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ABSTRAK 

STUDI PERBANDlNGAN PERSEPSI PASIEN JPS DAN NON JPS 
TERHADAP PELA YANAN KEPERA WATAN 

DI RUANG BEDAH B DAN D 
RSUD Dr. SOETOMO SURABA YA 

Oleh: Aris Hartono 

Dalam memberikan pelayanan keperawatan, peran perawat yang utama 
adalah memenuhi kebutuhan dasar man usia dan tercapainya suatu kepuasan bagi 
diri sendiri serta kliennya. Sikap perawat dalam memberikan pelayanan 
keperawatan akan dipersepsikan oleh pasien. Selama ini pasien JPS menilai 
bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan kurang baik dibandingkan dengan 
pelayanan yang diberikan kepada pasien Non JPS. Demikian juga pasien Non JPS 
menilai bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan perawat kurang baik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi perbedaan persepsi JPS 
dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya. 

Des?in yang digunakan dalam penelitian ini adalah diskriptif comparatif. 
Sebagai populasi adalah pasien JPS dan Non JPS yang dirawat di Ruang Bedah B 
dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sampel berjumlah 30 orang dengan 
pembagian 15 orang pasien JPS dan 30 orang pasien Non JPS yang dipilih secara 
strutified random sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Data 
dianalisa dengan menggunakanjisher's exact test. 

Hasil penelitian ini didapatkan sebagian besar pasien JPS mempunyai 
persepsi negatif (80 %). Sedangkan pasien Non JPS mempunyai persepsi (66,7%). 
Melalui jisher's exact test menunjukkan adanya perbedaan persepsi antara pasien 
JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan dengan nilai p = 0,025. 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan persepsl antara 
pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan. 

Kata kunci: Persepsi, Pasien JPS, Pasien Non JPS, Pelayanan Keperawatan. 
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ABSTRACT 

COMPARATIFE STUDY ABOUT PERCEPTION 
OF JPS AND NON JPS PATIENT TO NURSING CARE 

IN BAND D SURGICAL ROOM Dr. SOETOMO HOSPITAL 

By.: Aris Hartono 

In giving nursing care, primary role of nurse is fulfill requirement of basic 
human "needs and to reach satisfaction to own self and also its client. Nurse 
attitude in giving nursing care will be perceved by patient to favorable and 
unfavorable. During the time JPS patient assess about nursing care that had been 
given was unfavorable of compared to nursing care that had been given to Non 
JPS pCJli~nt. And. so do Non JPS patient assess that service of given by nurse was 
unfaforable. This research was aimed to identifY difference perception of JPS and 
Non JPS patient to nursing care in Band D Surgical Room, Dr Soetomo Hospital 
,Surabaya. 

Design used in this research was comparative descriptive study. The 
population were all JPS patient and Non JPS patient in Band D Surgical Room in 
Dr. Soetomo Hospital, Surabaya. Chousy sample were selected by strutified 
random sampling 15 JPS and 15 Non JPS. Risearch instrument used questioner. 
Data were analy=ed by uSingfisher's exact test with level of significance of 0,05. 

Result of this "research showed that most JPS patient had negative 
perception (80 %), while Non JPS patient had perception (66,7 %). Through 
fisher's exact test shp~ed the existence of difference of perception between JPS 
patient and Non JPS patient to nursing care with value of p = 0,025. It can be 
concluded that there was difference of perception between JPS patient and Non 
JPS patient to nursing care. 

Keyword: Perception, JPS patient, Non JPS patient, Nursing care. 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Oi era krisi s sekarang ini, pemerintah mencanangkan program JPS, 

khususnya JPS-BK bagi pelayanan kesehatan masyarakat miskin. Program Jaring 

Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (JPS-BK) merupakan salah satu upaya 

pemerintah dalam bidang kesehatan untuk mengatasi dampak krisis ekonomi 

terhadap kesehatan keluarga miskin. Pelayanan JPS-BK dapat diternui pada 

seluruh unit pelayanan kesehatan (Depkes RI, 1999). Perawat harus bersikap 

profesional baik terhadap pasien JPS maupun non JPS. Perawat dituntut 

memberikan pelayanan yang komprehensip dan profesional. Dalam memberikan 

pelayanan keperawatan, peran perawat yang utama adalah memenuhi kebutuhan 

dasar manusia dan tercapa'inya suatu kepuasan bagi diri sendiri serta kliennya. 

