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ABSTRAK
H. Muchlasin
Analisis Pengaruh Kompetensi Interpersonal Perawat Terhadap Persepsi
Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Batang

Kompetensi interpersonal perawat adalah kemampuan dalam
melakukan komunikasi interpersonal yang harus dimiliki oleh perawat rawat inap
RSUD Batang dalam memberikan pelayanan perawatan kepada pasien, terdiri
dari keramahan perawat, perhatian perawat , kesopanan perawat, kesabaran
perawat dan ketulusan perawat.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kompetensi
interpersonal perawat terhadap persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD
Batang. Jenis penelitian observasional dengan metode survei dan pendekatan
cross sectional. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pada 66 orang
pasien rawat inap RSUD Batang. Data primer maupun sekunder diolah dan
dianalisa dengan cara kuantitatif melalui analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis bivariat menggunakan uji chi square dan analisis multivariat
menggunakan uji regresi linier berganda logistik binary dengan metode forward.
Signifikansi ditentukan dengan nilai p < 0,05. Analisis menggunakan progam
SPSS for Windows versi 10.0.

Hasil peneliian menunjukkan bahwa faktor -~ faktor yang
berhubungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang
adalah keramahan perawat (p-value : 0,05), kesopanan perawat (p-value :
0,000), perhatian perawat (p-value : 0,004), kesabaran perawat (p-value : 0,000)
dan ketulusan perawat (p-value : 0,004). Secara bersama — sama yang
berpengaruh terhadap persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang
adalah kesabaran perawat, perhatian perawat, keramahan perawat, ketulusan
perawat dan kesopanan perawat.

Untuk meningkatkan kompetensi interpersonal perawat rawat Inap
RSUD Batang perlu dilakukan : kajian sejauh mana kompetensi interpersonal
perawat; need assessment kebutuhan pelatihan; perubahan sistem pelayanan;
pembentukan budaya mutu / budaya organisasi untuk bersikap sabar, perhatian,
ramah, tulus dan sopan kepada pasien; komitmen mulai dari top manajemen
sampai ke seluruh petugas / pegawai; pembentukan tim peningkatan mutu
pelayanan bangsal perawatan Gugus Kendali Mutu RSUD Batang perlit
digiatkan kembali; revisi atau penambahan SOP pelayanan perawatan di bangsal
rawat inap; rotasi perawat; perawat yang kompetensi interpersonalnya rendah
ditempatkan di tempat yang tidak berhubungan langsung dengan pasien;
kebijaksanaan manajemen rumah sakit tentang jadual jaga; dan penelitian lebih
lanjut tentang faktor — faktor yang berpengaruh terhadap kompetensi
interpersonal perawat rawat inap di RSUD Batang.

Kata Kunci: Kompetensi Interpersonal, Kepuasan Pasien, Rawat Inap RSUD

Batang, Persepsi
Kepustakaan : 43 (1983 -- 2003).
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ABSTRACT

H. Muchlasin
Analysis of Nurse’s Interpersonal Competency That Influence the Perception of
the Patient's Satisfaction at [npatient Services at Batang Public Hospital

Interpersonal competency is a capability in doing interpersonal services
that every nurse must have at inpatient Services at Batang public hospital in
giving services to patients as following aspects: hospitality, attention, politeness,
patience, and sincerity.

The aim of this research was to know the influence of nurse's
interpersonal competency to the perception of the patient's satisfaction at
Inpatient Services at Batang public hospital. This was an observational research
using cross sectional approach. Collecting of data used the questionnaires.
The number of respondent was 66 persons. They were the patients at Inpatient
Services at Batang public hospital. Processing and analyzing of data used
univariate, bivariate, and multivariate method by Chi Square and Logistic
Regression test with a significance level on 0,05.

The results of this research shows that the factors, which have
relationship with the perception of the patient’s satisfaction at [npatient Services
at Batang public hospital are hospitality (p value = 0,05), politeness (p value =
0,000), attention (p value = 0,004), patience (p value = 0,000), and sincerity
(p value = 0,004). Variables that influence the perception of the patient's
satisfaction at Inpatient Services at Batang public hospital together are patience.
attention, hospitality, sincerity, and politeness.

Finally, to improve nurse's interpersonal competency at Inpatient
Services at Batang public hospital, it needs to do the following steps: study of
how far the nurse’s interpersonal competency; need assessment of training
necessity; change of services system; creating a quality culture / an organization
culture in order to be patient, attention, friendly, sincere, and polite to patients.
Hospital should make a commitment from the top management to the staff.
Hospital should make a team of quality development of services at ward unit.
Quality Control Circle at Batang public hospital should be activated. Hospital
should revise or add the Standard Operating Procedure of services at Inpatient
unit. Nurses, who have a low interpersonal competency, should not be placed at
the patient unit. Hospital should make a policy about a schedule of the nurse on
duty. Other researchers could continue this research to find the factors which
influence nurse’s interpersonal competency at Inpatient services at Batang public
hospital.

Key Words  : Interpersonal Competency, Patient’s Satisfaction,

Inpatient Services at Batang Public Hospital, and Perception
Bibliography :43 (1983-2003)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakahg

Rumah Sakit Umum Daerah Batang yang selanjutnya disebut RSUD

- Batang merupakan rumah sakit Tipe C milik Pemerintah Kabupaten Batang, dimana

pelayanan kesehatan yang diberikan sebagaimana tercantum dalam Permenkes Ri
No. 1569b/MEN.KES/PER/II/1988, berupa pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat
inap dan pelayanan Gawat Darurat yang mencakup pelayanan medik dan
penunjang medik, sedangkan penyelenggaraan rumah sakit mencakup (a)l
pelaksahaan pelayanan kesehatan dan (b) pelaksanaan pelayanan administrasi,
pendidikan, pemeliharaan gedung, peralatan dan perlengkapan. (1)
Dalam melaksanakan fungsinya sebagai rumah sakit rujukan, RSUD
Batang mempunyai visi dan misi sebagai berikut :
~a. Visi RSUD Batang
Menijadi rumah sakit rﬁjukan bagi pelayanan kesehatan di Kabupaten Batang
dan sekitérnya, dengan mengutamakan pelayanan yang profesional dan
korﬁprehensif
b. Misi RSUD Batané '
1) Melaksanakan pelayanan kepada pasien dengan prinsip cepat pelayanan,
tepat diagnosis dan tepat pengobatan
2} Memberi pellayanan yang terjangkau oleh masyarakat Batang dan

sekitarnya

@N W‘ﬁ BE- %r:,%%’ﬁi
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3) Mudah dalam pelayanan administratif
4} Senyum dan ramah merupakan bagian yang tidak dapat terpisah dari

setiap pelayanan

Untuk melaksanakan tugasnya dalam memberikan pelayanan kepada
- masyarakat Kabupaten Batang dan sekitamya, RSUD Batang berusaha
meningkatkan mutu pelayanan yang dapat memenuhi harapan pasien sehingga
dapat m;'ningkatkan jumlah kunjungan pasien baik pasien rawat jalan maupun
pasien fawat inap. Namun demikian upaya tersebut belum dapat meningkatkan
| jumlah Bed Occupation Rate (BOR), Average Length Of Stay (ALOS), Tum Over
| Interval (TOl) dan Bed Tum Over (BTQ)

Dalam kurun waktu 5 (lima) tahun terakhir, pencapaian BOR, ALOS, TO!

dan BTO RSUD Batang adalah sebagai berikut :

Tabel 1.1. Tingkat Efisiensi Pelayanan Rawat Inap RSUD Batang Tahun
1999 Sampai Dengan Tahun 2003

No | Tahun | Jumlah Hari BOR ALOS TOI BTO
1T Perawatan (%) (hari) (hari) (kali)

1 1999 100 17.783 48,7 3,6 3.7 50
2 2000 100 20.525 56,2 4 2,9 514
3 2001 104 21.653 59,3 3,9 2,5 55,7
-4 | 2002 120 23.235 61,3 3,7 1,9 60,2
5 2003 120 27.650 63,1 3,8 2,2 59,9

Sumber : Rekam medik RSUD Batang, Desember 2003.

Berdasarkan tabel 1.1, terdapat peningkatan BOR dari tahun ke tahun,
namun pencapaian BOR rﬁasih belum efisien dan belum mencapai target (target
BOR : 75 % sampai dengan 85 %). Rata- rata pencapaian ALOS walaupun
mengalami penurunan namun nﬁasih. mendekati 4 hari . TOl merupakan lamanya

rata — rata tempat tidur tidak terisi (kosong), dari data tersebut, TOl RSUD Batang




dalam lima fahun terakhir rata — rata 2,64 hari sehingga dapat dikatakan TOIl
termasuk dalam kondisi ideal (kondisi ideal TOl adalah kurang dari 3 hari).
Kemudian jika dilihat dari BTO yang mencerminkan pasien yang di rawat keluar
dalam keadaan hidup atau mati per tempat tidur (yang siap pakai) selama setahun,
maka BTO tahun 2002 dan 2003 mencapai angka 60, hal ini menunjukkan keluar
masuknya pasien RSUD Bétang sangét tinggi.

Secara keseluruhan keempat indikator tersebut menunjukkan
ketidakseimbangan antar indikator, secara umﬁm LOS dan TOI dalam keadaan
~ideal, tetapi hal ini tidak diikuti BOR yang tinggi sehingga hal tersebut belum
menunjukkan efisiensi peng_elo[aan rumah sakit.
| Untuk memenuhi harapan paéien dalam memberikan pelayanan kepada
pasien rawat inap, bérbagai upaya telah dilakukan oleh manajemen RSUD Batang,
diantaranya adalah : |
1. Melengkapi sarana dan prasarana rumah sakit khususnya sarana dan

prasarana unit rawat. ihap, sehingga sesuai dengan standar sarana dan
prasarana rumah sakit kelas C yang diterbitkan oleh Departemen Kesehatan Rl
tahun 1994, (2)

2. Rehabilitasi bangunan rumah sakit khususnya perbaikan kondisi ruaﬁg rawat
inap.

3. Penambahan jumlah tenaga medis dan paramedis (khususnya perawat) secara
periodik, baik tenaga dengan status Pedawai Negeri Sipil maupun tenaga
kontrak sehingga dapat memenuhi standar ketenagaan rumah sakit kelas C

sebagaimana diterbitkan Departen‘ien Kesehatan R! tahun 1994. (3)




4. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan petugas dengan

mengadakan pelatihan :
a. Pelatihan Quality Assurance {QA)
b. Pelatihan Sistem Pengembangan Manajemen Kinerja Klinis (SPMKK)
c. Pelatihan Service Exceﬂencé (pelayanan prima)
d. Pelatihan Akreditasi Rumah Sakit
5. Menyebar luaskan leaflet dan brosur pelayanan rumah sakit sebagai upaya
promosi.
Namun demikian, upaya tersebut belum mampu meningkatkan pelayanan
yang memenuhi harapan pasien sehingga tingkat hunian rumah sakit belum

meningkat secara nyata. Sebagaimana diungkapkan oleh Wijono (19897), bahwa

pencapaian BOR merupakan salah satu tolok ukur mutu pelayanan rumah sakit. (3) |

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pelayanan RSUD Batang masih belurh.‘
memenuhi harapan atau kepuasan pasien.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Batang
pada tanggal 5 sampai dengan 8 januari 2004, diperoleh hasil sebagai berikut :
1. Jumlah karyawan RSUD Batang terhitung per 1 Januari 2004 sejumlah 308
orang yang terdiri dari : PNS 148 orang dan pegawai kontrak 160 orang.

2. Tingkat Pendidikan karyawan RSUD Bataing :

a, Strata 2 : 3 orang
b. Dokter Spesialis : 12 orang
c. Dokter Umum : 5 orang

d. Dokter Gigi : 1 orang




e. Sarjana/S1 : 10 orang
f. Dill 1117 orang
g D1 : 56 grang
h. SMA : 67 orang
. SMPISLTP : 15 orang
j. 8D : 11 orang
k. Tidak tamat SD 11 orang

. Jumlah Perawat RSUD Batang 141 orang yang terdiri dari :

a, Ahli Madya Perawatan : 97 orang
b. Perawat Bidan : 8 orang
¢. Perawat/SPK .36 orang

. Diantara 141 Perawat RSUD Batang, hampir 50 % diantaranya merupakan

tenaga kontrak yang diangkat pada pertengahan tahun 2003.

. Untuk meningkatkan motivasi karyawan dalam melaksanakan pekerjaannya,

pihak manajemen RSUD Eatang telah menetapkan sistem insentif yang

' ditangani secara langsung oleh tim insentif rumah sakit. Jenis insentif yang

diberikan berupé : 1) uang yang dihitung berdasarkan indeks poinf dan 2)

kesémpatan untuk mengikuti pendidikan lanjut baik dengan biaya

| pemerintah maupun biaya sendiri

Pihak manajemen RSUD Batang telah melakukan survei kepuésan
peléng'gan pada bulan September 2003. Survei ditujukan kepada seluruh
pasien (balk rawat jalan maupun rawat inap) RSUD Batang yang telah

selesai menjalani pemeriksaan / pengobatan / perawatan di rumah sakit




pada bulan Agustus sampai dengan bulan September tahun 2003. Survei
menggunakan angket dengan skala likert. Survei dilakukan secara acak

sederhana dengan sampel masing — masing 65 responden. Survei dilakukan

secara observasional di rumah pasien. Dalam survei tersebut, manajemen

RSUD Batang ingin mengetahdi séjauh mana pasien puas terhadap
pelayanan RSUD Batang berdasarkan dimensi mutu pelayanan yang terdiri
dari kehandalan ‘pelayanan, déya tanggap pelayanan, empati, jaminan dan

bukti langsung (Service Quality | SERVQUAL).

7. Hasil survei kepuasan pelanggan diketahui bahwa jumlah pasien rawat inap
yang tidak puas ?dengan pelayanan (67 % dari 65 responden) lebih banyak
jika dibandingkan dengan pasien rawat jalan (52,7 % dari 65 responden).

8. Jenis pelayanan yang tidfak memuaskan pasien rawat inap adalah
pelayanan yang diberikan perawat, hasil selengkapnya sebagai berikut :

Tabel 1.2. Rekapitulasi Hasil Survei Kepuasan Pelanggan Terhadap
Pasien Rawat Inap
No Jenis Pelayanan Sesuai Tidak Sesuai Total
Harapan Harapan ‘
Jmi % Jmi % Jml | %
1. | Pendaftaran Pasien 31 47,7 34 523 65 | 100
2. | Pelayanan dokter 53 81,5 12 18,5 65 1100
3. | Pelayanan perawat 21 33 | 44 67 65 100
4. | Pelayanan administrasi 38 58,5 27 41,5 65 {100
5. | Pelayanan kasir 30 46,1 35 53,9 65 | 100
6. | Pelayanan iaboratotium 44 67,7 21 32,3 865 1100
7. | Pelayanan farmasi 34 523 31 47,7 65 100
8. | Pelayanangizi 123 354 42 8486 55 100
9. | Fasilitas non medik 41 63 24 37 65 100
10. | Fasilitas medik 48 73,8 17 26,2 65 100
11. | Kenyamanan 26 40 39 60 65 100
12. | Keamanan rumah sakit 23 35,4 42 64,6 65 {100
13. | Kebersihan rumah sakit 22 33,8 43 66,2 65 {100
. 14. | Pemberian informasi 29 44 6 36 55,4 85 100




9. Dalam memberikan pelayanan, perawat bekerja secara profesional dan
memiliki keterampilan teknis sesuai dengan harapan pasien, akan tetapi
masih ada pelayanan perawat yang belum sesuai dengan harapan pas_;ien
yaitu kompetensi interpersonal perawat yang meliputi : (a) perawat kurang
ramah, (b} perawat kurang memperhatikan pasien, (c) perawat kurang
égpan, (d) perawat kurang sabar dan (e) perawat kurang tulus dalam
memberikan pelayanan perawatan,

Dalam Industri jasa, kepuasan pelanggan sangatlah ditentukan oleh
karyawan yang berhubungan langsung dengan pelanggan. Menurut Handi Irawan
(2002), kepuasan saat berinteraksi yaitu saat di mana pelanggan mendapatkari
'pelayanan, 70 % bergantung pada kinerja karyawan.(5) Sehingga dapat disimpulkan
bahwa kurangnya mutu pelayanan RéUD Batang kemungkinan disebabkan karena
kurangnya kompetensi interpersonal perawat, karena jika dibandingkan dengan
petugas rumah sakit lainnya, petugas rumah sakit yang memiliki waktu berinteraksi
dengan pasien terbanyak adalah perawat rawat inap.

| Demikian juga pendapat Donabedian yang menyatakan bzahwa unfuk
meningkatkan mutu pelayanan diperlukaﬁ adanya kualitas sumber daya manusia
yang memiliki kompetensi atau kemampuan, pengétahuan, sikap dan praktek sesuai
deﬁgan standar. (6) Adapun kompetensi atau kemdrﬁpuan seseorang terdiri dari ; 1)
kemampuan teknis yang dimiliki oleh setiap orang untuk menyelesaikan tugasnya,
2) kemampuan interpersonal (hubungan antar pribadi) dan 3) konseptual, dengan

kadar kebutuhan yang berbeda. (7)




Sehubungén hal tersebut diatas, untuk meningkatkan pelayanan rawat
inap yang memenuﬁi harapan atau kepuasan pasien rawat inap RSUD Bétang,
diperlukan kajian lebih lanjut tentang pengaruh kompetensi interpersonal perawat.
terhadap persepsi kepuasan pasien rawat inap, sehingga hasil yang diperoleh dapét
digunakan sebagai dasar pembuatan strategi‘meningkatkan kepuasan pasien,
~ khususnya untuk perencanaah peningkatan kompetensi interpersonal perawat rawat

inap dalam memberikan pelayanan kepada pasien rawat inap di RSUD Batang.

B. Perumusan Masélah

Tingkat hunian (BOR) RSUD Batang, selama fima tahun terakhir
menunjukkén peningkatan, namun masih belum efisien. Berbagai upaya telah
dilakukan untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit, diantaranya adalah : (1)
melengkapi sarana aan prasarana rumah sakit khususnya sarana dan prasarana
unit rawat inap, (2) réhabilitasi bangunan rumah sakit khususnya perbaikan kondisi
ruang rawat inap, (3) penambahan jumiah tenaga medis dan paramedis, (4)
méningkatkan pengetahuan, sikap dan keterampilan petugas dengan mengadakan
pelatihan, dan (5) mehyebar luaskan leaflet dan brosur pelayanan rumah sakit
sebagai upaya promdsi. Namun demikian upaya ydng dilakukan masih belum dapat
meningkatkan tingkat hunian rumah sakit sesuai target.

Hal ini ken‘iungkinan karena pelayanan yang diberikan rumah sakit belum
sesuai dengan haraban pasien, sebagaimana hasil survei kepuasan pasien yang
menyatakan bahwa 67 % pasien' rawat inap yang tidak puas dengan pelayanan

perawat rumah sakit khususnya kompetensi interpersonal perawat rawat inap,




Sehubungan hal tersebut di atas, untuk meningkatkan kepuasan pasien

rawat inap RSUD Batang, diperlukan adanya perencanaan peningkatan mutu

- pelayanan khususnya‘kdmpetensi interpersonal perawat yang memenuhi harapan

pasien akan pelayanan perawat yang ramah, perawat yang memperhatikan pasien,
perawat yang sopan, pefawat yang sabar dan perawat yang tulus dalam
memberikan pelayanan perawatan.

Berdasarkan pokok permasalahan di atas maka dalam penelitian ini
dirumuskan pertanyaan penelitian, sebagai berikut : apakah kompeténsi

interpersonél perawat berpengaruh terhadap persepsi kepuasan pasien rawat inap

di RSUD Batang?

C. Tujuan.
1. Tujuan Umum :
Mengetahui pengaruh kompetensi interpersonal perawat terhadap
. persepsi kepuasan pasien rawat inap di RSUD Batang.
2l. Tujuan Khusus :
a. Mengetahui gambaran kompetensi interpersdnal perawat rawat inap RSUD
Batang
b. Mengetahui gambaran persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang
c. Mengetahﬁi hubungan keramahan perawat terhadap persepsi kepuasan
pasien rawat inap RSUD Batang
d. Mengetahui hubungan perhatian perawat terhadap persepsi kepuasan pasien

rawat inap RSUD Batang
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e, Menge{ahui hubungan kesopanan perawat terhadap persepsi kepuasan
pasien rawat inap RSUD Batang

f. Mengetahui hubungan kesabaran perawat terhadap persepsi kepuasan pasien
rawat inap RSUD Batang

g. Mengetahui hubungan ketulusan perawat terhadap persepsi kepuasan pasien
rawat inap RSUD Batang

h. Mengetahui pengaruh keramahan, perhatian, kesopanan, kesabaran dan
ketulusan perawat, secara bersama - sama terhadap persepsi kepuasan

pasien rawat inap RSUD Batang

D. Ruang Lingkup
1. Lingkup Sasaran.

Penelitian ini ditujukan kepada seluruh pasien yang pernah menjalani
rawat inap di RSUD Batang minimal selama 2 (dua) hari dalam kurun waktu
maksimal 12 (dua belas) hari sebelum penelitian dilaksanakan, dengan harapan
pasien masih beluin lupa terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan oleh
perawat.

2. Lingkup masalah.

Masalah dibatasi pada pengaruh kompetensi interpersonal perawat yang
terdiri dari keramahan, perhatian, kesopanan, kesabaran dan ketulusan perawat
déngan persepsi kepuasan pasien rawat inap sehingga dapat diperoleh

rekomendasi metode peningkatan kompetensi interpersonal perawat rawat inap

RSUD Batang. -
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3. Lingkup Keilmuan :
Administrasi Rumah Sakit, Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan dan
Perilaku Konsumen.
4. Lingkup Metode.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei
5, Lingkup Lokasi .
Lokasi penelitian ini adalah unit rawat inap RSUD Batang
: 6. Lingkup waktlu.‘ |

Pelaksanaan pehelitian pads bulan April sampai dengan Juni 2004,

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Dari penelitian ini dapat diperoieh gambaran tentang faktor — faktor
kompetensi interpersonal perawat dan pengaruhnya terhadap persepsi kepuasan
pasien rawat inap RSUE) Batang dan dapat memperiuas pengetahuan dan
pengalaman dalam menganalisis faktor — fdktor kompetensi interpersonal
| perawat yang bei‘pengaruh terhadap persepsi kepuasan pasien rawat indp.
2. Bagi Manajemen RSUD Batahg
a. Dari penelitian ini dapat diperoleh gamibaran tentang faktor — faktor
kompetensi interpersonal perawat dan pengaruhnya terhadap persepsi
kepuasan pasiep rawat inap sehingga rumah sakit dapat meningkatkan

kompetensi p‘erawat.
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b. Dengan melihat pengaruh faktor —~ faktor kompetensi interpersonal perawat
terhadap persepsi kepuasan pasien diharapkan dapat disusun metode
peningkatan kompetehsi interpersonal  perawat sehingga dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit.

3. Bagi MIKM — UNDIP Semarang
| Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini

- dapat dijadikaﬁ referensi bagi penelitian berikutnya.

‘ F:. Keaslian Penelitian
Penelitian yang pernah dilakukén di RSUD Batang sehubungan dengan
pemanfaatan pelayanan rumah sakit sudah pemah dilakukan oleh R.atna
lsmoyowati (1958), tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan pemanféatan
pelayanan rawat jalan RSUD Batang dengan hasil adanya hubungan bermakna
antaré pemanfaatan pelayanan rawat jalan'dengan faktor pasien yaitu variabel
kebutuhan, faktor pendukung yaitu penghasilan, penyandang dana dan jarak serta
tidak ditefnukan hubungan yang bermakna dengan faktor provider. Sedangka'n
~; penelitian yang peneliti Iékukan belum pemah dilakukan di RSUD Batang.
| Namun demikian terdapat beberapa penelitian tentang kinerja perawatan
di rawat inap rumah sakit, diéntaranya adalah ;
1. Murti 'Waﬁdrati l(1999)¢ yang meneliti tentang. faktor — faktor yéng
berhubungan dengan kinerja perawat bagian rawat inap di RS Telogorejo
| Semarang. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor — faktor

yang mempunyai hubungan dengan kinerja perawat RS Telogorejo
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Semarang, dan mengetahui berapa besar hubungannya serta menilai daya
guna hasil pelatihan Adi Layanan dalam kinerja perawat. Subyek penelitian
adalah 150 orang perawat yang berugas di bagian rawat inap RS
Telogoreio, Data dikumpulkan dengan menggunakan angket dan dianalisis
dengan menggunakan uji perbedaan t — fest, uji one way ANOVA, uii
korelési dan multiple regresion. Hasil penelitian menunjukkan adanya (1)
perbedaan yang bermakna secara statistik kinerja antara perawat yang telah
mengikuti pelatihan Adi Layanan dengan yang belum mengikuti pelatihan,
(2) terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku pemimpin dengan
kinerja perawat, (3) terdapat hubungan yang bermakna antara kepuasan
kerja dengan kinerja perawat, (4) terdapat hubungan yang bermakna antara
umur dan kinerja perawat serta (5) terdapat hubungan yang bermakna
antara masa kerja dengan kinerja perawat.

