kemampuan dan keterampilan dalam
membenkan pelayansn kepada pasien.
Bagi Peneliti

Penelition ind bermanfaat untuk menambah wawasan berfikir
penulis dalam  menerapkan teori yang sedah  diterima  seloma
dibangku kulish dan  pesgaplikasian  teon i lapangan,  serta
mendapatkan  pengalaman  mengenai pelayanan Keperawatun  dan
kepuasan pasien rawal inap di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda
Bapi Responden

Penelitian ol bermanfast  sebagai medin uniuk
menyampaikan aspirasi  pasien dalam menilai mutu  pelayanan

keperawatan yang diberikan oleh RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda
E. Keaslian Penelitian
Tubel 1.1
Keashan Penelitian
Mo Mama Penelin Jundul Motode Hasil Perbedaan
] Tungkogi Caroline  Hubungan Jenls: Hasil Teknik
Esster, Moma ‘Warer, pelavanan Penclitan ini  penelitian samprling:

Linmie Pondang (2017)  keperawntan  hersift unalisis dats  Parposive



Mo Nuna Penelit Juadul Mutode Hiasil Perbedian
dengan deskriftif dilakukan Sampling
Kepasasan aranandieik dengun Sampel : 67
pasicn  BPIS  dengan desain  mwenggunakan  Tempat:
rawal jap di  penclitian upi  stasistik  rawnd  inap
reang  hone  croa Chi-square kielas 111 pada
RSL seciianal dengan RSUD Abdul
Pancaksran atudy timghat Wahab
Kasih Gmim  Teknlk kemakisznn Sahraniz kot
Mlanido Sampling: faj = 005 Samarinds

simple yang
randm isenunjukan
sampling hasil Chi-
Sampel 1 B4 Square hitung
pasien BPJS 47206
Temupuat: dengmn P-
rowat inap di voloe 000,
runng  Honn  menusjulsn
RSL bohwa  sdi
Pancimn hubungan
Kasili GMIM  pelayanon
Manadi kepernwatan
dengan
kﬂpm
pasien BPIS
rvat map di
it Hana
RSL
Pancarnn
Kasah GMIM
Manado,

2 Dewi  Gustinnag . Al-  Pengarih Jenlsz Hasil Jenk:
Hanweani, MNur Firiyab, koalite Peneliting il penelitian Penclitian ini
Anwar Alaydres (2018).  pelayanan mengeunnkan  beodasarkan bersifan

imnetode ualisis  daty ek
tinglot petielitian s0Tln analinik
kepuazan sty ipy  pengujiun dengan desain
pasien  vowal ' by ddpevesis  hipotesis penelition
LT it wiiig ki
penggung penelitian dihasilkan avchinwial
kariu  badan  yang dengan sittied)
penyelingmar  menjelsskan  omengrunakan  Teknik
o jominan  dan  MeOCAA  nomuos sampling:
aosinl (BFEIS)  hosbungan korelasi Purposive
di RSUD  sehob  akibar  produect Sampling
Inche Abdul  antar diua  moment Sampel : 67
Moels varinbel ataw  teryata Tempat:
Samorisda lebih. lipostizsis rawal inap
Teknik yang dimjukan  kelas 111 pada
Sampling: dapat RSUD Abdal
Penalitian dierima Wahnh
kepustaknan umiek  N=3%, Sahronie kot
dan penclidan  dimana horgs  Samannda
lapongan r hitung lebih  Anallsis:
Sampel £ 39 kecil dori ¢ oeaggunokan



Mo Nuna Penelit Juadul Mutode Hasil Porbredian
Tempat: mbel (0600 < uji  @Aadissik
RSUD Inche O661), dalun  Chi-squane
Abdul Moeis ol imi
Sumarinda meriunjukan

hahwa
terdapat
pengaruh
yang  kuat
antari
kualitas
pelayanan
don  tingkat
kepus=an
pasicn  rewal
Huap
pengELay
BFPIS i
Rumah  Sakii
Iniche Al
Moels.
Samarindm.

i Enok  Sureskiarti, Chtn  Hubudizan Jenls: Hasil uji  Jembs:

Dea Brilhanty (2017) kinerja Penelition ini  statistik Penelitian. im
perawat mengeunakan  menunjulan barsifat
diengan penelitian bahwa afekrifay
Kpusaaan Koumnlitatif terdapa: aamalirik
kerja perawat  yang bersifat  hubungan dengan desuin
di rumng - deskrfiifl antarg kinerjn  pemelitian
rawat  inap  berkorelasi perawal i
R5UD  Toee . dengan dengan svchivdial
Abdul Maostid  penidekatan kepudsan st
Sumarinds. Ty kirjn perawnl  Teknik

secifanal, dengan p-  sampling:
Teknlk valoe (M5, Purposive
Sampling: ada hubumgsn Sampling
Sampel | B8 uniors kinerju  Sampel ; 67
Risponden perawst  don Tempt:
Wt Kot mwal  inap
menggunakan  kerjo porowat,  kelas 11 pada
motode ol RSUD Abdat
samplinge Wahab
Tempat: Sahruie kot
rung  rawat Sarmarinds
inap  RSLTD Anallsis:
Ince  Ahbdul menggunakan
Muoets uji  smsistik
Samarinda Chi-saguare

4 Moor  Laili  Farihah  Hubungan Jenls: Hisil Teknik

(LTS mutu Penelitinn ini  penclitian sampling:
pelayanian mengpmakon meonyimpulis Purposive
perawat mitods n adanva  Sampling
dengan panielitian hubungan Sampel : 67
tingkar deskrifif signd fikan Tempat:
Kiplaasai stulitik dengmn mwal  inap



Mo Numa Penelin Juilul Mutodde Husal Parbdian
pasien di  denpon desain  tingka kelas 11 pada
ruang  powal  penelitian kewrtan RSUD Abdul
inap kelss I cros sodeng nnines ‘Wahab
kS PKL  secyional i Saliranie kot
Mubhnmmadiy  Tekndk pelayunn Samarinda
ah Huntul  Sampling: perawat Analishs:
Yoryakara Aveiderid dengan menggunakan

serimpaling timgikal uji  asistk
Sampel ¢ B3 kepussan Clud-sapueare
pasin pasicn i

Tempai; oy pEwal

ruang  rowat  inap kelas 100

inap kelus 11T RS PELU

RS PEL  Mutammadiy

Mubawmmadiy  ab Bamtul

ah Bantul  Yopyuksm

Yopgvakaria

5 Tshag Yoqub (2015) “Kanakitus Jenls: Hasil Jembs:
pelavonan Pemelitinn penelitian Penelitian ini
pasien  jasa  mengpunaken didapotkon bursifal
fAwal - inap o metode kualitns sk ifiif
kelss NI pads  deskriftif peluyanan ik
R5UD Abdul kualitarif pasien.  jasa  dengan desain
Wahab Tekilk rasat mmp  penelition
Suhranie kots  Sampllng: kielas D1 pady  crode
Samuarinds Libeary RSUD Abdul sectiomal

Resaurch Wakhal sundy’

{ penetition Sjehoranie Teknik

kepustakaan), kola sampling:

Field Work Samunnda Purpokive

Reseirch dapat Samipling

[peuslitinn ilikatakum Sampel : 67

Ispangan) dan  sudah Aumalisks:

Teknik terlaking menggunakan

et it dengan  baik, | uji stasisik

betupa momun  masih Chi-sguane

SUTVEY, adaiya

wawdhckn keanluhan

dan dalam

dolumenizsi  mamohami

Tempat:

ol inap  wong lurmng

kelas 111 puda  dipahami obeh

RSUD Abdul  pasicn,

Walah keluarga

Sahmnse kota pasien  ataa

Samarinda msasyurakat

fa Nowinnei Wulanduri  Hubungan Jenls: Husal Jenbs:
(2015) lwyanan pomelitian ini  peaclitian ind  Penclitian ini

keperawntan  adalah server  menunjukan bersifa
dengan ek gpuiatory ndanya alenkrifty
tighat dengan hubungan anulinil
kepuasan pendekatan nnLAr dengan desam
pasien  Fwal  croi Lavamnin pemehitian




Mo Numa Penelit Juihul Mo Husal Perbedian
inup di REUDY  sectiomal, keperawatan ]
Ungrharmn Toknik yung nspek sechionl
Kabupoten digunakan perhatian ituafi
Semarang dalnm 10.011=0,05), Sampel : 67

pengambilan pspek Tempat:
ahigpol gdalsh  penermann mwal  inap
FT ety (0,001 =005y, keles 111 pada
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TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Pustaka

Pengertian Kualitas Pelavanan

i,

Kualitas Peloyanan Rumah Sakit

Kualitas pelayanan  rumah  Sabkit  adalah  derajat
kesempurnaan - ramah  sakit untuk memenuhl  permuntaon
konsumen akan pelayanan kesehatnn van sesual demgan standart
profesi dan standart pelayenan dengan menggunakan potensi
sumber daya yang tersedia di Rumah Sakit dengan wajar, efisien
dan efektif serta diberikan secarn aman dan memuaskan sesuad
dengan norma, etika, hukum  dan sosio budove  dengan
memperhatikan  keterbatasan don kemampuan pemerintah dan
konsumen.

Kualitas peloyvanan  adalah  merupakan  fungsi  harapan
pasien pada sant sebelum melakukan keputusan atas pilihan yang
dilakukan. pada proses penyediann kualitas vang diterima pada
dan pada kualitas eufgur yang diterima. Kuoalitas pelayanan haros
dimulai dari kebutuhan pasicn dan berakhir dengan kepuasan
pasier. Dua faktor utama yang mempengaruhi kepuasan pasien
terhadap kualitas jasa yailu jasa vang dibarapkan (expected

service) dan jusa yang dirasakan atau dipersepsikan (percefved
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service). Apabila perceived  service sesunl dengan  expecied
service, maka kualitas jasa akan dipersepsikan baik ntau positif
Jika pereeived service melebihi expected service, maka kualitas
jasa dipersepsikan sebogai kualitas ideal atau excellence. Apabila
percefved  service lebih jelek dibandingkan expecred service,
maka kualitas jasa dipersepsikon negati f atou burik.
Aspel-aspek Kualitas Pelayanan
Menunit Parasaraman (dalam Tjiptono, 1997) aspek-aspek mutu
atmu kualitas pelayanan adalah:
{1 Keandalan frefiabiliy
Yaitun kemempuan memberikan pelayonun yang dijanjikan
dengan segern, akurat dan memuaskan, jujur, aman, tepal wakiu,
ketersediann. Keselunihan ini berhubungan dengan kepercayaan
terhadop pelayanan dalam kaitnnnya dengan waki,
3} Ketanggapan (respomsivemes
Yautu keinpinan para pegawal athu karyawan membantu
konsumen dan memberikan pelayanon itu dengan  tanggap
tethadap  kebutuhan  konsumen, cepal memperhatikan  dan
mengatasi kebutuhan-Xebutuhan,
3} Jaminan fessurdmnee)
Mencangkup kemampuan, pengetahuan, kesopanan dan sifin

dopat  dipercays  vang dimiliki pads Karyawan, bebas  dari



bahaya, resiko, keragu-raguan, memiliki kompetensi. percaya
diri dan menimbulkan Keyakinan kebenarun (obvektif).
4 Empati otou kepedulion femphate

Meliputi  kemudahan  dolam  melakukan  hubungan
komunikasi yung baik dan memshami kebutuhan konsumen
yaung terwujud dalam penuh perhatian terhadap setiap konsumen,
melayani konsumen depgon mmah dan menank, memahami
aspirasi konsumen, berkomunikas: yang baik dan benar serta
bersikap dengan penuh simpati.

5) Bukti langsung atau berwujud (ramgihles)

Meliputi fasilites  fisik. peralatan  pegawai, kebersihan
(kesehatan), rusngan baik teratur rapi, berpakaian rapi dan
harmonis, penampilan karyawan atou peralatannys dan alat
komunikasi.

