GAMBARAN TINGEAT KEFUASAN PASIEN BPJIS
TENTANG MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN
D RUANGAN RAWAT INAP KELAS ITI RSUD
ABDUL WAHAR SIAHRANIE
SAMARINDA

SKRIPSI

ADE IRMA SAFITRI
NIM. POTIZ021 5003

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
PROGRAM STUDI D-1V KEPERAWATAN SAMARINDA
2019



GAMBARAN TINGEAT KEFUASAN PASIEN BPJIS
TENTANG MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN
D RUANGAN RAWAT INAP KELAS ITI RSUD
ABDUL WAHAR SIAHRANIE
SAMARINDA

SKRIPSI

Disusun dan dizjukan oleh

ADE IRMA SAFITRI
NIM. POTI202Z15003

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR
PROGRAM STUDI D-1V KEPERAWATAN SAMARINDA
2019



ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN BPJIS TENTANG MUTU
PELAYANAN KEPERAWATAN DI RUANGAN BRAWAT INAP KELAS
I RSUD ABDUL WAHAB SJAHRANIE
SAMARINDA

Ade Trma Safitei ', Hilda *', Gajali Rahman ¥
”Mufmrs.l'.n:l.u Proci Sarfana Terapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
“'Dosen Jurisan Keperawatan, Polrebkes Kaltim

Pendahuluan @ Pada pelayanon kesehatan dirumah sakil kepussan  pasien
merupakan saloh satu indikator mutu pelayanan kesehatan, Salsh satu konswmen
pengeuna jasa pelavanan kesehatan adalah peserta Badan Penvelenggar Jaminanan
Sosial {(BPIS) don banvak pasien penggunn BPJS yvang merasa kurang puns dengan
pelayanan yang di berikan rumah sakit. Tujuan penelition ini sdalab untuk
mengetahui gambaran tingkat kepuasan  pasien BPJS tentang mutu pelayanan
keperawatnn pada RSUD AW Sjahranie Samarinda.

Metode @ Jems penelitian desknptif non analitik menggunakan desain surve
deskriptif. Variabel dalam penelition ini ialab tingkat kepusson pasien BPJS kelss
UT tentang mutu pelayanan keperawatan. Populasi berjumlah 292 orang vang
tersebar dari 7 unit pelayanan, Sampel sebanyak 71 orang menggunakan teknik
ot prodability sampling. Instrumen yang digunakan berupa koesioner. Waktu
penelitinn selama 5 hari pada bulan Mei whun 2019 & RSUD AW . Sjahranie
Samarindy,

Hasll @ kepussan pasien terhadap bukti Osik (famgible ) sdalsh 71,8%
menyulakon Poas, 9.9% sangat puas. Terhndap kehoandalan ( Refiobdine ) adalab
OR.6% menyatakan sangat puss dan 1 4% Puss. Terhadap  ketanggapan
(Rexiponsivencss ) adalah 45, 1% menyatakan kurang puas, 14,1% puas, Terhadap
jsminan kepastian { Aswrance ) adalah 34.9%menyatakan kurang puas dan 9.9%



puss. Terhadap empati | Emgpatiy)  odalah 66,29 menyvtakon kurang puns, 8.5%
puas.

Kesimpulan :secara keseluruhan  tingkar kepuasan pasien BPJS tentang muty
pelayanan kepernwatan Sangat Puas 41 98 %6, Puas 21,14 %, Kurang Puas 37 18
R

Saran : Diharapkon pihak rumal sakit dapst memiasilitas: dalam  melakukan
upava peningkatan mulu pelavanan keperawatan dengan melakukan evaluasi
dimensi mutu pelayvanan secara berkesinambungan vang mencakup mulu
tangibles, reliahility, responsivenes, asswrance dan empaty sehingpa kebijakan
perbaikian mutu pelayanan lebih fepat sasaran. Dari beberapa dimensi mutu
pelayunan keperawatan dimensi Empatilah yung patul mendapat perhotion lebih
duri perawat mengngat terdapat 66.2% responden yang menyatakan kurang puas.

Kata kunci : Tingkat Kepuasan ., Pasien BPJS, Mutu Pelavanan
Kepernwatan.



ABSTRACT

DESCRIFTTION OF BPJIS PATIENT SATISFACTION DEGREE
ABOUT NURSINGCARE QUALITY IN INPATIENT GRADE I11
THE HOSPITAL OF ABDUL WAHAB SYARHRANIE
SAMARINDA.

Ade Irma Safitri 1), Hilda 2}, Gajali Rahman 2)
1} Students of Applied Bachelor Degree in Nursing, East Kalimantan Polytechnic
2) Lecturer in Norsing Department, East Kalimantan Polytechnic

Introduction: In health services in hospitals, patient satisfaction is one indicator
of the guality of health services, One consumer user of health care services 15 a
participant in the Social Securty Organizing Apgency (BPIS) and many BPIS
users feel less satisfied with the services provided by the hospital. The purpose of
this study was to determine the description of BPIS patient satisfaction levels
regurding the quality of nursing services at AW . Sjahranie Samarinda Hospital.
Method: This type of non-analytic descriptive research uses descriptive survey
design. The variable in this study is the level of satisfaction of class [11 BPIS
patients about the quality of nursing services, The population s 292 people spread
from 7 service units. A sample of 71 people used non probability sampling
techniques, The instrument used was 4 questionnaire. The time of the study was 5
duys in May 2019 at AW Sjahranie Samarinda Hospital,

Results: patient satisfaction with physical evidence (angible) was 71.8% ex pressed
satisfaction, 9.9% very satisfied. Regarding the qualifications {relability) was
DR.6% stted very satisfisd and 1.4% satisfied . Against responsiveness
(Ressponsiveness) is 45.1% stated that they are not satisfied,

14.1% satisfied. Regarding cerainly (Asurance) jsminan 54.9% stated that they
were not satisfied and 99% satisfied. Empathy is 662%  expressed
dissatisfaction, §.5% sotisfied.and  9.9% . satisfied. Empathy 662% was
dissatisfied, 8.5% satisfied.

Conclusion: : overall BPIS patient satisfaction level about the quality of nursing
services is very satisfied 41.98%, satisfied 21.14%, dissatisfied 37.18%.
Suggestion: It is expected that the hospital can facilitate in making efforts 1o
improve the quality of nursing services by evaluating the dimensions of service
guality on an ongoing basis that includes quality tangibles, reliability,
responsiveness, assurance and empathy so that service guality improvement
policies are more targeted. And from some dimensions of the guality dimensien of
mursing care thit deserves more attention from nurses considering there are 66.29%
of respondents who stated they were not satisfied.

Kevwords: Satisfaction Level, BPIS Patients, Quality of Nursing Services.
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BAB I

PENDAHULUAN
A, Latar Belakang

Rumah Sokit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang bentujuan
menyelenggarakan pelayvanan keschatan perorangan secars paripuma, lebih
difokuskan pada upayu promosi kesehatan dan pencegahin (preventif) dengan
tidok mengabuikan upaya kurstif-rehabilitatif vang menvediakan pelaynnan
rawinl inap, rawat jalan dan gawar darurat. Selain i, pelayanan kesehatan di
rumiah sakit bukan hanya kepoda individu (pasien), tetapi juga keluarga dan
masyarokal, sehingga pelayanon kesehatan yang  dilakukan  merupakaon
pelayanan keschoian yang panpuma (kemprehensif dan holistik) (UU RL
2009).

Fada pelayanan keschotan dirumah sakit kepuasan pasien merupakan
saluh  satn dndikator mutu pelayanan keschatan. Dengan  pencrapan
pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan kepuasan pasien menjadi baglan
integral dan menveluruh dori kegiatan jaminan mute layanan kesehatan.
Artinya pengukuran tingkat kepuasan pasien harus menjadi kegiatan vang tidak
dapat dipisshkun dari pengukuran mutu pelayonan kesehatan

Dalam  memenuhi  keinginan  dan  meningkatkan  kepuasan  atas
pelayunan  yang  diberikan, rumah sakit dituntut ootk selalu menjaga
kepercavaan  konsumen  dengan  meningkatkon  kuolites  pelayanan  agar

kepuzssan  konsumennyn meningkat. Salah satu konsumen penggunn jasa

16



pelayaPnan kesehatan adalah peserta Badan Penyelenggara Jaminanan
Sosial (BPIS)

BPJS merupakan salah satu bentuk lavanan kesehatan yang di pergunakan
di Indonesia, BPIS kesehatan harus memahami kebutuhan pelayvanan kesehatan
masvarakal yang dilayvaninys dalam menentukan carn vang paling efekif
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bemmiutu.

Menurat Direktur Utama BPIS Keschatan Fachmi Idris, talun 2019
ditargetkan paling sedikit 95% penduduk Indonesia telah tercakup Program
JTKN/KIS. Spat ini, ada 3 provinsi (Aceh, DKI Jakarta, dan Gorontalo) vang
telah mencapai unfversal health coverage (UHC), Secura keseluruhan,
sebanyak 3 tign provinsi, 67 kabupaten, dan 24 kota teloh mencapai cakupan
95% penduduk. Hal imi Juar bisse, karena targer wakiu yang sebenarnya
adalah tahun 2019, Selain ite, 3 provinst (Jambi, Jawa Barat, dan Jawa Tengah),
59 kabupsten, dan 15 kota lainnyva telab berkomitmen untuk mencapal UHC
tnhun 2018,

Berdasarkan data BPIS Kesehatan, jumlah peseria BPIS Kesehatan per
I September 2017 vang mencapai 180,77 juta orang, masih jouh di bawnh target
yaitu sebanyak 200 jula orang., pemerintah menargetkan jumlah kepesertaan
BPIS Keschotan mencapasi 2017 juta orang  atay  79.8% penduduk
Indomesia. Talwn 2018 jumlah pesern ditargetkan mencapad 2518 juta orang
atay 98,7% penduduk, dan tzhun 2019 jumlah peseria BPJS Kesehatan
ditargetkon mencapai 9% penduduk Indonesia olay mencapai

254 8 juta orang { Retmaningsil, 2018},



Adapun jumlah pesena di provinsi kalimantan timur hingga tahun 2018
mencapal 78 % dari total  jumlsh penduduk sebanyak 3.5 juta jiwa, sehingga
tersisa 17 % atau kurang lebih sebanyak 600,000 masyarakal yang harus
menjadi peseria JEN (Retmaningsih, 2018) .

Menurut pengalaman peneliti banvak pasien pengguna BPIS yang mernsa
kurang puas dengan pelayanan yvang di berikan rumah sakit, banyak pasien
BPJS mengelul karena pelayanan nimah sakit yang lambat, dan obat obat yang
sering kosong di apotik rumah sakit serta kurangnya caring perawat terhadap
pasien.