. Haryono Sidhojoyo (2001), yang meneliti tentang analisis pelayanan rawat
inap yang diharapkan pasien di Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama
Semarang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelayanan rawat inap_
yang diharapkan pasien berdasarkan identifikasi seéara mendalam harapan
— harapan pasién rawat inap RSBWT Semarang. Metode penelitian
_ menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif dengan pendekatan cro_Ss
sectional, responden adalah pasien rawat inap pada bulan Juli 2001
sebanyak 30 orang dengan wawancara, Hasil penelitan menunjukkan

bahwa secara umum pasien rawat inap RSBWT dari golongan ekonomi
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menengah ke bawah, alasan memilih RSB_WT karena tarif murah, dekat
dengan tempat tinggal serta hubungan dengan para petugas cukup baik.
Perbedaan dengan penelitian yang peneliti lakukan adalah penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh kompetensi interpersonal perawat terhadap
persepéi kepuasan pasien rawat inap di RSUD Batang. Penelitian dilakukan dengan
metode survel secara cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien yang pernah
rawat inap di RSUD Bataﬁg minimal selama 2 hari sejumiah 66 orang.lAnalisis data

menggunakan uji chi square dan regresi logistik binary.




BAB il

 TINJAUAN PUSTAKA

A. Rﬁmah Sakit
| Ru-mah éakit adalah bagian yang amat penting dari suatu sistem
kesehatan. Dalam jejaring kerja pelayanan kesehatan, rumah sakit mehjadi
simpul utama vang berfungsi sebagai pusat rujukan. Rumah sakit adalah
organisasi yang bersifat padat karya, padat modal, padat teknologi dan padat
keterampilan. (8) | ‘
Menurut Taurany (1992), kata rumah sakit berasal dari kata latin

“Hospitium” yang berarti suatu tempat tamu diterima. Dilihat dari konsep fungsi

_ rumah sakit yang tradisional yaitu sebagai tempat pengobatan di luar tempat

tinggal pasien (9) |

| Menurut Griffith (1987), definisi struktural rumah sakit adalah suaty
fasilitas yang memberik.an perawatan rawat inap dan pelayanan untuk observasi,
diagnosa dan péngobatan akfif untuk individu dengan keadaan medis, bedah,
kebidana.n, penyakit kronis dan rehabilitasi yang memerlukan pengarahan dan

pengawasan seorang dokter setiap hari (10) dan definisi fungsional rumah sakit

komunitas adalah suatu institusi dengan . tujuan untuk menyelenggarakan

perawatan kesehatan pribadi dengan memanfaatkan sumber yang dimiliki
secara efektif untuk kepentingan masyarakat (10).

Menurut WHO, rumah sakit adalah institusi yang merupakan bagian
ihtegral. dari organisasi kesehatan dan organisasi sosial, berfungsi menyediakan
pelayanan kesehatan yéng lengkap, baik kuratif maupun preventif bagi pasien

rawat jalan dan rawat inap melalui kegiatan pelayanan medis serta perawatan.

15
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Institusi pelayanan ini juga merupakan pusat latihan personil kesehatan dan riset
kesehatan (11).

Menurut Departemen Kesehatan RI (1992), rumah sakit umum adalah
rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat dasar,
spesialistik dan sub spesialistik. Rumah sakit mempunyai misi memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam
rangka meningkatkan kesehatan masyarakat. Rumah sakit mempunyai tugas
untuk melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna
dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan yang
dilaksalnalfzan.f secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. Untﬁk menyelenggarakan
upaya ftersebut rumah sakit umum mempunyai fungsi menyelenggarakan :

pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, pelayanan asuhan keperawatan,

pelayanan rujukan, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan pengembangan,

administrasi dan keuangan (12).

.B. Rawat Inap

Menurut Snook (1992), rawat inap merupakan komponen dari
pelayanan rumah sakit. Kapasitas itu diukur dengan jumiah tempat fidur. Dalam

dekade terakhir, telah terjadi perubahan yang berarti, pemanfaatan tempat tidur

untuk penyakit dalam dan bedah menurun, sedangkan tempat tidur untuk

perawatan intensif semakin meningkat, tetapi rumah sakit tetap menggunakan’

jumlah tempat tidu‘r sebagai ukuran bagi tingkat hunian, pelayanan dan
keuangan, meskipun hanya 10 % dari seluruh yang membutuhkan pelayanan

memeriukan rawat inap (13).
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Suatu institusi dikategorikan sebagai rumah sakit apabila paling sedikit
memiliki 6 tempat tidur untuk merawat orang sakit dengén lama perawatan di
rumah sakit diatas 24 jam seﬁap kali admisi (10)

Jadi rawat inap adalah pelayanan pasien yang periu menginap untuk
keperluan observasi, diagnosis dan terapi bagi individu dengan keadaan medis,

bedah, kebidanan, penyakit kronis atau rehabilitasi dan memeriukan

‘pengawasan dokter setiap hari (10). Rawat inap adalah pelayanan terhadap

pasien masuk rumah sakit yang menempati tempat tidur untuk keperluan

observasi, diagnosa, terapi, rehabilitasi medik dan atau pelayanan medik lainnya

(12).

C. Peran dan Fungsi Perawat
Peran dan fungsi peraWat profesional disusun untuk mengindentifikasi
dan mempeﬁelas aspek — aspek yang membedakan prakiik keperawatan
profesional dari praktik perawatan yang diberikan oleh orang yéng tidak
mempunyai kualifikasi keperawatan profesional. Adapun peran dan fungsi
perawat sebagai berikut :
1. Perencanaan keperawatan untuk masing — masing pasien
2. Pemberian perawatan langsung
3. Ident'rﬁkasi waktu yang tepat untuk pelaksanaan asuhan keperawatan
pada pasien oleh tenaga yang tidak memiliki kualifikasi perawatan
profesional
4. Mempersiapkan dan mendukung tenaga yang tidak memiliki kualifikasi
* keperawatan profesional untuk melaksanakan aktivitas yang diserahkan

kepada mereka oleh perawat profesional
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5. Manajemen dan organisasi sumber daya manusia, perlengkapan dan
3pelayanan yang efektif dan efisien langsung dikendalikan atau diambil
alih oleh perawat profesional

6. ‘Pembéntuk'an standar, audit keperawatan dan audit klinik (14)

D. Mufu Pelayanan Kesehatan
‘ Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat kesempumaan pelayanan
kesehétan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan
'sesuaii dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta yang
menyelenggarakannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah
ditetapkan dengan menyesuaikan potehsi sumber daya yang tersedia secara
wajar, éﬁsien dan efektif serta diberikan secara aman dan memuaskan sesuaj
dengaﬁ nomma, etika, hukum dan sosio budaya dengan memperhatikan
keterbétasan dan kemampuan pemerintah dan masyarakat konsumen. (15)
Kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan pasien walaupun
merupakan nilai subyektif, tetapi tetap ada dasar obyekti.f yang dilandasi oleh
pengalaman masa lalu, péhdidikan, situasi psikis waktu pelayanan dan pengaruh
fingkungan. Khususnya mengenai penilaian performance pemberi jasa
pelayahan kesehatan terdapat dua elemen yang peru dibematikan yaitu teknis
medis ‘daﬁ hubungan interpersonal. Hal ini meliputi penjelasan dan pemberian
informasi  kepada pasien tentang penyakitnya serta memutuskan bersama_
pasien%tindakan yang akan dilakukan atas dirinya. Hubungan interpersonal ini
berhubpngan dengan pemberian informasi, empati, kejuj'uran, ketulusan hati ,

kepekaan dan kepercayaan dengan memperhatikan privacy pasien. (16)
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Mutu pelayanan kesehatan sebenamya menunjuk kepada penampilan
(performance) dari pelayanan kesehatan. Secara umum disebutkan bahwa
makin sempurna penampilan pelayanan kesehatan, makin sempumna pula
mutunya. Penampilan merupakan keluaran (out puf) dari suatu pelayanan
kesehatan. Baik atau tidaknya keluaran (out puf) dipengaruhi oleh (a) proses
(proces), meliputi tindakan medis dan non medis sesuai dengan standar
(standard of conducf) ; (b) masukan (inpuf) yang meliputi tenaga, dana dan
sarana serta (c) lingkungan (environment) meliputi kebijakan, organisasi dan
manajemen. (17)

Beberapa faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan ialah

: (@) Kompetensi / Kemampuan yang terkait dengan pengetahuan, kemampuan

dan keterampilan pemberi pelayanan; (b) akses atau keterjangkauan pelayaran;-

(c) efekfivitas; (d) hubungan antar manusia, merupakan interaksi pemberi
pelayanan kesehatan dengan pasien atau antar sesama tenaga kesehatan /
hubungan atasan-bawahan yang menimbulkan kepercayaan dan kredibilitas
memberi perhatian; (e) efisiensi; (f) kesinambungan pelayanan kesehatan; (g)
keamanan; (h) kenyamanan dan kenikmatan; (i) informasi; (j) ketepatan waktu;
(k)' Keandalan yang mencakup dua hal pokok yaitu : konsistensi kerja dan
kemampuan untuk dipercayfa , (i Daya tanggap, yei'itursuatu sikap tanggap para
karyawan melayani sdat dibutuhkan pasien; (m) Kemampuan, yaitu memiliki
keterampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan dgar dapat memberikan jasa
tertentu; (n) Mudah dihubungi dan ditemui; (0) Komunikasi, yaitu memberikan
informasi kepada pelanggan dengan bahasa yang dapat mereka pahami serta

selalu mendengarkan keluhan pelanggan, yang terangkum dalam lima dimensi
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mutu pokok yang dapat digunakan untuk mengﬁkur persepsi pelanggan tentang

mutu pelayanan kesehatan yang meliputi ; (18)

1.

Reliability (Kehandalan), yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan-
yang sesuai dengan janji yang ditawarkan
Responsiveness (Daya Tanggap), yaitu respon atau kesigapan karyawan
dalam membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan
tanggap, yang meliputi : kesigapan karyawan dalam melayani pelanggan,
kecepatan karyawan dalam menangani transaksi dan pénanganan keluhan
pelanggan / pasien
Assurance (Jaminan), meliputi kemampuan karyawan atas : pengetahuan
terhadap produk / jasa secara tepat, kualitas keramah tamahan, perhatian
dan 'kesopanan dalam memberikan pelayanan, keterampilan dalam
memberikan informasi, kemampuan dalam memberikan keamanan di dalam
memanfaatkan jasa yang ditawarkan, dan kemampuan dalam menanamkan
kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan.
Dimensi jarhinan ini merupakan gabungan dari dimensi :
a. Kompetensi (Competence), artinya keterampilan dan pengetahuan yang
dimiliki oleh para karyawan untuk melakukan pelayanan
b. Kesopanan (courfesy), yang meliputi- keramahan, perhatian dan sikap
para karyawan |
c. Kredibilitas (Credibility), meliputi hal — hal yang berhubungan dengan
kepercayaan kepada perusahaan, seperti reputasi, prestasi dan

sebagainya

4. Emphaty (Empat), yaitu perhatian secara individual yang diberikan

perusahaan kepada pelanggan seperti kemudahan untuk menghubungi




21

perusahaan, kemampuan karyawan untuk berkomunikasi dengan pelanggan
dan usaha perusahaan untuk memahami keinginan dan kebutuhan
pelanggannya.
Dimensi emphaty ini merupakan penggabungan dari dimensi :
a. Akses (Acces), meliputi kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang
ditawarkan
b. Komunikasi (Communication), merupakan kemampuan melakukan
komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada pelanggan atau
memperoleh masukan dari pelanggan
i ¢. Pemahaman ‘kepada pelanggan (Understanding the Customner), meliputi
usaha befusahaan untuk mengetahui dan memahami’ kebutuhan dan

keinginan pelanggan

5. Tangibles (Bukti Langsung), meliputi penampilan fasilitas fisik seperti gedung
dan njahgan front office, tersedianya tempat parkir, kebersihan, kerapihan
dan kenyamanan ruangan, kelengkapan peralatan komunikasi dan

penampilan karyawan.

E. Kepuasan Pelanggan

Dalam pandangan {radisional, pelanggan suatu perusahaan adalah

! orang yang membeli dan menggunakan produknya. Pelanggan tersebut
merupakan orang yang berinteraksi dengan perusahaan setelah proses
men‘ghasilkan produk. Pelanggan adalah seorang atau sekelompok orang yang
menggunakan atau menikmati produk berupa bérang atau jasa dari suatu
organisasi atau anggota organisasi tertentu, yang dikelompokkan menjadi

pelanggan internal yaitu mitra kerja dalam organisasi yang membutuhkan produk
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barang atau jasa seseorang atau sekelompok orang dalam organisasi itu dan
pélanggah eksternal yaitu semua orang atau sekelompok orang di Iluar
organisasi yang membutuhkan produk barang atau jasa suatu organisasi (1 9)

Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen setelah
membandingkan dengan haraparnya. Seorang pelanggan jika merasa puas
dengan nilai yang diberikan oleh jasa pelayanan sangat besar kemungkinannya
untuk menjadi pelanggan dalam waktu yang lama (20)

Menurut Day (1988}, kepuasan atau ketidak puasan pelanggan adalah
ireSpo_n pelanggan terhadap evaluasi ketidak sesuaian (disconfiration) yang.
dirasakan antara harapan yang sebelumnya (atau kinerja lainnya) dan kinerja
ak(uai produk / jasa yang dirasakan setelah pemakaiannya. Wilkie (1990),
mendefinisikannya sebagai suatu tanggapan emosional pada evaluasi terhadap
pengalaman konsumsi suatu produk atau jasa dan Engel etal (1990),
menyatakan bahwa kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purnabeli dimana
altematif vang dipilih sekurgng — kurangnya sama atau melampaui harapan
pelanggan sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil {(outcome) tidak
memenuhi hafapan. (1 8)

Handi Irawan (2002), menyatakan bahwa kepuasan pelanggan dapat
dibagi menjédi dua macam, yaitu kepuasan fungsional , merupakan kepuasan
yang diperoleh dari fungsi suatu produk yang dimanfaatkan dan kepuasan
psikologika, mempakah kepuasan yang diperoleh dari atribut yang bersifat tidak
terwujud dari produk. (20)

Ibrahim (2000), menyatakan-bahwa kepuasan pelanggan ditentukan

oleh persepsi pelanggan atas performance produk atau jasa dalam memenuhi
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harapan pelanggan. Pelanggan merasa puas apabila harapannya terpenuhi atau
akan sangat puas jika harapan pelanggan terlampaui. (11).

Pada dasamya pengertian kepuasan pelanggan mencakup perbedaan
antara tingkat kepentingan dan linerja atau hasil yang dirasakan, Engel dan_
Pawitra mengatakan bahwa pengertian tersebut dapat diterapkan dalam
penilaian kepuasan atau ketidakpuasan terhadap satu perusahaan tertentu
karena keduanya berkaitan erat dengan konsep kepuasan pelanggan,

sebagaimana dapat dilihat pada diagram berikut ini. (21)

Tujuan Perusahaan Kebutuhan dan keinginan
' . Pelanggan
Produk l
+ Harapan Pelanggan
terhadap Produk/lasa
Nilai Produk Bagi Pelanggan P

l—> Tingkat Kepuasan Pelanggan 4—|

Gambar 1. Diagram Konsep Kepuasan Pelanggan (21)

Kepuasan pelanggan akan ferpenuhi apabila proses penyampaian
jasa dari si pemberi pelayanan kepada konsumen sesuai dengan apa yang
dipersepsikan konsumen. Oleh karena itu berbagai fakfor, seperti subyektivitas
yang dipersepsikan konsumen dan pemberi jasa, maka jasa sering disampaikan’
dengan cara yéng berbeda dengan yang dipersepsikan konsumen (22)

Terpenuhinya kebutuhan pelanggan akan memberikan gambaran
kepuasan pelanggan. Oleh karena itu tingkat kepuasan pelanggan sangat

tergantung pada pandangan pelanggan terhédap mutu. Kebutuhan pelanggan

~ menurut  Tjiptono meliputi harga, keamanan, ketepatan dan kecepatan
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pelayanan. (23) Yang didukung oleh hasil survey yang dilakukan oleh Junadi,
bahwa pelanggan menilai pelayanan rumah sakit terdiri dari 4 aspek yaitu :
1. Kenyamahan meliputi kebersihan, kenyamanan ruangan, kesesuaian
rmakanan dengan pola diet dan lokasi rumah sakit
2. Kompetensi interpersonal petugas yang meliputi keramahan, informatif,
komunikafif, responsif dan suportif.,
3. Kompetensi petugas meliputi pengetahuan dan keframpilan petugas
dalam menjalankan tugasnya

4. Biaya (24)

Gifari (1984), menyatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan bagi-

seorang pasien tidak lepas dan rasa puas terhadap pelayanan yang diterima,
dimana mutu yang baik dikaitkan dengan kesembuhan darl penyakit,
peningkatan derajat kesehatan atau kesegaran, kecepatan pelayanan,
| lingkungan perawatan yang menyenangkan, keramahan petugas, kemudahan
prosedur, kelengkapan alat, obat — obatan dan biaya yang terjangkau. (20)
Kepuasah pasien dalam mengkonsumsi jasa pelayanan kesehatan
cenderung bersifat subyektif, setiap orang bergantung pada latar belakang yang
dimilikinya, dapat menghasilkan tingkat kepuasan yang berbeda untuk satu
pelayanan kesehatan yang sama. Untuk menghindari’ adanya subyekfifitas
individuél yang dapat merﬁpersulit pelaksanaan pelayanan kesehatan perlu
adénya pembatasan derajat kepuasan pasien, antara lain :
1. Pembatasan derajat kepuasan pasien, diakui bahwa kepuasan pasien
bersifat individual, tetapi ukuran yang digunakan adalah yang bersifat

umum sesuai dengan tingkat kepuasan rata — rata pasien
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2. Pembatasan pada upaya yang dilakukan dalam menimbulkan rasa puas

pada diri sefiap pasien. Untuk melindungi pemakai jasa pelayanan

kesehatan yang pada umumnya awam terhadap tindakan pelayanan

kesehatan, maka pelayanan kesehatan harus sesuai dengan kode etik

dan standar pelayanan profesi (21)

Apabila dalam identifikasi faktor yang berpengaruh terhadap

pemanfaatan pelayanan kesehatan lebih banyak untuk pengenalan kebutuhan

konsumen, maka kepuasan pasien atau pelanggan lebih cenderung untuk

mengevaluasi hasil pemanfaatan yang lalu dan pengalaman tersebut akan

dijadikan sebagai dasar untuk pemanfaatan berikutnya.

Nelson (1990), menyatakan bahwa faktor yang berpengaruh dalam

kepuasan pasien adalah sebagai berikut :(21)

1.
2.

Kepu\asan terhadap hasil yang lalu
Kesinambungan pelayanan
Harapan pasien

Komunikasi pasien — dokter

Sementara itu Freddy Rangkuti {2002), menyatakan bahwa faktor —

faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah : (19)

1.

Nilai, yang didefinisikan sebagai pengkajian secara menyeluruh manfaat
dari suatu produk, yang didasarkan pada persepsi pelanggan atas apa
yang telah diterima oleh pelanggan dan yang telah diberikan oleh produk
tersebut. Pelanggan semakin loyal bila produk yang dihasilkan semakin

bernilai baginya (relatif dengan yang diperkirakan akan diterimanya dari

pesaing).
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Daya Saing, suatu produk jasa maupun barang harus memiliki daya
saing agar dapat menarik pelanggan, sebab bisnis tidak dapat
berlangsung tanpa pelanggan. Suatu produk hanya memiliki daya saing
bila keunggulan produk tersebut dibutuhkan oleh pelanggan. Keunggulan
suatu produk jasa terletak pada keunikan serta kualitas pelayanan yang
diberikan l;epada pelanggan

Persepsi Pelanggan, didefinisikan sebagal proses di mana individu
memilih, mengorganisasikan serta mengartikan stimulus yéng diterima

melalui alat inderanya menjadi suatu makna. Meskipun demikian, makna

dari proses persepsi tersebut juga dipengaruhi oleh pengalaman masa’

lalu individu yang bersangkutan.

Persepsi pelanggan terhadap produk atau jasa berpengaruh terhadap

: 1) tingkat kepentingan pelanggan, 2) kepuasan pelanggan dan 3) nilai. (21)

Proses persepsi terhadap suatu jasa tidak mengharuskan pelanggan

tersebut 'menggunakan jasa tersebut terlebih dahulu. Faktor — faktor yang

berpengaruh terhadap persepsi pelanggan atas suatu jasa adalah

(1) Harga, harga yang rendah menimbulkan persepsi produk tidak

)

berkualitas. Harga yang terlalu rendah n'ienimbulkan persepsi pembeli
tidak percaya kepada penjual. Sebaliknya, harga yang tinggi
ménimbulkan 'persepsi produk tersebut berkualitas. Harga yang terlalu
tinggi men'irﬁbulkan persepsi penjual tidak percaya kepada pembeli,

Citra, citra yang buruk menimbulkan persepsi produk tidak berkualitas,
sehingga pelan‘ggan mudah marah untuk kesalahan kecil sekalipun. Citra

yang baik menimbutkan persepsi produk berkualitas, sehingga pelanggan
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memaafkan suatu kesalahan, meskipun tidak untuk kesalahan

selanjutnya.

(3) Tahap pelayanan , kepuasan pelanggan ditentukan oleh berbagai jenis

pelayanan yang didapatkan oleh pelanggan selama ia menggunakan- .

beberapa tahapan pelayanan tersebut. Ketidakpuasan yang diperoleh
pada tahap awal pelayanan menimbulkan persepsi berupa kualitas
pelayanan yang buruk untuk tahap pelayanan selanjutnya, sehingga
pelanggan merasa tidak puas dengan 'pelayanan secara keseluruhan,.

(4) Momen pelayanan, kineria pelayanan ditentukan oleh : (a) pelayan, (b)
proses pelayanan dan (¢) lingkungan fisikk dimana pelayanan
diberikan.(21)

Hulka (dalam Nelson, 1990), mendapatkan bahwa kesinambungan
pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien, pasien akan lebih merasa
puas bila dilayani cleh dokter yang sama pada rumah sakit yang sama sehingga
akan menimbulkan pemanfaatan ulang pelayanan kesehatan oleh pasien.

Nelson — Werwick (dalam Nelson, 1990), mendapatkan bahwa lama
hari rawat pada rawat inap terdahulu berpengaruh terhadap kepuasan pasien.,
Sistem yang pernah dialami pasien pada rawat inap sebelumnya akan
mengurangi rasa kecemasan. Jadi semakin tinggi derajat kesinambungan
pelayanan semakin tinggi pula kepuasan pasien.

Setelah mendapatkan pelayanan, pelanggan akan memberikan reaksi
terhadap hasil pelayanan yang diberikan, apabila pelayanan yang diberikan
sesuai dengan harapan / keinginan pasien maka akan menimbulkan kepuasan

pelanggan, namun sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan tidak sesuai
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dengan harapah / keinginan pelanggan maka akan menimbulkan ketidak puasan

pelanggan atau keluhan pelanggan.

F. Metode Pengukuran Kepuasan Pelanggan

Pemahaman atas kepuasan pelangan bagi perusahaan, sehingga
dapat memenuhi. customer expections,' langsung mempengaruhi kinerja.
Kemampuan bereaksi secara cepat akan menciptakan retensi pelanggan yang
lebih tinggi yang akhimya akan menciptakan peningkatan pelayanan dan dapat
meningkatkan loyalitas pelénggan. (24)

Mengukur kepuasan pelanggan sangat bermanfaat bagi perusahaan
dalam rangka mengevaluasi posisi perusahaan saat ini dibandingkan dengan
pesaing dan ~pengguna akhir, serta menemukan bagian mana yang

membutuhkan peningkatan. Umpan balik dari pelanggan secara langsung atau

* dari kepuasan pelanggan merupakan alat untuk mengukur kepuasan pelanggan.