Layonan keperawatan dapat dinmati dari prakiik keperawatan
yang dilakukan oleh perawat sasl memberikan asuhan kepecawatan
pada pasien, Asuhan perawatan yang diberikan kepada pasien harus
memenuhi standar dan kriteria profesi keperawatan, sera mampu
membenkan pelayanan keperawatan vang berkualitas sesuai harapan
instansi pelayvanan kesehaton untuk mencapai tingkat kepusan dan
memenuhi harapan pasien (vuni, 2017}, Beberapa aspek vang dapm

menjadi indikator penerapan sebuah layvaonan keperawatan pada pasien
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menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (dalam onny,

1985} diantarmva adalah:

1)

2)

Aspek penerimaan

Aspek penerimaan merupakon sikap perawat yang selalu
ramah, cerin saat bersama pasien, selalu tersenyum dan menyapa
semua pasien. Perawat harus menunjukkan rmsa penerimaan
yang baik terhadap pasien dan keluargs pasien, menerima pasien
tanpa membedakon agana, status sosial ekonomi dan budaya,
polongan dan pangkat. senn suku schingga perawal menerima
pasien sebagai prnbadi yang utuh, Penerimaan ialah sikap yang
fidak menghakimi individu, bagmmanapun dan sapapun perilaku
individu tersebut. Perawal menunjukkan sikap tegas dan jelus,
tetapi tanpa amarah  stou  menghakimi, seltinggs  perawat
membual pasien merasa wtuh, Perawat tidak kecewa ataw tidak
berespon negatif terhadap amarah vang meluop-lusp, atau
perilaku burik pasien menunjukkan penerimaan terhadap pasien
(Videbeck, 2008).
Aspek perhation

Aspek perhatian merupakan sikap seorang perawat dalam
memberikan pelayanan  keperawatan harus sabar, bersedia
memberikan pertolongan kepada pasien, perawat harus peka
terhadap  setiap  perubahan pasien  dan keluhan  pasien,

memahami dan mengerti terhadap kecemasan dan ketakutan



3)

4)
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pasien. Perawat memperlakukan pasien dengan baik dan wilus
dolam pemenuhon kebutuhannys (Wahyunii 2002). Perhatian
yang tulus  seorang  perawal  pada  pasien  harus  selalu
dipertahankan, seperti  bersikap jujur don  terbuka  sema
menunjukkaon perilaku vang sesuai (Videbeck, 2008);
Aspek tanggung jawab

Aspek i melipufi sikap perawal vang jujur, tekun dalam
tugas, mampu mencurahkan waktu dan perhatian, sportif dalam
tugas, konsisien serta tepat dalam memberikon  pelayanan
keperawatan. Perawal  mempunyal  fanggung  jowab  untuk
memberikan pelavanan kKeperawatan pada pasien selams 24 jum
sehari, dari penerimaan sampai pemulangan pasien (Swanburg,
2000). Perawat harus tahu bagaimann menjaga Keselamatan
pasien, jalin dan pertahankan hubungan saling percaya yang baik
dengan pasien, pertahankan agar pesien don keluarga tetap
mengetahui tentung dingnosis dan rencana tindakan, pencatatan
semua  tndakan  harus  dilakukan  dengan akumt  uniuk
melindungl kesejaliteraan pasien (Priharjo. 2008).
Aspek komumbkas:

Aspek komuniknsi merupakan sikap perawat yang harus
mampu melakukan komunikasi sebaik mungkin dengan pasien,
don keluarga pasien. Intersksi antira perawal dengan pasien atau

internksi anmrs perawat dengan keluargs pasien akon terfalin
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melalui  komuntkasi  yang  baik.  Perawml  menggunakan
komunikasi deri awal penerimdaan pasien uniuk menyoiu dengan
pasien dan keluargn pasien. Komuniknsi digunakan unmtuk
menentukan apa yang pasien inginkan berkaitan dengan cara
melakukan tindakon  kepemwatan. Perawat jugn  melakukan
komunikasi dengan pasienpada -akhir pelayanan keperawatan
untuk menilsi kemajusn  dan  hasil akhir dari pelayanan
keperawatan | vang telah diberikan, Kesimpulannya bahwa
selama melakukan layanan keperawalan, perawat menggunakan
keterampilan komunikasi pada pasien, keluarga pasien dan tim
kesehatan lain (Arwani, 2002).
Aspek kerjasama

Aspek i meliputi sikap perawnl yang harus  mampu
melakukan kerjasama yang baik denmgan pasien don Keluarga
pasien. Perpwat harus mampu mengupayakan agar pasien
mampu bersikap  kooperatif.  Perawat bekerja sima  secara
kolaborasi dengan pasien dan keluarga dolam menganalisis
situasi yang kemudian bersama-sama mengenali, memperjelas
don mepentukan masalah vang ada. Setelah masalah telah
diketahui, di ambil keputusan bersama untuk menentukan jenis
bantuan apa vang dibutihkan oleh pasien. Perawat juga bekerja
samy secuara kolaborssi dengon ahli kesehotan lain  sesuad

kebutuhan pasien {Setiyo Purwanto, 2007),



1a

Dalam perkembangan berikutnya, Parasuraman 10 faktor
yang mempengamhi koalitas yvang ada denpan  diFangkum
menjadi 5 faktor pokok dalam keungpulan pelayanan, vaim :
1y Bukti fisik (rengibfes), bukti langsung yang meliputi fasilis

fisik, perlengkapan dan material vang digunakan rumah sakit
dan penampilan karyawan yang ada.

I) Relinbalitas  frefiabdiling  berkaitan  dengan Kehandalan
kemampuan rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang
sepern dan akurat sejak pertama kalitanpa membuat
kesalahan apapun dan memuaskan;

3y Dava tanggap (responsivenesy). sehubungan dengan kesediaan
dan kemampuan para karyawan untuk membaniu para pasien
dan merespon permintaan  mereka dengan fangpap,  serta
menginformasikan jasa secam tepat.

4y Jaminan  foasseromee)  yokni mencakup pengetabuan,
ketrampalan, Kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayann
pasicnnya. Jaminan juga berarti bahwa bebas bahayva, resiko dan
keragu-raguan

5)Empati  fempathy)  berarti  kemudahan  dalam  melakukan
hubungan komunikasi vang baik, perhotan  pribadi  dan
memahami kebutuhan pasien sebagni pelonggan dan bertindak

demi Kepenfingan pasien.
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Pelayanan rawat imnap
Pelayvanan rawat inap adaloh suatu kRelompok  pelayvanan
keschatan yang  terdapar i rumah  sakit yang merpakon
gabungan dari beberapa fungsi pelayanan, Kategori pasien yvang
masuk rawat inap adalab pasien yang perlu perawatan intensif’
atau observasi ketat korena penyakitnya. Menuwrut Revans (1986)
bahwa pasien yang masuk pada pelayanan rnwal inap mengslami
tingkat proses transformasy, yait -
1) Tahilp Adwmission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan
kenyakinan dirawat tingeal diromah sakit,
2} Tohap Diagnokis. yailu pasien diperiksa dan ditegakkon
dingnosisnya.
) Tahap treatment, vyoitu berdasarkan disgnosis  pasien
dimasukkan dalam program perawatan dan terapi
4) Tahap fespeciion, yait secara terus menerus diobservosi dan

dibandingkan pengaruh serin respon pasien sins pengobatan.

¥/

Tahap Conrrod, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien
dipulangkan. Pengobatan  diubah atan  diteruskan, mamun
dapat juga kembali ke proses untuk didingnosa ulang.
Kualitas Pelavanon Rawat Inap

Jacobalis (1990} menyampaikan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit dapat diuraikan dari

beberapa aspek. diantarmnya adalah:
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Penampilan keprofesian stau aspek klinis
Aspek ini menvanpkut pengetahuan, sikap dan perilaku dokter
dan perawat dan tenaga profesi lninnya
Efisiensi dan efektivitas
Aspek ini menyangkut pemanfantan semus sumber dava di
rumah sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna
Keselamatan pasien
Aspek inl menyangkut keselamatan dan kemanan pasien
Kepuasan pasicn
Aspek ini menyangkut kepuasan fisik. mental dan sesial
pasien terhadap  lingkungan  rumah o sakit,  kebersihoan,
kenyamanan, kecepatan pelovanan, ketamahon, perhation,
biaya yang diperlukan dan sebagainya.

Menurut Adji Muslihuddin (1996), mum asuhan pelayanan

rowat inap dikatakan baik. apabila =

1)

Memberikan rosa fentram kepada pasiennya yang binsanya

orang sakit

2) Menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari

setiap strata pengelols rumah sakit, Pelayanan bermula sejok

masukiya pasien ke rumah sakit sampai pulangnyia pasien
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Dari kedun aspek ini dapat diartikan sebagm berikut :

Petugas  menerima pasien  dalam melakukan  pelayvanan
terhadap pasien harus mampu melayvan dengan cepat karena
mungkin pasien memerlukan penanganan segern

Penunganan permama dari perawat harus mampo membust
menarult - kepercayvaan  bahwa  pengobatan  yang  diterima
dimulai secara benar

Penanganan oleh para dokter dan perawat yang profestonal
akan menimbulkan kepercovaan pisicn bahwi mereka tidak
salohmemilih rumah sakit

Ruangan yang bersih dan nyaman, memberikan nilai tambah
kepada rumah sakit

Peralatan yang memadai dengan operator vang professional

Lingkungan rumah sakit yang nyaman,

1. Konsep Dasar Keperawatan

8. Peran Dan Fungsi' Perawal

Perawat adalah seseorang vang telah lulus pendidikan perawat

baik i dalam mavpun di luar pegeri sesund dengan  peraturan

perundang-undangan  (Peratwran  Menten  Kesehatan BRI No.

HE 02 02'MENKES/ 148/ 20107,

Peran Perawat

Perawat ofau Nurse berasal dari bahasa latin vaitu dori kata

Nutrir yang berarti merawal atau memeliham. Harlley Cit ANA



(20000 menjelaskan  pengertian  dasar  seorang  perawal  yusinu
seseoranye  yang  berperan  dalam  merawat  atoun memelibora,
membanty dan melindungi seseorang karena sakit, mjury dan proses
penuann dan perawat Profesional adalah Perawat yang bertanggung
jawab dan berwewenang memberikan pelayanan Keparawatan secara
mandin dan atau berkolaborasi dengan tenaga Kesehatan lain sesuai
dengan kewenangzany.

Sedangkan menurut -Aziz Alimul, 2008 perawal merupakan
tingkah loku yang diharapkan oleh orsng lnin terhadap seséorang
sesum dengan Kedudukan dalam sistem, dimana dapat dipengarubhi
oleh keadasn sosial baik dan proses perawat maupun dari louar
profesi keperawalan yang bersifat konstan. Peran perawal menurut
konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari peran sebagai
pemberi  psuhon  kepermwman,  advokat  pasien,  pendidikan,
koordinator, kolaborator, konsulian dan pembabane (Aziz Alimul,
2008: 30).

2y Fungsi Perawat

Fungs: perawat merupakan suatu pekerjian vang dilakukan
sesum dengan perannya. Fungsi tersebut dopat berubab disesumkan
dengan keadasan vang nda. Dalam menjalankan perannya, perawat
akan melaksanankun sebagai fungsi diantaranya : fungsi independen,

fungsi dependen, fungsi interdependen (Aziz Alimul, 2008: 32).
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Layvanan keperawatan i romah  sakit adalah  pelayanan
professional yang tenntegrasi dengan pelayunon keschafan yang
dilaksanakan oleh perawat (Keputsan Menteri Kesehaton RI
MNo2TOMENKES/SE/IVZ006). Perawnt  melaksanakan  layanan
keperawatan kepada individe, keluarga, kelompok, den masyrakat
untuk mencapal kemandinan masyaraket buk di sarana pelayanan
kesehatan seperii rumah sakit dan puskesmas (Kepmenpan No.94
tahun 2000  dalam  Keputusan  Menteri  Kesehatan  RI
No.2 79 MENKES/SK/TV/2006).

b. Pelayanan Asuhan Keperawatan
1}y  Pengertion

Asuhan  keperawalun  vang  bermuie  merupakan  asuhan
manusiawt yang diberikan kepada pasien, memenuhi standar dan
kriteria profesi keperawatan, sesuni dengan standar biaya dan
kualitas yang dibarapkan rumah sakit Serta mampu mencapai tingkat
kepuasan  dan’ memenuhi harapan  pasien.  Kualilas  asuhan
kepermwatan sangal  dipengaruhi  oleh  faktor kondisi  pasien,
pelavanan keperawatan, sistem manejerial dan kemampuan rumah
sakit melengkapi sarane dan presarana sera harapan masyarakal
terhadap pelayanan keperawatan {Marquis, 2012).