Secara keseluruhan pada Semester 11 Tahun 2017 masyamkal memsa
cukup puas terhadap pelayanan rumoh sakit ataun dapat  dikstakan bahwa
pelayanan di RSUD AW Sjahranie Samarinda adalah Baik (B), hal imi
dibuktikan dengan nilai {indeks kepuasan masyarakat) IKM RSUD AW
Sjahranie Samarinda mengalomi kenaikan dari 3.73 di semester | menjadi
3.79 pada semester 1L Meskipun mendapat predikan Bak namun sda dua
ruangan rawal inap yang mengalani penurunan nilai KM Semester 11 Tahun
2017 dengan nilai 3.60 menjodi 3.54 untuk nung Bopenvil don dengan nilai
3.68 menjadi 3.6] untuk ruangan Cempaka (Sjahranie, 2017}

Pelayanan kesehatan yvang bermutu salah satu aspek dalam pelaynnan
kesehatun merupakan fakior yang penting dalam mencapai kepuasan pasien.
Kepuasan pasien merupakan perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari
kinerja  pelayunan  keschatan  vang  diperolehnya  setelah  pasien

membandingkaneya dengan apa yang diharapkannya ( Tazkivatun, 2007



Salah saw indikator keberhosilan pelayanan kesehatan adalah kepussan
pasien (Depkes BRI 2008). Parasuraman (2001) dalom (Nursalam, 2014)
mengemukakan balvwa konsep mutu layanan yang berkaitan dengan kepuasan
pasien ditentukan oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan istilah muta
lnyanan"SERVOQUAL" (responstvencss, assurance, tangible, emparhy dan
reliability),

Mut pelayanan keschatan menunjukkan pada tingkal kesempurmaan
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien,
Makin sempurnn kepunssgon tersebul, makin baik pula mutu pelayunan
kesehatan (Depkes RL2008). Kepuasan pasien sdalah suatu tingkat perasaan
pasien vang timbul sebagai akibat Jdari kinerja layanan keschatan yang
diperoleh setelah pasien membandingkannya dengan aps yang diharapkan
{Murtinna, 2016).

Mutu sendiri adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkon
croshy, 1984 dalam (Sondakh, 2012) sementara mutu pelayanan kesehatan
adalah yang merujuk pada tingkatat kesempurnsan pelayanan keschatan
dalom menimbulkan rasa puas pada dirt setiap pasien.

Secara umum disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan mutu pelayanan
kesehatan adalah timbulnya kepuasan pada setiap pasien sesuni dengan tinghat
kepunson  rata-rats  penduduk | sema tatn cara penyelenggaranyn  sesuai
dengan kode etik don standor pelayanon  profesi yong telah di terapkan

{Sondakh, 2012).



B. Rumusan Masalah

Bedasarkan latar belakang masaloh distos maks rumusan masalah

dalam penelitian inf adalah bagairmons gambaran tingkat kepuasan pasien BPIS

tentang mutu pelayonan keperawatan di RSUD AW Sjahranie?

C. Tojuan Penclitian

I. Tujuan Umim

Tujuen Umum penclitian ini Untuk mengetah gombarnn tingks

kepunsan pasien BPIS tentang muti pelayanan keperowatan pada RSUD

AW Siahrame Samarinda.

1, Tujuan Khusus

Mengidentifikasi karokteristik responden berdasarkan:
11 Pendidikan

2) Umur

3) Jenis kelamin

4) Lama dirmwat

Mengidentifikasi  kepuasan pasien  tentang mulu
keperawatan melalui 5 dimensa <

1) Tungible

2} Relialdliy

3) Responsiveness

4} Assurance

31 empathy

pelayanan



D. Manfaat Penelitian

L

i

Bagi rumah sakit RSUD A W Sjohranie samarinda penelitian ini sebagm
bahan masukan atau  pertimbangan  untuk  menngkatkon  kualitas
pelayanan Kepermwitan.

Bagi institusi pendidikan penelition imi - dihorapkan dapat  dijadikan
sebagni  bahan  tambahan  refrensi dalam  rangkn menambah  dan
memperkoys kajion tentang kuahtas pelayanan keperawatan terhadap
kepunsan pasien peserta jominan BPIS di Rumah Sukit Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda.

Bagi peneliti sendiri untuk  mensmbah pengetahunn  tentang  Gingkat
kepussan tentang mutu pelayvanan pesena jaminan BPJS di provinsi

Kalimantan Timur.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
heastian Penelitian
No Pennlis Judul Metode Hasll
1 (Respai, Huobungn Jenis penelitinn ini sdalah  Haosil penelitian im
2015 Slutu survey eksploneiory dengan menunjukkan  dda  hubungan

Pelayanan rendekatan crosy sectinnal. antars Mty pelayenan
Kescholan Tekmk ving digunakan keschutan dimwensi  refiobddi
Dengan dalam pengambilan sampel {0, (<0405}, e
Tingknt adoluh prrposive saspling | aesurdice (0, R0, 05),
Kizpuasan waiti teknik pengambilan  dimensd fegife (000500 05),
Pasicn Rawat  sampel dengan dimens ety (0,00520,05),
Inap [ pertimbangan terieniu. dimensi fEEpEl Ve e
Puskesmas (0,00 <0415) dengon kepuasan
Halrmabera sk,
Kivia Semarang
Tahun 2014

2 (Murtana, Hubungun Jemis penelinan yang Hasil penclitian menunjukkan

2016} Mlutu digunsknn sdaloh penelitian babwa  wde  hubungen  mutu



b i

Pelayanan crnasecrinnel, pelayanan administrosi dengan
Kesehnian kepuasan pasken dengan nilai p
Dengun = 000 < 005 ada hubungan
Kepuasan mutu pelayanan dokter dengan
Pasien Bpjs Di kepunsan pasien dengsn silal
Rsud Kt pYalue= 000 <= 005 ads
Kendari lhubungan mate pelayinan

perawaut  dengan  kepuasan
pasien dengan nilss p = 0.00
<03, mda buobwenran ey
sarana dan prasarana dengan
Kopupsan  pasien  dengan g
=000 < 0,05, adn hobungan
lingkungan ramah sakit dengan
kepuasan pasien detgan nilai g

= 0.0 = 005,
3 (Swroso,  Imdeks Disain penclitian adalah Gombarmmn responden pada
2000} kpaasnn deskripgl dengun toknik  penclitian i berusia ribs-rats

posien suaty survey. Analisis dagg 4095 mhun, meyorites berenis
rmah sakit  menggunakon imeiode kelomin laki-laki dan
swnata di serviie performaice kebonyakan  bekerja  pads
purwokeric  (Singarimbam, 19951 skbor swasla Inidekss
penelition ditaksanakun kepussan masyaraknt | pasien
bilam Blaret - Juni 2011 terhodap.  pelayanan  instolasi
mielibathan 120 responden  rmwst inap. rwat  jalan,
pasicn alne mantan posien  formasl, ridihogi dan
wyang perngh memanfantkan lasboratoriem di  sualy  rumsh
jasn pelayansn di Rumah  sakit swasts  di o pursdskerio
Sukin Swista di Purwokerto adalah. boik.  Kedisiplinan
petugas dun ketetapan wakm
meemjadi aspek yang memiliki
skot terfinggs di  limn  aren
pelayenan  rurmab sakat,
Keramohan  dan  kesopanan
petugus  pendaflary  menjudi
aspek  yang  memiliki | skor
teremdaly KM di ares rewal
jalan, frmesi, mdiclogi dan
laboratoriom.  Tidak  berdapod
komponen yang berprodikat A
atnu sangnt batk di narmsb sakil
Imi.

Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Bpjs Tentang Mutu Pelayanan
Keperawatnn [ Ruangan Rawar Inap Kelas 11 Rsud Abdul Wahab Siahranie
Samarinda merupakan penelitian deskriptif non anoalitik yoity sustu penelitian
vang dilakukan untuk mendeskripsikan atay menggumbarkan sualu fenemena



vang tegadi di dalam suatn populasi tementu (Notoadmojo, 20012} Dengan
miengrunakan Kuesioner Skala Likert.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Telaah Pustaka

Konsep Kepunsan Pasien

k. Pengertion

Dalam konteks teori comsemer  behavior, kepunsan lebih
banyak didefinisikan don perspektf pengalaman konsumen setelah
mengkonsumsi atay menggunakan sustu produk atau jasa. Salah satu
definisi menyatakan babwa kepuasan sebagm persepsi terhadap
produk atau jasa vang telah memenuhi harpannya (tiptono, 201 1),

Pascope dolam  Survawati (2004) mendefemsikan kepuasan
pasien dan dua sisi yang berbeda (contrast model). Pasien memasuki
rumal sakit dengan serangkmian horapan dan keinginan, Bila
kenyatnan pengalaman selama meéndapatkan pelavanan pelayanan
keschoton lebil baik daripada yvang diharapkan maka menimbuolkan
kepuasan pasien, schaliknya bila pengalaman selama memdapatkan
pelayanan i rumah sakit lebib rendah daripada yang mereka
harapkan makan mereka akan merasa tidak puas.

Linder Pelz dalam  Survawati (2004) menvatakan  baliwa
kepuasan pasien adalah evaluasi positif dan dimensi pelavanan yang
beragam_ Pelayanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian keeil dan
pelayanan dari serangkalan pelavanan yang diberikan atou semua

jenis  pelaynnan yang diberikan untuk menvembubkan seorang

24
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pasien, sampai dengan sistem pelayanon secara menyeluruh di
dalam rumah sakit. Kajinn kepuasan pasien harus dipahami sebags
suntu hal yang sangat banyak variabel vang mempengaruhinya.

Dani berbagai pendopat diatas dapar  disimpulkan  bahwa
kepussan fergantung pada adanys kesenjangan antara harmpan dan
kenyataan. Semakin besar kesenjangan semakin kecil kepuasan,
sebaliknys semokin keeil kesenjungan makin  besar kepussan.
Sehingga kepuasan pasien adalah wujud suatu pelayanan kesehatan
wang memenuhi kebutuhan dan permintasn pasien. Besarmya harapan
pasien akun menentuban tngkat kepuasan pasien techadap layanan
vang diterimanya. Kepuasan seorang pasien terhadap  pelaytinan
Lesehaton tidak terlepas dari apa vang diharapkan pasien.

Kepuasan vang mengacu pada penerapan semug persyaratan
pelayanan kesehatan di sini, ukumn kepuasan pasien memokai josa
pelayanan kesehatan diknitkan dengan penerapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan. Suatu pelayanan kesehatan tersebul sebagai
pelayanan  kesehatan  yong bermuty, apabily  penerapan  semua
persyaratan pelayanan kesehnton dapat memuaskan pasien.
Mengukur kepuasan pasien

Kepuasan pasien merupakan suatu hal yang bersifal subyektif,
sulit diukur, dapat berubali-ubah, serta banyak sekali fakior yang
berpengaruh. Subyektivitusnva dapat berkurang atou menjadi obyektit,

jika cukup banyak orang yang sama pendapatnya terhadap
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sesuptu. hal.  Sehingpas.  umuk  mengkaji  kepuasan  pasien
dipergunakan suate instrument penelitiosn yang cukup valid disertai
dengan metode  penelitian yvang baik (Suryawati 2004)  dalam
{Andriam, 2010). Kepuasan pasien merupakan salah satu hal sanga
penting dalam meninjan mutd pelayanan suatu rumah sakit. Menurut
Survawan (2004} dolam (Andrian, 2000) ada empat aspek mutu
vang dopat dipergunakan sebagai indikator penilaian mut pelayanan
suaty rumalh sakit, yattu 1) penampilan keprofesian yang ada di
rumah sakit (aspek klinis), 2) efisiensi dan efektivitas penyelenggurann
pelayanan berdasarkan pemakaian sunber daya, 3) aspek keselamatan,
keamanan dan kenyamanan pasien, don4) aspek kepuasan pasien yang
dilayani.

Model SERVQUAL (service gualify) yang dikembangkan oleh
Zeithalm dan Parasuraman banyak dipakai sebagai landasan konsep
penclitian tentang mutu pelayanan dan kepunsan pasien di banyak
tempat. Model ini menyebutkan bahwa pertanyasan mendasar yang
cukup sensitif untuk mengukur pengaloman konsemen mendapatkan
pelavanan tereakip dalom lima dimens: kualitas pelavanan, yaita @ 1)
fangibles  (wujud  nyata), 2} reflabifine (kehandalan),  3)
responsiveness  (kKetanggapan  atau Kepedulian), 4} osswrance
(jaminan kepastion} dan 53 emphany (perhatian), Lima dimensi kualitas

pelayanan tersebut merupakan Konsep yang kemudian akon



7

dijabarkan kedalam beberapa variable untuk mengukur tingkat
kepuasan.