Pengukuran kepuasan pelanggan dapat dilakukan déngan cara
sebagai berikut :

1. Pengukuran .dapat dilakukan sécara langsung melalui pertanyaén kepada
pelanggan dengan ungkapan sangat tidak puas, kurang puas, cukup
puas; puas dan sangat puas

2. Responden diberi pertanyaan mengenai seberapa besar mereka
mengharapkan suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka
rasakan

3. Responden diminta menuliskan masalah — masalah yang mereka hadapi
yang berkaitan dengan penawaran dari perusahaan dan diminta untuk

menuliskan perbaikan — perbaikan yang mereka rasakan
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4. Responden diminta merangking elemen atau atribut penawaran
berdasarkan derajat kepentingan setiap elemen dan seberapa baik

kinerja perusahaan pada masing — masing elemen. (25)

G. Kualitas Dalam Perawatan Kesehatan

Satu definisi kualitas yang berkaitan dengan pemberian perawatan
kesehatan harus memiliki 5 (lima) karakteristik, yaitu perawatan kesehatan harus
tersedia, dapat.diterima, menyeluruh, berkelanjutan dan didokumentasikan. (26)

Donabedian (1966), mengutarakan bahwa mutu asuhan mempunyai
tiga komponen, yaitu aspek teknik, interpersonal dan organisasi dari perawatan.
Dimensi kualitas menurut (a) kinerja 'teknik terdiri dari : efektifitas, keahlian,
kerﬁampuan. keamanan, kehati-hatian dan indikator — indikator dari perawatan
dan pengobatan; (b) perawatan interpersonal / sikap profesional yang terdiri dari
menghormati orang lain, kerahasiaan, penyediaan informasi yang mencukupi,
pembentukan suatu hubungan, minat personal, _otonomi klien dan kesetaraan
serta (c) aspek --aspek organisasi meliputi aspek — aspek lingkungan seperti
keamanan, kenyamanan, perlengkapan, kesinambungan dan efisiensi. (6)

Kualitas perawatan teknik berhubungan dengan kemampuan untuk
mencapai hasil akhir terbaik yang memungkinkan dalam perawatan kesehatan.
Aspek interpersonal perawatan kesehatan berkaitan dengan hubungan istimewa'
antara pasien dan praktisi dan konteks pribadi yang dapat dipercayai dalam
hubungan yang sedang berjalan tersebut. Aspek organisasi dari mutu asuhan
berkaitah dengan fasilitas yaitu kenyamanan, pemilihan waktu dan tempat yang

sesuai untuk pasien; sumber dan latar belakang tempat perawatan dilaksanakan.
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Maxwell (1984), mendeifinisikan mutu asuhan sebagai suatu usaha

untuk memiliki keenam elemen atau dimensi berikut ini yang periu dipertahankan

keseimbangannya, antara lain ; (25)

1.

Efektifitas

Efisiensi

Kesamaan

Mudah dicapai

Dapat diterima

Kebutuhan

pelayanan mencapai keuntungan yang diinginkan
untuk individu dan populasi

sumber yang digunakan tidak terbuang untuk satu
jenis pelayanan atau untuk satu orang pasien saja
sehiﬁgga merugikan pasien lain

ada pembagian yang adil untuk keseluruhan
populasi

pelayanan tidak dibatasi dengan adanya batasanr
waktu atau jarak yang tidak scharusnya

pelayanan yang disediakan salah satunya adalah
untuk memuaskan harapan dari pasien, penyedia
pelayanan tersebut dan masyarakat

pelayanan atau prosedur yang ada merupakan
kebutuhan yang sesungguhnya dari individu atau

populasi

H. Kualitas Asuban KeﬁeraWatan

Schroder (1991), menyatakan bahwa saat mendefinisikan Kkualitas

asuhan keperawatan, periu dipertimbangkan nilai — nilai dasar dan keyakinan
para perawat, serta cara mereka mengorganisasi asuhan keperawatan tersebut.

Intinya, latar belakang pemberian tugas dalam mutu asuhan yang berorientasi
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teknik, mungkin akan didefinisikan cukup berbeda dengan keperawatan yang

berlatar belakang pemberian keperawatan primer. (26)

Dalam sistem yang berdasar pada kebutuhan namun berorientasiA

pada tugas, jarang tersedia waktu untuk jenis keperawatan yang lebih holistik

dan ada kemungkinan bahwa metode keperawatan hanya mencemminkan

prosedur dan teknik bukannya masalah interpersonal dan kontekstual vang
berkaitan dengan mutu asuhan.

Pilihan antara pendekatan yang berdasar pada kebutuhan ataupun
pendekatan yang bersifat saling mempengaruhi bergantung pada luasnya model
keperawatan yang diikuti. Model keperawatan adalah upaya untuk membentuk
suatu kerangka kerja yang jelas bagi konsep keperawatan dan untuk
menggambarkan hubungan antara perawat, manusia, lingkungan dan
kesehatan.

Menurut The Patient's Charter {1991), standar asuhan keperawatan
adalah : (26)

1. Menghargai manusia secara keseluruhan. Menyadari kapasitas,
kekhawatiran dan harapan setiap manusia merupakan hal yang penting,
sepenting menyadar masalah kesehatan mereka dan juga untuk mengetahui
kebutuhan spiritual dan aspirasi mereka, serta hak mereka uniuk hidup
sampai batas maksimal kemampuannya

2, Menghargai individu. Seluruh staf seharusnya sensitif terhadap Iluasnya
keragaman karakter individu, keadaan sekitar, nilai — nilai dan iatar belakang
kebudayaan individu

3. Menghargai martabat dan harga diri. Manusia mempunyai hak untuk

mengharapkan kejujuran, kehormatan dan menjaga martabat mereka.
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. Kompetensi (Competence) Petugas

Profesional adalah cermin dari kemampuan (compefence), yaitu

memiliki pengetahuan (knowfedge), ketrampilan (skiff), bisa dilakukan (ability).

ditunjang dengan pengalaman (experience). Oleh karena itu, keprofesionalan
- tidak mungkin muhcul tiba — tiba tanpa melalui perjalanan waktu. (27)
Kemampuan karyawan terdiri dari 1) kemampuan teknis yang dimiliki
oleh setiap orang untuk menyelesaikan tugasnya, 2) kemampuan interpersonal
(hubungan antar pribadi} dan 3) konseptual, dengan kadar kebutuhan yang
berbeda. Kemampuan teknik adalah kemampuan menggunakan ilmu
pengetahuan, metode, teknik dan alat yang diperoleh melalui pengalaman,
pendidikan dan pelatihan, untuk melakukan tugés — tugasnya. Kemampuan
interpersonal adalah kemampuan menilai orang - orang dan kemampuan dalam
bekerja bersama orang, termasuk suatu pengertian tentang motivasi dan
| penerapan kepemimpinan yang efektif. Kemampuan konseptual adalah
kemampuaﬁ mengetahui kekompakan organisasi keseluruhan dan peranan

dirinya datani organisasi (22)

J. Kompetensi llnterpersonal Perawat

Kompetensi interpersonal diasumsikan sebagai sikap petugas
terhadap pasien yang penuh perhatian atau keramahan dan dapat dipercaya,
sebagai suatu ketrampilan yang dimiliki orang sejék lahir atau timbul secara

perlahan — lahan setelah pengalaman selama bertahun — tahun. Kompetensi

interpesonal perawat dititik beratkan pada kemampuan perawat dalam menjalin-

hubungan baik dengan pasien maupun dengan petugas lainnya, Dimensi

hubungan menurut Barnes adalah : (28)
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1. Kepercayaan, etika

2. Komitmen

5. Dapat dipercaya

4. Kedekatan

5. Pengertian, empati-

6. Tujuan yang sama

7. Nilai yang dibagikan

8. Hubungan timbal balik

9. Rasahomat, ketulusan

10. Perhatian, kasih sayang, rasa suka

11. Ketergantungan

12. Kesadaran akan riwayat pihak lain

13. Komunikasil dua arah

14. Kehangatan, keintiman

15. Minat pada kebutuhan

16. Pengetahuan

17. Responsif

18. Menepati ianji

19. Dukungan sosial komunitas

20. Kompetensi

Sementara untuk disukai oleh pihak lain dalam menjalin hubungan

sangat terkait dengan ketulusan, ketergantungan, kebenaran, kebijaksanaan dan
pertimbangan. Semuanya dihubungkan dengan kepercayaan. Faktor — faktor iain

yang biasanya diasosiasikan dengan daya tarik pariner dari suatu hubungan
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adalah kemudahan dan frekuensi dalam berinteraksi, keakraban, perasaan dekat
dan keramahan.

Gunarsa, mengemukakan bahwa seorang perawat dalam melakukan
hubungan dengan pihak lain, seharusnya memiliki ciri — ciri : (29)
1. Penampilan yang menan‘k

Seorang yang sakit dan dirawat di rumah sakit, pada umumnya adalah
pasien yang menderita .penyakit. Keadaan pasien yang menderita penyakit dapat
menimbulkan perasaan — perasaan yang tidak enak dan dapat menyebabkan
tekanan jiwa yang mengakibatkan perasaan putus asa dan sedih. Keadaan
dalam diri pasien sedapat mungkin dibantu dengan hiburan dan keadaan luar
pasien yang dapét mengangkat perasaan pasien supaya tidak mengalami
tekanan — tekanan lagi. Dalam hal ini seorang perawat dapat mengambil

peranan dalam mengubah suasana hati pasien yakni dengan penampilan yang

menarik.
2. Kejujuran
Pada umumnya sefiap orang ingin merasa tenang dalam
hubungannya dengan orang lain. Setiap orang ingin merasa aman dengan
adanya orang lain di sekitémya‘ Perasaan aman dan tenang akan diperolehnya
dan ia tidak perlu curiga terhadap orang lain. la akan merasa dirinya aman bila ia
tidak merdsa diririya teraricam oleh orang lain. Dengan perkataan lain se{iap
orang ingin kepastian akan sikap kejujuran orang lain terhadap dirinya. |
Sehubungan dengan perawatan, seorang pasien harus yakin bahwa
seorang perawat melakukan tugasnya dengan jujur. Seorang pasien tidak boleh

was — was, curiga bahwa perawat akan menipu dirinya. Pasien harus yakin
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bahwa sikap perawat sepenuhnya dipengaruhi oleh minat pengabdian yang
murni dan bukan oleh harapan bahwa ia akan memperoleh imbalan.
3. Keriangan

Untuk menunjukkan sikap riang, tidak perlu tertawa atau tersenyum
terus menerus. Sikap riang dapat diperiihatkan dengan sikap yang biasa, tanpa

keluhan, tanpa menggerutu, tanpa marah — marah atau pun cacian. Memang

- mudah untuk memperlihatkan sikap riang apabila keadaan sekitamya

menyenangkan dan beres semuanya. Seorang perawat sebaiknya dapat
menghadapi- situasi yang penuh kesulitan, kekecewaan kepada orang lain.
Sedapat mungkin seorang perawat siap senyum, memberi salam dengan ramah
dan memiliki sikap umum yang optimis dan percaya diri.
4, Berjiwa sportif

Dalam pekerjaan, seorang perawat seolah — olah berlomba dalam
pelaksanaan tugasnya. Kita harus berlomba dalam arti bekerja, merawat pasien.
Mungkin sama halnya dengan pertandingan dan periombaan dalam bidang olah
raga, jadi mereka yang berlomba harus berjiwa sportif. Berjiwa sportif dalam arti-
mau mengakui kekurangan diri sendiri bila temyata ada orang lain yang memang
lebih unggul dari kita. Seorang perawat juga perlu berjiwa sportif. Dalam

pelaksanaan tugasnya, perlu mengakui kekurangan diri sendiri, bila temyata ada

- seorang perawat lain yang lebih unggul. Perlu jujur dan tetap berusaha

memperbaiki cara — cara perawatan dan dapat mengikuti teknik perawatan yang
lain, yang ternyata lebih efektif.
5. Rendah hati

Pada umunya seseorang yang sudah berhasil dalam mencapai cita —

citanyé jarang membicarakan hasil yang telah dicapainya. Bahkan sering terlihat
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bahwa orang yang berhasil, malu bila menjadi pusat perhatian orang dan

‘mendapat pujian. Kerendahan hati dalam tingkah laku merupakan tanda

‘kebesaran hati,

Sebaliknya seseorang menyadari kekuatan dan batas — batas

‘kemampuannya dan yakin. akan keberhasilannya dalam batas —~ batas
:ke-mampuan tersebut. Seorang perawat harus dapat meninggalkan kesan pada
‘ orang lain melalui perbuatan dan tindakannya dan bukan karena ucapan memuji
‘diri.. .Tentu saja boleh menceritakan tentang keberhasilan pada keluarga sendiri
:atau teman baik. Tetapi perlu diingat supaya tidak menjemukan pasien dan
teman sejawat dengan cerita — cerita mengenai diri sendiri. Sebaiknya justru
j‘harus menunjukkan minat terhadap cerita mereka.

6, Murah hati

Seorang yang murah hati, bukan berarti bahwa orang tersebut harus

- memberikan hadiah — hadiah kepada orang lain. Kemurahan hati tidak periu
ldinyatakan dalam pemberian macam — macam hadiah, melainkan memberi
pertolongan dan bantuan. Tentdnya periu dijaga supaya pasien tidak

lmengeksploitir perawat dengan minta pertolongan perawat secara beriebihan.

Periu juga diingat kewéjiban memberi pertolongan tanpa mengharapkan imbalan

' dalam bentuk hadiah — hadiah yang muluk — muluk.

7. Keramahan', simpati dan kerja sama

Pada umumnya diharapkan perawat menunjukkan perhatian, minat

dan simpati terhadap péristiwa — peristiwa yang dialami pasien, perawatpun
sebaiknya bersikap kooperatif yang disertai kejujuran sehingga dapat terjalin
jkerjasama amtara pasien dan perawat. Sikap kooperatif bukan berarti bahwa

.semua fingkah laku dan pérbuatan selalu disetujui. Bahkan mungkin saja minat
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‘yang ditunjukkan orang lain, bersifat kurang enak, khususnya bila perbuatan

‘seseorang dikritik dan disalahkan dengan alasan yang tepat.

Dalam hal ini hendaknya diperhatikan perlunya sikap ramah dan

bersedia bekerjasama dengan orang lain.
8. Dapat dipercaya

Seorang dapat merasa santai dengan orang lain, bila ia percaya
;penuh akan maksud dan itikad baik orang lain. Kita harus dapat dipercaya oleh
‘orang lain dan dapat mempercayai orang lain. Perlu adanya keyakinan dan
'kepercayaan dari keluarga, supervisor dan teman sekerja. Terutama periu ada
‘kepercayaan' akan diri sendiri, akan ketulusan hati, kejujuran dan itikad akan
‘berusaha sebaik mungkin.
9. Loya[itas
‘ Seorang teman dalam kesusahan adalah teman yang sungguh —
:sungguh. Seorang teman memang sungguh diperlukan oleh setiap orang. Setiap
lorang- memeriukan seseorang yang dapat dipercaya, harapan — harapan,
dititipkan rahasianya, ambisi, kekecewaannya dan yang sebaliknya tidak akan
mengecewakan kepercayaan pada orang tersebut. Dalam hal ini peru”
‘kepercayaan dalam loyalitas yang timbal ballkk. Apabila tidak dapat
‘_memperhatikan sikap loyal terhadap orang lain, teman sekerja, maka tidak boleh
‘mengharapkan sikap loyal dari mereka yang melebihi loyalitas kita sendiri
:terhadap mereka.
| Demikian pula kepercayaan yang telah diperoleh dari rumah sakit di
‘mana kita mengabdikan diri, perlu diperhatikan dalam sikap loyal dengan
~menjunjung nama baik rumah sakit dalam perbuatan dan pelaksanaan tugas —

‘tugas perawatan sebaik mungkin.
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10. Pandai bergaul

Biasanya seseorang akan disenangi orang !ain, apabila orang tersebut

~pandai bercerita, bercakap dengan menarik dan memiliki pengetahuan yang
luas. Tetapi di samping pandai bercerita ia juga harus dapat menjadi seorang

- pendengar yang baik supaya disenangi orang lain. Pada umumnya kita lebih

enak bergaul dan dapat merasa diri santai dengan mereka yang sama
pekerjaannya maupun keahliannya. Dalam hal bergaul dengan mereka yang

berbeda keahlian perlu usaha untuk menghormati dan menghargai mereka,

seperti halnya terhadap pasien.

- 11. Pandai menimbang perasaan

Dalam pergaulan perlu pandai menimbang rasa. Seorang perawat

yang pintar dan cekatan dalam perawatan perlu dapat menimbang perasaan

| orang lain. Di samping kerapian pekerjaan, perlu memikirkan juga bagaimana
“perasaan orang lain, pasien, teman sekerja, supervisor atau keluarga pasien,
- Perlu dipertimbangkan apakah ucapan kita dapat menimbulkan luka hati orang
- lain atau sebaliknya diterima dengan senang hati. Kita harus berusaha sedapat
'mungkiﬁ‘untuk menjaga supaya ucapan kita tidak menyakiti orang lain atau

- menimbuikan kejengkelan maupun iri hati pada orang lain.

12. Rasa humor .

Setidp orang perlu memiliki rasa humor. Kesanggupan untuk

mengenal suatu situasi yang lucu dan kesanggupan menyenangkan diri sendiri
: pada suatu saat tertentu, Dengan kesanggupan berhumor ini secrang perawat
. dapat mengurangi ketegangan dalam suatu situasi yang mengganggu. Pasien
‘akan‘ sénang bila seorang perawat dapat membawa suasana humor tanpa

banyak keramaian.
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13. Sikap sopan santun

Seorang perawat dalam tingkah laku dan tata bicara terhadap pasien
atau orang lain harus menunjukkan kesopanan. Perlu mengetahui tatakrama,
memahami nilai — nilai kebudayaan masyarakat sekelilingnya dengan cita rasa
yang baik.

Dalam melakukan hubungan dengan orang lain, tak terlepas dari
kemampuan perawat dala.m melakukan komunikasi interpersonal. Komunikasi
interpersonal adalah interaksi tatap muka antar dua atau beberapa orang, di
mana pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung dan penerima
pesan dapat menerima dan menanggapi secara langsung pula. Kebanyakan
komunikasi interpersonal berbentuk Qerbal disertai ungkapan — ungkapan
nonverbal dan dilakukan secara lisan.

Agar komunikasi interpersonal beralan lancar dan mendatangkan
hasil yang diharapkan, baik pemberi maupun penerima pesan perlu memiliki
kemampuan dan kecakapan komunikasi interpersonal yang diperiukan.
Kompetensi (Competence) komunikasi interpersonal adalah tingkat di mana
perilaku kita dalam komunikasi interpersonal sesuai dan cocok dengan situasi
dan membantu kita mencapai tujuan komunikasi interpersonal yang kita lakukan
dengan orang ldin. Komunikasi interpersonal akdn berhasil apabila memiliki
kecakapan (skilh) tentang : (30)

1. Kecakapan Sosial
Kecakapan sosial mengandung beberapa segi kecakapan kognitif adalah

kecakapan pada tingkat pemahaman, meliputi:




orang lain tanpa meninggalkan sudut pandang sendiri tentang hal yang

menjadi bahan komunikasi
b. Perspektif Sosial (Social Perspective), kecakapan melihat kemungkinan —

P : - kemungkinan perilaku yang dapat diambil orang yang berkomunikasi

yang sebaiknya diambil dan dapat menyiapkan tanggapan kita yang tepat
dan efektif

¢. Kepekaan (Sensitivity) terhadap peraturan atau standar yang berlaku
dalam komunikasi interpersonal. Dengan kepekaan itu kita dapat
menetapkan berilaku mana yang diterima dan perilaku mana yang tidak

L _ diterima oleh rekan yang berkomunikasi dengan kita. Karena dengan
begitu kita dapat mengambil perilaku yang memenuhi harapan -
‘harapannya dan menghindari perilaku yang mengecewakan harapan —
harapannyé. ‘

d. Pengetahuan akan situasi pada w;aktu berkomunikasi. Ada waktu dan

-tempat untuk segala sesuatu. Dalam komunikasi, situasi sekeliling dan

- Berdasarkan pengetahuan akan situasi, kita dapat menetapkan kapan dan

bagaimana masuk dalam percakapan, menilai.isi dan cara berkomunikasi

dan selanjutnya mengolah pesan yang kita terima.
e. Memonitor Diri (seif monitoring). Kecakapan memonitor diri membantu kita
menjaga ketepatan perilaku dan jeli memperhatikan pengungkapan diri

orang yang berkomunikasi dengan kita. Orang yang memiliki seff

a. Empati (Empathy), kecakapan untuk memahami pengertian dan perasaan

dengan dirinya. Dengan kecakapan itu kita dapat meramalkan perilaku apa.

keadaan .orahg yang berkomunikasi dengan kita berperan penting.
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:ﬁonitorfng yang tinggi mampu menggunakan perilaku sendiri dan perilaku
orang lain untuk memilih perilaku selanjutnya yang tepat.
2. Kecakapah Behavioral
Kecakapan behavioral adalah kecakapan pada tingkat perilaku.
- Kecakapan ini membantu kita untuk melaksanakan perilaku yang membawa kita
mencapai tujuan, béik personal maupun relasional dalam berkomunikasi dengan
orang lain. Kecékapan behavioral meliputi :

‘z‘a.‘Keterlibatan interaktif (inferactive involvement), Kecakapan ini menentukan
tingkat keikutsertaan dan partisipasi kita dalam komunikasi dengan orang
fain, meliputi ;

1) Sikap tanggap (responsiveness). Dengan sikap tanggap ini dengan
cepat Kita akan membaca situasi sosial dimana kita berada dan tahu
apa yang harus dikatakan dan dilakukan serta bagaimana dikatakan dan
dilakukan,

2) Si!éap perseptif (perceptiveness). Dengan kecakapan ini kita dibantu
untuk memahami bagaimana orang yang berkomunikasi dengan kita
mengartikan perilaku kita dan tahu bagaimana kita mengartikan
pleriiakunya

3) Sikap penuh perhatian (affentiveness), kecakapan ini membantu kita
untuk men.yadari faktor — faktor yang menciptakan situasi di mana Kita
berada

b. Manajemen interaksi (inferaction management), kecakapan ini membantu
kita mampu mengambil tindakan yang berguna untuk mencapai tujuan

komunikasi.
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Keluwesan perilaku {behavioral flexibility), kecakapan ini membantu kita
untuk melaksanakan berbagai kemungkinan perifaku yang dapat diambil

untuk mencapai tujuan komunikasi

. Mendengarkan (fistening), kecakapan ini membantu kita untuk dapat

mendengarkan orang yang berkomunikasi dengan kita tidak hanya isi,
tetapi juga perasaan, keprihatinan dan kekhawatiran yvang menyertainya.
Kecakapan mendengarkan membuat kita menjadi rekan komunikasi yang
baik karena membuat orang yang berkomunikasi dengan kita merasa kita

terima dan kita dapat menanggapinya dengan tepat

. Gaya sosial (social style), kecakapan ini membantu kita dapat berperilaku

menarik, khas dan dapat diterima oleh orang yang berkomunikasi dengan

kita

. - Kecemasan komunikasi (communication anxiety), dengan kecakapan ini

kita dapat mengatasi rasa takut, bingung dan kacau pikiran, tubuh

gemetar dan rasa demam panggung yang muncul dalam komunikasi

dengan orang lain.

Komunikasi interpersonal dilakukan oleh pribadi — pribadi yang

menjadi asal dan sumbr pesan, juga menjadi asal dan sumber umpan balik.
Karena itu, kepribadian orang sangat menentukan kelancaran dan keberhasilan
komunikasi. Dari kepribadian itu ada dua hal utama yang mempengaruhi mutu
komunikasi interpersonal, yaitu : (31)
a. Sikap terhadap orang yahg berkemunikasi, meliputi ;

. Menerima mereka apa adanya

2. Menghargai keunikan mereka dan peran hidup yang mereka pegang dan

laksanakan
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3. Menghomati mereka sebagai pﬁbadi dan bukan menghina atas dasar
ideologi, keyakinan, kepercayaan dan agama

4. Memperlakukan mereka sebagai pribadi yang mempunyai tujuan sendiri
dan tidak memperlakukan mereka sebagai alat untuk mencapai apapun
atau objek untuk dipemainkan sesuka kita. |

b. Sikap terhadap diri sendiri, meliputi :
1. Gambaran diri kita (sef-image)
2. Penilaian diri (seff-evaluation)

3. Mempunyai cita — cita diri (seffideal)

K. Persepsi Pasien

Persepsi adalah pengamatan yang merupakan kombinasi penglihatan,
penciuman, pendengaran serta pengalaman masa lalu. Persepsi dinyatakan
sebagal proses menafsir sensasi-sensasi dan memberikan arti kepada stimuli.
Pe.rsepsi merupakan penafsiran realitas dan masing-masing orang memandang
realitas dari sudut perspekiif yang berbeda. (32).