Menurut  Nurschmali  (2007)  untuk  mewujudkan  asuhan
keperawatan vang bermutu diperlukan beberapn komponen yvang

harus diloksanakan yait : 1) sikap coring, yaitu memberikan asuhan,



memberikan dukungan emosional pada klien, keluarga secara verbal
maupun verbal selama memberikan dsuban keperawatan. Inti dari
caring adalah sejouhman perswar  peduli kepada pasien  vang
diwujudkan dalam sikap perhatian, tanggungjiapwab dan ikhlas. 2)
Hubungan perawat-klien vang terapeutik, merupakan inti dalam
pemberian . asuhan  keperawstan  korena  penvembuban  dan
peningkatan  kesehatan pasien sangat ditentukan oleh hubungan
perawat- pasien. 3) Kolaborasi dengan tim kesehatan, mernspakan
hubungan kerjasama dengan tim keschatan dalam pemberian asuhan
kesehatan. Elemen penting dalom penerapan kolaborasi waitu © a)
kerjasama dalam perencanann, pengambilan keputusan, pemecahan
masalal, penetapan sasaran dan mnggung jawab, b) kerjasima secary
koperatif, ) adanya koordinosi dan d) menjalin komunikassi rerbuka.
4) kemampuan dalam  memenubi kebutuhan pasien, merupakan
kemampuan perawat dalam memberikan asuban keperawntan sesuai
dengan  masalah  dan  kebutuhin pasien yang dilandasi  oleh
kepedulian, mnggung jawab terhadap pelavanan vang ditakukan
secara iklhas, wlus demi kemanusiaan. 3) kegintan penjaminan mulu,
merupakan keselarnsan antara tindakan actual dengan Kinerjn yang
ditentukan sebelumnya.

Standar praktik keperawatun telah disahkan oleh Menkes, RI
dalam SK No. 660/Menkes/SE/AN/I987, Kemudian pada  tahun

2006, Dewan Pimpinan Pusat PPNI menyusun standar prakiek
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kKeperawutan yving mengacu dalam tahapan proses keperawatan, vang
meliputi: (1) Pengkajian,  (2) Disgnosis  keperawatan,  (3)
Perencanaan, (4) Implementasi dan (3) Evaluasi.
@) Standar [ : Pengkojion Keperawatan
Pernwat mengumpulken data tentang status kesehatun pasien
secara - sistematis, menyeluruh,  akwrat,  singkat  dan
berkesinmmbungan. Knteria penghkajian keperawatan, meliputi:

1} Pengumpalan date  dilakukan dengan cam  anamnesis,
observiasi, pemenksaan  fimk, serta dorl  pemeriksaan
penunjang.

2) Sumber dotn adalah pasien, keluargs, atau orang yang tetkuit,
tim kesehatan, rekam medis dan catatan lain.

3) Duata yong dikumpulkan, difokuskan untuk mengidentifikasi :
Status kesehaton pasien masa lalu, status kesehatan pasien
sant inisistus  biologis-psikologis-sosial-spritual, respons
terhadap  terupi, horapan terhadap tingkal kesehatan yang
optimal dan nsiko-risiko tinggi masalah keperawatan

4) Kelengkapan data dosar mengandung unsur LARB (lengkap,
akurat, relevan dan bara )

by Standar 11 : Dingnosis Keperawalan
Perawint menganalisis data pengkajan untuk meérmmuskan
diapnosis keperawatan. Kriterin proses dingnosis keperawatan

meliputi :



(1)

(3)

4
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Proses diagnosis terdini aas amahsis, interpretas:  data,
identifiknsi masalah  pasien. don perumusan  diasgnosis
keperawatan.

Diagnosis keperawatan terdini atas : masalah, penvebab, dan
tanda ston gejaly, stau terdiri sins masalah dan penyebab.
Bekerjasama dengan klten, dan peugas keschatan lain
untuk memyalidasi diagnosis keperawatan

Melakukun pengkajian  uwlang, dan merevisi  diagnosis

berdasarkan data terbar.

¢) Standar 111 ; Perencanaan Keperawatan

Perowal  membuat  rencann tindakan  keperawaston  untuk

mengatasi masalah dan meningkarkan kesehatan pasien. Kritenia

proses perencanaan keperawatan mefipufs ©

(1)

(2)

(35

45

Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas mosalah, tujuan
dan rencana tindakan keperawatan.

Bekerjasama  dengan pasien  dalam  menyusun  rencana
tindakan keperawatan.

Perencanaan bersitat individual sesuai denpan kondisi atau
kebutuhan pasien,

Mendokumentasi rencana keperawatan.
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d) Standar 1V : Implementas:
Perowal  mengimplementasikan  tindakan  vang  telah
diidentifikasi dalam  renconn  ssuban  keperawatan,  Kriteria
proses tindakan implementasi meliputi ©
i1y Bekerjasama dengan klien dalom pelaksansan tindakan
keperawatan.

(2} Kolaborasi dengan tim kesehatan luin

(3) Melakuban tindekan  keperawatan  unik  mengatasi
Kesehutan lain

(43 Memberikan pendidikan  kesehatan pada  pasien  dan
keluarga mengenasi konsep. keterampilan asubon dire serta
membantu memodifikast Hngkungan yang digunakin.

(3) Mengkaji uolang dan  merevisi  pelaksansan  tindakan
keperawatan berdasarkan respons pasien.

) Standar V : Evalussi Keperawatan

Perawal mengevaluasi kemajuan pasien terhadap tindakan
keperawatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar
dan perencanann. Kriteria proses evaluas keperawatan meliputi ©
(1§ Menyusun perencanson evaluasi hosil dan intervensi secarm

komprehensif, tepat waktu dan tenis menemus.
(2) Menggunakan data dasiar dan respons  pasien  dalam

meéngukur perkembangan ke srah pencapainn tujuan.



(3) Memvalidasi dan menganalisis data buru dengan teman
sejawal.

i4) Bekerjasamn  dengan  pasien  dan keluarga  untuk
memodifikasi rencana asuhan keperawatan,

(5) Mendokumentasikan hosil  evaluasi  dan  memodifikasi
perencanaan.

Dengan standar asuhon  keperawatan tersebul, maka
pelayanan keperawatan menjadi lebih terarah. Standar adalah
pernvataan  deskriftil - mengenni  hogkat penampilan  yang
diinginkan, kuvalitas struktur, proses, atau hasil yang dapar
dinilni.  dalam  rangks untuk | mengevalunsi o pelayanan
kepernwatan yang telah diberikun pada pasien  (Nursalam,
2011

Dalam  mewujudkan  asuhan  keperawatan  bermutu
diperiukan beberapa komponen yang harus dilaksanakan oleh
tim kepernwaton yaitu:
1y Terlihat caring saat memberikan asuhan keperawatan
2) - Adanya hubungan perawat-pasien vang terapeutik
3) Kolaborasi dengan tim kesehatan secar terpadu
4y  Kemampuan memenuhi kebutuhan pasien

Kegatan jaminan ot (grality assorarce ) (Margus, 20012},



£.

27

Pelayvanan Keperawatan

Berdasarkan Lokskarva Nasional pada Bulan Januar 1983 di
Jakorata, teloh disepakati pengetisn keperawatan adalah sustu bentuk
pelayanan profesional yang merupakan bagian intergal dan pelayanan
kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kint keperawatan, berbentuk
pelayanan  bo-psiko-sosial-spritual - yvang  komprehensif, ditujukan
pada individu, keluarga, dan masvarakal, baik sakit maspun sehst
vang mencikup selurh proses kehidupan manusia (Asmug, 2013:13),

Keperawatan adalah  model  pelayanan  profesional . dalom
memenahi kebutuhan dasar vang diberikon kepada individu bak sehat
maupun sakit vang mengalomi gageuan fisik, psikis, sosial agar dapat
mencapai  derajar  kesehatin yang optimal. Bentuk pemenuhan
kebetuhan dasar dapat berupa meningkatkan kemampuan yang ada
pads individu, meneegah. memperbaiki dan melakukan rehabilitasi
dan suntu keadsan vang dipersepsikan sakit oleh individu (Nursalam.
2003: 9).

Pada dasamya keperawatan itu melayani atau membantu. Perawat
berusiha membantu manusia (pasien) dalam mengatasi masalah sehat
sakit sertn akibatnye. Menurut Zaidin (2001), klien vang menjadi
sasaran keperawatan yakni: individu, keluarga, kelompok, komunitas.

Kepmenkes Rl Momor 2T MENKES/SK/TV 206
mendefinisikan pelayvanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan

profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan
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vang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan
bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensii dan ditujukan kepada
individu, keluarga dan masysrakat baik sokit moupun sehot vang
mencakup selurub proses kehidupan manusia,

Duari batasan-batasan mengenai pengertian tersebut diatas, maka
dapat disimpulkan pengentian kualitas pelayanan keperawatan adalah
sikap profesional perawal yang memberikan  perasian  nyaman,
terlindung: pada din setlap pasien vang sedang menjalani proses
penyembuhan dimana sikap ini merupakon kompensasi  sebagai
pemberi layanan dan dibarapkan menimbulkan perasaan puas pada
din pasien.

. Tujuin Pelayanon Keperawatan

Setigp Organisasi, termasuk ofganisasi pelanan keperowastan,
harus mempunyai tujuan, baik yang bersufar umum maupun yang
bersifut khusus jobjektif). Tujuan organisasi pelayanon keperawatan
harus dapat dipahami ofel semun pihak yang terlibat dalam organisasi
tersebur

Untuk  membunt!  merumuskan  wjuan  yang  baik  menunit
Gillies( 1994), harus memenuhi syam? antara lain sebagai berikut.

1) Setiap tujuan harus dapat menjelaskan arah vang jelas dan tidak

mendus sehiggen tdak membingunghkan.
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2} Setiap tujuan harus cukup sulit dan menantang kecerdikan angpota
orponisasi. Tujuan harus memungkinkan untuk dicapai dalam
batas-batns organisasi.

3 Terukur, artinyn tujuan berisis ketentuan kuantitaif sehingga akan
lebih mudah membandingkon seberapa besar nilai pencapaian
dengan target yang diinginkan.

4) Waktu, batasan wakiu pencapaian target harus tertulis dengan jelas.

5) Pencapaian akhir setiap tojusn horus dapat ditenima oleh setiap
angoli Organisasi.

6) Kriteria, kriteria dibuat unuk  melibar seberapa besar tjuan
tersebut dicapai.

Th Setiap  tujusn  harus  mendukung  sasuran  organisasri  secard

keselumban [Asmuji, 2013 : 19)

3. Kepuasan Pasien
i Pengenian
Dalam komteks teon comstemer: behavior, kepuasan lebih banyak
didefinisikan  dari  perspektif  pengalaman  konsumen  setelah
mengkonsumsi atau menggunaken suntu produk atau jasa. Salah satu
definisi menyatakan bahwa kepunsan sebagai persepsi terhadap
produk atau jass yang telah memenuhi harapannya (Tjiptono 200 1),
Pascope dalam Suryvowati (2004) mendefinisikan kepuasan pasien
dbiari dua sisi vang berbeda (comtrast model). Pasien memasuki rumah

sakit dengan serangkaian horspan dan keinginan, Bila kenyataan
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pengalaman  selama mendapatkan  pelayanan pelavanan  kesehatan
lebih baik doripads yang diherapkan moaks menimbulkan Kepuasan
pasien, sebaliknya biln pengalaman selama memdapatkan pelayanan
di rumah sakit lebih rendsh darpads yang mereka harapkan makan
merekn akan merasa tidok puas.

Linder Pelz dolaom Suryawati [IMJ menyutakan bahwa kepuasan
pasien adalah evaluasi positif dari dimensi pelayanan yang beragam.
Peloyanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian keeil dari pelayanan
dari serangkaian pelayanan yang diberikan atau Semud jenis peliyanan
yang diberikan untuk menyembuhkan seorang pasien, sampai dengan
sistem peloyunan secarn menyeluruh di dalam rumoh sakit. Kajian
kepuasan pasien harus dipahami sebugad suata bal yang sangal banyak
variabel yang mempenganihinya.