Menurut model ini terdapat hubungan yanpg erat antara mutu
pelayanan dengan kepussan konsumen. Asumsi dasar dari metode ind
adalah muis pelayanan dapat divkur dengan membandingkan antarn
pelayanan yang dihorapkan (ekspektasi) dengan kinerja pelayanan,
Kinerja itu sendiri direfleksikan dengan spa yang diterima dan
dirasakan konsumen.

Penilaian  kualitas pelayanan adalah sama  dengan  sikap
individu secara umum terhadap kinerja rumah  sakit. Penilalan
kualitas pelavanan adalah tingkat dan arsh perbedann antarm persepsi
dan harapan pelangean. Selisih antara persepsi dan harapan inilah vang
miendasari munculnys konsep gap (percepiion-expectation gap) dan
digunakan sebagai dasar skala SERVQUAL. Analisis gap merupakan
konsep dasar dari SERVQUAL. Kelima dimensi kualitas pelayanan
digunakan  uniuk  menganalisis  lma  gap  antara kemampuoan
perusabman dalam memberikan pelayanan dengan pelayanan yang
diharapkan konsumen. Kelima gap ini dipandang dapat memenganibi
kualitas peloyvanan.

metode SERVOQUAL merupakon alal ukur yang sangat efekuf
untuk survei kepuasan konsumen karena mencakup dimensi-dimensi
dori mutu  pelayonan.  Beberapa  peneliti  telah  mengeunakan

SERVQUAL pada organisasi berbeda (Yuni, 2017) . Carman (1990)
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dalam (Hardi, 2000) menggunakan SERVOQUAL unmuk menelit
kepuason pasien terhadsp mute pelayanan di klinik sekolah gigi,
sekolah  bisnis  dan  unit  pelavanan akut i nomah  sakir
Kesimmbiiggpulan dan penelitiannya bahwa metode SERVQUAL
dapat diterapkan pada indesiri jasa pelayanan kesehstan, Hal ind
didukung penelittan Lee (2007) dalam (Yuni, 2017} tentang
perhandingan metode SERVPERV  dan  SERVOQUAL  vang
menghasilkan kesimpulan bahwa tingkat validitas SERVQUAL
lebih  tinggi  dibandingkon  SERVPERY. Lebih  linjut  Lee
mengatakan bahwa SERVQUAL memiliki kemampuan diagnostik
vang tngg dan memiliki konsep yang sesuai dengan dimensi atau
setting  sisterm  informasi. Dengan demikisn  pengukursn  mutu
SERVQUAL dengan membandingkan persepsi dan  ekspektasi
konsumen dalam konteks layanan keschatan merupakan cars yang
paling baik saat ini,

Analisis gap merupakan konsep dasar dart SERVQUAL . Kelima
dimensi mutu pelayanan digunakan untuk menganalisis lima gap
antars kKemampuan kemampuon pemberi layanan dengan pelaynnan
vang dibarapkan  konsumen.  Kelima  gap  tersebut mencakup

(Parasurnman e al, 19900 dalam (Mursalam, 2004} :

1) Gap antara harapan  konsumen dan  persepsi  manajemen

(hknenwledee gap). Gap ini muncul apabila manajemen tdak
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mernsakan atmy mengetmhol dengan tepat apa yang diinginkan
oleh para pelanggannyi.

Gap antara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas jasa
(standards gap). Gap im bisa terjudi opabila manajemen
mungkin tidak membuat standar kualitas yang jelas, atau standar
kualitas sudah jelas tetopi tdak realistik, atau standar kualitas
sudah jelas dan realistik nomun manajemen tdak berusaha
untuk melaksanakan standar kualites tersebut. Hal ini okan
mengakibatkan karyawan tidak memahami tentang kebijakan
perusahaan don ketidokpercayaan terhadap sikap manajemen,
yang selanjutnya menurinkan prestas: kerja karyawan.

Gap antara spesifikakasi kualitas penyampaian jass (delfvery
gapr). Hal ind bisa terjud: apabila standar-standar yong ditétapban
manajemen saling bertentangan sehingpa tidak dapar dicapai,
Standar-standar yang tinggei harus didukung oleh sumber-sumber
daya, program-program dan imbalan yvang diperlukan untuk
mendorong karyawann dalam memberikan pelayanan yang baik
kepada penerima layanan, Banyak fakior yang mempengarubhi
pemberian  pelayanan, seperti ketrampilan dan  kompetensi
karyawan, moral karyawan, peralatan yang  digunakan,
pemberian penghargasn.

Gap ontara  penyampaian  jasa  dan  komumikasi eksterna

(communicatton gap). Gap ini bisa terjadi apabila apa yang



a0

dikemunikasikan (dipromosikan) perusahaon kepada pihak luar
berbeds dengan kondisi nyata vang dijumpai pelanggan pada
perusahann tersebut. Harapan penerimn layanan dipengarihi
oleh  janji-janji  yang disampaikan  penvedia  jasa  melalui
komuniknsi eksternal seperti pars wiraniaga, brosue- brosur, iklan,
dan lain-lain. Hasil pelayanan wvang baik dapat mengecewnkan
penerima  layanan  jika komunikssi  pemasaran  perusahaan
menyebabkan penerima layanan memiliki harapan yang terlalu
linggi sehingea tidak realistis lagi. Contoh: brosur rumah sakit
memperlibotkan ruangan vang indah dan kenyvataannya pada sam
tamy dotang ke insansi tersebut, penenima layanan menemukan
ruan gan yang sederhana.

5) Gap antam jasa yang dipersepsikan dan josa vang diharapkan
(service gop). Gap ini terjadi spabiln pelangpan mengukur
kinerjn perusahaan dengan cara yang berbeda dan satah dalam
mempersepsikan kualitas  jasa  tersebut.  Penerima  lzyaman
mengukur pelaksanaan‘kinena instanst yang  berbeda  antara
persepsi dan harapannya. Persepsi didefinisikan sebagai proses
dimana individu memilib, mengorganisasikan serty menstimulus
vung diterima sebagai alat inderanys menjadi suatu makng.
Persepsi penerima jasa layanan terhadap jasa skan berpengaruh
terhadap tingkat kepentingan penerima layanan, kepuasan

penerima lovanan sera nilainys. Proses persepsi terhadap suatu
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jusa tidak mengharuskan penerima layunan tersebut menggunakan
josa terlbih dabulu. Faktor-faktor yang berpengarub terhadap
suatu loyanan adalah harea, whap pelayvanan dan  momen
pelayanan. Untuk it instansi dapar memaknai dengan baik
apabila terjadi perbednan antara persepsi dan harapan penérima

lavanan terhadap kualitas pelayanan.

1. Konsep Mutu Pelavanan Keperawatan
4. Definisi Mutu

Mutu adalah suatu dersjat kesempurnsan peloyanan rumalh
sakit unluk memeénuhi  kebutuhan masvarakat konsumen akan
pelayenan kesehatan yang sesuai standar profesi, sumberdaya yang
tersedin i rumah sakit secars wajar, efisien dan efekuf serta
diberikan secarn aman dan memusskoan sesunl norma. etika hukum dan
sosio budaya dengan memperhatikan keterbotasan dan kemampuan
pemerinti dian masyarakat konsumen { Depkes, 2007),

Duari herbagai defenisi dan  interpretasi tenfang mutu afau
kualitas yang paling banvak discu seperti yang dikutip oleh (Azwar,
2006) adalah:

1) Menurut Crosby {1989 dalam (Azwar, 2006), mute adalah
pemenuhon  terhadap  stundar (gualine v compfionoe with

standdard)
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2} Menuwrut Juran (1988) dalam  (Azwar, 2006} mum sdalah
peinenuhan terhadap kepussan konsumen [guality is fitness for
user, quality is costumer satisfsction)

Berdasarkan pendapat Crosby, pemenuhan terhadap standar
berarti terdapat bebernpa tolok ukur yang ditetapkan yang harus
dipenuhi. Standar yang ditelapkan untuk menjanun  tercapminya
tujunn yang skan dicapai. Stander tersebut merupakan indikstor
tertentu yvang harus dipenuhi selingea dapat menjadi pedman untuk
mengevaluasi kualitas. Sedangkan pendapmt Juran, pemenuban
terhadap kepuasan konsumen merupakan tolok wkur dan kualits,
bahwas kepussan konsumen dapat dicapai  apabila  hampanmya
terpenuhi.

b. Dimensi Mutu Pelayanan
Dimensi mutu dalam peloyanan yang paling banyak discy
dalam penelitian pelayanan keperawatan adalah dimensi Serviual
Parnsuraman 1990 dalam (Mumu, Kandou, & Doda, 2005}, yaim :
1) Tungible (wujud fisik)

Merupaksn hal-hal vang dapat dilihat dan  dieasakan
langsung oleh pasien vang meliputi fasilitas fisik, peralatan,
dan pepampilan staf keperawatan. Sehingga dalam pelaynnan
keperawatan, bukt langsung dapat dijabarkan melalui -
kebersihan, kerapian, dan  Kenyamanan ruang  perawolang

peniatasan ruang  perawastnn;  kelenghapan, kesiopan dan
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kebersihan peralatan perawamn yang digunakan; dan kerapian
serta kebersihan penampilan perawat.
Reliahility (keandalan)

Keandalan dalam  pelayanan  keperawatan  merupakan
kemampuan untuk memberikan pelayanan keperawalan yang
tepat dan dapat dipercaya, dimana dapat dipercaya dalam hal
ini didefinisikan  scbagai  pelayvanan  keperawatan  vang
konsisten. Oleh karena tu, penjabaran  keandalan  dalam
peloyanan keperawnlan adalah @ prosedur penerimaan pasien
yang cepat dun tepat; pemberian perawatan yang cepal dan tepat;
jadwal pelayanan perawatan dijalankan  dengan tepat dan
konsisten (pemberian makan, obat, istirahat. dan lain-lain); dan
prosedur perawatan tidak berbelat belit.