Sikap pera.wat dalam memberikan pelayanan keperawatan akan dipersepsikan 

oleh pasien sehingga pasien akan menilai pelayanan keperawatan yang 

diterimanya b~ik atau tidak. 

Selama: ini p~sien JPS menilai bahwa pelayanan keperawatan yang 

diberikan kurang :.baik dan terkesan berbeda dengan pasien Non JPS. Demikian 

juga pasien Non JPS menilai bahwa pelayanan yang diberikan oleh perawat 

kurang baik. Hal ini menurut Steven at. al. ( 1999) disebabkan karena perbedaan 

sikap profesional yang ditunjukkan oleh perawat kepada pasien. Sehingga akan 

menimbulkan ketidakpuasan terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat dan 

akan dipersepsikan berbeda-beda oleh pasien berdasarkan latar belakang 
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pendidikan pasien. 

Kepuasan paSlen tergantung perSepSI paSlen terhadap pelayanan 

keperawatan yang diterimanya. Sering kali pasien dan keluarga pasien mengeluh 

terhadap pelayanan yang ditunjukkan perawat. Suatu pembahasan tentang 35 studi 

diantara tipe-tipe pasien yang berbeda menunjukkan 8% - 85% pasien tidak puas 

(Lay, 1992 dikutip oleh Bart Smet, 1994: 243). 

Setiap manusia selalu berubah kebutuhan dan kepuasannya, berdasarkan 

perubahan perilaku yang sangat unik. Akibatnya setiap perubahan yang terjadi 

persepsinya akan selalu berbeda antara individu yang satu dengan individu yang 

lainnya (Nursalam, 2001: 5). Persepsi dipengaruhi oleh perhatian, latar belakang 

pendidikan, status ekonomi, budaya, suasana hati . Perbedaan tersebut membawa 

konsekuensi terhadap masalah keperawatan. Persepsi pasien akan mempengaruhi 

proses penyembuhan pasien. Pasien yang salah mempersepsikan pelayanan 

keperawatan akan ·kurang kooperatif terhadap tindakan perawat sehingga akan 

menghambat proses penyembuhan penyakitnya. 

Untuk meminimalkan persepsi yang salah oleh pasien terhadap pelayanan 

keperawatan yaitu; pertama, perawat harus menciptakan hubungan kerja yang 

baik sehingga mereka. dipandang sebagai perawat yang baik dan dapat dipercaya. 

Kedua, perawat harus menggali keyakinan mengenai kesehatan pasien dan 

membentuk komunikasi yang baik. Ketiga, perawat harus tetap berhati-hati 

terhadap pemahaman yang berbeda yang dapat digunakan oleh pasien dalam 

membeca isyarat pesan-pesannya. Keempat, perawat harus memperkirakan 

kemampuan pasien dalam membaca isyarat berbagai pesan yang berbeda dan 
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merumuskan pesan-pesan mereka dalam suatu cara yang akan mudah dipahami 

oleh pasien. 

Dari fenomena di atas menunjukkan bahwa persepsi pasien menentukan 

mutu pelayanan pada pasien dari status sosial yang berbeda-beda. Sehubungan 

dengan itu maka penulis tertarik uintuk melakukan penelitian tentang 

"Perbandingan Persepsi Pasien JPS dan Non JPS Terhadap Pelayanan 

Keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 RSUD Dr. Soetomo Surabaya". 

1.2 Perumusan Masalah 

1.2.1 Pernyataan masalah 

Pasien menilai pelayanan keperawatan yang diterima pasien JPS kurang 

baik dibandingkan dengan pelayanan kepada pasien Non JPS. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh adanya faktor internal maupun faktor ekstenal. 