Dari berbagai pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa kepuasan
tergantung pada adanys kesenjangan antara harspan dan kenyataan,
Semakin besar  kesenjungan  semakin kecil kepunssan, sebaliknyva
semakin kecil kesenjangan makin besar kepuasan. Sehingga kepuasan
pasicn adalah wujud sustu pelayanan kesehatsn yang memenuhi
kebutuhan dan permintaan pasien. Besamya harapan pasien akan
menentukan tingkat kepussan  pasien  terhadap  layanan  yang
diterimanya. Kepuasan seorang pasien terhadap pelayanan kesehatan

tidak terlepas dari apa yang diharapkan pasien.
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Kepunsan yang mengacy padi pencrapan semun persyiratan
pelayanan kesehaton di sini, ukuran kepussan pasien memaknoi jasa
pelavanan kesehaton dikaitkan dengan penerapan semun persyaratan
pelayanan Kesehatan, Suatu pelayanan kesehotan tersebut sebagai
pelayanan  kesehatin yvang  bermutu,  apabila penerapan  semua
persyaratan pelavanan kesehotan dapat memuaskan pasien.
Faktor-faktor yang Mempengarshi Kepuasan Pasien

Bebernpa. fakior  yang  mempengaruhi  kepuasan  pengguna
pelayanan kesehatan, dinntaranyn sdalah (Muninjaya , 2004)

1} Pemahaman pasien tentang jenis pelayanan yang akan diterima;

2} Sikap peduli petugas kesehatan terhodap pasien;

3} Biava;

4) Penompilan  fisik  petugas  kesehotan, kondisi kebersihan dan
kenyamanan ruangan;

5) Jaminan keamanan dari petugss kesehatan;

6) Keandalan dan keterampilan petugas kesehatan dalam memberikan
perawalan;

7) Kecepitan petugas dalam menanggapi keluhan pasien.
Faktor-foktor vang  berpengaruh tehadap kepuasan pelanggan
et {Dian, W.D, 2013)
Simamors (2003} terbagi menjadi fakwor internal dan fakror

ekstemal:



i, Faktor Imernal
1} Karokteristik Individu

{a) Usia

Kebutulan seseorong terhadap suatu barang atau jasa akan
semakin  meningkst  seiring  bermmbalinya  usia. Faktanya
kebutuhan terhadap pelavanan Kuratif atau pengobatan semakin
meningkal saal usia mulai meningkat dibandingkan  dengan
kebutohan terhadap pelayanan preventit (Trnsnantoro, 2006);
(b)) Jenis Kelamin

Menunst Trisnantoro (2006), tngginya angka kesakitan
padas  perempuan  daripads anpka kesakitan  pads  [oki-laki
menyebabkan perempuan membutubkan pelayinan kesehatan
yang lebil banyuk;
{e) Tingkst Pendidikan

Pendidikon vong lebih tinggi cenderung ‘meningkatkan
kesadaran akan status, kesehatan dan konsekuensinya uniuk
menggunakan  pelayanan  kesehatan  (Trspantoro,  2006).
Perbedaan tingkat pendidikon akan memiliki kecenderungan
yang berbeda dalom pemanfastan pelavanan kesehatan;
(dy Pekerjoan Secara langsung

pekerjoan  aksn  mempengarubn status ekonomd

seseorung. Sescorang vang berpenghasilan di afas rata-rat
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mempunyai minal yang lebih tinggi dalam memilih pelayanan

kesehatan.
2} Sosial

Interaksi seseorang dengan orang lain akan mempengarahi
seseorany  dalame  memulih  pelavanan kesehatan,  seperti
mendapatkan saran dan keluargy atan teman dalam  memilih
pelayvanan kesehatan yang berkualitng:
3) Faktor Emosional

Seseorang vang telah yakin bahwa orang lain puas pada
pelayanan yang 1a pilih maka orang tersebut cenderung memiliki
kevokinan wyong sama. Pengalaman  dard omang lain téchadap
peluyanan kesehitan akan berpengaruh pada pendapatnys dalam
hat yang sama;
4) Kebudayaan

Perituk  posien  sangst  dipengaruhi  oleh  keyakinan dan
kebudayaan yang mercka miliki, sehingga pemben pelayanan
keschatan harus memahami peran pasien tersebat.

b, Mengukur kepuasan pasien
Kepuasan pasien merspakan suatu  hal yang  bersifar

subyektif, sulit diukur, dapat berubah-ubah, serta banyak sekali
faktor yang berpengaruh. Subyektivitasnya dapat berkurung stau
menjadi  obyekuf. jikn cukup banyak orang  yanp sama

pendapatnya terhadap sesuatu hal. Sehingpa, umuk mengkaji
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kipuasan pasien dipergunakan suatu instrument penelitian yang
cukup valid disenni  dengan metode penelitian vang  boaik
(Survawati 2004). Kepussan pasien merupakan salah sam hal
sangat penting dalam meningau mutu pelayonan suaty rumah
sakit, Menurut Suryawati (2004) ada empat aspek mutu vang
dapat dipergunakan sebagsi indikator penilaian mute pelayanan
suntu rumah sakit, yaitu @ 1) penampilan keprofesian vang ada &
rumah  sakit  {aspek  klims), 2} efisiensi dan  efektivitas
penyelengearsan pelayanan berdasarkan pemakaian sumber daya,
3) aspek keselamatan, keamanan dan Kenyvamanan pasien, dan 4)
aspek kepuasan pasien yang dilayani.

Muodel SERVQUAL (service gqualing) yang dikembangkan
oleh Zeithalm dan Parssuraman banyak dipokai sebagai londasan
konsep penelition tentang mutu pelayanon dan kepuasan pasien di
banyak  tempat. Model ini menyebuikan bahwa pertanyman
mendnsar yong cukup sensitif untuk  mengukur pengalaman
konsumen mendapatkan pelayanan tercakup dalam lima dimensi
kualitas - pelayanan, yaitu : 1) dangibles (wujud nyaea), 2)
reflability (kehandalan), 3) responsivencss (ketanggapan atau
kepedulian), 4) esswrance (jaminan kepastion) dan 5} emphaty
i perhatianh. Lima dimensi kualitas pelavanan tersebut merupakan
komsep wvang kemudian akan  dijobarkan Kedoalam  beberapa

variable untuk mengukur tingkat kepuasan.
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Menurut model ini terdapat hubungan vang eral anara muly
pelavanan dengan kepuasan konsumen. Asumsi dasar dar metode
ini adalah mutu pelayanan dopat dickur dengan membandingkan
antora pelayanan vang diharapkan (ekspektasi) dengan kinerja
pelayanan. Kinerja ity sendiri direfleksikon dengan apa yvang
diterima dan dirssakan konsumen.

Penilaian kualites pelayanan adaloh sama dengan sikap
individu secarn umum terhadap Kinerja rumah sakit. Penilolan
kualitas pelavanan sdalah tingksl dan arah perbedasn antara
persepsi dan harapan pelanggan. Selisih antara persepsi- dan
harapan indlah  wang  mendasari  munculnyg  konsep  gap
(perception-expectation gap) dan digunakan sebagai dasar skala
SERVQUAL. Analisis gap merupakan konsep dasor dori
SERVOQUAL. Kelima dimensi kuvalites pelayanan  digunakan
untuk menganalisis lima gap antara kemampuan perusahasn
dalam  memberikon  pelayvanan  dengan  pelayanan  yang
diharapkan konsumen. Kelima gap ini  dipandang dapat
memaengaruhi kualitas pelayanan.

Setnto (2010) berpendapat metode SERVQIUAL mernspakan
alat ukur yanp sangal efektif untuk survei kepussan konsumen
karens mencakup  dimensi-dimensi  dan mute pelivanan,
Beberapa  peneliti  telah  mengpunakan  SERVQUAL  pada

organisasi berbeda. Carman (1990) duolam  Setianto  (2010)
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mengeunakan SERVQUAL untuk meneliti kepussan  pasien
terhadop mutu pelavanan di klinik sekolah pigi. sekolah bisnis
don wnit pelavanan akut di rumah sakit, Kesimpulan  dari
penelitiannyn bahwa metode SERVOQUAL dapat diterapkan pada
industri jasa pelayanan kesehotan. Hal ink didukung penelitian
Lee (2007) dalam Setiante (20010} tentang perbandingan metode
SERVPERV dan SERVQUAL yang menghasilkan kesimpulan
bahwa tingkat validites SERVOQUAL lebih tinggi dibandingkan
SERVPERV. Lebih lanjut Lee mengatakan bahwa SERVQUAL
memiliki kemampuan  disgnostik yoang tnggi dan memiliki
konsep ying sesuni dimensi atau setting sistem informasi.

Dengan demikian pengukuran mum SERVOQUAL dengan
membandingkon  persepsi  dan  ekspekiasi  konsumen  dalam
konteks lavanan kesehatan merupakan cara vang paling baik sam
ini.

Rumiis Kepuasan Pelangpan becikut (Parasuraman et al, 1988):
Q=P-L
Dhnnana :
0 = kualitas pelayvanan pelanggan
E - harapan pelanggan atas kualitas pelayanan
P = pelayanan yang sesungguhnya diterima
Jikn Q@ = 0 maka ES > PS; pelanpgean kurang puas afas

pelayanan yang diterima; Jika Q — 0 maka ES = PS; pelanggan
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puiis atas pelayanan yang diterima; Jika Q < 0 maka EC < PS;

pelangean lebih dori puss atas pelayanan vang diterima atau

mengalami kondisi ideal.

Analisis gap merupakan konsep dasar dari SERVQUAL.

Kelima dimensi muty pelayanan digunaken unuk menganalisis

lima gap antara kemampuan kemampuan pembert layanan

dengan pelavanan yang diharapkan konsimen. Kelima pap

tersebut mencakup ( Parasuraman et al, 1990} :

]

Gop antara hamapan konsumen dan  persepsi  manajemen
{knowiedge pap). Gap ini muncul apabila manajemen tidak
mermsakan atou mengetahui dengan tepat aps yang diinginkan

oleh para pelangpannya.

Gop antara persepsi manajemen don spesifikast kualitas jasa
(standards gap). Gap ini bisa terjadi apabila manajemen
mungkin tidak membust standar kualitas yoang jelas, atau
standar kualitas sudah jelas tetapi tidak realistik, stau standar
kualitas sudah jelas don realistik namun manajemen tidak
berusaha untuk melaksanakan standar kualitas tersebut. Hal
imi akan mengakibatkan karvawan tidak memahami tentang

kebijakan perusshaan dan ketidakpercayaan terhadap sikap
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mangjemen, vang selanjuimya menurunkan prestasi kerja

karyvawan.

Gap antara spesifikakasi kualitas peryampaian jasa (delfvery
gap). Hal ini bisa terjadi apabila standar-standar  yang
ditetapkan manajemen saling berentangan sehingga tidak
dapat dicapai. Standor-standar yang tinggi harus didukung
olel. sumber-sumber daya, program-program dan imbalan
yang diperlukan  untuk  mendorong  karyawsan  dalam
memberikan pelavanan yang baik kepada penerima layanan.
Banyak faktor yang mempenganshi pemberian pelayanan,
seperti ketrampilan  dan  kompetensi  karyawon,  moral
karyawan, peralatan  vang  digunakan,  pembenan

penghargian.

Gap amtara  penyvampaian jasa  don komunikasi ekstemna
(cowmmunfcation gap). Gap ini bisa terjadi apabila apa vang
dikomunikasiken (dipromosikon) perusahaon kepada pahak
luar berbeds dengan kondisi nyata yang dijumpai pelanggan
pada perusahaon  tersebut. Harapan penerina  layanan
dipengarshi oleh janji-jangi vang disampaikan penvedia jasa
melalui komunikasi eksternal seperti parn wiraniaga, brosur-

brosur, tklan, dan lain-lain. Hasil pelavanan vang baik dapst
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mengecewakan penerima layvanan jika komunikasi pemasaran
perusahasn  menyebabkan  peéncérima lavenaon  memiliki
harapan yang terlalu tinggi sehingea tdak realistis lagi,
Contoh: brosur rumah sakit memperlihotkon ruangan yang
indah dan kenyatnannya pada sant tamu dotang ke insansi
tersebut, penerima  layanan  menemukan ruangan  yang
sederhana.

Gap untara jasa yang dipersepsikon don jasa vang diharapkan
(service gap), Gap il terjadi apabila pelanggan mengukur
kinerja perusahasn Jdengan coara yong berbeda dan salah
dalum  mempersepsikan - kualitas jasa tersebut.  Penerima
layanan mengukur pelaksonann’kinerja instansi yang berbeda
antars  persepsi dan  hampannya. Persepsi  didefinisikan
sehagm proses dimana individu memilih, mengorganisasikan
serin mensumulus yong diterima sebagan alat inderanya
menjadi suatu makna. Persepsi  penerima  jasa  layanan
terhadap jasa akan berpengarih terhadap tingkat kepentingan
penerima layanan, kepuasan penerima layanan serta nilainya,
Proses persepsi terhadap sustu jasa tidak mengharuskan
penerima layanan tersebul menggunnkan jasa terlbih dahulu,
Faktor-foktor yang berpengaruh  terhadap  suatu  layanan

adialah harga, tabap pelayanan dan momen pelayanan. Untuk



itu insmnsi dapat memakna dengan baik apabila terjadi
perbedaan antara persepsi dan harapan penerimo layanan
terhadap kualitas pelayanan.

Metode analisis SERVOQUAL mengpunakan fmportance
— Performonce Anafysiz (IP4). Menurut Suprante (20011)
metode it diterima secara wmum dan telah  banvak
dipergunakan pada berbagu bidang kajian karena kepastian
untuk  diterapkan  din  tampilan  hasil - analisis  vang

memmudahkan usulan pecbaikan.