Responsiveness (ketangrapan)

Perawal vang tanggap adaloh yang bersedia atan mau
membaniy  pasien  dan  memberikan  pelayanan  yang
cepattanggap. Ketanggapan juga didasarkan pads persepsi
pasien sehingpa faktor komunikasi dan siuasi fisik disekir
pasien meropakan hal vang penting untuk diperhatikan. ©leh
korena itu ketanggapan dalam pelayanon keperawatan dapat
dijnbarkan sebagai berikut : perawatl mentberikan informasi vang
jelas dan mudah dimeéngerti oleh poasien: Kesediaan perawat

membaniu pasien dalam hal beribadah; kemampuan
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perawat untuk cepat tanggsp menyelesaikan keluhon pasien;
don tindakan perawat cepat poda sant pasien membistuhkan,
Assurance (jaminan kepostian)

Jaminan kepastian  dimaksudkan  bagaimana - perawat
dapat menjamin pelavanin keperawatan yang diberikan kepada
pasien  berkualitas  sehingga pasien menjadi  yakin  akan
pelayanan keperawatan yong diterimanya, Jaminan kepastian
dalam pelayvanan keperawotan ditentukan oleh komponen :
kompetensi, yang  berkaitan  dengan  pengetahuan dan
keterampilan  perawat  dolam  memberikan  pelayanan
keperapwatan: kernmahiamahan yang juga disrtikan kesopanan
perawat sebagai aspek dari sikop perawat; dan keamanan, yaitu
juminan pelayanan yang menyeluruh sampai tuntas sehingga
tidok menimbulkan dampak vang negatif pada pasien dan
menjamin pelayanan yang diberikan kepada pasien aman.
Emphaty (cmpati}

Empati lebih merupokan perhatian dari perawat yang
diberikon kepada pasien secara individual. Sehingga dalam
pelayanan keperawatan, dimensi empati dapat dioplikasikan
mebalui cara berikut, vaitu @ memberikan perhation kKhusus
kepada setiap pasien; perhatian terhadap keluhan pasien dan
kelunrganya; perawatan diberikan kepada semua pasien tanpa

memandang stamus sosial dan lain-lain.
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3. Mutu Pelavanan Asuhan Keperawatan
o Pengertion

Asuhan  keperawatan  yang  bermuty merupakan  asubon
manusigwi yong diberikan kepada pasien, memenuhi standar dan
kriterin profesi kepermwatan, sesusi dengan standar biaya dan
kualitas yang diharapkan rumah sakit serta mampu mencapai tinghkat
kepuasin dan memenuhi harapan pasien. Kualitas asuban keperawatan
sangat  dipengaruhi - oleh  faktor  kondisi  pasien. pelayanan
keperawatan, sistern  mangjerial dan kemampusn rumah osakit
melengkapi surana dan prasarana serta harpan masyarakat terhadap
pelayanan keperswatan (Marquis, 2010) dalam {Aswar,

2014).
Menurut MNurechmah (2007) dalam (Afiatin, 2009} untuk
mewujudkan asuhan keperawatan yang bemmutu diperlukan beberapa
komponen yang harus dilaksanakon yaitu
1) sikap caring, yaitu memberikan asuhan, memberikan dukungan
emosional pada klien, keluarga secarn verbal maupun verbal
selamn memberikan asuhan keperawatan. Inti dari caring adalah
sejauhman perawat peduli kepada pasien yang

2} diwujudkan dalam sikap perhotian. tanggungjawab dan ikhlas.
Hubungan perawat-klien vang terapeutik, merupakan int dalam

pemberian  asubon  keperowatan  korena  penyembuhan  dan
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peningkatan kesehatan pasien sangat ditentukon oleh hubungan

perdwat- pasien.

Kolaborasi  dengan  tim  keschatan, merupaksn  hubungan

kerjosmma  dengan tim  kesehaton dalam  pemberian  asuhan

kesehaton, Elemen penting dalam penerapan kolaborasi yaitu :

a)  Kerjasama dalam perencanasn, pengambilan keputusan,
pemecahan masalah, penetapan sasaran dan tanggung
jawah,

by  Kerjusama secara koperatif,

¢]  adanya koordinas: dan

d)  menjalin komunikasi terbuka.

Kemampuan dalam memenubi kebutuhan pasien, merspakan

kemampuan perawat dalam memberikan nsuhan keperawatan

sesui diengan masalall dan kebutuhan pasien yang dilandasi

oleh  kepedulian, tangeung jawob ferhadap pelayinon  yang

dilnkukan secara tkThas, tulus demi kemanusiaan

kegintan  penjaminan  mufu, meérupakan  keselarasan antara

tindakan actual dengan kinerja yang ditentukan sebelumnya.

Penjaminan mutu pelayanan keperawnlan

Proses  penilaisn  mutm pelayanan  keperawalan  sering

menggunakan  standar  prakiik  keperawalan  vang  merupakan

pedoman bagi perawal dalam melaksanakan asuhan keperawatan,

Standar asuban keperawatan adalah kualites sempurna dan asuhan
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keperawatan vang meliputi beberapa kriteria keefktifan asubon yang
bisn dievoluasi (Gillies, 20007 dalam (Muhidin, 2008). Stndar
asuhan keperawatan meliputi standar proses yvang berhubungan dengan
kualitas implementasi  asuhan, standar muatan (comtent) yang
berhubungan dengan subtansi dari asuhan keperawatan dan standar
hasil {ewicome)  yaitu perubahon yang diharapkan pada pasien dan
lingkungan setelah intervensi dilakukan, Marquis (2012) dalam
{Muhidin, 2008) menjelaskan bahwa standar memiliki karakteristik
vang berbeda. eksis karenn otoritas dan hans komunikatif serta
harus mampu mempengarahi personal vang berada didalimnya.

Tujusn standar asuhan keperawatan (Nursalam, 2011) dalam
(Supratti & Ashriady, 2016) adalah untuk meningkatkan kualiss
keperawatan, menpurangi biays pernwatan, menghindari perawat
berbunt kelalaion, Oleh sebab it profesi harus membust standar
yang objektif untuk memandu praktisi individu dalam penampilan
psuhan yang aman dan efekif Standar prakiik hams  mampu
mendefenisikan ruang lingkup dan dimensi keperawatan profesional.

Smndar prakiik kepernwatan telah disshkan oleh Menkes. BRI
dalarn SK No. 660/Menkes/'SK/X987, Kemudian pada tahun
2006, Dewan Pimpinan Pusat PPNI menyesun standar prakiek
keperawatan yang mengacu dalam tahapan proses keperpwatan, yang
el iputiz

1) Standar 1 : Pengkajian Keperawatan
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Perawal mengumpulkan data  tentaing  status  kesehatan
pasien secarn  sistematis,  menyeluruh, akwrat, singkst dan

berkesinambungan. Kriteria pengkajion kepermwatan, meliputi:

(o) Pengumpulan data  dilakukan  dengan cora  anamnesis,
observasi, pemeriksaan  fisik. serta  dari  pemeriksaon
penunjang.

(b) Sumber data adalah pasien, keluargz, atan orang vang terkaif,
tim kesehatan, rekam medis dan cutatan lin.

i(cd Datn vang dikumpulken, difokuskan untuk mengidentifikasi .
Status keschotan pasien mosa lalu, status kesehatan pasien
soal  inistatus  biologis-psikologis-sosial-spritual,  respons
terhudap terapi, harapan terhadap tingkst kesehalan yang
optimal dan risiko-risiko tinggi masalah keperawatan

id) Kelenghapan duta dasar mengandung unsur LARB {lenghkap,
akurat, relevan dan bam )

2) Standar 11 : Diagnosis Keperawntian

Perawal menganalisis datn pengkajian untuk merumuskan

diagnosis  keperawatan. Kritena proses diagnosis keperawatan

mehiputi -

(4) Proses diagnosis terdin otas  analisis, mterpretasi  data,
identifiknsi  masalah  pasien. don  perumusan  disgnosis

keperawatan.
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b} Dingnosis kepermwatan terdiri atas @ masalah, penyebab, dan
tanda atou gejala, atau terdirn atas masalah dan penyebab.

(c) Bekerjasama dengan klien, dan petugas kesehatan lan untuk
memvalidasi diagnosis keperawatan

(d) Melakukan pengkajion ulang, dan  merevisi  diagnosis
berdasarkan data terbaru.

3) Stondar [T : Perencanaan Keperawiian

Perawot membual rencan tindakan keperawatan  untuk
mengatasi masalah don meningkatkan kesehatan pasien. Kriteria

proses perencanaan keperawatan meliputi ©

fa) Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah, tujuan
dan rencana tindakan Keperawatan.

(b} Bekerjasama dengan pasien dolam  menyusun  rencana
findakan keparawatnmn.

(¢} Perencanaan bersifal individual sesuai dengun kondisi atau
kebutuhan pasien.

(d) Mendokumentas: rencana keperawatan.

4) Standar IV : Implementasi

Perawal  mengimplementasikaon  lindakan  vang  telah
dijdentifikasi dalam rencana asuban keperawatan. Kriteria proses

tindakon implementasi meliputi -
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Bekerjesama  dengan  klien dalam  pelaksanasn  tindakan
keperswatan.

Kolaborasi dengan tim kesehatan lnin

Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan
lzin

Memberikan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga
mengenni konsep, keterampilan asuhan dire sertn membanty

memodifikasi lingkungan yang digunakan.

i¢) Mengkaji  ulang  dan  merevisi  pelaksannan  tindakan

keperawatan berdasarkan respons pasien,

5) Standar V : Evalussi Keperawatan

Perawal mengevalussi Kemajuan pasien terhadap tindakan

keperswatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi dotn dasar

dan perencanann. Kriteria proses evaluasi keperawatan meliputi :

(a)

iby

(eh

(d

Menyusun perencansan eviluasi hosil dar intervensi secara
komprehensif, tepat waktu dan terus menerus.

Menggunakan data dusar dan respons pasien dalam mengukur
perkembangan ke nrah pencapaian tujuan,

Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan  teman
sejowat.

Bekerjasama dengan pasien dan kelusrgs untuk memodifikasi

rencana asuhan keperawatan,
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(¢} Mendokumentasikan  hasil  evaluasi  don  memodifikasi
Perencanaan

Dengan standar asuhan keperawatan tersebut, maka pelyyanan
keperawatan menjadi lebih terarah. Standor sdalah  pernyatsan
deskriftif mengenai tingkat penampilan yang diinginkan, kualitas
struktur, proses, atau hasil yvang dapat dinilai, dalam rangks untuk
mengevaluasi pelayanan keperawatan yong telah diberikan pada
pasten (Mursalam, 2011} dalam {Supratti & Ashriady, 2016).

Dalam mewwjudkan asubian kepernwiatan bermutu diperlukan
beberapa kemponen vang horus dilaksanakan oleh tim keperawatan
waitu:
1y Teclihat cartng saat memberikan asuban keperawatan
1) Adanyn hubungan perawal-pasien vung terapeutik
3) Kolaborasi dengan tim kesehatun secara terpadu
4)  Kemampuan memenuhi kebutuhan pasien

3)  Kegiatan jaminan mutu (guality assurance) { Marguis, 2012).



B. Kerangka Teori

Mlmtm Pelavanon Asuhon Kepemmwotan

Aamhan keperawatan vinp bermatn
mermpakan msrhon mamedaw) yong
diberiknn kepsdn  pamiem,  memenmhi
stamilor dan keviér profies opermwokan.

Dimems mutu  dalam  pedayaman
vang  paling banvak  diace  dalom
penelitian peliyunan. kepenmvatan adalah
dimersa Servgual  Parsuramn 1590
dialarm Tjpicme (200 1), yatiu ;

Iy Tongible (wajod fisik)
Iy Retiohility (oennibalon)

1) Rexpovsira ey
4y WeidRgRE)
lacpimdia )
3y Emphan {empati)

{jamiman

42

Teorl hepsssan Pasien

beiusior,  bopoes  lebili

didefinizikan darl perspoioif pen

koumimen  scicish  mengkoosur

menggumahon smin produk @

Saluh sam defisivi mesnvaish m
precik R B SR
hampanmya | Tipoms (2001

Amfisin  gup  meupoian
dmmar s SERVOQLAL Kelims gup
ierscten mencakup (Parsursman = al
14y
liap animm hampan konsumen des
evscpal  mandjemmen  {dnowiloalye
up
Cap amuom panepsl  manajesnes
ilan  apesfihest  busbiss s
{statieluirals ugs
taap mmimma  spesifikalos ol
[renEmpaian s faelivers pape
(jap @EmIrs penyampean @ dm
Lasmumiknsi
| A utiav s b
Liap srmrs jasa vang dipessepmibon
dan jem yang didsrepian (s
g




C. Kerangka Konsep

43

Tinghka

Borpiiasan
AW L)




44

BAB 111

METODE PENELITIAN

A, Desain penelitian dan jenis penelitian

Desain penelitian ini adalah survei  deskeptil  vaitu penelition yang
bertujuan untuk menerangkan atau mengeambarkon masalab penelitian yang
terjadi berdasarkan karakteristik populasi sast ita (Alimul, 2007)

Jenis penelitinn adalsh penelitian desknptif non amalitik ymitu suato
penelitian yvang dilakukan untuk mendeskripsikan stan menggeambarkan suatu
fenomena yang terfadi i dalam suatu populasi tetentuf Notoadmaojo, 2012}, ),
Jenis penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kepuassan pasien bpjs
ketas 111 berdasurkan karakteristik responden.