Faktor - faktor yang berpengaruh dari dalam diri pasien yaitu pendidikan, sosial 

ekonomi, motivasi, minat, pengalaman masa lalu, emosi serta sikap pasien. 

Sedangkan faktor eksternal yang mempengaruhi persepsl pasien yaitu sikap 

perawat, lingkungan, serta tingkah laku orang lain. 

Adanya persepsi-persepsi yang negatif terhadap pelayanan keperawatan 

mengakibatkan pasien kurang kooperatif terhadap tindakan yang dilakukan oleh 

perawat, sehingga akan menghambat proses kesembuhan pasien. Selain itu akan 

mengakibatkan steriotip yang buruk terhadap keperawatan sehingga nama profesi 

keperawatan di masyarakat akan menjadi buruk. 
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1.2.2 Pertanyaan penelitian: 

1. Bagaimanakah persepsi pasien JPS terhadap pelayanan keperawatan di 

Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya? 

2. Bagaimanakah persepsi pasien Non JPS terhadapa pelayanan 

keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 RSUD Dr. Soetomo Surabaya? 

3. Adakah hubungan antara faktor demografi : penghasilan, pekerjaan, 

dan pendidikan dengan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap 

pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. 

4. Adakah perbedaan persepsl paslen JPS dan Non JPS terhadap 

pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mempe\aj"ari perbedaan persepsl paslen JPS dan Non JPS terhadap 

pe\ayanan keperawatan. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi persepsi pasien IPS terhadap pe\ayanan keperawatan 

di Ruang Bedah B dan D RSUO Dr Soetomo Surabaya. 

2. Mengidentifikasi persepsi pasien Non JPS terhadap petayanan 

keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 RSUO Dr. Soetomo Surabaya. 

3. Mengidentifikasi hubungan faktor demografi : penghasi\an, pekerjaan, 
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dan pendidikan dengan persepsi pasien JPS dan Non IPS terhadap 

pelayaan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. 

4. Mengidentifikasi perbedaan persepsi pasien IPS dan Non IPS terhadap 

pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 RS UD Dr. Soetomo 

Surabaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4. I Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Sebagai bahan masukan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan khususnya pelayanan yang ditujukan pada pasien JPS maupun non IPS. 

1.4.2 Bagi profesi keperawatan 

Sebagai bahan masukan bagi profesi keperawatan dalam mengembangkan 

ilmu keperawatan yang menyangkut pelayanan kepada pasien khususnya pada 

pasien dengan tingkat sosial yang berbeda. 

1.4.3 Bagi peneliti 

Sebagai bahan pertimbangan dalam mengembangkan penelitian tentang 

pelayanan yang ditujukan pada pasien JPS-BK maupun Non JPS-BK. 
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1.5 Relevansi 

Oi era krisis sekarang ini terdapat peningkatan pasien JPS. Perawat dalam 

memberikan pelayanan kesehatan harus bersikap profesional baik terhadap pasien 

JPS maupun Non JPS. Hal ini akan memberikan tingkat kepuasan terhadap 

pelayanan yang diberikan oleh perawat. Dengan demikian akan meningkatkan 

mutu pelayanan keperawatan menuju profesionalisme keperawatan yang sekarang 

ini tengah digalakkan. 
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2.1 Konsep Persepsi 

2.1 .1 Pengertian persepsi 

BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Persepsi adalah pengalaman tentang obyek, peristiwa, atau hubungan

hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan 

pesan. Persepsi ialah memberikan makna pada stimuli inderawi (sensori stimuli) . 

Hubungan sensasi dengan persepsi sudah jelas. Sensasi adalah bagian dari 

persepsi . Walaupun begitu, menafsirkan makna informasi inderawi tidak hanya 

melibatkan sensasi, tetapi juga atensi, ekspektasi, motivasi, dan memori 

(Desiderato, 1976 dalam Rakhmad lalaludin, 2002: 51 ). 