Persepsi dapat dipandang sebagai proses seseorang menyeleksi,
- mengorganisasikan dan menafsirkan informasi untuk membentuk suatu
gambaran yang memberi arti. (33) |

Dari beberapa pendapat mengenai persepsi dapat disimpulkan bahwa
persepsi adalah proses kognitif yang dialami oleh setiap orang dalam memahami
informasi tentang. lingkungannya, melalui indera dan tiap — tiap individu dapat
memberikan arti yang berbeda. (34) Proses melibatkan interaksi yang kompleks
dari seleksi, organisasi dan interpreltasi. Terdapat sejumlah faktor yang dapat

berpengaruh untuk memperbaiki dan mendistorsi persepsi kita, faktor tersebut
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dapat teﬂetak pada pelaku persépsi, objek atau target persepsi dan daiam'

konteks dimana persepsi yang berbeda. (35)

| Beb'erapa orang dapat mempunyai persepsi yang berbeda dalam
melihat suatu objek yang sama, hal ini dipengaruhi oleh 1) tingkat pengetahuan
| dan pe.ndidikan seseorang, 2) faktor pada pemersepsi / pihak pelaku persepsi, 3)
‘faktor obyek atau target yang dipersepsikan dan 4) faktor situasi dimana
persepsi itu dilakukan. (36) Sementara itu faktor pihak pelaku persepsi
dibengaruhi oleh karaktefistik pribadi seperti sikap, motivasi, kepentingan atau
minat , pengalaman danl‘pengharapan.VariabeI lain yang ikut menentukan
persepsi adalah umur,' tingkat pendidikan. latar belakang sosial ekonomi,
budaya, lingkungan fisik, pekerjaan,lkepﬁbadian dan pengalaman hidup individu
(37). | |

Gambar 2.2, Faktor — faktor yang mempengaruhi peréepsi (36,37)

Faktor Pemersepsi :
a. Sikap, motivasi
b. Kepentingan S
¢. Pengalaman
- d. Pengharapan

Faktor Situasi :
a. Waktu
b. Keadaan / situasi
c. Keadaan sosial

' Persepsi

Faktor Target :
a. Halbaru
b. Gerakan
Bunyi
Ukuran _ —>
Latar belakang
Kedekatan

"o a0
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Persepsi setiap orang terhadap suatu obyek dapat berbeda — beds,
oleh karena itu persepsi mempunyai sifat subyektif, yang dipengaruhi oleh isi
memorinya. Semua apa yang telah memasuki indra dan mendapat perhatiannya,
akan disimpan dalam memorinya dan akan digunakan sebagai referensi untuk
menanggapi .stimuii baru. Dengan demikian proses persepsi dipengaruhi oleh
pengalaman masa lalunya yang tersimpan dalam memori. (38)

Mutu pelayanan kesehatan bersifat subyekiif, tergantung pada
persepsi dan sistem nilai. -Jika ditanya mengapa pelayanan kesehatan dinilai
baik atau buruk, pasien akan mengacu pada satu aspek saja dari mutu yang
paling berkesan baginya. Persepsi mutu yang paling utama bagi pasien adalah

kepuasan baik fisik maupun psikologik (39)

L. Landasan Teori
- Kompetensi Interpersonal perawat dipengaruhi oleh (1) faktor petugas
itu sendiri yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman, masa
kerja, pelatihan, motivasi, pribadi petugas itu sendiri dan kepuasan kerja serta
(2) faktor lingkungan yang terdiri dari kepemimpinan, pembinaan / supervisi,
koordinasi, peraturan / kebijakan yang.ada, ketersediaan sumber daya (sarana
dan prasarana), insentif dan lingkungan kerja.
| Kepuasan pasien akan kompetensi interpersonal perawat tergantung
pada persepsi pelanggan terhadap kompetensi interpersonal perawat, dimana
persepsi pelanggan dipengaruhi oleh (1) faktor pemersepsi yang terdiri dari
tingkét -pengetahuan, pendidikan,' umur, sosial ekonomi (pendapatan dan
pekerjaan), sikap, motivasi, kepentingan, pengaiaman, pengharapan; (2) fakior

situasi yang terdiri dari waktu, keadaan / situasi, keadaan sosial dan (3) faktor
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target yang terdiri dari hal baru, gerakan, bunyi, ukuran, latar belakang dan
kedekatan.

| Kemampuan atau kompetensi interpersonal perawat dititik beratian
terhadap kualitas hubungén antara petugas dengan konsumen atau pelanggan,
dimana untuk dapat menciptakan hubungan yang bak dengan pelanggan‘atau
konsumen dibutuhkan kemampuan atau kompetensi petugas akan komunikasi
interpersonal yéng diantaranya terdiri dari keramahan, perhatian, kesopanan,
Kesabaran dan ketulusan.

Apabila persepi pelanggan terhadap kompetensi interperonal perawat
dalam memberikan beiayanan sesuai dengan keinginan dan harapan pelanggan
maka pelanggan akan puas namun apabila persepsi pelanggan tidak sesuai
dengan harapan pelanggan akan menimbulkan ketidak puasan pelanggan akan

kompetensi interpersonal perawat dalam memberikan pelayanan.
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1. Faktor Pemersepsi:

1. F aktor Petugas :

a. Tingkat Pengetahuan Umur
b. Pendidikan b. Jenis Kelamin
c. Umur ¢. Pendidikan
d. Sosial Ekenomi (Pendapatan, d. Pengalaman / Masa Kerja
Pekerjaan) e. Peiatihan
e. Sikap, mofif f. Motivasi
f. Kepentingan g. Pribadi Petugas itu sendir
g. Pengalaman h. Kepuasan Kerja
h. Pengharapan 2. Faktor Lingkungan :
2. Faktor Situasi : a. Kepemimpinan
a. Waktu . b. Pembinaan / Supervisi
b. Keadaan / Situasi C. Koordinasi
¢. Keadaan Sosial d. Peraturan/ Kebijakan yang
3. FaktorTarget ada
a, Hal Baru e. Ketersediaan Sumber daya
b. Gerakan {Sarana dan Prasarana)
c. Bunyi f.  Insentif
d: Ukuran g. Lingkungan Kerja
e. Latar Belakang
f. Kedekatan
Kompetensi Interperscnal Perawat :
a. Keramahan
b. Perhatian
c. Kesopanan
d. Kesabaran
e. Ketulusan
Persepsi Pasien Terhadap Kompetensi
interpersonal Perawat
Kepuasan Pasien
Gambar 2.3. Kerangka Teori
Robbins (2000); Atmosoeprapto (2002);

Sumber

Hardjana (2003); Irawan (2002)

Ellis (2000);
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METODOLOGI PENELITIAN

| A. Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Persepsi Pasien Terhadap Kompetensi
Interpersonal Perawat

Keramahan Perawat

Perhatian Perawat

Kesopanan Perawat

Kesabaran Perawat

Ketulusan Perawat

Variabel Terikat

Persepsi Kepuasan
Pasien Rawat nap
RSUD Batang

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

B. Variabel Penelitian

1. Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini terdiri dari :

a. Keramahan perawat
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d.

e.
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Perhatian perawat
Kesopanan perawat
Kesabaran perawat

Ketulusan perawat

2. Variabel Terikat .

Variabel terikat dalam penelitian ini adatah persepsi kepuasan pasien

rawat inap RSUD Batang.

C. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1.

Ada hubungan keramahan perawat dengan persepsi kepuasan pasien
rawat inap RSUD Batang
Ada hubungan perhatian perawat dengan persepsi kepuasan pagien-
rawat inap RSUD Batang
Ada hubungan kesopanan perawat dengan persepsi kepuasan pasien
rawat inap RSUD Batang
Ada hubungan kesabaran perawat dengan persepsi kepuaéan pasien
rawat inap RSUD Batang
Ada hubungan ketulusan perawat dengan persepsi kepuasan pasien
rawat inap RSUD Batang
Secara bersama — sama, ada pengaruh antara keramahan, perhatian,
kesopanan, kesabaran dan ketulusan perawat terhadap persepsi

kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang
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D. Jenis dan Rancangan Penelitian

| Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan metode

. penelitian survei dimana penelitian survei ini bersifat deskriptif analitik yaitu suaty’

peneiitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena tentang
adanya kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat rawat inap RSUD Batang
terhadap kompetensi interpersonal perawat, kemudian dilakukan analisis
dinamika korelasi antara fenomena, baik antara variabel bebas dan variabel
terikat sehingga dapat diketahui seberapa jauh kontribusi variabel bebas
terhadap variabel terikat. dan bersifat penjelasan (39).

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional vyaitu suatu
penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara variabel bebas dan terikat
dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada

suatu saat (Point time approach). ( 40).

E. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang pernah menjalani

raWat inap di RSUD Batang minimal selama 2 (dua) hari dalam jangka waktu

maksimal 12 (dua belds) har sebelum waktu penelitian sudah ada di rumah.’

Populasi penelitian dihitung berdasarkan rata — rata pasien rawat inap pulang
dalam seharinya di tiap bangsal perawatan RSUD Batang dalam kurun waktu 12
hari sebelum penelitian, sehingga jumlah populasi penelitian ini adalah jumlah

rata — rata pasien yang pulang dari rawat inap RSUD Batang per hari dikalikan

12 hari yaitu 16 orang X 12 hari = 192 orang.

[Ny
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2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini agalah sebagian'dari populasi penelitian,
Teknik penentuan sampel dilakukan dengan cara proportionate stratified random
sampling, dengan demikian sampel yang dikehendaki dapat diambil secara
sembarang (acak).

Pengambilan sampel pasien dihitung dengan menggunakan sample
minimal size. Jumlah perhitungan sampel ditentukan dengan menggunakan

perhitungan menurut Rao (39) dengan uraian sebagai berikut :

Rumus
N
n s—
1+ N.moe
Dimana :
n : Jumlah sampel
N : Jumlah Populasi (Jumlah pasien rawat inap RSUD
Batang)

Moe (margin of error) : Kesalahan maksimum yang ditolerir

Dari jumlah populasi yang ada dapatlah ditentukan jumlah sampel

sebagai berikut :

N 192
n= - = =658
1+N. moe 1+ 192. (0,01)

Jumlah sampel dibulatkan menjadi 66 orang. Adapun kriteria inklusi

dan eksklusi sebagai berikut :
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 Kriteria inklusi untuk pénentuan sampel adalah :
Berumur lebih dari 17 tahun dengan harapan pasien sudah dapat
mengungkapkan penilaiannya terhadap kompetensi interpersonal
perawat sesuai apa yang diterimanya ’
Mampu menjawab pertanyaan penelitian

Bersedia diwawancarai

- Bertempat tinggal disekitar RSUD Batang atau alamat mudah dijangkau

transportasi umum

Adapun kriteria eksklusi adalah :

. Pasien yang pada saat dilakukan penelitian sedang menjalani perawaan

di rawat inap RSUD Batang.
Pada saat di rawat inap, pasien dirawat kurang dari 2 hari.
Kondisi pasien yang mengakibatkan tidak mampu menjawab pertanyaan.

Menolak di wawancarai.

. Alamat responden tidak ditemukan

Prosedur pengambilan sampel :

- Menghitung jumlah populasi yaitu rata — rata jumlah pasien pulang

perhari dikali jumlah bangsal yaitu 4 pasien X 4 bangsal = 16 pasien X 12
hari = 192 pasien.

Dihitung jumlah sampel, yaitu 66 pasien

Dengan mengunakan data sekunder yaitu ddta rekam medik tentang
jumiah pasien per bangsal yang pulang dari rawat inap maksimal 12 (dua
belés) hari sebelum waktu wawancara antara peneliti dengan pasien,

kemudian dihitung jumiah pasien per bangsal A,B,C dan D.
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d. Setelah jumlah sampel per bangsal diketahui, kemudian dipilih secara
proportionate stratified random sampling, maka akan didapat masing —
masing bangsal 16 — 17 pasien.

e. Setelah diketahui jumlah sample per bangsal kemudian dibagi /
dikelompokkan kedalam kelas perawatan yaitu kelas l/JPS, kelas I,

kelas'| dan VIP. 16 — 17 pasien tersebut dibagi per kelas perawatan,
sehingga sample masing ~ masing kelas pelayanan terdiri dari 4 — 5

‘orang.

F. Definisi Operasional Variabel Penelitian dan Skala Pengukuran
1. Keramahan Perawat
Keramahan perawat didefinisikan sebagai pendapét pasien terhadap
kesesuaian kenyataan dan harapan pasien tentang kemampuan perawat dalam”
bersikap ramah .s'aat memberikan pelayanan perawatan, yang terdiri dari :
a. Menyapa pasien sebelum melakukan pelayanan perawatan
b. Bersikap manis saat melakukan pelayanan perawatan
Cara mengukur : melalui wawancara kepada pasien dengan
menggunakan kuesioner terstruktur. Pasien diminta menyatakan persepsinya
tentang pernyataan yang tertuang dalam kuesioner.
Adapun jawaban responden untuk kemudian diberi skor 1 apabila
sangat tidak sesuai, skor 2 apabila tidak sesuai, skor 3 apabila kurang sesuai,

skor 4 apabila sesuai dan skor 5 apabila séngat sesuai, jawaban atas

. pemyataan yang terpisah dalam suatu variabel dijumlahkan ke dalam skor

komposit. Persepsi pasien diketahui berdasarkan respon atas 7 pernyataan.
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Pengukuran data dilakukan berdasarkan jumiah total skor yang diperoleh masing
— masing responden per kelompok variabel penelitiah.

Skala pengukuran : Ordinal

Untuk analisis selanjutnya digolongkan subjek ke dalam 3 kategori,
berdasarkan gambaran univariatnya yaitu membagi berbagai variabel berskaila
interval menjadi variabel dengan skala ordinal dengan cara :

a. Apabila distribusi data normal menggunakan :

Kategor :
1) Ramah :mean > +1 8D
2) Kurang Ramah : -1 8D <mean < +1SD
3) Tidak Ramah : mean<-18D

b. Apabila distriibusi data tidak normal, menggunakan titik kuartit Q, (nilai

dibawah 25 %) , Q- (nilai dibawah 50 %) dan Qs (nilai dibawah 75 %) vaitu :

(39)
Kategori :
1) Ramanh : Total skor = Q3
2) Kurang Ramah : Qg < Total skor < Qs
3) Tidak Ramah . Total skor < Qs

2. Perhatian Perawat

Perhtian perawat didefinisikan sebagai pendapat pasien -terhadap
kesesuaian kenyataan dan harapan pasien tentang kemampuan perawat dalam
nemberikan perhatian saat memberikan pelayanan perawatan, yang terdiri dari :

a. Menanyakan keluhan pasien seputar penyakit yang diderita
b. Menanggapi keluhan pasien seputar penyakif yang di derita

/
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c. Menawarkan solusi pemecahan keluhan pasien seputar penyakit yang di

derita

Cara méngukur : imelalui wawancara kepada pasien dengéh
menggunakan kuesioner terstruktur. Pasien diminta menyatakan persepsinya
tentang pernyataar yang tertuaﬁg dalam kuesioner.

Adapun jawaban responden untuk kemudian diberi skor 1 apabila
sangét tidak sesuai, skor 2 apébila tidak sesuai, skor 3 apabila kurang sesuai,
skor 4 apabila sesuai, skor 5 épabila sangat sesuai, jawaban atas pernyataan
yang terpisah dalam suatu variabel dijumiahkan ke dalam skor kompaosit.
Persepsi pasien diketahui berdasarkan respon atas 11 pemyataan. Pengukuran
data dilakukan berdasarkan jumlah total skor yang diperoleh masing — masing
responden per kelompok variabiel penelitian.

Skala pengukuran : Ordinal

Untuk analisis selanj'utnya digolongkan subjek ke dalam 3 kategori,
berdasarkan ‘gambaran univariatnya yaitu membagi berbagai variabel berskala
interval menjadi variabel dengan skala ordinal dengan cara :

a. Apabila distribusi data normal menggunakan :

Kategori :
1) Perhatian  :mean > +1 SD
2) Kurang Perhatian : -.1 SD <mean <+1 8D
'3) Tidak Perhatian : mean <-1 SD

b. Apabila distribusi data tidék normal, menggunakan fitk kuartl Q; (nilai

dibawah 25 %) , Q. (nilai dibawah 50 %) dan Q; (nilai dibawah 75 %) yaitu :
(39)
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Kategori :

1) Perhatian , : Total skor = Q
2) Kurang Perhatian : Q< Total skor < Qs
3) Tidak Perhatian : Total skor < Q3

3. Kesopanan Perawat
Kesopanan perawat didefinisikan sebagai pendapat pasien terhadap
kesesuaian antara kenyataan dan harapan pasien tentang kemampuan perawat
dalam bersikap sopan saat memberikan pelayanan perawatan yang terdiri dari :
a. Meminta ijin sebelum malakukan pelayanan
b, Berbicara dengan bahasa halus
Cara mengukur : melalui wawancara kepada pasien dengan
menggunakan kuesioner terstruktur. Pasien diminta menyatakan persepsinya
tentang pernyataan yang tertuang dalam kuesioner.
Adapun jawaban responden untuk kemudian diberi skor 1 apabila

sangat tidak sesuai, skor 2 apabila tidak sesuai, skor 3 apabila kurang sesuai,

. skor 4 apabila sesuai, skor 5 apabila sangat sesuai, jawaban atas pernyataan

Qang terpisah dalam suatu variabel dijumlahkan ke dalam skor komposit.
Persepsi pasien diketahui berdasarkan respon atas 8 pemyataan. Pengukuran
data dilakukan berdasarkan jumlah total skor yang diperoleh masing — masing
responden per kelompok variabel penelitian.
Skala pengukuran : Ordinal

Untuk analisis selanjutnya digolongkan subjek ke dalam 3 kategori,
berdasarkan gambaran univariatnya yaitu membagi berbagai variabel berskala

interval menjadi variabel dengan skala ordinal dengan cara :
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a. Apabila distribusi data normal menggunakan :

Kategori :
1) Sopan :mean > +1 5D
2) Kurang Sopan :-1SD <mean < +1SD
3) Tidak Sopan : mean<-18D

b. Apabila distribusi data tidak normal, menggunakan titik kuartit Qq (nilai

dibawah 25 %) , Q, (nilai dibawah 50 %) dan Q3 (nilai dibawah 75 %) yaitu :

(39)
Kategori :
1) Sopan : Total skor 2 Qs
2) Kurang Sopan : Q< Total skor < Q3
3) Tidak Sopan : Total skor < Qi

4. Kesabaran Perawat
Kesabaran perawat didefinisikan sebagai pendapat pasien terhadap
kesesuaian kenyataan dan harapan pasien tentang kemampuan perawat dalam
bersikap sabar saat memberikan pelayanan perawatan, yang terdiri dari : |
a. Tidak tergesa — gesa saat memberikan ﬁelayanan |
b. Menunggu respon pasien terhadap pelayanan yang diberikan
Cara mengukur : melalui wawancara kepadé pasien dengan
menggunakan kuesioner terstruktur. Pasien diminta menyatakan persepsinya
tentang pernyataan yang tertuang dalam kuesioner.
Adapun jawaban responden untuk kemudian diberd skor 1 apabila
éangat tidak sesuai, skor 2 apabila tidak sesuai, skor 3 apabila kurang sesuai,

skor 4 apabila sesuai, skor 5 apabila sangat sesuai, jawaban atas pernyataan
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yang terpisah dalam suatu variabel dijumiahkan ke dalam skor komposit.

Persepsi pasien diketahui berdasarkan respon atas 8 pernyataan. Pengukuran

data dilakukan berdasarkan jumlah total skor yang diperoleh masing — masing
responden per kelompok variabel penelitian.
Skala pengukuran : Ordinal

Untuk anafisis selanjutnya digolongkan subjek ke dalam 3 kategori,
berdasarkan gambaran univariatnya yaitu membagi berbagai variabel berskala
interval menjadi variabel dengan skala ordinal dengén cara :

a. Apabila distribusi data normal menggunakan :

Kategori -
1) Sabar :mean > +138D
2)  Kurang Sabar 1-1 8D <mean < +15D
3) Tidak Sabar :mean<-138D

b. Apabila distribusi data tidak normal, menggunakan titik kuartil Q, (nilai

dibawah 25 %) , Q. (nilai dibawah 50 %) dan Qs (nilai dibawah 75 %) yaitu :

(39)
Kategori :
0 Sabar : Total skor = Q3
2) Kurang Sabar : Q4 < Total skor < Q3
3) Tidak Sabar Total skor < Qb

5. Ketulusan Perawat
Ketulusan perawat didefinisikan sebagai pendapat pasien terhadap
kesesuaian kenyataan dan harapan pasien tentang kemampuan perawat dalam

bersikap tulus saat memberikan pelayanan perawatan, yang terdiri dari
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. a. Kesediaan perawat melakukan pelayanan dengan sukarela
b. Kesediaan perawat melakukan pelayanan tanpa membeda — bedakan
pasieh
Cara mengukur . melalui wawancara kepada pasien dengan

menggunakan kuesioner terstruktur. Pasien diminta menyatakan persepsinya

tentang pernyataan yang tertuang dalam kuesioner.

Adapun jawaban responden untuk kemudian diberi skor 1 apabila
sangat tidak sesuai, skor 2 apabila tidak sesuai, skor 3 apabila kurang sesuai,
skor 4 apabila sesuai, skor 5 apabila sangat sesuai, jawaban atas pernyataan
yang terpisah dalam suatu variabel dijumiahkan ke dalam skor komposit.
Persepsi pasien diketahui berdasarkan respon atas 6 pernyataan..Pengukuran
data dilakukan berdasarkan jumlah total skor yang diperoleh masing — masing
responden per kelompok variabel penelitian.

Skala pengukuran : Ordinal

Untuk analisis selanjutnya digolongkan subjek ke dalam 3 kategori,
berdasarkan gambaran univariatnya yaitu membagi berbagai variabel berskala
interval menjadi variabel dengan skala ordinal dengan cara :

a. Apabila distribusi data normal menggunakan :

- Kategori :
1) Tulus : mean > +1 SD
‘2) Kurang Tulus :-1SD<mean<+1 SD
3) Tidak Tulus  mean<-18D

b. Apabila distribusi data tidak normal, menggunakan fitik kuartil Q; (nilai
dibawah 25 %) , Qg (nilai dibawah 50 %) dan Q3 (nilai dibawah 75 %) yaitu :

(39)
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Kategori :

1) Tulus : Total skor > Q3
2) Kurang Tulus 1 Qg < Total skor < Qz
3) Tidak Tulus : Total skor < Q»

6. Persepsi Kepuasan Pasien Rawat Inap

Persepsi kepuasan pasien rawat inap didefinisikan sebagai u‘ngkapan‘
perasaan puas atau fdak .puas pasien terhadap kompetensi interpersonal
perawat rawat inap RSUD Batang. dalam melakukan pelayanan keperawatan,
dimana kepuasan tersebut meliputi

a. Keramahan perawat
b. Perhatian perawat
c. Kesopanan perawat
d. Kesabaran perawat
e. Ketulusan perawat

Cara mengukur : melalui wawancara kepada pasien . dengan
menggunakan kuesioner terstruktur. Pasien diminta menyatakan persepsinya
teﬁtang pernyataan yang tertuang dalam kuesioner.

Adapun jawaban responden untuk kemudian diberi skor 1 apabila
puas dan skor O apabila tidak puas, jawaban atas pemyataan yang terpisah
dalam suatu variabel dijumlahkan ke dalam sker komposit. Persepsi pasien
diketahui berdasarkan respon ‘atas 1 pemyataan. Pengukuran data dilakukan
berdasarkan jumlah totai skor yang diperoleh masing — masing responden per
kelompok variabel penelitian. |

Skala pengukuran : Nominal
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- Kategori :
1) Puas

2). Tidak Puas

G. Alat dan Cara Penelitian
1. Alat Pengumpul Data

Dalam penelitian ini alat yang digunakan untuk pengumpulan data
adalah kuesioner’ terstmktur dengan pertanyaan terbuka untuk identitas
responden dan peﬁényaan tertutup untuk pengukuran variabel kompetensi
interpersonal perawat dan persepsi kepuasan pasien rawat inap. Peﬂanyaén
terbuka adalah pertanyaan Qang kemungkinan jawabannya tidak ditentukan
terlebih dahulu dan responden bebas memberikan jawaban sementara
pertanyaan tertutup adalah pertanyaan yang kemungkinan jawabannya sudah
ditentukan terlebih dahulu dan responden tidak diberi kesempatan memberikan

jawaban lain.