Varabel yang diukur
1) Kepussan pelanggan secamn keseluruhan

Cara wang paling sederhona untuk mengukur kepussan
pelanggan  adalah langsung menanynkan kepada pelanggan
sebempy puas mereka dengan produk atay jasa spesifik tertentu.
Proses pengukuranmya  dopat  ditakukan dengan dua  canx
Pertama mengukur tingkat kepunsan pelangpan terhadap produk
don  jasa  perusahaon  bersengkutan.  Kedwo, menilai  dan
membandingkannys  dengan  tinpgkat  kepuasan  pelngean

keselurulian terhadap produk dan atau jasa para pesaing.
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2) Damensi kepuasan pelangean

Berbagai peneliti meémilah kepuasan pelangran kedakom
kompopen- komponennya, Umumnya proses semacam i terdiri
atss empat langkah. Pertama, mengidentifikasi dimensi-dimensi
kepuasan pelanggan. Kedua, meminta pelanggan menilai produk
dan jasa perusabaan berdasarkan item- dtem spesifik seprti
keceputon layanan atau keramahan stof layanan pelanggan.
Ketign, meminta pelnagean minali produk atau jasa pesaing
berdasarkan item-itemn spesifik vang sama. Dan yang keempat,
memintapelangean untuk menentukan  dimensi-dimensi yang
menurut mereks  paling  penting  dalam  menilai  Kepudsan

pelanggan kesluruban,

3) Konfirmasi hampan
Dalam konsep im kepussan tidak diukur langsung, namun
dismpulakan  berdasarkan | kesesuian/ketidnksesuninn  antara

harapa pelangean dengan kinerja aktual produk perusahaan,

4y Minat pembelian ulang
Kepunsan pelanggan diukur secar behaviorml dengan jalan
menanyakan  apakal  pelangesn akan  berbelanja  atau

mengeunakan jasa perusahaan lagi.



53) Kesediaan rekomendast

Dadam kasus produk yang membelinn ulangya relotil fama |
kesediann pelanggan untuk merekomendasikan produk kepada
teman atau kelusrganya menjadi ukuran yang penting untuk

dianalisis dan dirindaklanjusi.

6] Ketidokpussan pelangpan

Aspek-aspek  yang  perlu  ditelaah  gona  mengetahui
ketidakpussan  pelanggan  adalah  :  {a) komplain: (b}
pengembalian produk; (c) bava garansi; (d) word and mouth

negatifl | rekomendasi negatif).

Metode pengukuran Kepuasan Pelongoan

Metode yang  dapat  digunakan  mengukur  Kepuasan
pelanggan adalah sistem keluban dan saran, ghose shopping, lost
clistenmier amalysiy  don surval  kepuasan  pelanggan,  dapat

dijelaskan sebagai berikut:

17 Sistem keluhan dan saran

Organisasi  yang berorientasi  pelanggan  memberikan
kesempatan kepada palangpan untuk menyampaikan secara
langsung. Informaosi-informas: yvangdiperaleh melowi metode ini

dapat memberikan ide-ide baru dan masukan yang berharga
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untuk direspons  dengan cepal untuk  mengatasi  keluhan

pelanggran.

24 Cehost shopping

Metodi ini efakrif jika porn mansjer perusahaan bersedia
sebagai whost shoppers untuk mengetahui secam langgsung
bagaimana  karyawannya  berinleraksi  dan  meperiakukan

pelanggan.

3 Losi customer analysis

Perusahaan  menghubungs  pars  pelanggan  yang @ télah
berhenti membeli atau beralih pemasok, agar dapat memahami
mengapa berhenti stou berpindah pemasok. Husil ini digunakan
untuk mengambil kebyakan perbaikan atag penyempurmaan
selanjutnya. Pemantiuan cusfomer ook rode penting, karena
peningkatan castomer logs  rafe  berarti ada  kegagalan

perusahann dalam memuaskan pelangpanyya.

4y Surver kepussan pelanggan
Lembaga riset independen melakukan penelitian dengan
mengpunakan metode  survine kepussan  pelangean.  Melaln

survei menggunakun skala vang cenderung  dipakni  dalam



surviy sdalah sebagai berikut: tidak puss =1, kurang puas =2,

puns =3, dan sangat puns=4.

Harapan Pelanggan

Harpan otes  kinerja  produk  berlaku  sebagai  stundar
perbandingan terhadap kinerja akiual produk. Beberapa  pakar
mengidentifikasi konsep hampanpra-pembelian terdirt dari equitable
performance, deal performance, dan expected performance dapat
dijelaskan sebagai berikut :

1. Equitable performance, yakm penilaian normatif atas Kinerja yang
sehurusaya diterima pelangean berbandingan biava dan usiha yang
telah dicuruhkan untuk membeli dan menghomsumsi produk.

2Ideal performance, yaitu tingkst Kinerjn optimum vang dibarapkan
oleh seorang konswmen,

Expected performance, yoitu  tingkat kinerjo  yang
diperkirakan  stan  yang paling  dibrapkan dan disukai  oleh
konsumen ¢ whar the performance probably will be), Tipe ini banyak
digunakan dalam  penelitian  kepuasan-  tidakpussan  pelanggan,
terutama yang didasarkan pada expectancy disconfirmation model

{Ali Hasan 2013 : 95).



Keranghka Teori

Pelayvunan Rowal [nap
I. Tahop Admission

2. Tahop Ofagnaosiy

3. Tahap Treatment

4. Tahap Inspection

5. Tahop Controf

Pelayunan Keperawatan :
1. Aspek Penerimaon

2. Aspek Perhatinn

3. Aspek Tangpung fawnb
4. Aspck Komonikas:

5. Aspek Kerjusama
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L

Kualitas Pelayanan :

. Bukti Fisik (tangbles)

. Reabilitas {relinblility b

. Dayn Tanggap {responsivencss )
. Jaminon {assurance)

. Empati {empathy)

Fakior [ntermal :

1. Karakterstik Indimvidu -
o Usa

b. Jenis kelammn

c.  Tingkat pendidilan
d Pckerjaan

2, Somial

3. Fakior emostenal

4. Kebudayvonn

Fuktor Ektemal :

. Karetenstik produk
Hirps

. Pelayanen

Lokas

. Fasilitas

. Image

. Desam visual

. Suwasona

. Komumbkasi

e

|

Kepuasan Pasien I

Bagan 2.1
Kerangka Teori




C. Kerangha Konsep
Keramgka konsep adalah  dasar pemikirun bagl  peneliti  untuk
merumuskan penelitinn dari fakto-fakia obsrvasi, landasan teori, dalil, dan
konsep-konsep wyang okan dijadikan dosaran pijakan untuk melakukan
penelition.  Melnlui  kerangka konsep imi diharspkan  pembaca  mudah
memahami apa yang menjadi tokus utama penelitian, vanabel-varizbel yang

diteliti dan tuaran dan penelitan {Saryono, 2010,

Varinbel Independen Variabel Dependen

Mutu Pelayanan
Keperawatan > Kepuasan Pasien

l

i » Kualitss Pelayanan
Bak i

# Kualitas Peloyanan |
Buruk {

Bagan 2.2
kerangkn Konsep
Keterangan :

[ Diteliti

T Tidok ditelin
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D. Hipotesis

Hipotesis adalsh pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antar
variabel yang merupakon jawaban peneliti tentang kemungkinan hosil
penelitian { Dharma, 200 1)

Ha:  Terdopat hubungan Mutu  Peloyanan Keperawatan  dengan
Kepuasan Pasien Rawal Inap di RSUD Abdul Wahab Sjshranie
Samannda.

Hi:  Tidak terdopat hubungon hubungan Mutu Pelayanan Keperawatan

dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda.






A,

BAB 111

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini mempakan perelitian kuantitatif, rancangan penelitian
menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross seciional. Desain
penelitian erosy secional yakni suatu penelitian analitik dimana variabel
independen dan varinbel dependen diidentifikasi pada wakm yang
bersamaan (Dharma, 20011,

Penelitkan ini bertujuan untuk menganalisis hubungan mum pelayanan
keperawaian dengan kepuasan pasien rawat inap dimana observasi atau
pengukuran terhndap variabel dependen don in i dilnkukan sekali
dalom wakiu yang bersamaan, Variabel dependen penelition ini adalah
kepunsan pasien, sedangkan variabel independen yaits mutu pelayanan

keperawalan.

Populasi dan Sampel

1. Populasi
Istilah populasi digunakan untuk menyatakan pergertian kelompok

yang menjadi nsal dari mana sebuah sampel dipilih. Dengan demikian,
populasi diartikan sebagm himpunan semua objek atan individu yang

akan dipelajari berdasarkon sampel (Arbianingsih, 2007).
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasten rawat inap di
bangsal kelas 3 RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
. Sampel

Sampel adalah bagion dan populssi vang akan ditelit dan dianggap
dapat mewakili populast. Sampel diambil dari pasien yang dirawat inap
di bangsal kelas 3 RSUD Abdul Wahab Sjahrame Samarinda, Besar
sampel yvang diambil dalam penelition ini menggunakan mmus estimasd
proporsi {Dharma, 2007}, vakni -

3 - F
i - roo}
& (- 2y pEd 5 -1

Keterangan :
N - Besar Sample
N = Jumilah Populasi
B—’E‘ = Tingkat Kepercaynan sehesar 95% - 1 .96

P - Estimasi proporsi sebesar 50% /0.5 ( karena proporsi tidak

diketahi, maka dipakai propors: maksimal yaitu 50%)
d = Presisi atan sampling error sebesar 10%,

Berdasarkan rumus diatas, dari jumlah populasi sejumiah 323 pasien

rwat inap dilakukon perhitungan besar sumplenys, sebagai beribour
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Dalam penchition ini menggunakan koreksi stau penambahan jumlah

sampel berdasurkon prediksi samped drap o dari penelitian. Adapun

perhitungan yvang digunakan adataly:

@

.
s
1 _i
Drimana:
@} - Basar sampel setelah dikoreksi

n - Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya vaitu 60

o Prediksi persentase sampel drop our yvaitu 10% = 0,1
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&0
n'=
1-01
a0
r ) L e
0.9

n= 66,67 =67 orang

Berdasarkan perhitungan sampel di ates didapatkan hasil 60 sampel.
Dari &0 orang vang menjadi sampel, kemudian dikoreks untuk menjaga
apabila terdapat sampel yang tidak lengkap. Sehingga jumiah sampel yang
akan diambil sebanyak 67 orang,

Tabel 3.1
Jumlah Sampel Setiap Ruangan

Mo Hoangan  Jumlah  Perhimmgan Hasll Sample Perhimogan Hastl Jumlah Sample

Papualasi

I.  Flamboyan il 60313 x LD 1ES7 19 19100%6T 12,73 13
/] [Drahlis il 60323 % 100 J857 19 197100067 12,73 13
3 Seruni il 033 .x W 1857 10 19100x67 1273 13
4. Angsokn hill 6033 x J00 1857 19 19/ 100267 12,73 13
5. Cermpakii 24 233 5 [0 743 T TAU0x6T 4640 5
.3 At 20 2003100 6,19 & al00x6T 402 4
7. MawarNifas. 24 247323 x |00 T 43 1 FIAT 469 5
8 Bopenvil 15 15323 30100 4,64 5 S100xAT 335 3

Jumlah in 10 69

Sampel dalam penelition ini diambil mengeunakan teknik Purpostve

Sumpling. Pennrikan sampel secara purposive adalah pengambilan sompel



52

secira sengaja sesunl dengan  persyamatan sampel yang diperlukan
{Dharma, 20011).

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi, maka
sebelum dilskukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi
muupun kriteria ckslusi (Nursalam, 2011),

Kriteria inklusi adalah kriteria stau ciri-cin vang perlu dipenuhi oleh
setiap nnggota populasi vang dapal diambil sebagai sampel. Adapun
Kriteria inklusi dar sampel vaitu ;

Kriteria inkiusi :

Kamkterisitik umum- subjek penelition dan suate populasi target

sang terjungkou dan akan diteliti (Nursalam, 2008 ).
#. Pasien yang dirawal inap di bangsal kelas 3 RSUD Abdul Wahab
Sjnhranie
b. Pasien yang dirawat selama = 24 Jam
¢. Pasien berusia = 17 talum
d. Pasien bersedia menjodi résponden
Kriteria Eksklusi :
Menghilangkan atau mengeluarkon subjek yang memenuhi krteria
inklusi dan studi karena berbagal sebab (Nursalam, 2008},
. Pasien yang mempunyai keterbatasan fisik dan mental

b. Pasien vang tidak bisa membaca dan menulis
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Penelitian ini  dilaksanakan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie

Samarindn pada bulan Mei 2019 tepatnyn di ruangan rawat inap Flamboyan,

Dahlia, Seruni, Angsoks, Cempaka, Aster, Mawar/Nifas, dan Bogenvil.