Pengertian lain tentang persepsi dijelaskan oleh Atkinson, Rita L. , at ai , 

(1 996 : 201) yang menyatakan bahwa persepsi adalah proses dimana kita 

mengorganisasi dan menafsirkan pola stimulus ini dalam Iingkungan. Tidak 

seperti peristiwa sensori sederhana, fenomena persepsi dianggap tergantung pada 

proses yang lebih tinggi peringkatnya. Menurut Robbins (1996) menyatakan 

persepsi . adalah proses dimana individu mengorganisasikan dan 

menginterpretasikan impressi sensonnya supaya dapat memberi arti pada 

Iingkungan sekitamya. Perbedaan tanggapan terhadap rangsangan yang sarna, 

karena tiga proses yang berkenaan dengan persepsi adalah penerimaan rangsangan 

secara selektif, perubahan makna informasi secara selektif dan mengingat suatu 

secara selektif. Walgito (2000, 54) menyatakan bahwa persepsi itu merupakan 
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proses pengorganisasian, penginterpretasian terhadap stimulus yang diterima oleh 

organisme atau individu sehingga merupakan sesuatu yang berarti, dan merupakan 

aktivitas yang integreted dalam diri individu. Karena merupakan aktivitas yang 

integreted, maka seluruh pribadi, seluruh apa yang ada dalam diri individu aktif 

berperan dalam persepsi itu. 

Schereer (dalam Walgito, 1995: 16) memberikan uraian persepsi adalah 

suatu representasi fenomena tentang obyek distal sebagai hasil pengorganisasian 

obyek itu sendiri medium dan rang sang proksimal. Persepsi merupakan proses 

kategorisasi, dimana organisme dirangsang oleh masukan tertentu (obyek-obyek, 

peristiwa-peristiwa, dan lain-lain) dan orgamsme merespon dengan 

menghubungkan masukan tersebut dengan salah satu kategori (golongan) obyek 

atau ~ristiwa . Proses ini berjalan aktif sehingga seseorang dapat mengenali atau 

memberikan arti pada masukan itu. Persepsi demikian bersifat inferensial serta 

bervariasi . 

Hamner dan Organ (dalam Adam I Indrawijaya, 2000:47) mengungkapkan 

bahwa persepsi sangat bersifat pribadi dan usaha sungguh-sungguh memahami 

persepsi orang merupakan bagian penting dari studi perilaku organisasi . Dalam 

kehidupan berorganisasi , sering sekali kita dihadapkan pada perbedaan 

interpretasi yang menyebabkan perbedaan pilihan tindakan dan perilaku terhadap 

obyek yang sarna. 

Menurut Widyatun (1999 : 110) persepsi atau tanggapan adalah proses 

mental yang terjadi kepada diri menusia yang akan menunjukkan bagaimana kita 

melihat, mendengar, merasakan, memberi, serta meraba (kerja indra) sekitar kita. 
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Wiliam James (1999) menjelaskan persepsi adalah suatu pengalaman yang 

terbentuk berupa data-data yang didapat melalui indra, hasil pengolahan otak dan 

ingatan proses dihayati melalui ilusi atau mispersepsi atau trick atau tipuan dan 

juga bukan salah tanggapan. 

P. Sondang Siagian (1995: 99) mengatakan bahwa apabila seseorang 

berbicara tentang persepsi, yang dimaksud ialah bahwa apa yang dilihat seseorang 

. ' belum tentu sarna dengan fakta yang sebenamya. Keinginan seseorang itulah yang 

menyebabkan mengapa dua orang yang melihat atau mengalami hal yang sarna 

memberikan interpretasi yang berbeda tentang apa yang dilihat atau dialaminya. 

2.1.2 Tahap-tahap dalam proses persepsi 

Menurut Pareek proses tersebut terdiri dari proses menerima, inenyeleksi , 

mengorganisasikan, mengartiakan, menyaji, dan memberikan reaksi pada 

rangsang panca indra. 