2. Cara Penelitian

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah :
a. Data Primer

Data primer terdiri dari kompetensi interpersonal perawat rawat inap
RSUD Batang yang terdiri dari keramahan, kesopanan, perhatian, kesabaran,
ketulusan dan persepsi kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan
perawatan.

Data primer.diperoleh melalui wawancara langsung kepada responden

yaitu pasien untuk mengukur kompetensi intérpersonal perawat dan persepsi
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kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang ; dengan menggunakan bantuan
kuesioner yang telah dirancang uniuk data kuantitatif dan sebelumnya telah diuji
validitas dan relﬁabi|itasnya.(41). Kuesioner dibuat untuk memperoleh informasi
yang relevan dengan tujuan survei dan'memperoleh informasi dengan realibilitas
dan validitas setinggi mungkin. (41)
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dipleroleh dari rekam medik rumah
sakit berupa jumiah kunjungan pasien rawat inap , laporan tahunan RSUD
Batang , data identitas pasien yang diperoleh dari kartu status pasien rawat inap
dan catatan lain yang terdapat di rumah sakit. |
c. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner .
mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner
tersebut. Jadi validitas ingin mengukur apakah pertanyaan dalam kuesioner yang
sudah peneliti susun betul — betul dapat mengukur apa yang hendak di ukur.

Pengukuran tingkat validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan
cara melakukan korelasi antara skor butir pertanyaan dengan total score
konstruk atau variabel. D.alam hal ini melakukan korelasi masing — masing score
pertanyaan dengan total score , dengan hipotesa :
Ho : Skor butir pertanyaan berkorelasi positif dengan total score konstruk
Ha : Skor butir pertanyaan tidak berkorelasi positif dengan total score konstruk

| Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkar_l nilai r hitung dengan

nilaj r tabei untuk degree of freedom (dfj = n — k dalam hal ini n adalah jumlah

sampel dan k adalah jumiah konstruk. Jika r hitung ( untuk r tiap butir) dapat
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dilihat pada kolom Corrected Item — Total Correlation lebih besar dari r tabel dan
nilai r positif, maka butir atau pertanyaan tersebut dikatakan valid atau nilai
Corrected item — Total Correlation lebih besar dari 0,41 (41).

| Uji Reliabilitas dimaksudkan untuk mengukur seberapa jauh
responden memberikan jawaban yang konsisten terhadap kuesioner yang-
diberikan. Reliabilitas sebenarnya adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner
yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan
reliabel atau handal jika jawaban seseoréng terhadap ' pemvataan adalah
konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Jawaban responden terhadap
pertanyaan dikatakan reliabel jika masing — masing pertanyaan dijawab secara
konsisten atau jawaban tidak boleh acak oleh karena masing — masing
pertanyaan hendak mengukur hal yang sama,

Pengukuran reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan cara one
shot atau pengukuran sekali saja. Disini pengukurannya hanya sekali dan
kemudian hasilnya dibandingkan dengan pertanyaan lain atau mengukur korelasi
antar jawaban per_t_anyaan. Program SPSS versi 10.0 memberikan fasilitas untuk
mengukur reliabilitas dengan uji statistik cronbach alpha. Suatu konstruk atau
variabel dikatakan réliabel jika memberikan nilai cronbach alpha > 0,60 (41)

Uji coba (try ouf) kuesioner untuk uji validitas dan reliabilitas kuesioner
dilakukan di RSUD Kota Semarang terhadap 30 pasien rawat inap , dengan
harapan distribusi'skornya akan mendekati kurva normal. Tujuan uji coba ini
adalah untuk menghindari adanya pertanyaan — pertanyaan yang sulit dimengerti
ataupun kekurangan / kelebihan dari materi kuesioner itu sendii serta untuk

menguji validitas dan reliabilitas kuesioner (42)
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H. Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Data yang sudah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan dengan
langkah — langkah sebagai berikut . | '
a. Koding
Mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya dengan
cara menah&ai- masing — masing jawaban dengan tanda kode tertentu. Data
yang dilakukan koding adalah data berdasarkan jawaban responden tentang
karaklteristik pasien, kompetensi interpersonal perawat rawat inap dan
kepuasan pasien terhadap pelayanan perawatan.
b. Editing
Meneliti kembali kelengkapan pengisian, keterbacaan tulisan,
kejelasan makna jawaban. keajegan dan kesesuaian jawaban satu sama
lainnya, relevansi jawaban dan keseragaman satuan data.
Data yang dilakukan editing adalah data berdasarkan jawaban
‘responden tentang karakteiistik pasien, kompetensi interpersonal perawat dan

kepuasan pasien rawat inap

- ¢. Tabulasi.

Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian
dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. éetiap pertanyaan yang
sudah diberi nilai, hasillnya dijumlahkan dan diberi kategori sesuai dengan
jumlah pernyataan pada kuesioner. Langkah yang termasuk kedalam kegiatan
tabulasi antara lain;

1) Memberikan skor'pada pernyataan yang perlu diberikan skor

2) Memberikan kode terhadap pernyataan yang tidak diberikan skor
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3} Mengubah jenis data, disesuaikan dengan teknik analisa yang akan
digunakan
d. Penetapan skor
Penilaian data dengan memberikan skor untuk pertanyaan —
pertanyaan yang menyangkut variabel kompetensi interpersonal perawat
rawat inap yang terdir dari keramahan, perhatian, kesopanan, kesabaran,’
ketulusan serta variabel kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang.

Selénjutnya data dianalisis secara deskriptif maupun analitik.

'2. Analisis Data

Analisa data yang dilakukan dalam penelitian ini meliputi analisis
kuantitatif yang dimaksudkan untuk mengolah dan mengorganisasikan data,
serta menemukan hasil yang dapat dibaca dan dapat diintepretasikan. Analisis
kuantitatif dilakukan dengan metode tertentu.

Pada penelitian ini, peneliti melakukan analisis secara bertingkat
dimulai dart :

1. Analisis Univariat

Dilakukén pada setiap variabel yang terdapat pada instrumen
penelitign yang meliputi 1) identitas responden, 2) keramahan perawat, 3)
perhatian perawat, 4) kesopanan perawat, 5) kesabaran perawat, 6) ketulusan
perawat dan 7) persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang, dengan
perhitungan berupa distribusi tabel frekuensi berdasar semua vadabgl, ukuran
tendensi sentral, perhitungan rerata, proporsi, persentase serta pembahasan

tentang gambaran variabel yang diamati.
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2. Analisis Bivariat
Dilakukan untuk analisis data dua variabel yang bertujuan mencari
kemaknaan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat untuk masing -

masing data variabel dengan cross fab (tabulasi silang). Hubungan antara

~variabel bebas dengan skala ordinal terhadap variabel terikat berskala nominal,

dianalisis dengan uji chi square untuk mendapatkan hubungan bermakna.
Selanjutnyé variabel bebas yang mempunyai hubungan bermakna dengan

variabel terikat dimastkkan dalam analisis multivariat, sedangkan variabel yang

tidak bermakna dalam hubungan tersebut tidak akan digunakan untuk analisis

multivariat.

3. Analisis Multivariat -

Untuk data lebih dari dua variabel dilakukan untuk mencari pengaruh

masing — masing variabel bebas secara bersama - sama terhadap variabel

 terikat serta mencari manakah variabel bebas yang paling berpengaruh terhadap

variabel terikat dengan uji analisis regresi logistik.

Analisis regresi logistik merupakan analisis yang dipergunakan untuk
menguji variabel yang diukur dengan skala biner (dikotomi = nominal) untuk
menganalisis hubungan, sekaligus mengontrol pengaruh sejumlah faktor dan
me‘nemukén model regresi yang paling sesuai (41). Adapun tujuan analisis ini
adalah memprediksi besar vafiabel terikat yang berupa variabel biner dengan
menggunakan data variabel yang sudah diketahui besarnya serta mengukur

pengaruh antara variabel bebas dan terikat setelah mengontrol pengaruh bebas

lainnya {43).
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Dengan menggunakan data kuesioner, variabel — variabel yang

mempunyai kriteria kemaknaan statistik dimasukkan ke dalam analisis multivariat

‘(egrési logistik dengan metode forward untuk mendapatkan faktor yang

berpengaruh secara signifikan dan dapat di hitung nilai estimasi parameter -
pa.rameternya.
Sebagai interpretasi hasil, analisis regresi logistik mampu untuk :

a. Menilai kelayakan model regresi

b. Menilai keseluruhan model

¢. Menguji Koefisien Regresi

d. Menilai variabel bebas yang pali.ng berpengaruh dengan mengulangi sekaili

lagi dengan langkah yang sama namun hanya memasukkan variabel bebas

yang signifikan.




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Kelemahan dan Kekuatan Metodologi Penelitian

Penelitian dilaksanakan selama 12 hari mulai tanggal 22 April 2004
sampai dengan tanggal 6 Mei 2004 di rumah pasien yang pernah menjalani
rawat inap di RSUD Batang dan penelitian ini tidak terlepas dari faktor
kelemahan / penghambat dan fakior kekuatan { pendukung dalam hal metodologi

penelitian. Adapun kelemahan dan kekuatan penelitian ini adalah sebagai berikut

1. Kelemahan Penelitian

Kelemahan dan penghambat penelitian adalah :

a. Responden yang di wawancarai adalah pasien rawat inap RSUD Batang
yang sudah pulang ke rumah, sehingga pada saat memberikan keterangan‘
terhadap permyataan di dalam kuesioner, sangat dipengaruhi oleh rasa puas
atau tidak puasnya terhadap pelayanan RSUD Batang secara keseluruhan
(mulai dari pendaftaran sampai kasir).

b. Penelitian ini tidak dirancang dengan dukungan informasi secara kualitatif,
sehingga peneliti tidak dapat melakukan cross check hasil wawancara.
dengan pasien ke Perawat F’.SUIj Batang dan menganalisis lebih lanjut

tentang faktor — faktor yang mempengaruhi kompetensi interpersonal

perawat.
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2. Kekuatan Pénelitian
Disamping faktor kelemahan, penelitian ini memiliki faktor kekuatan !
pendukung. Adapun faktor kekuatan / pendukung yang dirasakan yaitu ;

a. Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini masih menjadi kebutuhan
bagi RSUD Batang dimana dibutuhkan adanya peningkatan kompetensi
perawat khususnya kompetensi interpersonal,. karena ditemukan banyak
ketidak puasan pasien terhadap pelayanan RSUD Batang yang diakibétkan
rendahnya kompetensi interperscnal perawat, sehingga dapat menjadi dasar
kebutuhan pelatihan untuk meningkatkan kompetensi interpersonal perawat.

b. Rekam medik RSUD Batang yang tertata rapi, memudahkan peneliti untuk
mengambii sampel penelitian, sehingga jumiah sampel 66 orang dapat
terpenuhi,

¢. Responden memberikan respon positif dan bersedia menjawab pertanyaan
peneliti sehingga peneliti tidak menemui kesulitan untuk menggali persepsi
responden terhadap kompetensi interpersonal perawét rawat inap RSUD

Batang dan kepuasannya terhadap pelayanan perawat.

B. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji Validitas dan Reliabilitas dilakukan di riang rawat inap RSU Kota
Semarang dengan jumlah responden 30 orang pasien yang sudah menjalani
rawat inap minimal selama 2 hari, pada tanggal 19 sampai dengan 21 April 2004.
Kuesioner yang dilakukan uji coba adalah kuesioner tentang variabel keramahan
perawat, .perhatién perawat, kesopanan perawat, kesabaran perawat dan
ketulusan perawat sedangkan variabel persepsi kepuasan tidak dilakukan

disebabkan karena variabel tersebut hanya berisi satu pertanyaan.
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Adapun hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner adalah sebagai

berikut :
1. Hasil Uji Validitas Kuesioner

Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan analisis butir (itern)
yaitu dengan mengkorelasikan skor i_tem dengan skor total per konstruk

(contruct) dan total skor seluruh item.

Butir — butir pertanyaan pada kuesioner dinyatakan vatid apabila pada
bagian corrected item — total correlation masing — masing indikator mempunyai

koefisien korelasi di atas 0,41.

a. Uji Validitas Variabel Keramahan Perawat
Kuesioner untuk mengukur keramahan perawat yang terdiri dari 7 item
pertanyaan. Adapun hasil uji validitas kuesioner pada variabel keramahan

perawat adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1. Nilai Corrected ftem - Total Correlation Butir Pertanyaan
Pada Variabel Keramahan Perawat rawat inap RSUD

Batang
Mo Bufir Pertanyaan Nilai corrected item - | Keterangan
‘ totfal correfation
1. | ramah 1 0,7837 Valid
2. | ramah 2 0,6651 Valid
3. | ramah 3 0,8259 Valid
4, | ramah4 0,7676 Valid
5. |ramah 5 10,8291 Valid
6. | ramah 6 0,8960 Valid
7. |ramah 7 0,4497 Valid

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut semua item pemyataan valid karena
nilai corrected ifem - fotal correlation lebih dari 0,41, untuk selanjutnya

digunakan untuk penelitian.
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b. Uji Validitas Variabel Kesopanan Perawat

‘Kuesiorer untuk mengukur kesopanan perawat yang terdiri dari 8 item
pemyétaah. Adépun hasil uji validitas kuesioner pada variabel kesopanan
perawat adalah sébagai berikut :

' Tabel 4.2, Nilai Corrected Ilfem - Total Correlation Butir Pertanyaan
Pada Variabel Kesopanan Perawat rawat inap RSUD

Batang
No Butir Pertanyaan Nilai corrected item - | Keterangan
_ ' _ fotal correlation
1. | Sopan 1 ‘ 0,7956 Valid
2. | Sopan 2 - 0,7450 Valid
3. | Sopan 3 _ 0,7965 . Valid
4, i Sopan 4 ‘ : 0,7632 ' Valid
5. | Sopan 5 0,6760 ‘ " Valid
6. | Sopan 6 0,8101 Valid
7. i Sopan7 . 0,865651 : Valid
8. | Sopan8 . 0,4951 Valid

Berdasarkan tabel 4.2 tersebut semua item pernyataan valid karena
nilai  corrected item - total correlation lebih dari 0,41, untuk selanjutnya

digunakan untuk penelitian.

c..Uji Validitas Variabel Perhatian Perawat
Kuesioner untuk mengukur perhatian perawat yang terdiri dari 11 item
pertanyaan. Adapun hasil uji validitas kuesioner pada variabel perhatian perawat

adalah sebagai berikut :




.72

Tabel 4.3. Nilai Corrected item - Total Cormelation Butir Pertanyaan
Pada Variabel Perhatian Perawat rawat inap RSUD Batang

No Butir Pertanyaan Nilai corrected item - | Keterangan
total correlation
1. | Perhatian 1 0,5894 Valid
2. | Perhatian 2 0,7482 Valid
3. | Perhatian3 04413 Valid
4. | Perhatian4 0,6981 Valid
5. | Perhatian'5 0,6620 Valid
6. | Perhatian 8 0,6291 Valid
7. | Perhatian7 S 0,4775 . Valid
B. | Perhatian8 : ‘ 0,6842 ‘ Valid
9. | Perhatian 9 - 0,7469 Valid
10. | Perhatian 10 . : 07575 Valid
11. | Perhatian 11 0,8165 - Valid

Berdasarkan tabel 4.3 tersebut semua item pemyataan valid karena
nilai  corrected item - total correlation lebih dari 0,41, untuk selanjutnya

‘digunakan untuk penelitian,

d. Uji Validitas Variabel Kesabaran Perawat

Kuesioner untuk mgngukur kesabaran perawat yang terdiri dari 8 itém,
pertanyaan. Adapun hasil uji validitas kuesioner pada variabel kesabaran
perawat adalah sebagai berikut :

Tabel 4.4. Nilai Corrected Item - Total Correlation Butir Pertanyaan
Pada Variabel Kesabaran Perawat rawat inap RSUD

" Batang '
No Butir Pertanyaan Nilai corrected item - | Keterangan
fofal correlation

1. | Sabar1 0,6859 Valid
- 2. | Sabiar 2 : 0,6336 Valid

3. | Sabar 3 0,5257 Valid
. 4. | Sabir4 0,6660 Valid

5. | Sabar5 0,6404 Valid

6. | Sabare 0,6327 Valid

7. | Sabar7 C 0,444 Valid

8. [ Sabar8 0,5791 Valid
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Berdasarkan tabel 4.4 tersebut semua item pernyataan valid karena
nilai  comrected itemm - total correlation lebih dari 0,41, untuk selanjutnya

digunakan untuk penelitian.

e. Uii Validitas Variabel Ketulusan Perawat
Kuesioner uniuk mengukur ketulusan perawat yang terdiri dari 6 itemn

pertanyaan. Adapun hasil uji validitas kuesioner pada variabel ketulusan perawat

adalah sebagai berikut :

Tabel 4.5. Nilai Corrected item - Total Comrafation Butir Pertanyaan
Pada Variabel Ketulusan Perawat rawat inap RSUD

Batang
No ‘Butir Pertanyaan Nilai corrected item - | Keterangan
' ‘ totfal correlation
1. | Tulus 1 0,9241 Valid
2. | Tuius 2 ‘ ' 0,8135 Valid
3. | Tulus 3 0,9158 Valid
4. | Tulus 4 ' 0,9071 Valid
5. | Tulus5 : 0,8976 Valid
6, | Tulus® 0,8283 Valid

Berdasarkan tabel 4.5 tersebut semua item pernyataan valid karena
nilai corrected item - fotal correlation lebih dari 0,41, untuk selanjutnya

digunakan untuk penelitian.

2, Hasil Uiji Reliabilitas Kuesioner

Uii reliabilitas dalam penelitiah ini menggunakan metode infernal

consistency, yaitu metode untuk melihat sejauh mana konsistensi tanggapan .

responden terhadap item-item pertanyaan. Dalam penelitian ini pengukuran

konsistensi tanggapan responden menggunakan koefisien alfa cronbach.
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Secara umum reliabilitas dari variabel sebuah kuesioner dikatakan
cukup baik. apabital rﬁemiliki _koefisien alpha antara 0,4 sampai 0,75 dan
dianggap sangat baik bila memiliki koefisien alpha diatas 0,75 (Murti, 1997). Uiji
réliabilitas dengan menggunakan koefisien alpha memberikan hasil sesuai

dengan tabel 4.6. berikut ini.

Tabel 4.6. Data Koefisien Reliabilitas Kuesioner Dengan Menggunakan

Rumus {Alpha)
No _ Variabel Cronbach alpha Keterangan
1. | Keramahan Perawat 0,9147 Reliabel
2. | Kesopanan Perawat : 0,9103 Reliabel
3. | Perhatian Perawat ‘ 0,9065 Reliabel
4. | Kesabaran Perawat 0,8518 Reliabel
5. | Ketulusan Perawat 0,9626 Reliabel

Dari tabel 4.6 dapat diketahui bahwa kuesioner reliabel dan konsisten

sehingga dapat digunakan pada penelitian selanjutnya.

C. Gambaran Umum RSUD Batang

RSUD Batang merupakan rumah sakit milik Pemerintah Daerah
Kabupaten Batané dengan klasifikasi sebagai rumah sakit kelas / type: C
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan .RI Nomor
S45/MENKES/VI/1996 tanggal 5 Juni 1996, beralamat di JI, Dr. Soetomo Nomor
42 Kelurahan Kauman Kecamatan Batang Kabupaten Batang yang termasu}g

dalam wulayah “Jalur Pantura” (Pantai Utara Jawa) yaitu antara Semarang —

Jakarta.

Luas halaman RSUD Batang : 20.316 M2 dan luas bangunan . 13.045

M2 dengan tempat tidur sejurnlah 120 TT, memiliki fasilitas -
1. Kantor Kesekretariatan dan Rekam Medik

2. Instalasi Rawat Jalan, terdiri dari :
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Poliklinik Umum
Poliklinik Gigi dan Mujut
Poliklinik Penyakit Dalam

Poliklinik Bedah

. Poliklinik Kesehatan Anak

Poliklinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan .
Poliklinik. THT .

Poliklinik Penyakit Mata

Poliklinik Syaraf

Poliklinik Keluarga Berencana

3. instalasi Penunjang, terdiri dari :

a,

b.

e.

f.

instalasi Géwat Darurat
Instalasi Kamar Bedah
Instalasi Laboratorium
Instalasi Gizi

Instalasi Radiologi

Iinstalasi Fisioterapi

4. Instalasi Rawat Inap, terdiri dari :

4. Ruang Perawatan Wijaya Kusuma (Kebidanan dan Penyakit

Kandungan)

Ruang Perawatan Nusa indah (Bayi Baru Lahir)

Ruang Perawatan Mawar / VIP (Penyakit Campuran)

Ruang Perawatan Dahlian (Penyakit Bedah)

Ruang Perawatan Anggrek / Ruang Perawatan Utama dan Kelas |

(Penyakit Campuran)

]

ey A ? ¥
s.ﬁ‘“%; %ﬁé%iﬁ m& P
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| f. Ruang Perawatan Melati (Penyakit Dalam)
g. Ruén Perawatan Flamboyan (Penyakit Anak)
- h. Ruang Perawatan Insentif (ICU)
5. Instalasi Non Medis, terdiri dari :
a; Instalasi Perbaikan Sarana Rumah Sakit (IPSRS)
b, Instalasi Kamya‘lr Jenazah
| ¢. Instalasi Sterilisasi dan Binatu
6 Fasilitas lain — lain, terdiri dari :
a. Pelayanan Pemeriksaan EKG
b. Pelayanan Cuci Darah / Haemodialisa
C. Pé!ayanan Pemeriksaan Kesehatan / Keuring
7. Fasiltas alat — alat, terdir dari
‘a. Alat- alat kedokteran
b. Alat — alat perawat keperawatan
¢. Alat- alat meubelair
d. Alat— alat linen
8. Fasilitas Sumbéer Daya Manusia.
Sumber daya manusia' sebagai ténaga pelaksana pelayanan
- kesehatan di RSUD Batang, terdiri dari berbagai macam jenis
berdasarkan pendidikan maupun profesi, antara Lain
a. Tenaga Medis (Dokter Gigi, Umum dan Spesialis)
b. Tenaga Kefarmasian
c. Tenaga Paramedis Keperawatan
d. Tenaga Paramedis Non Perawatan

~e. Tenaga Non Medis atau Tenaga Kesekretariatan
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9. Fasilitas Obat — Obatan
Obat — obatan di RSUD Batang yvang dikelola oleh Instalasi Farmasi,
terdiri dari :
a. Obat — Obatan Generik
b, Obat - Obafan Non Generik
| ¢. Obat — Obatan Generik diluar Farmularium
10. Fasilitas Transportasi
Untuk memperlancar mobillitas pasien baik yang dibawa ke RSUD
Baténg dari tempat asalnya, maupun yang dirujuk ke rumah sakit yang
lebih mampu serta mengangkut jenazah ataupun untuk memperlanca_r._
kegiatan pelayanan baik pelayanan langsung maupun tidak Iangsung
sangat diperlukan alat transportasi yang memadai.
RSUD Batang kini memiliki alat trasportasi, antara lain :

a. Mobil Jenazah ' : 2 unit

b. Mobil Operasional Direktur =1 unit
¢. Sepeda Motor : 2 unit

d. Mobil Ambulance 1 3 unit

‘D. Hasil Penelitian
1. Distribusi Résponden Ménurut Jenis Kelaitiin
Jenis kelamin reponden adalah sebagai berikut :

Tabel 4.7. Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin

No | Jenis Kelamin Jumiah Persentase”
Pria 25 ' 37,9
2. Wanita ‘ 41 62,1
Jurmiah T 66 TTTT00
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BerdaSarkah tabel 4.7 terlihat bahwa jumlah responden dengan jenié

kelamin pria sejumlah 25 6rang,(37,9 %) dan yang berjenis kelamin wanita

‘berjumlah 41 orang (62,1 %).

2. Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur.
Umur responden adalah sebagai berikut :

Tabel 48 Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur.

No - Kelompok umur (tahun) Jumiah Persentase
1. Muda (Kurang dari 30 tahun) 18 27,3
2. | Dewasa (30 sampai dengan 40 tahun ) 37 56,1
3. | Tua (Lebih dari 40 tahun) 11 16,7
Jumlah - 66 100

Dari tabel 4.8 dapat diketahui bahwa responden yang berumur kurang

‘dari 30 tahun berjumlah 18 orang (27,3 %), yang berumur 30 sampai dengan 40

tahun berjumiah 37 orang (56,1 %) dan yang berumur-lebih dari 40 tahun

berjumlah 11 orang (1 6 7 %).

3. Distribusi Responden Menurut Pendidikan
Tingkat pendidikan responden adalah sebagai berikut :

Tabel 4.9. Distribusi Responden Menurut Pendidikan.