B. Variabel penelitian
Variabel dalum penelitian ini iyalah Tingkat kepussan pasien BPJS

kelas 1] Tentang muti pelayanan keperawatan.



C. Definisi operasional

Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional

Mo Vareabe| Dhefinisi Alot Ukur dan Hia=il Ukur Skala
Oipperasional Cara Ukur

Variabel Independen

1 Timgzkat hasil perhinngan Kuesioner I. kurnng puss :  Ordinal

Kepussan Pasien bngkat kesesupinn menggunakan  fika harspan >
unra tinghol Skula Likert kenyoimon.
harapan  dengnn Kriteria
tingknt  kenyatann Borapan pasien 2. Puas - Jika
yang . Ssngat buurapan =
dipersepsikan penting kenyainnn
pasien atis Kinrjs (5F)
eyt Peating (M) 3 Songen puss -
keperwaainn  durl Cuboup Jika hompan <
T vaitu {CP)
farmgritele, 4. Kurang
relieebsiliny:, :-"E';-;HS

atf e,
:ﬂ#:rm-r, dup 5. Sangat
entprhucty tiink
pettling
(5T}
Koritieria
kenyatuan  yang
dirzsaknn  poasici
terhadig
pelayanan  yang
diberikan
1. Sangat sesuni
155)
2, Sesuni (5)
1. Cukup Sesumi
[L81]
4. Kurang

Sesuni (KS5)

Kurang

Sesunl (K5)

a

L
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D. Populasi dan sumpel

1. Populasi

1.

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian yang memenuhi kriterin
vang ditetapkan{Nursalam, 2013) . Populasi dalam penelitian ini adalah
selurub pasien di ruang rawal inap kelas [T RSUD A W._ Sjahranie
Samarinda. Jumlah pasien ruang rawat inap RSUD A, W. Sjahranie
Samarmds berdasarkan data yang diperoleh pada bulan Februari 2019
berjumlah 292 orang dari 7 ruang rawat inap yang memiliki jumlah pasien
di RSUD A. W. Sjahranie Sumarinda. Distribost setiap rusngannya dapat

dilihat dar tabel berikut:

Tahel 3.2
Jumlah Pasben df Ruang Rawat Inap Kelas 1 RSUD A W, Sjahrante Tobun 2009
No Ruangan Jumlah pasien
1. Flamboyan 30
3. Duahlia 45
3. Seruni 52
4. Angsoka 49
5. Aster 53
6. Mawar™Nifas 20
7. Bogenvil ]
Jumlah 292

Sumber ; Komite Peningkaton Muiu dan Keselamatan Possen (2014)
Sampel

Sampel merupakon bagian dar jumlah Karakiersistik yong dimaliki
oleh populasi (Nursalam, 2013). Sampel dalam penelitian ini adalah
sebugian dari populasi penelitian.

Sample penelitinn sebagai yang unit lebih keeil lagi adalah

sekelompok individu  yang merupakan bagian darn populasi dimana
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penehiti langsung mengumpulkan dita atay melakukon  pengamatan |
pengukuran peds unit ini |, pada dasarnya penelitian di lakukan pada sample
yilng mrprliih dart populasi terjanghkau (dharma, 2007},

Teknik pengambilan sample dalum penelitian ini menggunakan non
probabiline sampling. Non probabilin: sampling adalah pemilihan sample
vang tidak dilakukan secara seak (dharma, 2017) . Pengambilan sample
dilakukan dengan menggunakan rumus estimasi proporsi pada populasi

terbatas yvang untuk menentukan besar sampel

. Kriteria Inklusi

Kritéria Inklusi adalsh knteria vang hares dimiliki oleh
individu dalam populasi untuk dapat dijadikan sampel  dalam

penelitian {dharma, 2017}, yaitu:

1) Pasien dan keluarga vang mendapatkan perawatan di ruang
rawat inap RSUD A, W, Sjahranie Samarindn

2) Dapat berkomunikasi dengan baik

1) Bersedia menjodi responden dalam penelitian

4) Pasien dan keluargs pasien peserta BPIS

. Kriteria Eksklus:

Kriteria eksklusi adalah kntenia yang tidak boleh ado otau tidak
boleh dimiliki sampel yong akan digunaksn dalam  penelitian

{dharma, 2017), Adapun kriteria eksklusi sebugni berkut :
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Iy Pasien yang mengalam gangpuan kesadaran (penurunan
kesadaran)
2) Tidak bersedia sebagai responden dalam penelitian.
¢. Besar Sample

sebagal berikut:

2 P(1-P)N
& (N=1)+2Z" 5 P(1—P)

Keternngan

n = Besar Sampel

N = Jumlsh Populasi

727 = Tingkat Kepercaynan sebesar 95% = 1,96 untuk a = 0,05
P = Proporsi insiden sebelumnya S0%, (0.5)

d = Presisi atnu sampling error sebesar 100

Berdozarkan rumus diatas, dari jumlah populasi sejumlah 292 pasien

rawat inap dilskuknn perhitungan besar sampelnyn, sebapai berikut -

- (1,96). 1 — (0,05/2).0.5(1 — 0,5).292
T P92 = 1) F (1,96)21 — (0,05/2).0.5(1 — 0,3)

~ (3,8416). (0,975), (0,25).292
~ (0,01) (292) + (3,8416) (0,975). 0,25

]

2T 42588

"= 3577 093639
27142588
= “3R560
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1= 70,90
1= T71 Orang
Setelah didapatkan sampel yang dibutuhkan, maks selanjuinya adalah
menentukan sampel perkelompok otaw setiap roangan dari 71 orong yang
teluh didopat, vaitu dengan mengeunakon rumus penentuan sampel agar

sampel lebih proporsional.

K
= == 1
Keterangan:
ni ¢ Jumlah populasi deri masing-masing kelompok
N : Jumlah keseluruhan populasi
i : Jumnlnh sampel vang diambil

Berdnsarkan rumus pengambilan sampel kelompok diatas maka

sampel kelompok dalam penelitian ini sebagai berikut

Tabel 3.3

Juinilah Samipel Setiap Ruangan
No Ruangan Jumlah Sampel
1. Flamboyan 12
2. Dahlia 12
3. Serum 13
4. Angsoka 12
5. Aster 13
6. MawarNifas 5
7. Bogenvil

Jumliah 71
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A Metode Sampling
Besar sampel ditentukan dengan cara mon probabiline: sampling
dengan metode  perposive sampling, sokni teknik  sampling  yang
dilakukan berdasarkan populasi vang sesusi dengan kriteria inklusi

{dharma, 2017},

E. Wakiu dan tempat penclitian
Penelitian i dilaksanakan dircang perawatan [RNA RSUD Abdul

Wahab Syarani Samarinda pada bulan Mei talun 2019,

F. Intrumen penelitian

Instrumen penelition adalab suatu alat vang di gunakan oleh peneliti
untuk mengobservasi, mengukur atou menilai suatu fenomena, Data yang di
peroleh dari suatu pengukurn kemudian di analisis dan di jadikon sebagan bukti
{evidance) dan suat penelitian (dharma, 2017)

Instrumen  penclitinn adalah alat-alat yang akan digunakan  untuk
pengumpulan data {Alimul, 2007). Alat pengumpulan data penefitian ini adalah
kuesioner yang memuat  variabel-variabel mutn pelayanan kepernwatan,
Kuesioner terdini dar dua paket yaiti -

. Instrumen A tentang data demografi responden yang meliputi jenis
kelamin, umur, pendidikan, pekerjoan, dan lama hari rawat,
I Instrumen B digunokan untuk mengukir persepsi pasien terhadap mut

pelayanan yang diterima pasien. Instrumen mutu pelayanan terdsr dard
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30 pemyataan yang disusun berpedoman pada penyusunan indikator
kepussan pasien rawat inap dari Depkes (2005) dan Parasursman et ol,
{1990} yang diadapasikan’ dimodifikasi dalam penclitian ini. Indikator
dari vanabel dimensi remgibves terdin dan 3 pertanyaan, dimensi refiabiline
sebanyak 4 pernyataan, dimensi respontiveness sehanyak 8 pernyatann,
dimensi osvwrance. sehbanyak 5 pemyatabhan dan  dimensi empaiy
sebanyak 8 pernyatann. Skala pengukuran yang dipunakan adalah skala
Likent dengan 5 tingkatan {Suprapto 201 1) dalam {(Murtiana, 2006), dapat

dilthat padn tabel 3.1,

Tabel 3.4
Skala pengukuran unituk pernyataan tiap dimensi muto Pelayvanan
Kniteria harapan pasien lechadop Koriterin kenyaisan yung dirssakan Skor
pelayanan kepernwatan pasken terhiadap pelayanan keperawatan

yang diterimanya

= Bangal penting = Rangat-sesand 3
=  Penting = Besuni 1
#  Cubisp penting & Cukup sesumk E
= Kurng penting = Kurang sesusi 2
= Sangui tidok penting = Sangat tidek sesual I

G. Teknik Pengumpulan Data
I. Prosedur Penelitinn
Sebelum  melakukan  penelitian, peneliti melakukan  tahapan-
tahapan penelition sesuai denpan etika penelitian sebagai berilout :

& Setelah proposal dan mendapat persefujuan dart pembimbing penelit
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mendapatkan  surat  ijfin - penelition  dari Kemwa Prodi D-IV
Keperawntan untuk menyebarkan keesioner kemudian menyerahkan
surat izin  kepada Polickkes Kemenkes Kaltim Prodi D-IV

Keperawatan Samarinda.

b.  Surat ljin penelitian tersebut selanjumyn diserahkan ke RSUD Abdul
Wahab Svarahny,

¢ Setelah mendapal persetujusn dari  pihak  Pimpinan Poltekkes
Kemenkes Kaltim Prodi D-IV Keperawatan selanjutnya peneliti
melokukan  dnform copsent  untuk  meminta  persetujuan  dari
responden.

d.  Melihat dota usia responden berdasarkon KTP.

¢ Pengumpulan lembar observasi dun checklist untuk  melakukan
pengalahan dotn.

. Penyusunan laporan penelitian.

Teknik Pengumpulan Duata

Teknik pengumpulan data menggunakon datn primer dan dat

sekunder. Data primer adalah data vang langsung dikumpulkan sendiri oleh

peneliti melalui penyebaran kuesioner penelitian dan dats sekunder adalah

data yang diperoleh peniliti dart sumber yang swedah ada.
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H. Analisa Data

Analisa Univariat

Analisa im digunakan untuk menganalisa hubungandar masing-
masing vanabel baik variabel bebas maupun varisbel terikat melalui
presentasi dan distribusi frekuensi. Dalam penelition ink analisa univari
digunakan untuk mengetahui proporsi darl masing-masing  variabel
penelitian. Tingkat kepercayann yang digunakan dalam penelitian ini

adalah 95% atau alfa — 0,05 dengan rumus sebagai berikut:.
P-5=100%
Tn

Keterangan -
P = perseniase vang dican
F = [rekucnsi sampel untuk setiap perianyann

n = jumlah keseluruhan sample

I. Etika Penclitinn

Penelitian ini dilakukin dengan memperhatikon prnsip-prinsip etk
meliputi:

Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for fmon dignity).
Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan pilihan ik
atau menclak penelitian fantonemy), Tidak boleh ada paksasn atau
peneknnan terténtu agar subjek bersedia ikut dalam penelition. Subjek
dalam penelition juga berhak mendapatkan informasi vang terbuka dan

lengkap temtang pelaksanann penelitian meliputi twjuan dan manfaat
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penclitian, prosedur penelittan, resiko  penelitian, keumungan vang
mungkin didapat dan kerahasiaan informasi.