Proses menerima 

Proses pertama dalam persepsi adalah menerima rangsang atau data dari 

berbagai sumber. Kebanyakan data diterima melalui panca indra, sehingga proses 

ini sering disebut dengan pengindraan, proses ini sering disebut sensasi. Menurut 

Desiderado (Walgito, 1995: 20) merupakan pengalaman elementer yang segera, 

yang tidak memerlukan penguraian secara verbal, simbolis, atau konseptual, dan 

terutama selalu berhubungan dengan panca indra. 

Schereer (Walgito, 1995: 21) mengemukakan bahwa rangsangan itu terdiri 

dari tiga macam sesuai dengan elemen dari proses penginderaan. p'ertama 

rangsang merupakan obyek, ialah obyek dalam bentuk fisiknya atau rangsang 
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distal. Kedua, rangsang sebagai keseluruhan yang terbesar dalam lapangan 

progsimal, ini belum menyangkut proses sistem syaraf Ketiga, rangsang sebagai 

representasi fenomena atau gejala yang dikesankan dari obyek-obyek yang ada 

diluar. Branca, 1965; Woodworth dan Marquis,1957 (dalam Walgito, 1997: 53) 

mengungkapkan bahwa proses pengindraan akan selalu terjadi setiap saat, pada 

waktu individu menerima stimulus melalui alat inderanya, melalui reseptomya. 

Alat indera merupakan penghubung antara individu dengan dunia luamya. 

Proses Menyeleksi Rangsang 

Michell (dalam Walgito, 1995: 18) menyatakan persepsi adalah suatu 

pros~s yang didalamnya mengandung proses seleksi ataupun sebuah mekanisme. 

Setelah menerima rangsang atau data diseleksi. Anderson (Walgito, 1995: 22) 

mengemukakan bahwa perhatian adalah proses mental, ketika rangsang atau 

rangkaian rangsang menjadi menonjol dalam keadaan pada saat yang lainnya 

melemah. 

Menurut Robbins (1996 : 126) obyek -obyek yang berdekatan satu sarna 

lain ak~m cenderung dipersepsikan bersama-sama bukannya secara terpisah. 

Sebagai akibat kedekatan fisik atau waktu, sering kita menggabung bersama-sama 

objek-objek atau peristiwa-peristiwa yang tidak berkaitan. Makin besar kemiripan 

itu, makin besar kemiripan, makin besar kemungkinan kita cenderung 

mempersepsikan mereka sebagai suatu kelompok bersama. 

Proses Pengorganisasian 

Data atau rangsang yang diterima selanjutnya diorganisasikan dalam suatu 

bentuk. Pengorganisasian sebagai proses seleksi atau screening berarti beberapa 
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informasi akan diproses dan yang lain tidak. Sebagaimana mekanisme 

pengorganisasian, berarti bahwa informasi-informasi yang diproses akan 

digolong-golongkan dan dikategorikan dengan beberapa eara. Hal ini akan 

memberikan arah untuk mengartikan sesuatu stimulus. Kategorisasi tersebut 

mungkin terjadi secara terperinci, yang terpenting adalah mengkategorikan 

informasi yang kompleks ke dalam bentuk yang sederhana. 

Proses Pengambilan Keputusan dan Pengecekan 

Menurut Robbins (1996: 134) bagaimana individu-individu dalam 

organisasi mengambil keputusan dan kualitas pilihan terakhir mereka, sebagian 

besar dipengaruhi oleh persepsi-persepsi mereka. 

Menurut Burner ada beberapa klasifikasi dalam pengambilan keputusan, 

yaitu: 

1) Kategori primitif, dimana obyek atau peristiwa yang diamati diselesaikan 

dan ditandai berdasarkan ciri-ciri tersebut. 

2) Mencari . tanda (Cue Search), pengamat secara cepat memeriksa 

(scrcinnin8J Iingkungan untuk mencan tambahan informasi untuk 

mengadakan kategorisasi yang tepat. 

3) Konfinnasi , terjadi setelah obyek mendapat penggolongan sementara. 