No Pendidikan Jumiah Persentase
Rendah (paling tinggi tidak lulus SMA) . 28 42 4 |
- 2. | Sedang (SMA sampai dengan DIII) - 29 43,9
3. | Tinggi (Perguruan Tinggi) 9 13,6
Jumiah 66 100
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-

Dari tabel 4.9 diatas diketahui 28 orang (42,4 %) respondén

- berpendidikan rendah, 29 orang (43,9 %) berpendidikan sedang dan 9 or.e'llng'

(13,6 %) berpendidikan f(inggi.

Tingkat pendidikan responden selengkapnya adalah sebagai berikut :

a. Tidak sekolah ;16 orang
b. Tamat SD : 7 orang
c. TamatSLTP ~  : 5 orang
d. Tamat.S'LTA :17  orang
e. TématDI :. 1 orang
f. Tél’ﬁétD”l :11  orang
g. Tamat S1 © 8 orang
h, Tamat 82- ; l1 orang

4. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan
Jenis pekerjaan reéponden adalah sebagai berikut :

Tabel 4.10. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan

No Pekerjaan Jumiah Persentase
1| Tidak bekerja ‘ \ 16 242
2 Buruh tani / buruh bangunan | 10 15,2
3 | Petani pemilik sawah | 9 13,6
4 | Karyawan kantor / toko . 8 12,1
5 FPedagang / Pengusaha ’ 13 19,7
6 | PNS/ABRI | 10 | 152
Jumiah 66 100

Dari tabel 4.10. diatas diketahui responden yang tidak bekerja

sejumlah 16 orang (24,4 %), yang bekerja sebagai buruh tani / buruh bangunan
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sejumiah 10 orang (152 %), yang bekerja sebagai petani pemilik sawah
sejumlah 9 orang (13,6 %), bekerja sebagai karyawan kantor / toko sejumlah 8
orang (12,1 %), bekerja sebagai pedagang / pengusaha sejumlah 13 orang (19,7

%) dan yang bekerja sebagai PNS / ABRI sejumlah 10 orang (15,2 %).

5. Distribusi Responden Menurut Pendapatan

Pendapatan responden setiap bulan yang dihitung berdasarkan
pengeluaran rﬁmah tahgga menurut konsep pembayaran, yaitu jumlah nilai
_ ‘b'arang aiau jasa yang telah dibayar rumah tangga terlepas dari kenyataan
barang ‘ljasa sudah diterima atau belum adalah sebagai berikut :

Tabel 4.11. Distribusi Responden Menurut Pendapatan

No o Pendapatan : Jumlah Persentase
1 Rendah (kurang dari Rp. 500.000,- / 32 48,5
| butan) " . , ‘ ‘ |
2 |Sedang (antara Rp. 500.000- - Rp. 19 28,8
1.000.000,- / bulan) .
3 | Tinggi (lebih dari Rp. 1.000.000.- / bulan) 15 22,7
Jumiah ‘ €66 100

Dari tabel 4.11. diatas diketahui responden yang memiliki pendapatan
rendah sejumlah 32 orang (48,5 %), pendapatan sedang sejumlah 19 orang :

(28,8 %) dan pendapatan tinggi sejumlah 15 orang (22,7 %).

6. Distribusi Responden Menurut Kelas Perawatan

Distribusi responden berdasarkan kelas perawatan adalah sebagai

berikut :




Tabel 4.12. Distribusi Responden Menurut Kelas Perawatan

31

No Kelas Perawatan Jumlah Persentase
1 Kelas iIl/JPS 18 27,3
2 Keias Il 16 24,2
3 Kelas | / Utama 16 24,2
4 |viP 16 24,2
.| Jumlah 66 100

orang (27,3 %), kelas Il sejumlah 16 orang (24,2 %), kelas 1/ utama sejumlah 16

orang (24,2 %) dan VIP sejumlah 16 orang (24,2 %)

7. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap Keramahan

Berdasarkan tabel 4.12. diatas terlihat bahwa responden yang pernah

Perawat

Persepsi responden terhadap' keramahan perawat rawat inap RSUD i

rawat inap di RSUD Batang déngan kelas perawatan kelas Ili / JPS sejumlah 18

Batang adalah sebagai berikut :
Tabel 4.13. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap
Keramahan Perawat

No Keramahan Perawat Jumlah Persentase

1 Tidak Ramah 34 51,5

2 Kurang Ramah 20 30,3
| 3 Ramzah 12 18,2
f Jumiah 66 100

Dari tabel 4.13. diatas diketahui responden mempersepsikan perawai

rawat inap RSUD Batang tidak ramah sejumiah 34 orang (51,5%), kurang ramah

sejumlah 20 orang (30,3 %) dan ramah 12 orang (18,2 %).

n
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Adapun distribusi responden menurut jawaban terhadap pemyataan

dalam kuesioner'adalah sebagai berikut :

Tabel. 4.14.Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Keramahan
' - Perawat Rawat Inap RSUD Batang

No Pernyataan sTS 75 Jawsgan S S8 Jumiah
1 Perawat mengucapkan | - 10 24 20 6 6 66
salam dengan ramah 152% { 364% { 303% | 91% | 81% 100 %
2 Perawat menanyakan
) 15 19 10 15 7 68
| kabarpasien dengan | 5579 | 288% | 152% | 227% | 106% | 100 %
3 Perawat menanyakan 10 28 18 » 5 66
deniitas pasien dengan | 1529 | 42,4% | 242% | 16.7% | 7.6% | 100%
4 | Perawat bersikap ‘
manis saat : 15 19 10 15 7 66
menanyakan identitas | 22,7% | 288% | 152% [ 227% | 106% | 100%
pasien ' .
5 .| Perawat bersikap 10 24 20 6 6 66
| T e MeNGUKr | 1529% | 364 | 303% | 91% | 91% | 100 %
6 Perawat bersikap . :

. 15 21 18 4 8 66
manis saat mengukur | 5570, | 31.8% | 273% | 61% | 121% | 100 %
iekanan darah ’ ! ' ! !

7 Perawat bersikap

. 13 21 15 10 7 66
manis saat melakukan o o o 5 o o
tindakan perawatan 197% | 318% | 227% | 152% | 106% | 100%

8. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap Kesopanan

- Perawat

Persepsi responden terhadap kesopanan perawat rawat inap RSUD

Batang adalah sebagai berikut :

Tabel 4.15. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap

Kesopanan Perawat

No. Kesopanan Perawat Jurhlah Persentase '| ‘
~1 | Tidak Sopan z3 348

2 | Kurang Sopan 28 42,4
3 | Sopan 15 22,7
Jumiah &6 160
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Dari tabel 4.15. diatas diketahui responden mempersepsikan perawat

rawaf inap RSUD Batang tidak sopan sejumlah 23 orang (34,8 %), kurang sopan

" sejumiah 28 orang (42,4 %) dan sopan sejumiah 15 orang (22,7 %)

Tabel. 4.16.Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Kesopanan
Perawat Rawat inap RSUD Batang

Jawaban ‘
No Pemyataap 5TS TS S 3 S5 Jumtah
1 Perawat meminia ijin 10 13 18 10 15 86

sebelum menanyakan

identitas pasien 152% | 197% | 273% [ 152% | 227 % | 100 %

2 Perawat meminta ijin
sebelum mengukur
suhu tubuh

11 12 15 15 13 66
187% | 182% | 227% | 227% | 197% | 100%

3 Perawat meminta ijin
sebelum mengukur
tekanan darah

1) 17 28 10 5 66
91% | 258% | 424% [ 152% | 76% 100 %

4 Perawat meminta iiin

9 20 10 21 (3] 66
sebelum melakukan :
tindakan perawatan 1386% | 30,3% 152% [ 318% { 91% 100 %

5 Perawat bicara dengan 8
kata — kata yang enak
di dengar

15 18 18 7 66
121% | 227% | 273% [ 27,3% | 106% | 100 %

18 Perawat bicara dengan

10 15 13 18 10 66

kata - kata yang 152% | 227% | 197% | 273% | 152% | 100 %

membesarkan hati

7 Perawat bicara dengan
kata — kata yang
mudah dimengerti

10 13 18 10 15 | 66
152% | 197% | 273% | 152% | 227% | 100 %

8 Perawat bicara dengan
kata — kata yang tidak
menyinggung perasaan

11 11 16 18 10 66
167% | 167% | 242% | 273% | 152% | 100%

9. Distribusi Respondén Menurut Persepsinya Terhadap Perhatian Perawat .
Persepsi responden terhadap perhatian perawat rawat inap RSUD

Batang adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.17. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap

Perhatian Perawat

No Perhatian Perawat Jumlah Persentase
1 Tidak Perhatian 25 37,9 |
2‘ Kurang Perhatian 26 39,4
3 | Perhatian 15 22,7

Jumlah 66 100

Dari tabel 4.17. diatas diketahui responden mempersepsikan perawat

rawat inap RSUD Batang tidak perhatian sejumlah 25 orang (37,9 %), kurang

perhatian sejumlah 26 orang (39,4 %) dan perhatian sejumlah 15 orang (22,7 %)

Tabel. 4.18.Rekapitulasi. Jawaban Responden Terhadap Perhatian
Perawat Rawat Inap RSUD Batang

No Pernyataan 378 T TS ‘Ja“\fsb an S S8 Jumiah
1 | Menanyakan ada tidaknya 10 15 26 10 5 66
-~ | rasa sakil yang diderita 152% 1227% | 394% [ 152% | 76% | 100%
2 | Menanyakan perjalanan rasa 7 24 20 11 4 66
'sakit yang diderita 106% | 364% 1 303% 1 167% | 61% | 100%
3 | Menanyakan ada tidaknya :
perkembangan rasa sakit yang 10 14 18 13 4 66
diderita selama proses 152% [ 212% { 273% | 197% | 61% | 100%
. pengobaian .
4 | Menjelaskan proses 15 10 16 18 7 66
ggﬁga“ rasa sakit yang 227% | 152% | 242% | 27.3% | 106% | 100%
5 | Menjelaskan mengapa timbul 7 24 17 11 7 . 66
rasa sakit’ 106% | 36,4% | 258% | 16,7% | 108% | 100 %
6 | Menjelaskan proses | 14 10 15 16 4 66
perkembangan rasa sakit s o
selama proses pengobatan 212% [ 152% | 227% | 242% | 61% | 100%
7 | Menjelaskan timbul efek 15 10 16 18 7 66
samping pengobatan 227% | 152% | 242% | 273% | 106 % | 100%
8 | Menjelaskan cara mengatasi 9 20 10 21 6 66
| rasa sakit 136% | 303% | 152% | 31,8% | 91% { 100%
9 | Menjelaskan cara mengatasi 8 15 18 18 7. 66
perkembangan rasa sakit 121% | 227 % 1 273% | 273% | 106% |"100%
10 | Menjelaskan cara mengatasi 10 15 13 18 10 - 66
efek samping pengobatan 152% | 227% | 197% | 273% | 152% | 100 %
11 | Menjelaskan cara mengenali )
: 10 13 18. 10 15 66
apakila kesehatan badan 152% | 197% | 27,3% | 152% | 22,7% | 100 %
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10. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap Kesabaran..

Batang adalah sebagai berikut :

Perawat

Persepsi responden terliadap kesabaran perawat rawat inap RSZUDQ

Tabel 4.19. Distribusi Responden Menurut Persepsinya Terhadap
Kesabaran Perawat

No

Kesabaran Perawat Jumlah Persentase
1 Tidak Sabar 24 36,4
2 | Kurang Sabar 25 37,9
3 | Sabar 17 25,8
Jumiah 66 100

Dari tabel 4.19. diatas diketahui responden mempersepsikan perawat

rawat inap RSUD Batang tidak sabar sejumlah 24 orang (36,4 %), kurang sabar

séjumlah 25 orang (37,9 %) dan sabar sejumlah 17 orang (25,8 %)

Tabel.i.ZO.Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Kesabaran
Perawat Rawat Inap RSUD Batang

Jawaban
No Pemyataan STS TS ke S S5 Jumiah
1 Tidak tergesa — gesa 10 14 25 10 7 66
memasang infus 152% | 212% {37.9% | 152% | 106% | 100%
2 Tidak tergesa — gesa 7 24 20 11 4 66
‘ mengukur suhu tubuh 106% | 364% | 303% | 167% | 61% | 100%
3 Tidak tergesa — gesa 10 14 18 13 4 66
mengukur tekanan darah 152% 1 212% | 273% { 197% ;: 61% | 100%
4 Tidak tergesa — gesa 15 10 16 18 7 66
menyuntik 227% 1 182% [ 242% | 273% | 106% | 100%
5 Menjc_elaskalj kembali ] 7 24 17 11 7 . 66
_ apabila pasien kurang jelas | 106% | 364% | 258% | 16,7% | 106% |. 100%
[6 | Menghentikan pelayanan
- | apabila pasien alergi 513% | 152% | 223% | 245% | 6.1% | 100%
terhadap pengobatan ’ ' ' ! ’ :
17 Menghentik_an pelayanan - 15 10 18 18 7 66
apabila pasien menolak 227% | 152% | 242% | 273% | 106% | 100%
8 Melakukan pelayanan atas
persetujuan pasien / 0% | 308% | 155% | 318% | 9.1% | 100%
keluarga pasien - = “ S ?
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Perawat
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Responden Menurut Persepsinya Terhadap Ketulusan

Persepsi responden tevhadap ketulusan perawat rawat inap RSUD

Batang adalah sebagai berikut :

Tabel "4.'21. Distribusi Responden' Menurut PerSepsinya Terhadap
: Ketulusan Perawat

No Ketulusan Perawat Jumlah Persentase
1 | Tidak Tulus 29 43,9
2 Kurang Tulus 26 39,4
3 | Tulus 11 16,7
Jumiah 66 100

" Dari tabel 4.21. diatas diketahui responden mempersepsikan perawat

- rawat inap RSUD Batang tidak wlus sejumlah 29 orang (43,3 %), kurang tulus

sejumtah 26 orang (39,4 %) dan tulus sejumlah 11 orang (16,7 %).
Sementara itu, persepsi pasien terhadap ketulusan pasien sangat jauh

berbeda antara pasien yang dirawat di bangsa! rawat inap kelas [II/JPS dengan

‘bangsal‘ perawatan kelas Il, | dan VIP, sehingga dapat diasumsikan bahwa

semakin tinggi kelas perawatan pasien semakin tinggi pula nilai ketulusan

perawat, data selengkapnya sebagai berikut :

Tabel 4.22. Distribusi Responden Menurut Ketulusan Perawat
Berdasarkan Kelas Perawatan

No | Kelas Ketulusan Perawat
Perawatan Tidak Tulus Kurang Tulus Tulus Jumlah
"1 | Kelas I/JPS 16 2 ) 18
2 | Kelas 14 0 16
3 |Kelas| 6 1 16
4 |VIP 10 16
| Jumiah 29 26 11 66




Tabel. 4.23.Rekapitulasi Jawaban Responden Terhad

Perawat Rawat Inap RSUD Batang
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ap Ketulusan

Jawaban

|
|
No '
Pernyataan —STS TS KS. S | SS Jumiah
P e U0 N O 0 ) DO U .3
mengharapkan imbalan 270 e o ol o
2 | Perawat memberikan i
21 8 25 10 | 3 66
pelayanan tanpa 31,8% | 121% | 37,9% | 152°% | 45% | 100%
mengharapkan pujian
3 | Perawat memberikan _
pelayanan tanpa 20 10 16 18 3 66
membedakan jenis kelamin | 30,.3% | 152% [ 24,2% | 273% | 45% | 100%
pasien
4 | Perawat memberikan
pelayanan tanpa-. 20 | 13 19 11 3 66
membedakan status sosial | 30,3% | 197% 1 288% | 187% | 45% 100 %
pasien |
5 | Perawat memberikan !
pelayanan tanpa 24 17 14 5 6 66 -
membedakan kelas 64% | 258% | 212% | 7.6% 9,1 % 100 %
perawatan |
6 | Perawat memberikan :
pelayanan tanpa . i
11 12 21 9 | i3 66
membedakan kegawatan ; o
penyakit yang diderita 167% | 182% | 31,8% | 136 °o‘ 19,7% | 100 %
pasien !
i |
!
|
12. Distribusi ﬁesponden Menurut Persepsinya Terhadap Perseps‘;i

Kepuasan Pasien

Distribusi responden terhadap persepsi kepuasan

sebagai berikut :

pasien adalah

Tabel 4.24. Distribusi Resbonden Menurut Persepsinya Terhadap®

Kepuasan Pasien

No Persepsi Kepuasan Pasien Jumlah i Persentase nl

1| Tidak Puas 3 || 576

2 |Puas 28 42,4
Jumilah 66 100
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Dari tabel 4.24. diatas diketahui responden yang tidak puas terhadap
pelayanan perawat rawat inap RSUD Batang sejumlah 38 orang (57,6 %) dan

yang puas sejumlah 28 orang (42,4 %)

D. Hasil Analisis Bivariat

Untuk‘ mengetahui hubungan variabel bebas vang terdiri dari

keramahan, kesopanan, perhatian, kesabaran dan ketulusan perawat dengan

persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang sebagai variabel terikat,

“dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square.

1. Hubungan Keramahan Perawat dengan Persepsi Kepuasan Pasien Rawat
Inap RSUD Batang
Dari pengumpulan data yang dilakukan untuk menganalisis hubungan
keramahan perawal dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD
Batang, diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 4.'25. Tabel Silang Keramahan Perawat dengan Persepsi
Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Batang '

Persepsi Kepuasan Pasien
Keramahan Perawat Tidak Puas Puas Total
Jml % Jmil % Jml %
Tidak Ramah 22 64,7 12 353 34 100
Kurang Ramah 11 55 9 45 20 100
Ramah 5 41,7 7 58,3 12 100 |7
Jumiah Tofal 38 57,6 28 42,4 66 100

Dari tabel 4.25. tetlihat bahwa diantara 34 responden yang
mempersepsikan perawat tidak ramah terdapat 22 responden (64,7 %) tidak

puas, diantara 20 responden yang mempersepsikan perawat kurang rar'nah'
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- terdapat 11 orang (65 %) tidak puas serta diantara 12 responden yang

mempersepsikan perawat ramah terdapat 7 responden (58,3 %) puas dengan
pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang.
| Hipotes‘is= pertama yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan
adanya dugaan bahwa keram.ah‘an perawat berhubungan dengan persepsi.
kepuasan pésfen rawat inap RSUD Batang. Penguijian hipotesis ini dilakukan
dengan menggunakan chi squaré. test dimana pada level of significance 5 % (a =
0,05). |
Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data patja komputer, variabel kerafnahan perawat mempunyai nilai
chi square hitung sebesar 6,004 dimana nilai ¢hi square tabel pada o = 0,05
dengan dérajat kebebasan = 2 adallah.5.991 sehingga chi square hitung lebih
besar dari chi square tabel. Nilai Probability value / sig. Variabel keramahah
perawat (0,050) juga lebih kecil atau sama dengan 0,05 maka keramahan
perawét ‘secaral" bermakna berhubungan dengan persepsi Repuasan pasien ravl\(élllt
inap RSUD Batang. -
Menurﬁt Sudrajad (1985), besarnya hubungan variabel bebas dengan
variabel terikat ditunjukkan dengan niiai-C dimana nilai C berkisar antara 0 -
0,707 deﬁgan tingkat keeratan / kekuatan hubungan : (1) derajat hubungan
sangat lémah berkisar antara O - 0,140, (2} derajat hubungan lemah berkisar
antara 0,141 — 0,280, (3) derajat hubungan cukup kuat berkisar antara 0,281 —
0,420, (4) derajat hubungan kuat berkisar antara 0,421 — 0,560 dan (5) derajai

hubungan sangat kuat berkisar antara 0,566 — 0,707
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Nilai Contingency Coefficient (C) sebesar 0,289 menunjukkan bahwa
derajat hubungan antara variabel keramahan perawat dengan persepsi

kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang adalah cukup kuat.

2. Hubungan Kesopanan Perawat dengan Persepsi Kepuasan Pasien

Rawat Inap RSUD Batang
Dari pengumpulan data yang dilakukan untuk menganalisis hubungan

kesopanan perawat dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang,

diperoleh hasil sebagai berikut :

" Tabel 4.26. Tabe! Silang Kesopanan Perawat dengan Persepsi
" Kepuasan Pasien Rawat inap RSUD Batang

Persepsi Kepuasan Pasien
Késo‘pénan Perawat Tidak Puas Puas ' Total
) M % | dml | % 1 Jmi | %
Tidak Sopan. . 7| 73,9 6 264 1 23 100
'Kurang Sopan . . 15 53,6 13 46,4 28 100
Sopan - ' 6 40 9 | 80 | 15 | 100
: Jumiah Total — . 38 57,6 28 42,4 66 100

" Dari tabel 4.26. teriihat ‘bahwa diantara 23 responden yang

‘ mempefsepsikan perawat tidak sopan terdapat 17 responden (73,9 %) yang

. tidak puas, diantzira 28 reépbnden vang mempersepsikan perawat kurang sopan

terdapat 15 responden (53,6 %) tidak puas serta diantara 15 responden yang

-mempe'rsepsikan* perawat sopan terdapat 9 responden (60 %) puas dengan

-pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang.

Hipotesis 'kedua_ yang diajukan dalam penelitian ini menyafakan

adanya dugaan bahwa kesopanan peraWat berhubungan dengan persepsi

kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang. Penguijian hipotesis ini dilakukan
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dengan menggunakan chi square test dimana pada feve/ of significance 5 % (a =

0,05).

-Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program

pengolahan data pada komputer, variabel kesopanan perawat memgpunyai nilai

chi square hitung sebesar 15,361 dimana nilai chi square tabel pada a = 0,05

-dengan derajat kebebasan = 2 adalah 5,991 sehingga chi square hitung lebih

besar dari chi square tabel. Nilai Probability value / sig. Variabel kesopanan

perawat (0,000) juga lebih kecil dari 0,05 maka kesopanan perawat secara

bermakna berhubungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD

Batang.

Nilai Cénﬁ'ngency quﬁicient <) sebesar 0,435 menunjukkan bahwa
derajat hubungan antara variabel keramahan perawat dengan persepsi

kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang adalah kuat.

3. Hubungan Perhatian Perawat dengan Persepsi Kepuasan Pasien Rawat

Inap RSUD Batang

Tabulasi silang perhatian perawat dengan persepsi kepuasan pasien

rawat inap RSUD Baténg. diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 4.27. Tabel Silang Perhatian Perawat dengan Persepsi
Kepuasan Pasien Rawat lnap RSUD Batang

! Persepsi Kepuasan Pasien
Perhatian Perawat Tidak Puas Puas Total
Jml % Jmi % Jml %
Tidak Perhatian 20 80 | b 20 25 100
Kurang Perhatian 14 53,8 12 46,2 26 100
Perhatian 4 26,7 1 1 73,3 15 100
Jumiah Totai 38 1 576 28 42,4 66 1 Ob )
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Dari tabel 4.27. terlihat bahwa diantara 25 responden yang

| mempersepsikan perawat tidak perhatian terdapat 20 responden (80 %) tidak

puas, diantara 26 responden yang mempersepsikan perawat kurahg perhatian

terdapat 14 responden (53,8 %) responden tidak puas serta diantara 15

~responden yang mempersepsikan perawat perhatian terdapat 11 responden

(73,3 %) puas dengan pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang.

Hipotesis ketiga yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan

‘ adanya dugaan bahwa perhatian perawat berhubungan dengan peserpsi

kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang. Pengujian hipotesis ini dl!akukanr

dengan menggunakan chi square test dimana pada level of significance 5 % (a =
0,05).
| Berdasarkan - komputasi data dengan menggunakan program

pengolahan data pada komputer variabel perhatian perawat mempunyai nilai chi

E square hltung sebesar . 11 162 dimana nilai chi square tabel pada a = 0,05

dengan derajat kebebasan =2 adalah 5,991 sehmgga chi square hitung lebih

besar dari chi square tabel. Nilai Probability value / sig. Variabe! keramahan

' _perawat ‘(0,004) juga lebih kecil dari 0,05 maka perhatian perawat secara

bermakna bemubﬁn:gan dengan persepsi kepuasan pasieﬁ rawat inap RSUD
Batang. | |

| ‘Nitai Contingency Coefficient (C) sebesar 0,380 menunjukkan bahwa
derajat hubungan antara varidbel keraméhan perawat dengan persepsi

k‘epuasan.pasien rawat inap RSUD Batang adalah cukup kuat.