Prinsip ini termang dolam dpformed comsemt waitu persetujunn untuk
berpartisipssi sebagai subjek penelitian setelah mendapatkan penjelasan
yang lengkap dan terbubka dari peneliti tentang keseluruhan pelaksanaan
penelitian.

Menghormati privasi dan kerahasinan subjek frespect for privacy and
confideniiality.

Peneliti perlu merahasiakan berbagai informasi vang menyangkul privasi
subjek vang tidok ingin identitas dan segala informasi tentang dirinya
diketabisi oleh orang lain. Prinsip ini dapat diterapkan dengan carn
meniadakan identitas seperti nama dan alamal subjek kemudian diganti
dongan kode tertentu.

Menghormuti keadilan dan inklusivitas frespect for fustice lnclistveness),
Pringip keterbukoon dalam  penelition  meénpandung makna  bahwa
penclitian dilakukon secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan
secara profesional. Sedungkon prinsip keadilan mengandung mokna balwa
penelitinn - membernikan keuntungan dan beban  secara mernta sesi
dengan kebutuhan dan kemampunn subjek.

Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balemeing

Trarn aomel Benefies).

10. Prinsip  ini  mengandung makna  bahwa setinp  penclitian  harus

mempertimbangkan  manfaat  yang  sebesar-besamya  bagi  subjek



I

55

penclition  dan  populasi dimana  hasil penelitian  okan  diterapkan
hemeficience). Kemudian meminimalisir resiko/dampak yang merugikan
bagi subjek penelitian  (mommaleficience). Prinsip ini vang  harus
diperhatikan oleh peneliti ketika mengsjukan usulan peneliian uniuk
mendapatkan persetujuan etik dari komite etik penelitisn. Peneliti harus
mempertimbangkon  msio antara manfast dan  kerogioanresike  darn

peneliti

Uji Validitas dan Rellabilitas

Uji validitas dilukukan unuk mengukur valid atuu tdaknya sustu
kuesioner. Suatu kuesioner dikatnkan vald jika pefanyann dalem Keesioner
mampu mengungkapkan sesuntan vang skan diukur oleh kuesioner tersebut. Ui
validitas penelitian ini dilakukan dengan membandinglkan nilai r-hitung dengan
nilni r-tabel umuk degree of frecdon (df) = n-2. Jika r-hitung lebih besar dari
r-iabel dan nilai positf, pertanyaan atou indicator tersebut dinvatakan valid.
Sebaliknya, jikn r-hitung lebih kecil dori r-tabel, pertanyian atau indicator
tersebut dinyatakan tidak valid (Ghozali, 2011).

Kriteria vang ditetapkan untuk mengukur vahd atan tidaknya suatu adalah
r hitungg lebih besar dari r-tabel pada tanif signifikan 5% atau 0,05, Bila -hitung
lebile besar dari r-tabel maka alat okur tersebut tidak memenuhi kitera

valid (Ghozali, 2011},
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Tabel 3.5
Hasil Ujl Validitas
Adgribut Ttem  r-hasil r-inbel Kusimpulan
Harapan  henvataan
Tangibles | 1 01,644 0474 0,374 Valid
Tangisles 2 r a2 oA o374 Walid
Tangibles 3 3 0,743 0410 0,374 Valid
Tangibles 4 4 0,774 0465 0,374 Valid
Relighility | 5 0,786 662 0,374 Valid
Reliability 2 & 0372 0350 0, 374 Valid
Relinkility 3 T 0,758 0571 i, 374 Walid
Relinbility 4 3 0,708 0,599 0,374 Valid
Reliohility 5 i 0,864 0,746 0,374 Valid
Rediability & 1o 0,787 0,788 0,374 Walid
Ralinbality 7 11 R 0,704 0374 Valid
Reliahility § 2 0,748 0647 0,374 Valid
Risponsivensss | 13 0,523 0734 0,374 Valid
Responsivensss 2 14 0898 0,783 i, 374 WValid
Responsiveness 3 15 0als 0,354 0,374 Valid
Responaiveness 4 ln 0. THI 0,646 0,374 Valid
Responsiveness 3 17 0815 0683 0,374 Valid
Assuranve | 1§ 1.8 56 0,624 0,374 Walidd
Assurance 2 19 0580 0,650 0,374 Valid
Assurance 3 20 Q805 08067 0,374 Valid
Assurance 4 | 0917 0822 0,374 Walid
Assurance 3 22 0814 a7ol 0,374 Valid
Assurance 6 23 0,822 0,782 i, 374 Walid
Aszsuranee 7 24 0799 0387 0,374 Valid
Assurance § 15 0,714 EAE 1,374 Walid
Empathy | 16 0870 0561 0,374 Valid
Empathy & 27 0939 0.5%K 0,374 Valid
Empathy 3 18 0,79z 0.5%] 0,374 Valid
Empaihy 4 2 0843 al4 i, 374 Valid
Empathy 3 k1] o702 05 0,374 Valid
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BAE IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjalranic Samarinds (RSUD AWS)
merupakan salah satu dari dus Rumah Sakit rujuksn milik Pemerintah
Provinsi Kalimantan Tiower, dan merupakon Rumah Sakit rujukan tertings:.
Rumah Sakil milik Pemerintah ini berolamakon di Jalan Palang Memh
Indomesia No. 1, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota Samarinda.

Saat ini RSUD A. W, Sjahronie Sumarinda merupakon Bumah Sakit kelas
A pendidikan dengan capaion akreditasi Paripurna dan Komisi Akreditasi
Rumah Sakit (KARS). Pada tshun 2015, RSUD A W. Sjahranic membentuk
komite Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien sebogai salah satu bentuk
solusi peningkatan penerapan budaya keselamatan posien.

Visi RSUD A, W. Sjahranie adalah menjadi Rumaoh Sakit bertaraf
internasional pada tahun 2018, Sedangkan misi RSUD A W, Sjahranie
Sumarinda adalah meningkatkan akses kualitas dan pelavanan  bertarafl
internasional don, mengémbangkan Rumal Sakit Sebagai pusat pendidikan
dan penelitian di bidung kedokteran dan kesehatan,

B. Hasil Fenelitian

Pengumpulan dats yang dilakukan dari tanggal 17 Mei 2019 sampa

dengan 18 Mei 2019 di 7 unit pelayanan RSUD A. W, Sjahmnie Samannda

diperoleh hasil, sebagai berikut |
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Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden

1) Karakteristik Responden

Tabel 41
Karakteristik Responden
Pasien REUD A W Sjalirenie Samarinda

i- I "'5! 9
Jenis Kelamin N %l
Laki-Lak 3 4317
Perempuan 40 561
Total Tl 100,0
Umur N (%)
17-24 16 275
2534 1 9.9
3544 1% 254
4554 15 211
55404 13 153
5 2 .
Tautal Tl 1000
— Pedidikan = == N A
Rendah 3t 0.7
Tingm is 403
[gtal 7i TR
Lama Bawal i (%)
L 47 ity 2
7-110 12 1649
=11 12 169
Lotal yi | | (W14

Kumrber : Adbmloar Deie Proser, 2019

Berdssarkan tabel 4.1 di atas, menunjukkan karaktenstik
responden sebagian besar berjens kelamin perempuan berjumlah
40 orang (36.3%), dan hampir sebagan kecil begenis kelamin laki-
laki berjumlah 31 orang (43,7%). kelompok wmur  dengan
presentase sebagian besar kelompok wnur 35-44 tahun sebanyak 18
orang (25.4%). dan sebaginn kecil =65 tahun sebanyak 2 orang

(2.8%).
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berdasarkan pendidikon didapatkan hampir sebagian besar
berpendidikan rendah berjumlah 36 orang (30,7%), dan hampir
sehagian berpendidikon  tnggi:  berjumlah 35 orang  (49,3%4),
kelompok lama pasien di rawal dengan presentase sebagian besar
kelompok 3-6 hari sebanyak 47 orang (66.2%), dan hampir sebagian
ked kelompok lama pasien di rewat 7-10 hari sebanyak

12 orang {16,5%).
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b. Distribusi Kategori Variabel

1) Distribusi Responden Berdasarkan Lima Dimensi Kepuasan
Tabel 4.2
Distribusi Responden Berdasarkon Lima Dimsensi kepuasan
Pasien RSUID A W._ Sjahranie Samarinda

Talwm 2019

Tangible n {*a)

Kummg Puas i3 (1.%]

Puns 31 T1.E

Sangat Pus 1 9.9

Total 71 100.0
Relighiliny n

Kumng Puas 0 0

Puas I 14

Sangat Puas 0 BB
—Lotal 71 LMD, 0
Bevponvvenes n M %y FF .

kurnng Puas 32 45.1

Puas 10 14.1

Sangat Puns 20 408
—ota il £ oo -
dssnrgnee n E S, LU

Kurnng Preas it 5409

Pums 7 LR

Sangat Puns 25 352

Lotal 71 LUR) b
Empathy o (%a)

Kurang Puas 47 662

Puas [ BE

sangat Fuas 18 254
Jotal 71 [TLIR0)

Sanmher | Angdicr Data Primer, N9

Berdasarkan table 4.2 diatas menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan kepuasan (rangible) ndalal sebagion besar
respenden sebanvak 51 orang (71.8%) merasa Puas dan sebagian

kecil responden sebanyak 7 orang {9.9% ) merasn sangat piias,
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berdasarkon  kepussan  (Refiubilin) pdalah  hampir  seluruh
responden sebanyak 70 orang (98.6) merasa sangat puas dan
sebagian kecil responden sebanyak 1 orang {1,4%) merasa Puas.

berdasarkan kepuasan { Resspomsiveness ) adalah sebagian besar
responden sebanyvak 32 orang (43 1%) merasa kurang puas Puas dan
sebagian kecil responden sebanyak 10 orang  (14,1%) merasa
e

berdasarkan kepussan (dswesce) adalah  sebagion  besar
responden sebanyak 39 orang (54,990) mernsa kurang puas Puas
dan sebagman kecil responden sebanvak 7 orang (9.9%) merasa
s

berdasarkan  kepuasan {Empatfy) adaloh sebagian  besar
respondent sebanynk 47 orang (66.2%) merasa kurang puss Puas
dan sebugian kecil responden sebanvak 6 orang (8,5%) merasa

puias.