Deefinisi Operasional

Definisi opernsional adalah penentusn konstrak atou sifat vang akan

dipelajari - sehingga menadi  variabel  yang  dapat  divkur.  Definisi

operasional menjelaskan cara tertentu yong digunakan untuk meneliti dan

mengoperasikan konstrak, sehingga memungkinkan bagi peneliti yang lain

untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara yong suma atau

mengembangkan cara pengukuran konstrak yang lebih baik (Sugivono,

2014). Definisi operasional dapat dilihat pada tabel 3.2

Tabel 3.2
Definisi Operasional
o Vanabel Diefinisi Operasional At Ulour Husil Ul Skala
Variahel Indopenadeit
1 Mutn Peloyaman  Mutu Pelavonan  Kuesioner Haik Mominal
Keperpwatan Keperawatan yang dengan (it skor =

dirmaksid dalam M penanyoan  mediand

penelition i adalah  dengan skala  Kureng

kunlitas pelayvanan yang  Likert (itka skor =

diberiknn  oleh  perawat meedian

dalum memberikan
wsaihan keperawmian
dengan 3 undikabor yailu
{ Esreperthey (Sikup Peduli),
Pennmpilan sk
{Tamgibalitvy,  Jaminan
Keamamun  (Asworaioe ),
Keandalmm  (Rediahiliiv),
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Na

Warinbsel Diefinisd Dipemmsional Adar Ul Hiansil Ukuwr Skala

Cepat Tanggap
fRespaumirveness)

Varabel Dependent

Kepuasan Pasien  Tinghut perasian pasien  Kuesioner Puss | jika Nominal

wang  timbul  sehapni  dengan | responden
suntu  evilussi sy pertmivaan metijawzh Ya
pemliian setelah dengan skala  Tidok Puas
menggunzian ST LTI T Jikm

Puring FriIm A respniden
pelayannm vl o manpawah
sudah mersenubi - atau Thlnk
malebihi harapan

E. lnstrumen Penclitian

Menurat Dharma (2011) instruomen  penclitian - adalah - alat  yang
digunakan untuk mengukur atae menila variabel pada objek penelitian,
dapat berupa kuoesioner, cheek five, lembar observasi dan lain-lain.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengetahui
hubungan mutu pelayanan keperaswatan dengan kepuasan pasien rawat
jalan. Kuesioner dalum penelitian ind berisi indikator mulu pelayanan
keperawatan yang berhubungan dengan kepuasan pasien mwar inap. Skala
vang digunakan adalah skala Likerd untuk  menilai mutu pelayanan
kepernwatan yang diberikan dan untuk menilai kepuasan pasten digunakan
skiala Cruttman.

Kuesioner yang akan dipunakan terdiri atas dua bagian. Bagian pertnma
tentang dots demografi responden dan bagian kedun tentang penilainn muotu

pelayanan  keperawatan (kenyataan) dimana terdiri dori 24 pertanyaan
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dengan kriteria penilaian kenyataan: sangat sesuaf (S5 ) diberi skor 3, sesuni
(5} diben skor 4, cukup sesuai (CS) diberi skor 3, kurang sesuai (KS) diberi
skor 2 dan sangat tidak seswi (STS) diberi skor 1. Kuesioner juga berisi
penilaian kepuesan pasien vang diberikan di rawat inap di RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinds. Daftar peranyaon mencabup lima fakior
dalam penilainn mum pelayanan keperawalan, yaitu

I, Tangihics mencakup 4 penanyasn no | - 4

2. Reflabiligy mencakup 6 pertanysan no 5 - 10

3. Responsiveness mencakip 5 penanvaan no 11 - 15

4. dssurapce mencakup 3 pertanyaan no 16 - 20

5. Empatiy mencakup 4 pertanyaon no 21 - 24

Adapun model kuisioner vang digunakon sdalah model kuisioner tertutup
dengan nilah atas jawaban responden, dengan afternatif jawaban dikonversi

yoitu :

|. Kenyalaan :
Tadak setuju : nilainya 1
Kurang setuju : nilainya 2
Setuju : nilainya 3

Sangat setuju @ nilainya 4

b

. Kepuasan :
Ya @ miluinya |

Tadak : nilaanya 0



36

F. Uji Validitas dan Relinbilitas

Uji validitus dilakukan unmk mengukur valid atau tidaknya suaiu
kuesioner. Suntu kuesioner dikatakan valid jika penanynan dalam kuesioner
mampu mengungkapkan sesuatau vang skan diukur oleh kuesioner tersebut,
Uji validitas penelitian ini dilakukan dengan membandingkan nilu e-hitung
dengan nilai r-tabel uniuk degree of freedom (46 = n-2. Jika -hitung lebih
besar dan r-tabel dan nilai positif, pertanyasn atau indicator tersebut
dinyatakan valid.  Sebaliknyva, jika rhitung lebih kecil dar r-tabel,

pertanyaan atay indicator tersebut dinyatakan tidak valid ((Ghozali, 2011}

Kriteria vang ditetapkan untuk mengukur valid atau tdaknyva sust
adalah r hitung lebih besar dari r-iabel pada tarif signifikan 5% atow 0,05,
Bila r-hitung lebih besar dari e-tabel maka alat ubur tersebut tidak memenubi

kriteria valid (Ghozali, 2011),

Pada penclition ini. kuesioner yang dipunaken tidak dilakukan wji
validitas, karena kuesioner telah dilakukan uji validitas dan relisbilitas oleh
peneliti sebelumays (Muniana, 2016) uji validitas dilakukan kepada 20
sampel (n=20, df-18) dengan tingkat signifikan 5% didapatkan r-tabel
ndatah 04438 Berdasarkan hasil penpujinn, didapatkan nilai e-hitung untuk

seluruh pertanyaan pada kuesioner dapat dilihat pada tabel di bawah ini :



Tabel 3.3
Hasil Uji Validitas Kuesioner { Murfiana, 2016)
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Atribuat Item  r-hasil r-tahel hoesimpulan
Harapan  Kenyvatsan
Tangibles | | 0,794 0,708 04438 Walid
Tungibies 2 2 0,718 0682 4438 Walid
Tangibles 3 3 (i (5H2 04438 Walid
Tungihies 4 4 0 02 0508 04438 Walid
Relighility | 5 0,799 0593 04438 Walid
Reliability 2 ] 0718 0,593 4438 Walid
Relighility 3 7 (.H30 815 04438 Walid
Relisbility 4 ] [N [ 4438 Walid
Relighility 5 4 727 T 0443 Walid
Relisbility & 10 [T 1.540 4438 Walid
Responsivess | 11 o 894 0767 4438 Walid
Reaponsivensss 2 r2 3l 572 04438 Walid
Responsiveness 3 13 0475 (hilb 04438 Walid
Reaponsivencss 4 14 (I [ 04438 Vahid
Responsivernss 5 I3 0.543 572 04430 Walid
Assumnce | 16 0545 D372 4438 Valid
Assumuioe 2 17 U&7 647 {4438 Walid
Assumnce 3 El 0512 D372 4438 Valid
Ausurnnce 4 19 (665 eTS 04438 Walid
Adsurmnoe § 20 0530 0585 4438 Valid
Enmspaithy 1 21 0,725 0JTaT 4438 Walid
Ermgathy 2 22 [ (e 4438 WValid
Enspathy 3 rE} 0,102 (B 04438 Walid
Ermpathy 4 24 72T 0,733 04438 Walid

Uji reliabilitas merupakan alat uniuk mengukur suatu kuesioner vang

merupakan indicator dan suato variable. Suatu kuvesioner dikatokan reliable

atay hondal jika jawaban seseorang terhadap penanyoan adalah konsisten

otnu stabil dari wakte ke woktu, Dalom penelitian ini wj reliabilitas

mengeunakan rumus koefisien Crombach s Alpha. Jika fuilo koefisien alpha

lebil besar darnn 0,60 maka disimpulkan instrument penelitian tersebut

handal atou reliable (Ghoeali, 2011).
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G, Teknik Pengumpulan Data

I. Tahap Persinpan

& Mengurus surat izin penelitian ke kantor Program Studi D-IV
Keperawatnn  Politeknik  Keschatan  Kementerion  Kesehiatan
Kalimantan Timr.

b. Melakukan survei pendahuluan di REUD AW Sjahranie Samarinda
untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien.

1. Tahap Pelaksunaan

o, Surat ljin penelitian diserahkan ke BSUD AW Sjahrame Samarinda

b, Setelah mendapat persetujuan dari pihak Pimpinan Poltekkes
Kemenkes Kaltim Prodi D-IV Keperawaton selanjutnya  penelii
menetapken ssisten peneliti yang terdiri 2 kader sebagal asisten
peneliti mempunyai tugas sebagal dita coflecror (pengumpul data).

¢. Peneliti menjelaskan kepads asisten peneliti untuk menyamakan
persepsi tentang prosedur penelition, tugas dan wngpung jawab
pengumpul daty, dan carn mengisi kuesioner.

d. Hori berikutnya, pencliti dibantu dengan asisten  peneliti mulad
mengumpulkan data. Responden  yang  dipilih  longsung  haros
memenuhi kriteria inklusi penelition, peneliti memperkenalkan diri
dan menjelaskan kepada responden tentang maksud dan tujuan
penelitian dengan meminta menondatangani fnform consent sebagai

permyatian kesediaan menjadi responden penelitian,
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e, Responden vang ditemui oleh asisten peneliti dibekali dengan
penjelasan penclitian data dan informed comsemt vang disatukan
dengan kuesioner untuk dibacakin atau dijelnskan oleh asisten peneli
sebelum pengisian kuesioner dilakukan,

f. Peneliti dan asisten peneliti. memberikan penjelasan coara mengisi
kuesioner, Kemudian memberikan wakiu kepada responden untuk
mengisi kuesioner dengan nlasan memberikan kebebasan responden
mengisi kiesioner.

g Peneliti dan asisten peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah
disebarkan  sebelumiya, kemudian dilakukan pengecekan uwlang
terhndap  kuesioner  yang sudah  diisi dengan  tujean  neelibot
kelengkapan isi kuesioner, Kuesioner yang isian belum lenghkap, moka
penelit langsung meminta responden untuk melengkapi.

h. Kuesioner yang sudah lengkap diisi, selanjutnyva dilakuken tabulasi
dan pengolahan data oleh peneliti sendir.

3. Tahap Akhir
Datn yvang telah terkumpul diolah dengan soffwore statistik melaluli
beberapa tahap.  Menurit (Hastono, 2007} pengolahan data  dapat
dilakukan dengan empat tahap yaitu ;
a. Editing : Pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan isian formulie
atay lembar observasi dan kuesioner yaitu melakukan pengecekan

nama, jenis kelamin, status pekerjaan, don pendidikan.



b, Codfmg : Poda thap ini peneliti merabih data berbentuk huruf menjadi
angka/bilangan. Untuk jawaban tidak setuju diberi skor 1, jawaban
kurang setuju diberd skor 2, jawaban setuju dibert skor 3, dan jawaban
sangat setuju diberi skor 4.

c. Processing @ Pada tohap ini peneliti mengentri data yang sudah
dilakukan pengkodean ke komputer, dan dimasukan dalam master
tabel.

d.  Cleaning : Pada tahapini penelin melakukan pemeriksaon kembali data
vang telah dimssukkon untuk melibat dan memastikan data tersebut

tidak adn yang salah. Schingea data tersebut siap dioloh dan dianalisis.
H. !u:l!lll.t Datn

Dralam Dalam penelitian ini sénius data hasil penelition dignalisa dengan
mengpunakon program soffware statistik pada komputer. Analisa data

dilakukan secara sistemank ontars lain -

1. Analisa Univariat
Anuliss univariat bermujoan untuk mendeskripsikan setiap variabel
penelitan (Notoatmodjo, 2015). Pada penelitian i analisis univiriat
menggunakan tendensi sental. Data numerik diolah don disajikan dalam
bentuk mean dan standar devins: jika terdistribus: normal, namun jika tidak
terdistribusi normal maka menggunakan median. Sedangkan, data kategorik

diolah dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.
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1, Anulisis Bivariat

Setelal diketahui karaktenistik dari setinp variabel, kemudian dilakukan
analisis bivarat, yaim untuk menenukan adanya hubungan mutu pelayanan
kepernwatan yaitu {Empathy (Sikap Peduli), Penampilan fisik (Tangihiling,
Taminan Keamanan (Assurance), Keandalan (Refiabiling, Cepar Tanggap
{Responyiveness) (Variabel Independen) dengan kepunsan pasien rawat inap
i Vanabel Dépenden). Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atan berkolerasi. Uji Person Chil Square-adalah teknik
statistik vong digunakan untuk menguji hipotesis deskriptif bila dalam
populasi terdini atas dun kelas ot lebih dori dua kelas, daty berbentuk
ordinal dan sampelnya beser { Notostmodjo, 2015).