93

4. Hubungan Kesabaran dengan Persepsi Kepuasan Pasien Rawat Inap
RSUD Batang B
Dari pengumpu!gn data yang dilakukan untuk menganalisis hubungérln‘
kesabaran perawat dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang,
diperofeh hasil sehagai herikut :

L

Tabel 4.28. Tabel Silang Kesabaran Perawat dengan Persepsi
Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Batang |

Persepsi Kepuasan Pasien
Kesabaran Perawat Tidak Puas Puas Total
- m ] % | dw | % | Jm | %
Tidak Sabar 21 87,5 3 12,5 24 100
Kurang Sabar 12 48 13 52 25 100
Sabar 5 294 1+ 12 70,6 17 100
Jumiah Total 38 57,6 28 | 42,4 66 100

Dari tabel 4.28. terlihat bahwa diantara 24 respbnden yang
| mempefsepsikan perawat tidak sabar terdapat 21 responden (87,5 %) tidak
puas, diantara 25 responden yang mempersepsikan perawat kurang sat;z;r
terdapat 13 responden (52 %) puas serta diantara 17 responden yang
mempersepsikan perawat sabar terdapat 12 responden (70,6 %) puas dengan
pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang. .

Hipotesis keempat yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan
adanya dugaan bahwa kesabaran perawat berhubungan dengan peserpsi
kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang. Penguijian hipotesis ini dilakukan
~dengan menggunakan chi square test dimana pada leve/ of significance 5 % (& =
0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program

pengolahan data pada komputer, variabel kesabaran perawat mempunyai nilak
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chi square hitung sebesar 15,257 dimana nilai chi square tabel pada a = 0,05
dengan derajat kebebasan = 2 adalah 5,991 sehingga chi square hitung lebih
hesar dari cf‘n" square tabel. Nilai Probability value / sig. Variabel kesabaranl
perawat (0,000) juga lebih kecil dari 0,05 maka kesabaran perawat secara
bermakna berhubungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD
Batang.

Nilai Contingency Coefficient (C) sebesar 0,433 menunjukkan bahwa
derajat hubungan antara variabe! kesébaran perawat dengan persepsi kepuasan

pasien rawat inap RSUD Batang adalah kuat.

..51 i;iubungan Ketulusan Perawat dengan Persepsi Kepuasan Pasien Rawat
Inap RSUD Batang
Dari pengumpulan data yang dilakukan untuk menganalisis hubungan
ketulusan perawat dengan persepsi kepuasan pasien rawat inab RSUD Batahg,
diperoleh hasil sebagai berikut :

Tahel 4.29, Tabel Silang Ketulusan Perawat dengan Persepsi
Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Batang ‘

Persepsi Kepuasan Pasien
Ketulusan Perawat Tidak Puas Puas Total
| Jml [ % | Jml | % | dmi | %
Tidak Tulus 17 586 | 12 41,4 29 100
Kurang Tulus | 14 538 12 46,2 26 100
Tulus 7 63,6 4 36,4 11 10Q
Jumiah Total 38 57.6 28 42,4 &6 100

Dari tabel 4.29. terlihat bahwa diantara 29 responden yang
mempersepsikan perawat tidak tﬁ[us.terdapat 17 responden (58,6 %) tidak puas,

diantara 26 responden yang mempersepsikan perawat kurang tulus terdapat 14
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responden (53,'8! %) tidak puas serta diantara 11 responden yang
mempersepsikan perawat tulus terdapat 7 responden (63,6 %) tidak puas
dengan pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang.

Hipotesis kelima yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan

"adanya dugaan bahwa ketulusan perawat berhubungan dengan peserpsi

kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang. Penguijian hipotesis ini dilakukan
dengan menggunakan chi square fest dimana pada leve! of significance 5 % (a =
0,05). | |

Berdasarkan komputasi data ‘dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel ketulusan perawat mempunyai nilai chi
square hitung sebesar 11,074 dimana'nilai chi square tabel pada a = 0,05
dengan derajat kebebasan = 2 adalah 5,991 sehingga chi square hitung lebih
besar dari chi square tabel. Nilai Probabiiity value / sig. Variabel ketulusan
perawat .(0.004) juga lebih kecil dari 0,05 maka ketulusan perawat secara
bermakna berhubungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD

Batang.

Nilai Contingency Coefficient (C) sebesar 0,379 menunjukkan bahwa

* derajat hubungan antara variabel ketulusan perawat dengan persepsi kepuasan

pasien rawat inap RSUD Batang adalah cukup kuat.

Berdasarkan hasil analisis bivariat tersebut diatas dapat disimpulkan

sebagai berikut :
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Variabel Bebas D - value C Keterangan
Keramahan Perawat 0,05 0,289 Berhubungan cukup kuat
Kesopanan Perawat 0,000 0,435 Berhubungan kuat
Perhatian Perawat 0,004 0,380 Berhubungan cukup kuat
Kesabaran Perawat 0,000 0,433 Berhubungan kuat
Ketulusan Perawat 0,004 0,379 Berhubungan cukup kuat

Tabel 4.30 diatas menunjukkan bahwa variabel yang berhubungén'

dengan persepsi kepuaéan pasien rawat inap RSUD Batang adalah keramahan

perawat, kesopanan perawat, perhatian perawat, kesabaran perawat dan

ketulusan perawat. Untuk selanjutnya, dilakukan analisis multivariat untuk

mengetahui pengaruh dan besamya pengaruh variabet bebas tersebut secara

bersama — sama terhadap persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang

dengan menggunakan uji analisis regresi logistik.

4, Hasil Uji Multivariat

Uji regresi logistik dilakukan dengan metode forward Stepwise (Wald),

dengan hasil sebagai herikut :

a. Dalam tabel Hosmer and Lemeshow Test menunjukkan bahwa besamya

nilai statistik Hosmer and Lemeshow Goodness — of — fit sebesar 6,164

dengan probabilitas signifikansi 0,521 yang nilainya jauh di atas- 0,05,

'dengan demikian dapat'disimp'ulkan bahwa model dapat diterima atau

model dapat memprediksi nilai observasinya.

b. Pengaruh dan bésarnya pengaruh variabe! bebas ‘terhadap variabel terikat

secara bersama — sama adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.31. Pengaruh antara variabe! bebas dengan variabel terikat
© . menggunakan uji regresi logistik.

Variabel B p Exp.(B)
Keramahan Pérawat o 1,255 0,036 3,508
Kesopanan Perawat ' i -1,830 0,018 0,160
Perhatian Perawat 2,171 0,003 8,770
Kesabaran Perawat ‘ 2,361 0,002 | 10,597
Ketulusan Perawat ‘ -1,662 0,009 | 0,190
constant -4.742 0,003 0,009

c. Hasil uji Logistic Regression adalah sebagai berikut :
Variabel bebas yang berpengaruh terhadap persepsi kepuasan pasien rawat
inap RSUD Batang adalah keramahan perawat (p=0,036), kesopanan‘
perawat (p=0,018), perhatian perawat (p=0,003); kesabaran perawat
(p=0,002) dan ketulusan perawat (p=0,009), dengan signiﬁbénce consfanits
(p=0,003) dimana seluruhnya lebih kecil dari cuf value 0,05.

d. Persamaan regresi adalah sebagai berikut :

1
p= ‘
-{a+ bXy + byXs RPN 4 T (%
1+e _
1
p= - - .
- {-4,742 + 1,255 (ramah) —1,830 {sopan) + 2,171 (perhatian) + 2,361 (sabar) ~ 1,662(tulus)}
t+e ‘
Dimana T
« P .. i Probabilitas terjadinya persepsi puas atau fidak

puasnya pasien rawat inap RSUD Batang

* Ramah . Variabel keramahan perawat
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=  Sopan : Variabel kesopanan perawat
=  Perhatian : Variabel perhatian perawat
«  Sabar : Variabel kesabaran perawat
= Tulus : Variabel ketulusan perawat

« Keterangan : 1. simbol untuk terjadinya puas dan
2. simbol untuk terjadinya tidak puas

Apabila angka tersebut dimasukkan dalam persamaan regresi logistik

secara satu persatu adalah sebagai berikut :

P (persepsi 1

Kepuasan Pasien =
Rawat Inap -{~4,742 + 1,255 (ramah)}

RSUD Batang) 1+e
' 1 1
= _ = =0,03
-{-4,742 + 1,255 (1)} 1+327
1+e

Seseorang yang memiliki persepsi tentang keramahan perawat tidak

*_ramah akan memiliki probabilitaé untuk puas terhadap pelayanan perawat

rawat inap RSUD Batang sebesar 3 %. .

1
P (Persepsi S
ot 4742 1,830 (sopan)
Inap RSUD 1+e
Batang 1 ‘ !
= = =0,0014
{4,742 - 1,830 (1)} 1+714,8 ‘

1+e

Seseorang yang memiliki persepsi tentang kesopanan perawat yang
tidak sopan akan memiliki probabilitas untuk puas terhadap pelayanan

perawat rawat inap RSUD Batang sebesar 0,14 %.
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‘ 1

P {persepsi =

gzgi?]sggwat -{-4.742 + 2,171 (perhatian)}
inap RSUD T+e

Batang ! !

= = =0,07
{4,742 + 2171 (1)} 1+ 13,08
1+e

Seseorang yang “memiliki persepsi tentang perawat yang tidak
.perhatian akan ‘memiliki probabhilitas untuk puas  terhadap pelayanan

pérawat rawét inap RSUD Batang sebesar 7 %.

‘ 1
' P {Persepsi = .
g:gil;s;gwat - {-4,742 + 2,381 (sabar)}
Inap RSUD - 1re
Batang . 1 1

= : = = 0,08
-{-4,742 + 2,361 (1)} 1+10,8
1+e .
Seseorang yang memiliki persepsi tentang perawat yang tidak sabar

- akan memiliki probabilitas untuk puas terhadap pelayanan perawat rawat

inap RSUD Batang sebesar 8 %.

o 1

P {Persspsi -

g:giﬁsggwat -{-4,742 — 1,662 (tulus)}

Inap RSUD - 1+e

Batang 1 1

= - = - =0,0017
{-4,742-1,662 (1)}  1+6043
1+e
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Seseorang yang memiliki persepsi tentang perawat yang tidak tulﬁs
akan memiliki probabilitas untuk puas terhadap pelayanan perawat raWét
inap RSUD Batang sebesar 0,17 %.

Apabila angka tersebut dimasukkan dalam persamaan regresi logistik

secara bersama — sama adalah sebagai berikut :

1
p= ‘
fa+bXy+bXo+..oL. kak}
1+e _ ‘
' 1
p= . -
{-4,742 + 1,255 (1) = 1,830 (1) + 2,171 (1) + 2,361 (1) — 1,662 (1)}
1+e ‘ -
1
pz——=0,08

1+11,55

Seseorang memiliki persepsi tentang perawat yang tidak ramabh,
perawat yang tidak sopan, perawat yang tidak perhatian, perawat yang tidak
sabar dan perawat yang tidak tulus akan memiliki probabilitas puas terhadap
pelayanan perawat rawét inap RSUD Batang sebesar 8 %.

e. Berdasarkan nilai exponen (B) dapat disimpulkan bahwa : ‘

1) Odds Ratio (OR) = exp (2,361) = 10,597, artinya perawat yang tidak
sabar mempUnyai resiko persepsi pasien tidak puas terhadap
pelayanan perawatan sebesar 11 kali lebih besar daripada peraw:m
yang sabar, setelah memperhitungkan pengaruh keramahan perawat,

| ke_sopanan perawat, perhatian perawat dan ketulusan perawat.

2) Odds‘ Ratio (OR) = exp (2,171) = 8,770, artinya perawat yang tidak

perhatian mempunyai resiko persepsi pasien tidak puas terhadap




3)

4)

)
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pelayanan perawatan sebesar 9 kali lebih besar daripada perawat yang

~perhatian, setelah memperhitungkan pengaruh keramahan perawat,

kesopanan perawat, kesabaran perawat dan ketulusan perawat.

Odds Ratio (OR) = exp (1,255) = 3,508, artinya perawat yang tidak
ramah mempunyai resiko persepsi pasien tidak puas terhadap
pelayanan perawatan sebesér 4 kali lebih besar daripada perawat yang
ramah, setelah memperhitungkan pengaruh kesopanan perawat,

perhatian perawat , kesabaran perawat dan ketulusan perawat.

Odds Ratio (OR) = exp (-1 ,662) = 0,190 artinya perawat yang tidak tulus*

memiliki resiko 0,19 kali lebih besar untuk membuat pasien tidak leas
terhadap pelayanan perawatan dibandingkan dengan perawat yang
tulus,

Odds Ratio {OR) = exp (-1._830) = 0,160, artinya perawat yang tidak
sopan memiliki resiko 0,16 kali lebih besar untuk membuat pasien tidak

puas terhadap pelayanan perawatan dibandingkan.dengan perawat

yang sopan.




BABV

PEMBAHASAN

Pasien rawat inap adalah pasien yang perlu menginap untuk keperiuan
‘observasi, di_agnosis dan terapi bagi individu dengan keadaan medis, bedah,
kebidanan, penyakit kronis atau rehabilitasi dan memerlukan pengawasan dokter
setiap hari.

| Seorang yang sakit dan dirawat di rumah sakit, pada umumnya adalah
pasien yang menderita penyakit. Keadaan pasien yang menderita penyakit dapat
menimbulkan perasaan — perasaan yang tidak enak dan dapat menyebabkan
tekanan jiwa yang mengakibatkan perasaan putus asa dan sedih. Keadéan
dalam diri pasien sedapat mungkin dibantu dengan hiburan dan keadaan !uare
pasien yang dapat mengangkat perasaan pasien supaya tidak mengai?mi
tekanan — tekaﬁan lagi. Dalam hai ini seorang perawat dapat mengambil peranan
dalam mengubah suasana hati pasien.

Salah satu peran dan fungsi perawat di ruang rawat inap adalah
memberikan perawatan kepada paéien secara langsung, maka kepuasan
fungsional pasien akan pelayanan RSUD Batang ditentukan oleh kompetensi /
kemampuan perawat dalam memberikan pelayanan perawatan. Pasien akan
puas terhadap pelayanan perawat apabila persepsi pasien terhadap kompetensi
/ kemampuah perawat dalam memberikan pelayanan peréwatan memenuhi
harapan pasien atau harapan pasien akan kemampuan perawat terlampaui.

| Sebagaimana diungkapkan oleh Atmosoeprapto (2002), Kompetensi /
Kemampuan perawat memberikan pelayanan kepada pasien terdiri dari 1)

kemampuan teknis yang dimiliki oleh perawat untuk menyelesaikan tugasnya,
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yaitu kemampuan menggunakan ilmu pengetahuan, metode, teknik dan alat
yang diperoleh melalui pengalamas, pendidikan dan pelatihan, untuk melakukan
tugas - tugésnya 2) kemampuan interpersonal (hubungan antar pribadi) yaitu

kemampuan menilai orang — orang dan kemampuan dalam bekeria bersama

orang, termasuk . suatu pengertian tentang motivasi dan penerapan

| kepemimpinan yang efektif. dan 3) kemampuan konseptual adalah kemampuan

mengetahui kekompakan organisasi keseluruhan dan peranan dirinya dalam
organisasi.

Demikian juga halnya Bam_es" (2003), yang menyatakan bahwa
kompetensi interpersonal peréwat dalam memberikan pelayanan perawata:;
terhadap pasien diasumsikan sebagai sikap petugas terhadap pasien yang
penuh “perhatian atau keramahan dan dapat dipercaya, sebagai suatu
ketrampilan yang dimiliki orang sejak lahir atau timbul secara perlahan — lahan
setelah pengalaman selama bertahun — tahun. Kompetensi interpesonal perawat

dititik ber-atkan pada kemampuan perawat dalam menjalin hubungan baik dengan

~ pasien maupun dengan petugas lainnya.

Pada umumnya, pasien menyukai perawat yang terampil secara

sosial, cerdas dan kompeten. Pasien tertarik pada perawat yang berkerja secara

pi'ofesionai karena perawat yang berkompeten biasanya lebih dihargai daripada

‘perawat yéng tidak memiliki kemampuan.

Pandarngan ini menyatakan bahwa rasa suka pasien kepada perawat

didasarkan pada' penilaian pasien terhadap kerugian dan keuntungan yang

- diberikan perawat kepada pasien. Hal ini sesuai dengan pendapat Sears, David

S (1988), yang menyatakan tentang teori pertukaran sosial dimana teori tersebut

menyatakan bahwa seseorang menyukai orang lain bila orang tersebut
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mempersepsikan interaksi dirinya dengan orang lain bersifat menguntungkan
yaitu bila ganjaran yang diperoleh dari hubungan itu lebih besar daripada
kerugiannya. Jadi pasien tertarik pada perawat karena perawat ramah, sopan,
penuh perhatian, sabar dan tulus. |

Persepsi suka dan tidak suka pasien terhadap kompetensi
interpersonal perawat menghasilkan persepsi puas dan tidak puas pasien
terhadap pelayanan perawatan. Karakteristik kepribadian yang sangat
menyenangkan sehubungan dengan kompetensi interpersonal perawat melipuﬁ :

ramah, penuh perhatian, sopan, sabar, tulus, dapat dipercaya, berbudi, hangat,

baik hati, bertanggung jawab, meyakinkan dan tidak mementingkan diri sendiri.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 66 responden terdapat
38 orang (57,6 %) yang tidak. puas terhadap pelayanan perawat rawat inap
RSUD Batang dan 28 orang (42,4 %) responden menyatakan puas. Hal ini
menunjukkah bahwa responden yang tidak puas dengan pelayanan perawat.
lebih besar daripada responden yang puas.

Sébagaimana diungkapkan oleh irawan, H (2002), yang menyatakan

bahwa setelah mendapatkan pelayanan, pelanggan akan memberikan reaksi

terhadap hasil pelayanan yang diberikan, apabila pelayanan yang diberikan

sesuai dengan harapan / keinginan pasien maka akan menimbulkan kepuasan

' pélanggan, namun sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan tidak sesuai

dengah harapan / keinginan pelanggan maka akan menimbulkan kefidak puasan
pelanggan.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan responden akan

pelayanan perawat rawat inap RSUD Batang diantaranya adalah : persepsi
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responden terhadap kompetensi ‘interpersonal perawat yang terdiri dari

keramahan, perhatian, kesopanan, kesabaran dan ketulusan perawat.

A. Keramahan Perawat

‘Sikap perawat ketika melayani pasien dir;arapkan ramah. keramahan
tersebut antara lain menyapa pasien sebelum melakukan pelayanan perawatan
dan bersikap manis saat melakukan pélayanan perawatan. ‘I.Dalam melakukan
hubungan dengan pasien, tak terlepas dari kemampuan 'perawat dalarLT1
melakukan komunikasi interpersonal dimana saat berinteraksi tatap muka antara
perawat dan pasien, di mana pengirim (baik pasien maupun perawét) dapat .
menyampaikan peéan secara langsung dan penerima pesan (baik pasien
maupun perawat) dapat menerima dan menénggapi secara langsung pula.-

Kebanyakan komunikasi interpersonal berbentuk verbal disertai ungkapan —

ungkapan nonverbal dan dilakukan secara lisan, hal ini sesuai dengan pendapat

Guharsa (2003).

| Untuk menunjukkan sikap ramah , tidak perlu tertawa atau tersenyum |
terus menerus. Sikap ramah dapat diperlihatkan dengan sikap yang biasa, tanpa
keluhan, tanpa menggerutu, tanpa marah — marah atau pun cacian. Memang.
rﬁudah untuk memherlih'atkan sikap ramah apabila keadaan sekitarnya

menyenangkan dan baik semuanya. Seorang perawat sebaiknya dapat

‘menghadapi s‘ituasi'yaﬁg penuh kesulitan, kekecewaan kepada orang lain.
: Sedapat mungkin seorang perawat siap senyum, memberi éa[am dengan ramah

dan memiiliki sikap umum yang optimis dan percaya diri.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden yang

mempersepsikan perawat tidak ramah lebih banyak dibandingkan déngan
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responden yang mempersepsikan perawat ramah. Diantara 34 responden yang |
mempersepsikan perawat tidak ramah terdapat 22 responden (64,7 %) tidak
puas, diantaré 20 responden yang mempersepsikan perawat kurang ramah
terdapat 11 orang (55 %) tidak puas serta diantara 12 responden yang
mempersepsikan perawat ramah terdapat 7 responden (58,3 %) puas dengan
pelayanan perawatan rawat inap RSUD .Batang. Hal ini menunjukkan bahwa
semakin rafnah seorang perawat maka persepsi pasien terhadap pelayanan
pefawatan semakin puas pula.

Berdasarkan kc‘)mputasil data denga'n menggunakan program

pengolahan data 'pada komputer, variabel keramahan secara bermakna

berhubungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang;

dengan derajat hubungan cukup kuat.

' Sehubur;gan hal tefsebut diatas, untuk meningkatkan mutu pelayanan
RSUD Batang agar pasien yang pernah rawat inap, memiliki loyalitas terhadap
RSUD- Batang sehingga pasien berkeinginan untuk.memanfaatkan utang RSUD
Batang, diperlukan | adanya peningkatan kompetensi interpesonal perawat
khususnya keramahan perawat-

Berdasarkan hasil observasi terhadap dokumen kepegawaian RSUD

Batang, sebagian besar perawat yang bertugas di bangsal rawat inap adalah

peraWat baru sehingga pengalaman mereka belum banyak datam melayani
pasieri.' Dalam melayani pasien ‘deng‘an latar belakang sosial ekonomi dan
kepribadian beragam membutdhkan kemampuan interpersonal yang baik.

Untuk memgnuhi kebutuhan peningkétan kompetensi interpersonal
pefawat diperlukan adanya need assessment kepada seluruh perawat rawat

inap RSUD Baténg untuk menentukan kebutuhan jenis pelatihan. Dengan
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adanya pelatihan d:harapkan ‘keramahan dapat menjadi suatu budaya ydng
harus diterapkan seluruh perawat RSUD Batang. Pefatihan yang dapat
memngkatkan kompetensi interpersonal perawat antara lain : pelatihan Customer

Service, Service Excellent (pelayanan prima) dan pelatihan kepribadian.

B. Kesopanan Perawat

Seorang perawat dalam tingkah laku dan tata bicara terhadap pasien

. atau orang lain harus menunjukkan kesopanan. Dalam memberikan pelayanan .

yang sopan, perawat perlu mengetahui tatakrama, memahami nilai — nilaj

. kebudayaan masyarakat sekelilingnya dengan cita rasa yang baik.

‘Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden yang

~ mempérsepsikan perawat tidak sopan lebih banyak dibandingkan dengan

’.peraWat yang sopan. Diantara 23 responden yang mempersepsikan perawat

iidék sopan terdapat 17 responden (73,9 %) yang tidak puas, diantara 28
respdnden yang mempersepsikan perawat kurang sopan terdapat 15 responden
(53,6 %) tidak puas serta; diantara 15 responden yang melﬁpersepsikan perawat
sopan- terdapat 9 responden (60 %) puas dengan pelayanan perawatan rawat
inap RSUD Batang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin sopan seorang perawat
maka ,pers'epsi pasien terhadap pelayanan perawatan semakin puas pula.

| Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program

pengolahan data pada komputer, variabel kesopanan perawat secara bermakna

berhubdngan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang,

dengan derajat hubungan kuat.

Sebagaimana diungkapkan oleh Gunarsa (2003), bahwa “dalam

_mémberikan pelayanan perawatan, perawat harus pandai berlaku sopan serta
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cekatan dalam

perawatan perlu dapat menimbang perasaan orang lain. Di samping kerapian

' pekerj'aan, perlu memikirkan juga bagaimana perasaan pasien

atau keluarga

pasien. Periu dipertimbangkan apakah ucapan perawat dapat menimbulkan luka

hati pasien atau sebaliknya diterima dengan senang hati.

berusaha sedapat mungkin untuk menjaga supaya ucapan kita

pasien atau menimbulkan kejengkelan maupun kemarahan pasiern).

Perawat harus

tidak menyakiti

Perawat yang sopan sangat disukai pasien, karena sebagian besar

pasien berumur lebih dari 30 tahun. Sikap sopan yang diharapka

N pasien antara

lain sebelum melakukan pelayanan sebaiknya perawat meminta ijin terlebih

dahulu kepada pasien dan berbicara dengan bahasa halus yang fidak

rhenyinggung perasaan pasien. Mayoritas pasien adalah penduduk dengan suku

bangsa jawa sehingga sebagian besar dari pasien mengharapkan perawat sopan

dan hormat terhadap paéien yang usianya lebih tua.