C. Pembahasan
Berdosarkan hasil penelitian  secara univariat, maka dapat dilakukan
pembohasan untuk masing-masing hosil penclition sebagai berikut :

1. Karakteristik responden

Pada korakteristik responden dibahas tentang jenis kelamin, wmur,

pendidikan, don lama pasien dirawat, sebogai berikut :
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& Jemis kelamin

Berdasarkan  hasil  penelitian  didapatkan  sebagian  besar
responden berjenis kelamin perempuan berjumliah 40 orang (56.3%),
dun hampir sebagian kecil berjenis kelamin laki-laki berjumiah 31 orang
143, 7%%),

Hasil penelition ini juga didukung dengan penelitian {Handajani
2009) balvwa  perempuan lebih  banyak  mengalami  penyakit
degencratil ENMD (Endocrin, mentional ond metabolic disease) dan
DCS. Usia 40-60 whun merupakan masa krisis bagi perempuan, Pada
usia ini perempuan biasanya sedang mencapai pencak karir, dan justru
padia masa tersebut mereka akon mengalami menopouse (usia 44-33
tohun). Kondisi menopouse dapat menurunkan produksi hormon
waniin (estrogen dan  progesteron) dengan  penurunannya,  maka
distribusi lemak tubuh mulat tergangeu. Penimbunan lemak yang
tidak terdistribusi dengan baik akan memengarahi metabolisme tubuh.
Bila proses imi ditkuti dengan pola makan, gaya hidup, dan aktivitas
tidak sehat secara berkepanjangan

Menunat Notoadmoedjo (2015) adanya perbedaan  psikologis
menyebabkan perémpuan merasa lebih cepat puas dibandingkan laks-
luki |, selain ttu laki-laks mempunya beban tangpung jawab lebih besar
dibandingkan perempuan , sehingga mereka menuniut pelayanan yang

lebih baik.
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b. Umur

Sesuni dengan hasil penelitizn, didapatkan karakteristik responden
berdasarkan  kelompok umur dengan  presentnse  sebagian  besar
kelompok umur 35-44 mhun sebanyak 18 orang (25.4%), 17-24 ahun
sebonyak 16 omng  (22.5%), 45-34  whun  sebanyak 15
orang( 21, 1%)serta 55-64 tahun sebanyak 13 orong ( 18,.3%), dan hampir
sebagrian keci kelompok wmur 25-34 tahun sebanyak 7 orang (9.9 %),
serta =65 tahun sebanyak 2 orang (2,8%),  menunut Notoatmojo {2003}
datum { Hodrizal, 2013) bubwa usis berpengaruh untuk: belajar menyesuaikan
dii dan seiring bertsmbahnys usia maks semakin banyak pengalman yang
didapat dari lingkungan,

o pendidikan

pada karakteristik responden berdasarkan pendidikan didapatkan
hampir sehagian besar berpendidiken rendah berjumlah 36 orang
(50,7%), dan hampir sebagtan berpendidikan tinggi berjumlah 335
orang (49,3%) . Hasil tersebut mungkin dapat mempengarubi tingkat
kepunsan  dikarenakan  perbedasn pengetahuan  yoang dimiliki
Motoatmaddjo (2003 ) dalam {Anada; 2013) mengatakin semakin tingg
tingkar pendidikan seseorang maka makin mudah menerima informasi
sehingga makin banyak pengetahuan vang dimiliki.  Sebaliknya
pendidikan vang kurang akan menghambat  perkembangan sikap
seseorang terhadap nilad nila yang baru diperkenalkan dalam pemberian

pelayanan: keschatan, Schinggs banyak yang merasa puas
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padn pasien dengan pendidikan tinggi karena mungkin lebih mudah
mencerns informasi yang diterima.
d. Lama dirawal

berdasarkan kelompok lama pasien di rawat dengan presentase
sebagian besar kelompok 3-6 hani sebanyak 47  orang (66.2%), dan
hampir sebagian kecil kelompok lama pasien di rawat 7-10 han
sehonyak 12 orang (16,9%), sema > 11 han sebanyak 12 orang
(16,9%).

Menunst Nursalami2015)faktor vanyg mempengarahi lama rawat
pasien di Rumah Sakit entara lainckemplikasi, infeksi nosokomial,
kegawant  daruratan,  tingkst  konfaminasi  dolam darah, gkt
kekeliruan prosedur don tingkat kepunsan pasien.

Hal ini didukung dengan penelition yang dilakukan berdasarkan
pengolahan data swmtistik megunjukkan bahwa ada hubungan yang

bermakna antara lama perawatan dengan tingkat kepuasan pasien

rawal inap

L. Distribusi Kategori Variabel
i Tangilles
Cambaran  tngkat  kepuusan  pasien  berdosarkan  dimensi
tangibley pelayanan keperawatan di ruang perawatan kelas [I1 RSUD
Abdul Wahab Sjuheoni Samarinda Talun 2019,
Husil penelitian dari dimensi fangibfes menemukan bahwa dori

71 responden sebagian besar responden sebanyak 51 orang (71.8%)
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menyatakan puas ates pelayanan keperawatan dan sebagian keeil
responden sebanvak 7 orang (9.9%) merasa sangat puss seria sebagion
kecil responden sebanyvak 13 orang (18,3%) mernsa kuring puas.

Hasil penelitian ini sejolan dengan penelition yang dilakukan
oleh (Yumarti, 2005 )yang menunjukkan bahwa berdasarkan dimensi
tangibility responden yang menyatakan kualitas baik dengan kategon
puas sebanyak 48 0% dan katepori kurang pias sebanvak 16,0%.

Mutu pelayanan keperawatan berdasarkan dimensi samgihles
merupakan hal-hal vang dapat dilihat dan dirssakan langsung oleh
pasten yang meliputi fasilitas fisik, peralatan, dan penampilan staf
kepernwatan  (Tjipfono 2011).  Sehingga  dalam pelayanan
kepernwinan, bukti lungsung dapat dijabarkan melalui © kebersihan,
keropian, don kenyamanan ruang  perowstan;  penstaagn o raang
perawatan; kelengkapan, kesiupan don kebersihan peralatan pernwatan
vang digenakan; dan kerapian serta kebersihan penampilan perswat.

Pada  penglitian  pengukuran ity pelayanan . keperawalan
berdasarkan dimensi jangibles adalah perawat  berpenampilan rapi,
bersih dan ceria selama memberikan peleyanan, peralatan  yang
digunakan perawat dalam melakukan tindakan keperawatan terlihat
modem, lengkap, bersih dan selalu siap pakai, perawal menjaga
kebersihan don penataan  roang perawatan sehingga tampak menank
dan memberi rasa nyaman, Perowat menjogn tempat tidur dalam

keadaan rapi, bersih don sap pukai, Perawat menyiapkan informasi
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pernwatan (seperti pamplet. papan informasi pasien mencakup nama
pasien, dokter dan perawat penanggunginwob)

Setiap ketidok puasan pasien perlu mendapat perhatian karenas
pasien  tersebut  dapat  memberikan  informasi ke  masyaraka
sebagnimann efek word of mouth (WOM) atau informasi dar mulot ke
mulut, sehingga dapat menimbulkan citm negatif’ rwmah sakit di
masyarakat ( Tjiptono 2001),

Mutu menurut pencliti sendiri pelayanan dan dimensi temgibles
masili perlu i tingkatkan karena masibh terdapat 1853 % yang
mengatakon  kurang puas. Pasien yang menyatakan kurong  puas
mengeambarkan tingkat horapan pasien atas pelayanan keperawaton
febih tinggi dibandingkan dengan kenvataan yang diterin.

. Reliability

Gamibaran tingkat kepuusan pasien  berdnsarkan  dimensi
refiabifity peloyanan keperawatan di ning perawatan kelas 111 RSUD
Abdul Wahab Sjahrani Samarinda Tahun 2019,

Hasil penelition menemukan  hampir selurchnys menyatakan
sangal puds atas pelayanan keperawatan dart - dimensi relfabifity dengan
responden sebanyak 70 orang (98,6)  dan sebagian kecil responden
sebanyak | orang { 1.4%) merasa Puas.

Hasil penelition ini sejalan dengan penelition vang dilakukan
oleh (Yuniarti, 2015) yang menunjukkan dimensi reliability yang

menyatakon kualitas baik dengan kategori puas sebanyak 43,0% dan
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kategori kurang puss sebanyak 23.0%. dan kategori kurang puas
22.0%.

Refiabifiy  (kehondalan)  merupakan  kemampuan  untuk
menampilkan pelayanan keperawatan yang dijanjikan dengan segera
dan akurat (Tjipteno 2011). Keandalan dalam pelayanan keperawalan
merupakan kemampuan unfuk membenkan pelayanan keperawatan
vang tepat dan dapat dipercaya. dimana dapat dipercaya dalam hal ini
didefinisikan sebagai pelayanan keperawatan vang konsisten. Oleh
karenn 1fu, penjabaran kehandslan  dafom pélayvanan  keperawatan
adalah : prosedur penerimann pasien yang cepat dan tepat; pemberian
permwatan yang cepal dan tepat; jadwal pelayanan  perawatan
dijalankan dengan tepat dan konsisten (pemberian makan, obar,
istirahat, dan lain-lain); dan prosedur perawatan tidak berbelit-belit.

Peneliti beramsumsi bahwa hal ini harus dapat di pertahankan
bahkon jika memungkinkan di tingkatan logi, sesuni hasil wawincara
dengan beberapa pasien rawat inap sebagion masih mengelubkan
perawat jarang menvediakan waktu untuk mendengarkan keluban
pasicn, perawat kurang mampu memberikan informasi perkembangan
pasien, sering kali pengeantion cairan infus dan obat injeksi dilakukan

bila diingatkan oleh keluarges pasien.



¢, Responsivenisy

Gambaran tingkst kepussan  pasien  berdasarkan  dimensi
responsivencys pelayanan keperawatan di ruang perawatan kelas [11
RSUD Abdul Wahab Sjahrani Samannda Tahun 2019.

Hasil penelition menemukan  responden  sebagian  besar
menyatakan kurang puas atas pelayanan keperawatan dan  dinensi
respensiveness, Berdasarkan  distribusi responden sebagian besar
responden sebanyak 32 orang (45, 1%) merasa kurang Puas dan
hampir sebagian responden sebanvak 29 orang {40.8%) merasa sangat
puas ser sebagian keeil responden sebanyak 10 oeung (14,1%)
MEerasa puss

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Yuniusrti, 2015) yang menyutakon kualitas baik denpgan Kolegon
puas sebanyak 46,0% dan kategori kurang puas sebanyak 28.0%,
sedangkon responden yung menystakan kualitss kurang baik dengan
kategori puas sehanyak 9,005,

Perawat yang tanggap {rexponsiveness ) adalah yang bersedia atau
mal membaniu pasien dan memberikon pelayanan yang cepatfanggap
(Tjiptono.2011).  Ketanggapan  didasarkan  pada  persepsi  pasien
sehinggs faktor komunikasi dan situasi fisik disekitar pasien merupakan
hal yang penting untuk diperhatikan. Olel karena itu ketanggapan dalam
pelavanan keperswatan dapat dijabarkan sebapin berikut @ perawat

membenkan informasi vang jelas dan mudah
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dimengerti oleh pasien; kemampuan perawal untuk cepat langgpap
menyelesaikan keluhan pasien; dan tindakan perawat cepat pada saat
pasien memburihkan.

Peneliti  berasumsi bahwa Secarn umum  perawat  sudah
memenuhi harapan pasien yaitu selama perawatan okan mendapat
pelayanan dari perawat vang tanggap atas keluhan-keluhan pasien,
Akan tetapi Dimensi sesponsiveness  vang dipersepsikan pasicn masih
korang di lokukan perawat adalah perawat masih lambat melayan
pasien sast merasakan keluhan sakit dan perawal masih jarang
membersihkan badan pasien saat kondisi pasien lemah sehingga
dilakukan oleh keluarga.

Sehingga dari hasil penelitian ini di  harapkan  perawat
meningkatkan dava tanggap khususnya Kemoampuooan pernwat untuk
cepal tangeap menyelesaikan keluban pasien dan tindakon perawat
cepat pada saat pasien membutuhkan.