Derajat kepercaysan {Confidence intervall pada pengujian bivarion
dalam penelitian ini adalah sebesar 95 % dengan o= 5 % atow 0,05, Jika hasil
wji stutistik (p valie) < o (0,05) moks Ha diterima atau dapat dikamkan ada

hubungan antara variabel independen dengan dependen.

L. Efika Penelitian
Dualam etika penelitian dikstakan bahwa setiap responden dilindungi,
dengan  memperhotikan  aspek-aspek;  selfl  fetermination,  privacy,
anommymity, informed consent dan proteciion from discomfors (Polit, F. D,

20100

. Self determimation. Responden bebas menentukan apakah bersedia atau

tidak untuk mengikuti kegiatan penelition secara sukarela,
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. Privacy/confidentialie. Semun informasi yang dibenkan responden

horus dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian.

. Anenvmity,  Selama  kegioton  penelitinn responden  tidak

menuliskan pama, sebagai pantinya peneliti menggunokan nomor

responden.

. Informed  Copgent. Persetujunn responden untuk menjadi subyek

penelitinn dengan menandatongani lembar persetujuan, setelah penelit
menjelaskan tujuan, manfoat dan harapan peneliti terhadap responden,

juga setelah responden memahami semua penjelasan peneliti.

. Protection frem discomfort. Bebas dari rasa tidak nyaman. Apabila

responden merssa tidak nyvaman seluna penelition. makn responden

berhak untuk mengundurkan din sebagai responden,
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sehingea

mempernmudah pembaca yang dapat dilihst dibavwuah ini.
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'
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie Samarinda (RSUD
AWS) merupakan salah satw dari dus  Rumah Sakit rujukan milik
Pemenintah Provins: Kalimantan Tumur, dan meropakan Rumah Sakit
mujukan tertinggs. Rumah Sakit milik Pemerintah ini beralamatkan di Jalan
Palang Merah Indonesia No_1, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinds.

Saat ini RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarnnds merapakan
Rumah Sakit kelas A pendidikan dengan capaian akreditas: Paripuma dari
Komisi Akreditasi Rumah Sakn (KARS) Pada whun 2015, RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinds membentuk komite Peningkatan Mutu dan
Keselamatan Pasien sehagai salah satu bentuk solusi peningkatan penerapan
budaya keselomatan pasien.

Vist RSUD Abdul Wahab Sjabranie Samannda adalah menjadi
Rumah Sakit beraraf internasional pada tabun 2018 Sedangkan misi
RSUD Abdul Wahab Sjahranic Samannda sdalah meningkatkan akses
kualitas dan pelayanan bertaraf internasional dan mengembangkan Rumah
Sakit sebagai pusat pendidikan dan penelitian di bidong kedokteran dan

kesehatan.
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Dengan Instalasi Rawat Inap (IRNA) vang ada di RSUD Abdul Wahab
Sjuhranie Samarinda Kelas 1 &2 : Edelweis & Anggrek, Kelas 2 : Cempaka,
Moelati, Kelas 3 @ Kebidonan dan Kandungan @ Mawar VK & Nifas Bedah :
Cempaka, Aster Ansk : Melati Bay: : Ruang Bayi Penyakit Dalam :
Flamboyan, Bougenville Jantung & Paru @ Seruni Saraf & Bedah Saraf :
Angsoka THT, Mata, Bedah Mulut, Kulit : Dahlia.

. Hasil Penelitian

Pengumpulan data yang dilakukan dari tanggal 16 Mei 2019 sampa
dengan 17 Mei 2019 di 8 unit [RNA RSUD Abdul Wahab Sjshronie
Samarinda diperoleh hasil, sebagai berikut -
1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden

1} Karakteristik Responden berdasarkan Jenls Kelamin
Tabel 4.1
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Pasien Di BSUD Abdul Wahab Sjaliraniec Samarindi

Tohun 2019
Klasifikasi Jenis Frokuensi Persentase
heelamin Hesponden im} (%)
Lnki-laki il 6.3
Perempuan 36 537
Total b7 1Ml

Berdasarkan wbel 4.1 di atas, menunjukkan  karakienstik
responden sebagion besar berjenis Kelamin perempunn berjumlah
36 orang (33,7%), dan hampir setengahnya berjems kelamin

laki-laki berjumloh 31 orang {46 3%).
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2) Karakteristik Responden berdasarkan Umur
Tabel 4.2
Karakteristik Responden berdasarkan Umur Pasien
Di RSUD Abdul Wahab Sjahrame Samannda
Tahun 2019

Klasifikasi Umur Frekuensi Perseniase

Responden ( Tahun) (m) (%)
17-24 B 1EY9

25-14 12 17.9

3544 16 39

45-54 15 4

5565 16 ng

Tutal 67 ]

Berdossrkan tabel 4.2 i ams, menunjukkan  Karokteristik
responden  berdasarkan  kelompok umur  dengan  presentase,
sehugian besar memiliki kelompok umur 35-44 ahun sebanyak 16
orang (23,9%) dan kelompok umur 55-65 taliun sebanyak 16 orang
(23.9%). Sedangkan, sebagian kecil adslah kelompok umur 17-24
tahun sebanvak B orang {11.5%).

J) Karnkteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir
Tabel 4.3
Karakteristik Responden berdusarkan Pendidikan Terakhir
Pasien DI RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Tohuan 2019
Klasifikasi Pendidikan Frokuensi Perseniuse
Terakhir Responden ] (%)
Remndah iR 6.7
Tinggi 2% 433
Total &7 1H0

Berdasarkan tabel 43 di atas, pada karaktenstik responden
berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan schagion besar Rendah
(SD-SMP) sebanyak 38 orang (56,7%). Sedangkan, sebagian kecil

Tinggi (SMA-Sarjona) sebamvak 29 orong (43, 3%).
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4) Karnkteristik Responden berdasarkan Lama Rawat
Tabel 4.4
Karnktenstik Responden berdasarkan Lama Rowat Pasien
Di RSUD Abdul Wahab Sjahrame Samarinda
Tahun 2019

Klasifikasi Lama Kerja Frekuensi Persentuse
Responden (Hari) {m) (%)
1y 43 fied 2
T-11 11 164
=11 12 178
Total 67 LMl

Berdasarkan wbel 4.4 di as, mepunjukkan bahwa hampir
selurubnya responden memiliki lama rawat 1-6 hoard sebanvak 43
orang (64.2%.), Sedangkan, sebagion kecil memiliki lama rawa
7-11 hari sebanyak 11 orang (16,4%).

b, Distribosi Kategori Variabel

1) Distribusi  Responden berdasarkan Mutm  Pelayanan

Keperawatan
Tabel 4.5
Distribusi Responden berdasarkan Mutu Pelavanan Keperawatan
Di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinds

Tahun 2019
Dhistribusi Mutu Frekuensi Persentase
Pelayanan {n}=&7 (%)
Keperawnitan
Baik 4 50,7
Kumng Buk 3 40.3

Berdasarkan tabel 4.5 di atas, pada variabel Mutu Pelayanan
Keperawatan, sebagian  besar responden  sebanyok 34 orang
(50, 7)) memberikan  penilaian batk  dan  hampir  setengah
responden sebanyak 33 orang (49.3%) memberikan penilaan

kurang baik mengenai Mutu Pelavonan Keperawaisn.
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2) Distribusi Responden berdasarkan Kepuasan Pasien Rawat
Inap
Tabel 4.6
Distribusi Responden berdassrkon Kepuasan Pasien Rawat Inap
Di RSUD Abdul Wahab Sjehranie Samarinds

Tihun 2019
Distribusi Kepuasan Frebuensi Persentase
Pasien Hawat Inap {m} (")
Puas 58 L Lila
Tidak Puas 9 114
Total 67 (L]

Berdasarkan mbel 4.6 di atas, menunjukkon bahwa distribusi
responden . berdasarkan Kepuasan Pasien Rowst Inop  hampir
selurubinys puns sebanvak 58 orang (86,6%), din sebagion kel
tidak puns sebanyak 9 orang (13.4%).

2. Analisa Bivariat

Analisa bivaniat dilakuksn dengan membuat abel silang  antara
varinbel bebas dan terikat. untuk mengetabui ads atau Hdaknya hubungan
muty pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD
Abdul Wahab. Sjahranic Samarinda.

Analisis untuk mencari hubungin antars variabel bebas dun terikar
dengan menggunakan uji chi-sguare. Taraf signifikansi vang digunakan
adalah 95%, dan nilad kemaknaon yang dipilily, dengan kriterin yain @ jika p
value-> 0,05 moka Ho ditenima, jika p valee < 0,05 maka Ho ditolak
(MNotsatmodyjo, 2005},

Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan hasil sebagai berikut ©
Tabel 4.7
Hubungan Mutu Pelayanan Keperawatun dengan

Kepuasan Pasien Rawat Inap
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Tahun 2019

Mutu Pelavanan """:“"“ poaled Rawitlnag [ OR
2 nas kurang Fuas

Keperawatan - 7y = ™ = ™y value (95% Cl)
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Haik ) 13 M 0G0 0.001 1375
Kumng Bk 24 ) 4 273 33 1000 (LA 16-1,6%4)

Berdosarkan hasil analisis bivarim pada tabel 4.7 didapatkan,
bahwa Mutu pelayanan kepernwatan yang baik sebanyak 34 omng (100%),
dan yang memiliki Mutu pelayanan keperawalan kurang baik terhodap
Kepunsan pasien rawal inap 24 orang (72.7%). Sementara pada Mutu
pelavanan keperawatan  baik tetapi memiliki kepuasan pasien kurang
puss sebanyak 0 omang (00%), dan yang memiliki Mutu pelayanan
keperawatan kurang baik dan Korang puss sebanyak 9 orang (27 3%)
dengan otl 67 responden. Husil analisis mengeunakan uji alteratit chi
sguiare yailu Fisher s diperoleh milad g ovafne=0.001 yang aninya secara
statistik ada hubungan antars variabel Moty peloyanan  keperawatan
dengan kepussan pasien di RSUD Abdul Wahab Sjphranie Samarinda.
Dari hasil analisis didapatkan juga nilai OR sebesar 1.375x yang artinya
kepuasan pasien pada variabel mulu pelayanan keperawatan yang baik
memiliki pengaruh 1375 kali lebih besar dalam  kepussin  pasien,
dibandingkan dengan kepuasan pasicn yong kurang baik  pada variabel

it pelavanan keperawiatan,

C. Pembahasan
1. Hasil Anulisa Univariat
. Karakieristik Responden
Pada karakteristik responden dibahos temtang jenis kelamin,

umur, pendidikan, dan lama dirawat, sebagai berikut:



1) Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamun perempuan sebanyak 36 omng (33,72,
sedangkan hampir setengahnya berjenis kelamin laki-laki sebanyak
31 orang (46,3%). Hasil penelitian ini sama dengan Oroh (2014)
dengan penelitian di ruangan intena RSUD NOONGAN Berdasarkan
data dari hasil penelition yang telah dilakukan pada 100 pasien rawat
inap menunjukkan dimana sebagian besar responden perempuan
yaitu sebesar 33 pasien (53,0%). Hosil penelitian ini jugs didukung
oleh Murma (2000) yang menyatakan balwa adanya hubungan jenis
kelamin dengan tingat kepunsan. Serta menunst Lumenta { 1989) pria
lebih banyak menuniut dan berharap terhadap kemampuan pelayanan
kesehatan dusar dan cenderung mengkritik daripada wanita.