Karena jumlah responden yang mempersepsikan perawat tidak sopan

lebih banyak dibandingkan responden yang mempesepsikan perawat sopan,

| " seyogyanya manéjemen RSUD Batang tanggap terhadap harap

an pasien akan

kesopanan perawat. - Pasien yang puas terhadap pelayanan perawatan akan

. menceritakan pengalamannya seiama di rawat inap kepada oran

cerita yang menggambarkan ketidak puasan pasien akan
menyebar ke masyarakat dan hal ini akan mempengaruh
masyarékat terhadap pelayanan RSUD Batang.

“Ketidak puasan pésien akan kesopanan perawat akan

citra RSUD Batang sebagai rumah sakit yang bermutu. Sehubung

diatas, perlu adanya tim peningkatan mutu pelayanan bangsal

g lain, sehinigga
dengan cebat

i kepercayaan

mempengaruhi
jan hal tersebut

verawatan yang
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bertugas untuk menggali masalah dan memecahkan masalah mutu pelayanan

termasuk diantaranya menggali faktor - faktor yang menyebabkan perawat tidak

atau kurang sopan. Karena RSUD Batang telah memiliki Gugus Kendali Mutu

(GKM), perlu kiranya digiatkan kembali sehingga permasalahan mutu yang ada

di bangsal perawatan dapat segera diatasi.

C. Perhatian Perawat

Pasien yang sedang menjalani rawat inap, merupakan orang yang
sedang rﬁenghadapi masalah baik secara fisik maupun psikis, untuk itu perlu
perhatian sehingga pasien dapat termotivasi untuk sembuh. Perhatian ini tidak
saje dari keluarga namun jugé perlu perawat yang merawatnya.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 25 responden yahg
mempersepsikan perawat tidak perhatian térdapat 20'responde'n (80 %) tidak
puas, diantara 26‘responden yang mempersepsikan perawat kurang perhatian
terdapat 14 responden (53,8 %) reéponden tidak puas serta diantara 15
responden yang mempersepsikan perawat perhatian terdapat 11 responden
(73,3 %) puas dengan pelayanar perawatan rawat inap RSUD Batang. Hal ini

menunjukkan bahwa semakin perhatian seorang perawat maka persepsi pasien

terhadap pelayanan perawatan semakin puas pula.

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputerl,'van'abel perhatian perawat secara bermakha'
berhul.aungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang.
dengan derajat hubungan cukup kuat.

Seorang teman dalam kesusahan adalah teman vang sungguh -

sungguh. Seorang teman memang sungguh diperlukan oleh setiap orang. Setiap
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orang memerukan seseorang yang dapat dipercaya, harapan - harapan,
dititipkan rahastanya, ambisi, kekecewaannya dan yang sebaliknya tidak akan
mengecewakan kepercayaan pada orang tersebut. Dalam hal ini periu
kepercayaan dalam loyalitaé yang timbal balik. Apabila tidak dapat
memperﬁatikan sikap loyal terhadap orang lain maka tidak boleh mengharapkan
sikap loyal dari mereka yang melebihi ioyalitas kita sendiri terhadap mereka.

Demikian juga halnya dengan pasien, selama di rawat di RSUD
Bétang, pasien membutuhkan teman untuk tempat berkeluh kesah. Hal ini sesuai .
dengan pendapét Gunarsa (2003), yang menyatakan bahwa teman yang mampu
menampung segala kesedihan dan kegelisahén pasien selain keluarga dan
sesama pasien adalah perawat, sehingga pasien berharap mampu menjadi
téman yang daik bagi pasien dengan memperhatikan pasien dalam batas — batas
profesinya.

Jumlah responden yang mempersepsikan perawat kurang perhatian
lebih banyak jika dibandingkan jumiah responden yang mempersepsikan perawat
memberikan perhatian, untuk itu periu adanya peningkatan kompetensi
interpersohal perawat khususnya p'erhatian perawat. Perhatian ini dapat
dilakukan dengah menanyakan kabar pasien hari ini, bagaimana perkembangan
penyakit paSien selama pengobatén dan keluhan apa yang dirasakan pasien.

Perhatian pada dasarmnya adalah sikap empati yang ditunjukkan
perawat kepada pasiennya yaitu dengan melakukan komunikasi secara aktif,

artinya tingkat perhatian terhadap keluhan pasien tidak hanya pada keluhan fisik

~ saja akan tetapi perhatian terhadap penderitaan batin yang dapat dirasakan oleh

perawat. Hal ini memang periu dilakukan pelatihan manajemen asertif.
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Berdasarkan observasi peneliti di bangsal perawatan , terlihat bahwa
perawat dalam memberikan pelayanan perawatan berdasarkan pada Standard
Operating Procedure (SOP) saja, sementara diantara beberapa SOP yang harus‘
di pe;tuhi perawat di bangsal perawatan, tidak ada satupun pemnyataan yang
mengharuskan perawat memberikan perhatian terhadap pasien, sehinéga hagi
perawat yang baru bekerja menganggap bahwa memperhatikan pésien bukan
merupakan tugas dan kewajibannya. Untuk itu perlu adanya revisi SOP
pelayanan perawatan di bangsal rawat inap dan memasukkan pernyataan yang

berhubungan dengan kompetensi interpersonal perawat di dalamnya khususnya

perhatian perawat.

D. Kesabaran Perawat

Pasien yang sedang sakit tentu peka terhadap perubahan
lingkungannya, untuk itu pasien menjadi mudah tersinggung, marah dan
menuntut banyak keinginan yang terkadang tidak masuk akal. Menghadapi hal
tersebut, dibﬁtuhkan kesabaran untuk menghadapinya.

Hasil penelitian menu‘njukkaﬁ bahwa diantara 24 responden_ yang
‘mempersepsikan perawat'tidak sabar terdapat 21 responden (87,5 .%) tidak
puas, diantara 25 responden yang mempersepsikan pei'awat kurang sabar
terdapat 13 responden (52 %) puas serta diantara 17 responden yang
memplersepsikan perawat sabar terdapat 12 responden (70,6 %) puas dengan
pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang. Hal ini .menunjukkan bahwa

-

semakin sabar seorang perawat maka persepsi pasien terhadap pelayanan

perawatan semakin puas pula.
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Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan prqgram'
pengolahan data pada komputer, variabel kesabaran perawat secara bermakna
berhubqngan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang,
dengan derajat hubungan .kuat.

Hasil observasi menurjukkan bahwa pada saat pelayanan pagi hari,

- rata — rata jumlah perawat yang bertugas 5 sampai dengan 6 orang sementara

jika sore dan malam hari, rata - rata perawat yang bertugas 2 sampai dengan 3

orang. Apabila seli‘qruh tempat tidur yang disediakan penuh, jumah perawat
dengan basien yang dirawatl tidak sebanding, hal ini mengakibatkan perawat
tergesé - gesa saat memberikan pelayanah dan tidak menunggu respon pasien
terhadap pelayanan yang diberikan. A‘

| - Sehubungan hal tersebut diatas, ‘untuk meningkatkan kepuasan pasien
terhadap peléyar;an pérawatan RSUD Baiarig khususnya terhadap kesabaran
perawat, perm adaﬁya pembenahan jadwal jaga perawat khususnya untuk sore
dan maiam hari, ataui_pérlu adanya kebijaksanaan manajemen rumah sakit
dengan penambaﬁan pérawat jaoa apabilé jumlah pasien meningkat dan sudah.
tidak sebanding lagi dengan‘ jumlah perawat. Karena dalam kondisi lelah,

perawat menjadi tidak sabar dan _ingin-cépat selesai dalam memberikan

‘pelayanan.

Untuk meningkatkan kesabaran perawat perlu kiranya dilaksanakan

pelatihan tentang manajemen asertif,

E. Ketulusan Perawat
LMenurut The Patient's Cﬁarter (1991), dalam standar asuhan

kepetawatan seyogyanya perawat mampu menghargai manusia secara
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keseluruhan. Menyadari kapasitas.‘ kekhawatiran dan harapan setiap manusié
merupakan hal yang penting, sepenting menyadari‘ masalah kesehatan mereka
dan juga untuk mengetahui kebutuhan spiritual dan aspirasi. mereka, serta hak
meréka untuk hidup sampai batas maksimal kemampuannya. Untuk'
mewujudkannya perawat harus tulus dalam memberikan pelayanan perawatan.

Sehubungan dengan perawatan, seorang pasien harus yakin bahwa
seorang perawat melakukan tugasnya dengan tulus. Seorang pasien tidak boleh
was — was, curiga bahwa perawat akan henipu dirinya. Pésien harus yakin
bahwa sikap perawat sepenuhnya dipengaruhi oleh minat pengabdian yang
murni dan bukan oleh harapan bahwa ia akan mempercleh imbalan.

Perawat yang tulus adalah perawat yang murah hati, bukan bérarti
perawat harus memberikan hadiah — hadiah kepada orang lain. Kemurahan hati
Itidak perlu dinyatakan dalam pemberian macam — macam hadiah, melainkan
memberi pertolongan dan bantuan. Tentunya periu dijaga supaya pasien tidak
mengeksploitir perawat dengan minta pertolongan perawat secara berlebihan_.
Sep.agaimana diungkapan oleh Gunarsa (2003), bahwa kewajiban perawat
dalam memberikan memberi pelayanan perawatan atau pertolongan tanpa
meﬁgharapkan imbalan dalam bentuk hadiah — hadiah yang muluk — muluk.

| Masil penelitian menunjukkan bahwa diantara 29 responden yang
mempersepsikan perawat tidak tulus terdapat 17 responden (58,6 %) tidak puas,
diantafa 26 responden yang mempersepsikan perawat kurang tulus terdapat 14
responden (53,8 %) tidak puas serta diantara ‘11 responden yang
mempersepsikan perawat tulus terdapat 7 responden (83,6 %) tidak puas

dengan pelayanan perawatan rawat inap RSUD Batang. Hal ini menunjukkan
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bahwa semakin sabar seorang perawat maka persepsi pasien terhada;:;
pelayanan perawatan semakin puas pula.

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel ketulusan perawat secara bermakna
berhubungan dengan persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang,
dengan derajat hubungan cukup kuat.

| -Barng'sal pé!ayanan vang ada di RSUD Batang terdiri dari 4 kelas yaitu
kelas I!!'IJPS,.kelas I, kelas | dan VIP. Dengan perbedaan kelas pelayanan
diharapkan kompetensi interpersonal perawat khusuénya ketulusan perawat
tidak‘ berbeda puia. Aga'r perawat dapat tulus dalam memberikan pelayanan

perlu kiranya : menerima mereka apa adanya, menghormati mereka sebagai

“pribadi dan bukan menghina atas dasar ideologi, keyakinan, kepercayaan dan

agama serta memperlakukan mereka sebagai pribadi yang mempunyéi tujuan

- sendiri dan tidak memperlakukan mereka sebagai alat untuk mencapai tujuan

apapun.

Hasil observasi menunjukkan bahwa pelayanan yang dibedakan

. berdasarkan kelas, secara tidak langsung akan membedakan perlakuan perawat

terhadap pasien. Dimana responden yang menyatakan bahwa perawat tulus saat

- memberikan pelayanan perawatan sebagian besar berasal dari responden yang

dulunya dirawat di kelas | dan VIP.

| Pasien kélas /JPS dan pasien kelas Il sebagian besar menyatakan
bahwa p;era\}vat tidak tulus, pertimbangan tersebut berdasarkan pada . (1)
pengafaman mereka karena merupakan pasien lama yaitu lebih dari satu kali di
rawat di RSUD 'Batang,. (2) pengalaman sebagai keluarga pasien, (3)

mengalaman pada saat menjenguk keluarga atau tetangga yang kebetulan di
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rawat di kelas yang lebih tinggl serta (4) berdasarkan cerita tetangga, keluarga
atau masyarakat sekitar tentang pelayanan perawat di masing - masing kela_s
perawatan.

Sehubungan hal tersebut diatas, manajemen RSUD Batang perlu
melakukan perbaikan pelayanan, khusﬁsnya dengan tidak membedakan
perlakuan terhadap petugas atau perawat yang bertugas di kelas lII/JPS, kelas |,
kelas | dan VIP.

Upaya — upaya yang telah dilakukan dan yang akan dilakukan untuk
meningkatkan ketulusan perawat, keberhasilannya terletak pada komitmen
bersama dari top manajemen RSUD Batang sampai pelaksana dalam melayani
pasien / pelanggan.' Oleh karena itu periu dilakukan monitoring dan evaluasi
secara terus menerus terhadap pelaksanaan dan hasil — hasilnya selanjutnya
kekurangan dan masalah yang dihadapi segera dicarikan solusinya dengan

program perbaikan.

F. Pengaruh Keramahan, Kesopanan, Perhatian, kesabaran dan Ketulusa.n
Perawat Terhadap Persepsi Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Perawatan

Sebagaimana diungkapkan oleh Hardjana (2003), yang menyatakan

bahwa kepuasan pelanggan ditentukan oleh berbagai jenis pelayanan yang

‘didapatkan oleh pelanggan selama ia menggunakan beberapa tahapan

pelayanan tersebut. Ketidakpuasar yang diperoleh pada tahap awal pelayanan ‘
menimbulkan persepsi berupa kualitas pelayanan yang buruk untuk tahap
pelayanan selanjutnya, sehingga pelanggan merasa tidak puas dengan

pelayanan secara keseluruhan.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepuasan responden terhadap
pelayanan perawatan dipengaruhi oleh persepsi responden tentang keramahan ,
kesopanan, perhatian, kesabaran dan ketulusan perawat dimana apabila
responden mempersepsikan perawa't tidak ramah, perawat tidak sopan, perawat
tidak perhatian, perawat tidak sabar dan perawat tidak tulus maka probabili_tas
persepsi kepuasan fesponden terhadap pelayanan perawat rawat inap RSUD
Batahg sebesar 8 %. Dari kelima persepsi tersebut yang memitiki probabilifas"
untuk puas terhadap pelayanan perawat rawat inép RSUD Batang paling tinggi
adalah persepsi tentang kesabaran perawat.

Berdasarkan hasillobservasi di bangsal rawat inap RSUD Batang,
kesabaran perawat, kesopanan perawat, perhatian perawat, kesabaran perawat
dan kétulusan perawat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah : (1)
jﬂmlah.pasien yang dilayani tidak sebanding dengan perawat yang'melayani
sehingga perawat merasa beban kerja yang tinggi, hal ini mengakibatkan
perawat lelah dan mudah tersinggung. Rasa lelah menyebabkan perawat susah
untuk bersikap tulus terhadap pasien (2) kurangnya pengetahuan dan
ketrampilan. dalam melakukan hubungan antar manusia yang bermutu atau
komunikasi interpersonal, .(3) ‘budaya organisasi yahg belum mewajibkan
perawat ramah, sopan, pérhatian, sabar dan tulus serta (4) perlu adanya
pérbaikan kébijakan rumah sakit yang mendukung perawat melakukan
komunikasi interpersonal dengan pasien.

Untuk meningkatkan keouasan pasien terhadap pelayanan perawatan

rawat inap RSUD Batang diperlukan upaya meningkatkan kompetensi

. interpersonal perawat, dengan cara (1) jumlah perawat harus seimbang dengan

jumlah pasien sehingga beban kerja perawat tidak lagi tinggi atau rendah, (2)
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memberikan 'pelatihan Service Excellent / Pelayanan Prima terhadap perawat
dan (3) membentuk budaya organisasi kearah budaya mutu dimana salah saty
budaya adalah bersikap ramah terhadap pasien
Bebérapa orang dapat mempunyai persepsi yang berbeda dalam

melihat suatu objek yang sama, dimana faktor — faktor yang -berpengaruh
terhadap persepsi pelanggan atas kepuasan terhadap suatu jasa dan
kompetensi interpersonal perawat adalah :

(1) Tingkat pengetahuan dan pendidikan seseorang,

(2) Faktor pada pemersepsi / pihak pelaku persepsi,

(3) Faktor obyek atau targ'et yang dipersepsikan dan

(4) Faktor situasi dimana persépsi itu di[ékukan.

Sementara itu thoatmodjo (1993), menyatakan bahwa faktor pihak
be!aku ‘pérsepsi dipengaruhi oleh karakteristik pribadi seperti sikap, motivasi,
kepentingan atau minat , pengalaman dan pengharapan.Variabel lain yang ikut
menentukan persepsi ada[ah' umur, tingkét pendidikan, latar belakang sosial
ekonbmi, budayal, 'Iingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaméh
hidup individu.

Hasil analisis muitivariat menunjukkan bahwa resiko pasien tidak
puas dengan pelayanan perawatan RSUD Batang tergantung pada kesabaran
perawat, perhatian perawat, keramahan perawat, ketulusan perawat dan
kesopanan perawat.

Hail ini sebagaimana diuﬁgkapkan oleh Gunarsa (2003). bahwa

kepuasan pasien terhadap pelayanan perawatan tergantung pada kepekaan

(Sensitivity) perawat terhadap peraturan atau standar yang berlaku dalam

komunikasi interpersonal. Dengan kepekaan itu kita dapat menetapkan perilaku
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mana yang diterima dan perilaku mana yang tidak diterima oleh rekan yang
berkomunikasi dengan kita. Karena dengan begitu kita dapat mengambil perilaku
yané memenuhi harapan - harapannya dan menghindari perilaku yang
mengecewakan harapan — harapannya.

Serlama menjalani rawat inap di bangsal RSUD Batang, yang paling
membuat pasien puas dengan pelayanan peraWat adalah kesabaran perawat.
Hal ini dapat dimengerti karena tugas perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan membutuhkan waktu dan tenaga yang tidak sedikit, apabila jumlah
perawat tidak sebanding dengan jumlah pasien (pasien lebih banyak daripada
perawat) maka perawat tidak lagi memiliki waktu yang cukup untuk istirahat. Hal
ini menyebabkan perawat lelah sehingga mudah emosi, mudah tersinggung dan
bersikap tidak sabar, Sementara itu pa.sien menuntut pelayanan yang cepat dar;
tepat, sehingga untuk perawat harus cepat dan tepat dalam membeﬁkan
pelayanan. Kondisi seperti ini menuntut perawat bersikap sabar.

Selain sabar, pasien rawat inap RSUD Batang juga menginginkan

~perawat perhatian, karena kondisi pasien yang membutuhkan banyak

pertolongan, mengakibatkan pasien lebih menyukai perawat yang penuh

" perhatian.

Perawat yang sabar dan perhatian, tidak cukup membuat pasien puas
dengan pelayanan perawatan' yang diberikan perawat,. Selain sabar dan
perhatian, perawat seharusnya mampu bersikap ramah. Dengan keramahan‘
diharapkan dapat teriadi hubungan interpersonal timbal balik antara perawat
dengan pasien. -

Untuk ity, dalam rangka memuaskan pasien terhadap pelayanan

perawatan rawat inah RSUD Batang, diperlukan usaha — usaha yang dapat
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meningkatkan ‘kompetensi interpersonal perawat khususnya kesabaran,

perhatian, keramahan, ketulusan dan kesopanan.

Selain upaya — upaya tersebut diatas, Manajemen RSUD Batang perlu

melakukan evaluasi terhadap kompetensi interpersonal perawat karena

Rompetensi interpersonal perawat khususnya kesabaran, perhatian, keramahan,
k‘etulusan dan kesopanan sangat mempengaruhi persepsi kepuasan pasien

tjerhadap pelayanan perawat. Untuk itu perawat yang tidak sabar, tidak perhatian,
| .
tidak ramah, tidak tulus dan tidak sopan, sebaiknya tidak ditempatkan pada

;jzosisi pekerjaan yang memicu ketidak puasan pasien terhadap- tindak tanduk
[ .
éerawat, tetapi ditempatkan pada pelayanan yang tidak berhadapan langsung

dengan pasien misalnya ditempatkan di bagian medical record dan lain — lain.




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1.

Secara bivariat, terdapat hubungan yang nyata antara keramahan
perawat (p-value : 0,05), kesopanan perawat (p-value : 0,000'), perhatian
perawat (p-value : 0,004), Kesabaran perawat (p-value : 0,000) dan
ketulusan perawat (p-value : 0.004), dengan persepsi kepuasan pasieh
rawat inap RSUD Batang

Secara bersama — sama, faktor - faktor yang berpengaruh terhadap
persepsi kepuasan pasien rawat inap RSUD Batang adalah keramahan,
kesopanan, perhatian, kesabaran dan ketulusan perawat.

Perawat yang tidak sabar memiliki resiko 11 kali lebih besar untuk
membuat pasien tidak puas terhadap pelayanan perawatan dibandingkan
dengan perawat yang sabar.

Perawat yang tidak perhatian memitiki resiko © kali lebih besar untuk

membuat pasien tidak puas terhadap pelayanan perawatan dibandingkan

‘dengan perawat yang perhatian

Perawat yang tidak ramah memiliki resiko 4 kali lebih besar untuk

membuat pasien tidak puas terhadap pelayanan perawatan dibandingkan

dengan perawat yang ramah

120
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6. Perawat yang tidak tulus memiliki resiko 0,19 kali lebih besar untuk
| membuat pasien tidak puas terhadap pelayanan perawatan dibandingkan
dengan perawat yang tulus.

7. Perawat" yang fidak sopan memiliki resiko 0,16 kali lebih besar untuk
membuat [.Jasien tidak puas terhadap pelayanan perawatan dibandingkan
dengan ‘peraWat yang sopan.

8. Semakin tinggi kompetensi interpesonal perawat, pasien semakin puas

terhadap pelayanan perawatan rawat inap.

B. Saran

Untuk meningkatkan kompeténsi interpersonal perawat rawat inap RSUD

Batang, diperlukan adanya :

1. Manajeme.n< RSUD perlu melakukan assessment atau kajian tentang

. sejauh mana kompetensi interpersonal vang dimiliki masing — masing'

perawat sehingga dapat diketahui perawat mana yang perlu
mendapatkan perhatian untuk ditingkatkan kompetensi interpersonalnya.

" 2. Apabila hendak melaksanakan pelatihan, sebelumnya perlu ditakukan
ne_'ed assessment sehingga tahu jenis pélatihan apa yang dibutuhkan
éehingga tepat untuk meningkatkan kompeténsi interpersonal perawat
sehingga perawat mampu bersikap sabar, perhatian, ramah, tulus dan
sopan.

3. Dala;m men'ingkatkan kompetensi interpersonal perawat, dibutuhkan
perubahan sistem pelayanan asuhan keperawétan rawat inap dan sistem

rekruitmen perawat RSUD Batang.
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. Pembentukan budaya mutu / budaya organisasi untuk bersikap sabar,

perhatian, ramah, tulus dan sopan kepada pasien, sehingga dapat

mewujudkan visi dan misi RSUD Batang. Pembentukan budaya mutu ini

~ dibutuhkan komitmen mulai dari top manajemen RSUD Batang sampai ke

seluruh petugas / pegawai RSUD Batang, untuk bersikap sabar,

perhatian, ramabh, tulus dan sopan terhadap pasien.

- Pembentukan tim peningkatan mutu pelayanan bangsal perawatan,

dimana tim tersebut bertugas untuk menggali masalah dan memecahkan

masalah sehubungan dengan mutu pelayanan RSUD Batang

.. Gugus Kendaii Mutu (GKM) RSUD Batang perlu digiatkan kembali

sehingga permasalahan mutu yang ada di bangsal perawatan dapat

segera diatasi.

Revisi atau penambahan Standard Operating PFrocedure (SOP)
pelayanan perawatan di bangsal rawat inap dan memasukkan pernyataan
yang tentang kompetensi interpesonalﬂ perawat khususnya kesabaran,
perhatian, keramahan, ketulusan dan kesopanan dalam memberikan
pelayanan

Perputaran atau rotasi perawat yang memiliki kompetensi interpersonal

tinggi, minimal 6 bulan sekali. Sehingga di masing — masing bangsal

rawat inap terdapat perawat yang sabar, perhatian, ramah, tulus dan

sopan, sehingga perawat dengan kompetensi interpersonal yang tinggi

dapat mendidik dan melath perawat lain yang kompetensi

interpersonalnya rendah untuk bersikap sabar, perhatian, ramah, tulus

dan sopan terhadap pasien.
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9. Perawat yang kompetensi interpersonalnya rendah dan tidak dapat
' berubah, sebaiknya ditempatkan di tempat yang tidak berhubungan
léngsung dengan pasien karena memiliki resiko yang tinggi untuk memicu
munculnya ketidap puasan pésien, misalnya di bagian medical record.
10.'KebijakSanaan manajemen rumah sakit tentang penambahan jumlah
. perawat jaga Iaplabi.la jumlzh pasien meningkat dan sudah tidak sebanding
lagi dengan jumlah perawat khususnya sore dan malam hari
11. Untuk meningkatkan kohpetenéi interpersonal perawat di RSUD Batang,
diperlukan penélitian lebih lanjut tentang faktor — faktor yang berpengaruh

terhadap kompetensi interpersonal perawat rawat inap di RSUD Batang.
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