. Assurance

Gambaran  tingkat kepunsan pasien  berdasarkan  dimensi
asstirance pelayanan képerawaton di ruang perawatan kelas [11 RSUD
Abdul Wahab Sjahrani Samarinda Tahun 2019,

Hasil penelitian menemuokan berdasarkan  dimensi asswrance
pelayanan keperawatan di ruang perowatan kelas 111 RSUD Abdul
Wahab Sjahrani Samarinda sebagian besar menvatakan Kurang puas atas

pelayanan keperawatan dari  dimensi asswrance, sebagian besar
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responden sebanyak 39 orang (54,9%) mersa kurang Puas dan
hampir sebagian responden sebanyak 235 orang (35.2%) mersso sanga
puas serta sebagian kecil responden sebanvak 7 orang (9.9%) merasa
puas. Ketidokpuasan pasien poda master tabel adalah  tindakan
kepernwatsn  vang  dipersepsikan belum  efektiffterapeutik  dalam
mengatast keluhan pasien, tindakan medis dan keperawatan dan perawat
menunjikkan kurang ketelitian memeriksa pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelition vang dilakukan
obel (Yuniarti, 2015) yang menyntakan kualitas baik dengan Kategori
puas sebanyak 39.0% dan kategori kurang puas sebanyvak 21.0%,
sedunpkan responden yang menyatakan kualitass kurang baik dengan
katepori puas sebanyuk 16.0% dan kategori kurang puns sebomyak
2407

Jaminan kepastion fassirance) dimaksudkan bagaimana perawat
dipat menjamin petayanan keperowatan yang diberikan kepada pasien
berkualites  sehingps  pasien  menjadi  yakin  skan  pelayanan
keperawntan yvang diterimanya (Tjiptono, 2011} Jaminan kepastian
dalam pelayanan keperawatan ditentukan oleh komponen : keterampilan
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan; keramah tamahan
vang juga diartikan kesopanan perawal sebagai aspek dari sikap
perowal; dan keamanan, yaitu jaminan pelayanon yang menyeluruh

sampai tuntas sehinggas tidak menimbulkan dampak
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vang negatif pada pasien dan menjamin pelayanan yang diberikan
kepada pasien amaon.

Menunst Peneliti Dimensi - dimensi asswrance  sangal penting
mendapat perhatian dori perowat korens berhubungan dengan jaminan
kepastinn bahwa pelayanan yang diterima pasien bebas dari kesalahan,
jadi berhubungan dengan kesclamatan pasien. Upava vang dapad
dilakukan adaloh  meningkatkan  penpetaluan  tentang  proses
keperawatan  khususnya  dalam  melakukan  pengkajian  fisik,
perumusan  diagnose  keperawatan  yang  terbary  dan  tindakan
keperawatan  vang  secara  ilmiah  dapm  dibenorkan  dan di
pertanggungjowsbkan. Sebapimana di ketahui bahwa perkembangan
ilmu pengetahuon dan teknolog kepermwatan vang  berkembangan
dengan cepat sehingga proses belajor sangat di bombkan sehingga

mampu menyesuaikon dengan pengalaman klinik sehari-hari.

- Empatiy

Gambaran tingkal kepunsan pasien berdasarkan dimensi empaty
pelayanan keperawatan di ruang perawatan kelas [ BSUD Abdul
Wahab Sjahrani Samarninda tabun 2019

Hasil perelitian  menemukan  berdasarkan  dimensi  empany
pelayanan keperawatan di ruang perawatan kelas [T RSUD Abdul
Wahab Sjohrani  Samaorinda sebagion besar menyatakan kurang puas
sebagian besar responden sebanvak 47 orang (66.2%) merasa kurang

Puas dan hampir sebagian responden sebanyak 18 omng (254%)
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merasi sangat puas, serta pelavanon keperawnmn dari dimensi empey
sebagrian kecil responden sebanyak 6 orang (8.5%) merasa puas.

Hasil penelitian ini sejalon denpan penelition yang dilakukan
oleh (Yuniarti, 2015) yang menyutakan kualitas baik dengan kategor
puas sebanyak 40.0% dan Kategori kurang puas schanyak 17.0%,
sedangkan responden yang menyatakan kualitas kurang baik dengan
katepor puas sebanyak 150% dan kategori kurang puss sebanyak
28.0%.

Empati lebih merupakan perhation dard perawat yong diberikan
kepada pasien secara individual (Tjiptono, 2011}, Sehingga  dalom
pelavanan keperawatan, dimensi empati dapal diaplikasikan melalui
cam berikut, vaitu @ memberikan perhation khusus kepada setiap
pasien; perhatian terhadap keluhan pasien dan keluarganya; perawatan
diberikan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial dan fain-
lnin.

Menurut Peneliti Sendiri Hasil penelitian ini menggambarkan
bahwa berdasarkan dimensi mutu pelayanan keperawatan dimensi
empati yvang menimbulkan ketidak punsan pasien yaitu sebesar 56.2%,
Berdasarkan master tabel dimensi empan yang memiliki skor rendah
adalah perawal masih kurang memberikan perhatian penuh dan sabar,
pernwat kurang memahami dengan baik kebutuhan dan keluban setiap
pasien secara spesilik, dan perawat kurang meadengarkan dengan penuh

perhatian suat pasien menyampaikan keluhannya.
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Sehingpa  kesimpulan  dari  Hasil  pengamatan  peneliti
menunjukkan ada kesesusian antara ketidakpussan pesien dengan
kondisi pelayanan keperawatan di ruang perawatan kelas 11 RSUD
Abdul Wahab Sjahrani Samarinda, hal ini dapar dilihat dan pelayanan
kepernwatsn masih bersifst rutinitas. interaksi perawat dengan pasien
vang singkat hanya dilakukan sant perawat melakukan tindakan vang
bersifat  pemenuhan  kebutuban  fisiologik  seperti  menyuntik,
pemeliharman terapi cairon infus dan pemberion obat. Masih jarang
ditemukan  perawat  yang  melusngkon waktunya  untuk  duduk
disamping pasien menanyakan keluhan-keluliannya,

Duri bebernpa dimensi mutu pelayanan keperawatan, dimensi
Responsiveness, Assurance, dan Empatilah yang patut mendapat
perhatian dart perawat. Dalam peloyanan rawat inap perilaku perawa
berpengaruh  pada  kualitns layanan  kesehatan, Periloku  layanan
perawat  mempengarchi  tingkat kesembuban pasien. Hal im di
dasarknn bahwa perawal merupakan salah saty penentu baik buruknya
mutu pelayanan kesehatan di romah sakit, karena tugas perawatl yang
mengharuskan mielakukan interaksi dengan pasien 24 jam dalam
sehari .

0. Keterbatasan Penelitian
Pengumpuilan dats dengan kuestoner dapat memungkinkan responden
menjawab pertanyaan Gdak sesuni Jdengan aps yvung dirssakan responden,

sekedar mengisi kuesioner tanpa membacs dan memahami  pertanmyan
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terlebih dahulu sehingea dapat menimbulkan bias padahasil penelitian skripsi
ini dan Pengumpulan data melalui keesioner dapat bersifot subjektif sehingza

keakuratan data tergantung dari kejujuran responden,



76

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulun
Berdasarkan pembahasan dan ursian dari hasil penelitian maka penelin dapat
mengambil kesimpulan dari hasil penelitian gambaran tingkat kepuasan
pasien BPIS tentang mutu pelayvanon keperawatan di ruang rowat inap
kelas [T RSUD Abdul Wahab Sjshranie Samarinda, dengan responden
Tl orang kesimpulan yang dapat diambil dari tujuan penelition ini
diantaranya sebagai berikut:
|. Karakteristik responden
Berdasarkan  hasil  penelitian  dari  kerakteristik  responden
menemukan bahwa hasil penelition berdasarkan jenis kelamin didapatkan
sebagian besur responden berjenis kelamin perempunn berjumlah 40
orang (563%), dan hampir sebapion kecil berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 31 orang (43,7%),
berdasarkan kelompok umur dengan presentase sebagian besar
kelompok umur 35-44 whun sebanyak |8 ormng (25.4%). dan =63
tahun sebanyak 2 orang (2,8%). hompir sebagion besar berpendidikan
rendah  berjumlah 36 orang  {50,7%), dan  hampir  sebagian
berpendidikan tinggt berjumlah 35 orang (49,3%).
Dan berdasarkan  kelompok lama  pasien di rawsl  dengan
presentase sebagian besar kelompok 3-6 hari sebanyak 47 orang

(66.2%), dan hampir sebagian kecil kelompok lama pasien di rawat 7-
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10 hari sebanyak 12 orang {16,9%), serta > 11 hari sebanyak 12 orang

{16.9%)

Dristribusi Kategori Variabel

o Berdasarkan hasil penelition dari  dimensi fengibles menemukan
bahwa dari 71 responden sebagian besar responden sebanyak 51 orang
{T18%) menyatakan puos ates peloyonan keperawatan dan sebagian
kecil responden sebanyvak T orang (9.9%) merass sangat,

bo dari dimensi refiability dengan responden sebunyak 70 orang (98.6)
din sebagian kectl responden sebanyak | orang (1,4%) merasa Puas,

¢. Berdasarkan Hasil penelition menemukan responden sebagian besar
menyatakan kurang puas atas pelayanan kepernwatan dari  dimensi
responstveness,  distribusi responden scbagman  besar  responden
sebanyak 32 orang (45 1%) mermsa kurang puas dan sebagian kecil
responden sebanyak 10 orang (14,1%) memsa puas.

. Berdnsurkan Hasil penclitinn assuriece sebagion besar responden
sebanyak 39 ormng (34.9%) merasa kurang Puss dan sebagian kecil
responden sebanyak 7 orang (9,9%) merasa puss,

e. Berdosarkan Hasil penelitian sebagian besar responden sebanyak 47
orang (66.2%) merase kurang Puds dan pelayanan Keperswatan dan
dimensi empaty sebagian kecil responden sebunyak 6 omng (8.5%)

Measa puas
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B. Saran

L

oy

Bagi Institusi pendidikan keperawatan

Diharapkan dalam metode pembelajaran  menerapkon  prinsip
dimensi mutu  pefayanan  vang terdin  dan  sangibles,  relichility,
responpsivenes, assgranee  dan  empany sehingga  lulusannya dapat

memberikan pelavanan keperowatan yang berkualitas.

. Bagi rumah sakit

Dibarapkan  melakukan apaya peningkatan mutu pelayanan
keperawatan  dengan  melakukan evalussi mutn pelayanan . dari
kucamata  pasien  secara  berkesinambungan  dengan  memberikan
kuesioner yang mencokup dimensi mutu  tengibles,  reliabilin,
respantsivenes, avsurance dan enpaty sehinggn kebijakan perbaikon mutu
pelayanan lebih tepat sasaran.

Bag Perawat

Diharapkan selama  memberikan  pelayanan  berupaya
meningkatkan pengetaliuan dan ketermmpilan berkaitan dengan proses
keperawatan  khususnya dalam dimenst motu fangibdes, relichility,
responsivenes, assurdnce don empaty dan tindakan Keperawatan yang

secarn ilmish dapat dibenarkan dan di pertanggungjawabkan.

. Bagi Peneliti

Diharapkan peneliti lain untuk mengembangkan metode yang

lzbih analitik dan dengan variabel yvang belum diteliti dalam penelitian
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ini sehinges memberikan solusi dolam peningkatan mute pelayanan
keperawatan.
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