Asumsi peneliti lebih banyak wanits merssi puss akan
pelovanan kesehatan dikarenakan wanita tidak terdalo berekspekiosi
tinggd dan tidak suka mengkritik, berbanding terbalik dengan
laki-laki wang lebih banyak menuntat dan berharap terhadap
pelovanan keschotan senphinggas jika ada vang tdak sesuni dengan
ckspekiasi mercks akan mengkritiknya, contohnya pertanyin yang
ada pada quesoner seperti “Apakah perawat berpenampilan rapi,
bersih dan cerin selams memberikan pelayanan™ atau “Perawal
menjaga tempat tidur dalam keadaan rapd, bersib dan siap pakai”,
jikn nda pasien laki-laki yang memiliki ekspekissi vang tingpi pada

perawatnya dan menemukan perawat yang tidak berpenampilan rapi
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serin tempat tidur tidak dalam keadson rapi maks merckn akan
mengkriitiknya.
Urmur

Sesumi  dengan  hasil perelitian, didapatkan  karakienstik
responden berdasarkan kelompok umur dengan presentase sebagian
besar memiliki kelompok umur 55-65 tahun sebanyok 16 orang
(23.9%) dan kelompok umur 35-44 twhun sebanyak 16 orang
(23,9%), dilkuti kelompok umur 45-54 mhun sebunyak 15 orang
{22.4%). Sementarn sebagian kecil pada Kelompok umur < 17-24
tahun sebanyak § orang (11,9%), 2534 tahun sebanyvak 12 orang
(17.9%), don pada Umur dikelompokkan berdasarkan kategori
Depkes (2008).  Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Oroh (2014) Berdasarkan pengolahan data statistik menunjukkan
balwa tidak ada hubungan yang bennmakng antorm wmur dengan
tingkat kepuasan pasien rawat inap, dimana berdasarkan analisis
dengan uji chi-square diperoleh nilai p value 0,539 lebih besar dari
nili @ (0,05} Hal dni menegaskan bahwa HO gagal ditolak.
Berdasarknn karmkteristik pasien yang paling banyak wvailu pasien
dengan umur > 40 tahun yaitu mencapai 73 orang (73,0%),  selam
it karenn dipengarubi emosional, sebagion jumlah orsng usia tua
dengan penvakit kronik lebih cepat menerima keadaan keterbatnsan
fisik dari pada orang vang lebih muda. Hal in karena orang usia fua
umumanya lebil bersifat terbuka, sehingps pasien usia tua tuntutan

dan harapannya lebih rendah dan pasien usia muda. Hal ind yang
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menyebabkon pasien usia wa lebih cepat puas daripada pasien usia
muda Oroh (200145,

Asumsi peneliti kategori dewasa cenderung memiliki tingkat
kemotnngan berpikir vang baik dan lebih bertangrung  jawab
terhadap apa yvang dilakukannya, Contohnyva pertannyaan yang ada
pade guesoner sepertt “Penenmaan pasten dinanggan berlangsung
cepat” poda pasien yang lebilh muda mereka cenderang tidak puas
karena tidak langsung bisa diterima di ruangpan melainkan harus
menunggu beberspa wakiu sebelum massuk rusnggan, sedangkan
pada pasien vang lebih tus mereka tidak memsa ada masalah dalom
menunged beberupa wokiu untuk diterimao di ruongan karena mereka
menyadari butub waktu dalam proses pemerimann dirungaan rawil

inap.

Pendidikan

Sesusi dengan hasil penelitian pada karakteristik responden
berdusarkan pendidikan terukhir, didapaikan sebagian besar rendah
(SD-SMP) sebanyek 38 orang (56.7%). dan sebagisn kecil tinggi
(SMA-Sarjuna) sebanyak 29 orang (43.3%).

Hasil ini sesuni dengan penelitian yang dilakukan oleh Stefan
(2013) yang meneliti tentang hubungon karakteristik pasien dengan
kepuasan pasien terhadap mum pelayanan keschatan di Puskesmas
Kecamatan Pasanggrahan, hosil penelitian vang dilakukan kepada
115 responden, menunjukan bahwa adanya bubungan signifikan

antara pendidikan dengan kepuasan pasicn.
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Hasil penelitian ini jugs didukung oleh MNotoatmoje (2015)
bahwa tingkat pendidikan merupakan salah saw  faktor yang
mempengaruhi harapan dan preseps: pasien terhadap pelayanan
kesehatan, Siagian (2000) dikutip dar Stefan (2013), menyatakan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin besar
pula keinginan dan harapannya, maka tingkat pendidikan yang tinggi
aknn cenderung  menyebabkan  tingkat kepuasan wvang rendah
sehinggy  diperfukon  pelayanan yang berkualius tingg  untuk
mendapatkon kepuasan.

Asumsi peneliti semakin unge pendidikan  seseornng  akan
membuat seseorang semakin mengerti akan arti kesehatan, makin
tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah puls mendapatkan
informasi, semakin banyak informasi vang didapatkan semakin
banyak pula pengetahuan vang didapatkan sehingea menyebabkan
semakin bayak tuntutan don harapannya akan pelayanan kesehatan
vang dibutubkan. Contolnys petanyaon pada quesonér "perawal
menyiapkan informasi perawatan (seperti pamplet, papan infonmasi
pasien mencakop nama pasien, dokter, dan perowal penanggung

Juwab).

Luma Rawat

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, didapatkan
karakteristik responden berdasarkan lama rmwal dengan presentase
sebagion besar |-6 han sebanyak 43 omng (642%), 7-11 hari

sebanyak 11 orang { 16.4%), =11 hari 12 orang {17,9%).
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Menurut Nursalam (3015) fakior yang mempengaruhi lama rawat
pasien di Rumah Sakit antara lain: komplikasi, infeksi nosokomial,
kegawat  daruratan, tingkst kontaminosi dalam  daral, tingkat
kekeliruan prosedur dan tingkat kepuasan pasien.

Hal ini didukung dengan penelition yang dilakukan berdasarkan
pengelahan data statistik menunjukkan bahwa ada hubungon vang
bermokna antam lama perawatan dengan tingkal Kepusson pasien
rawatl inip, dimana berdasarkan analisis dengan uji chi-square
diperoleh niloi pyvalue 0016 lebih kecil dan nilai a (0.05) Oroh
(2014),

Asumsi peneliti jika pasien memiliki Tama pwstl yang relatif
lama maka itu akan berdampak dengan rass jenuh pasien terhadap
pernwatan, maka dari i perawat  bisa membantu pasien
meringankan msa jenuhnys dengan memberikan motifhsi seperti
pade quesioner “perawat memberikan motivasi kepada pasien supaya
cepal sembuh dan menganjurkan untik  berdoa”, selain lama ity
berpeluang besar pasien bisa mengalami infeksi nosckomial dan

resiko infeksi yang linggi.

b. Distribusi Variabel
1) Mutu Pelayanan Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitinn dari variabel mutu  pelayanan
kepernwatnn  menunjukan  bahwa sehanvak 34 orang (50.7%)
berpendapar baik, dan sebanvak 33 orang (49.3%) berpendapat

kurang baik.
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Noor Laili Farihah (2016) juga membuktikon bahwa ada
hubungan signifikan dengan tingkat keeratan sedang antara mutu
pelayvanan perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawal
inap.

Asumsi peneliti bahwa mutu pelayanan keperawatan vang ada &i
RSUDF Abdul Wahab Sjahranie sudah baik di karenakan sudah di
lokukannya pemerataan pendidikan untuk perawatnya seperti SPK
sudal di tingkatkan pendidikannya menjadi D3 dan jugs seringnya
dilokukan  pelatihon-pelatiban - Kepada  poara  perawatnya  unfuk
meningkatkon ilmu mereka dengan pengetahuan terbaru.

Kepuasan Pasien Rawaot Inap

Hasil penelitian dari kepuasan pasien mawal inap menunjukkan
balvwa pasien yang berpendapat puas schanyak 58 omang (86,6%) dan
yang berpendapat tidak puas sebanyak 9 orang (13.4%).

Hal ini sejalan dengan laporan hasil survey vang di lakukan di
RSUD Abdul Wahab Sjahranic Samarinds mengenai Pengukiran
Indeks Kepunsan Masyarakst  menggunakan 11 indikator kepussin
pada Semester [ Tahun 2017 masyarakat merass cukup puas
terhadap pelayunan rumah sakit stau dapal dikatakan bahwa
petayansn di RSUD Abdul Wahab Sjohranie Samarinda adalah Baik
(Bl, hal ini dibuktikan dengan nilai (KM RSUD Abdul Wahab
Sjahrame Ssmarinda sebesar 3.79 mengalumi kenatkan darr semester
sebelumnya 3.18. Hal ini dapat diksfakan mampu mempenuhi
harapan masyarakat terhadap peloyanan yang diberikan {Laporan

KM RSUD AWS, 2007).
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Asumsi peneliti babhwa kepuasan pasien di instalssi rawat inap
kelas tiga lebih dominan merass puas di karenakan pihak RSUD
Abdul Wahab Sjahranie menerapkan  metode tim  dinsngan
sehingga pelayanan keperawainn dapat melayani semuz pasien
dengan menveluruh. Contohnya dapat dilihat dari penanyaan vang
ada pada quesoner “perawat secara rutin melakukan observasi dan
memerikss keadaan pasien misaloyn mengukor tekanan darnh, suhu,
nadi, pernapasan, cairan infus, serta keadsan umum pasien setiap

perguntian shifijugs perawat™.

2. Hasil Analisa Bivarist

Berdosarkan hasil penelitisn uji statistik mengunakan uji fisher's
sebagat altematif pengganti jika nilai horapan dari sel pada tabel ada yang
kurang dari 5, uji korelatif untuk melihat adanya kubungan bermokna antara
mutu pelayanan keperawatan dengan kepunsan pasien rawat inap. Dengan
Mutu pelayanan kepernwotan yang baik sebanyak 34 orang (100%), dan
ying memiliki Mutu  pelayanan  keperawatan kurang baik terhadap
Kepuasan pasien rawal inap 24 ocang (72.7%). Sementara pada Mutu
pelayanan keperawotan baik tetapd memiliki kepuasan pasien kurang puas
sebanyak 0 orang (0,0%), dan yang memiliki Mutu pelayanan keperawatan
kurang baik dan kurang puss sebanyak 9 orang (27.3%) dengan toml 67
responden,

Hasil penelitian  ini sejalan dengan  peneliian yang  dilakukan

olehTungkagt Caroling Easter, Mona Wanor, Linnie Pondang (2017)
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yung menyatakan bahwa ads hubungan pelayanan keperawatan dengan
kepuasan pasien.

Hasil penelition ini juga didukung oleh Novianti Wulandan {2005)
yang menujukan adanya hubungan amara layanan keperswatan aspek
perhatian (0,01 1<0,05), aspek pencrimann (0.001<0.05), aspek komunikasi
(004=<0.03), aspek kerja sama ((LOD2<005), aspek tanggung jawab
(0,000<0,05) dengan  kepunsan pasien awat inap di RSUD Ungaran
Kabupen Semarang.

Asamsi peneliti bahwa pelayinan kepernwutan berpengarubi besar
terhadop kepuasan pasien mungkin dikarenakan perawat merupakon profesi
yang cukup bayak di rumah sokit dan merupakan profesi yang sering
berkomumnikasi dengan pasien maka dard itn muto pelayanan yang diberikan
oleh perawat akan menjadi salah sotu faktor terbesar dalam penilaian

kepuasan pasien.
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BAB Y

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian vang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan,

sebagm berikut :

ta

Karakteristik responden vang melipufi jenis kelamin yaitu sebagion besar
adalah berjents kelamin perempuan sebanyak 36 orang (53,7%), untk
kelompok umur  sebagian bessr 55-65 tahun sebanyuk 16 orang (23.9%)
dan kelompok wmur 35-44 mhun sebanyak 16 ormng (23.9%), pendidikun
terakhir sebagian besor rendah (SD-SMP) - sebanyak 38 orang {56,7%),
dan Karakieristik responden berdasarkan lamn rawal dengan presentase

sebagrian besar 1-6 han sebanyak 43 orang (64,2%).

. Distribusi variabel mutu pelavanan keperawatan  menunjukan bahwa

sebamyak 34 orang (30,7%) berpendapat baik.

. Distribusi kepunsan pasien rawal inap menunjukkan bahwa pasien vang

berpendapal puas schanvik 38 orang (86.6")
Ada hubungan vang signifikan antara mutu pelavanan keperawolan dengan

kepuasan pasien rawat inap di RSUD Abdul Wahab Sjaheanie Samarinda.

B. Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjodi bahan masukkan afan

sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa khususnya
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dibidang keperawaton tentung  keterkaitan  hubungan  mutu  peliyanan
keperawatan dengan kepuasan pasien,
Bagi Pendini Selanjuinya

Hasil penelitian ini dibarapkan menjadi landasan yang kuat uniuk
penelitian-penelitian yang selanjutnya. Saran untuk peneliti selanjutnya
agar  meniliti menggunakan - metode  probebilite sampling  sehingga
menggeneralisasi populasi.
Bugi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini  dihampkon dapat menjadi masokan  untuk
meningkatkan mum  pelayanan keperawatan dan kepussan pasien di
Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie.
Bagi Profesi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapal menjadi bahan masukkan dan
acuan bagi profesi perawil untuk meningkatkon lebih baik mutu pelayanan

pada saat memberikan pelayanan untuk meningkatkan kepuasan pasicn.
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