Pada tahap' ini pengamat tidak lagi terbuka untuk sembarangan masukan, 

melainkan hanya menenma informasi yang memperkuat 

(mengkonfirmaikan) keputusannya, masukan-masukan yang tidak relevan 

dihindari. 
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Menurut Rakhmad (2000) proses terjadinya persepsi pertama karena 

adanya obyeklstimulus yang merangsang untuk ditangkap oleh panca indra (obyek 

tersebut perhatian panca indra), kemudian obyeklstimulus perhatian tadi dibawa 

ke otak dari otak terjadi adanya kesan atau jawaban (response) stimulus berupa 

. kesanlrespon yang dibalikkan kembali berupa tanggapan atau persepsi atau hasil 

kerja indra berupa pengalaman pengolahan otak. Proses terjadinya persepsi ini 

perlu fenomena dan yang terpenting fenomena dari persepsi ini adalah 

perhatianlattanlion. Pengertian perhatian itu sendiri adalah suatu konsep yang 

diberikan pada proses persepsi yang menseleksi input-input tertentu untuk 

diikutsertakan dalam suatu pengalaman yang kita sadari/kenal dalam suatu waktu 

tertentu. 

Proses persepsi lainnya dikemukakan oleh Walgito (1997, 54) yang 

menjelaskan terjadinya proses persepsi yaitu objek menimbulkan stimulus, dan 

stimulus mengenai alat indera atau reseptor. Proses ini dinamakan proses 

kealaman (fisik). Stimulus yang diterima oleh alat indera dilanjutkan oleh syaraf 

sensoris ke otak. Proses ini dinamakan proses fisiologis . Kemudian terjadilah 

suatu proses di .otak, sehingga individu dapat menyadari apa yang ia terima 

dengan rese~tor itu, sebagai suatu akibat dari stimulus yang diterimanya. Proses 

yang terjadi dalam otak atau pusat kesadaran itulah yang dinamakan proses 

psikologis. Dengan demikian taraf terakhir dari proses persepsi ialah individu 

menyadari tentang apa yang diterima melalui alat indera atau reseptor. Proses ini 

merupakan proses terakhir dari persepsi dan merupakan persepsi yang sebenamya. 
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Respons sebagai akibat dari persepsi dapat diambil oleh individu dalam berbagai

bagai macam bentuk. 

2.1.3 Falctor - faktor yang mempengaruhi persepsi 

Menurut Sondang P. Siagian (1995: 99), persepsi seseorang tidak timbul 

begitu saja. Ada beberapa falctor yang menyebabkan mengapa dua orang yang 

melihat sesuatu mungkin memberi interpretasi yang· berbeda tentang apa yang 

dilihatnya itu. Persepsi secara umum dipengaruhi oleh tiga falctor. 

1. Dari orang yang bersangkutan 

Apabila seseorang melihat sesuatu dan berusaha memberikan interpretasi 

tentang apa yang dilihatnya itu, ia dipengaruhi oleh karalcteristik 

individual yang turut berpengaruh seperti sikap, motif, kepentingan, minat, 

pendidikan, harapan, dan pengalaman. 

Robbins (1996: 124-125) menyatakan bila seseorang individu memandang 

pada suatu target dan mencoba menafsirkan apa yang dilihatnya, 

penafsir~n ~tu sarat dipengaruhi oleh karakteristik-karakteristik pribadi dari 

pelaku persepsi individual itu. Diantara karakteristik pribadi yang lebih 

relevan yang mempengaruhi persepsi adalah sikap, motif, kepentingan 

atau minat, pengalaman masa lalu dan harapan (ekspektasi). Kebutuhan 

atau motif yang tidak dipuaskan merangsang individu-individu dan dapat 

menggunakan suatu pengaruh yang kuat pada persepsi mereka. 

2. Sasaran persepsi tersebut 

Sasaran itu mungkin berupa orang, benda, atau peristiwa. Sifat-sifat 

sasaran itu biasanya berpengaruh terhadap persepsl orang lain yang 
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melihatnya. Dengan kata lain, gerakan, suara, ukuran, tindak tanduk, dan 

ciri-ciri lain dari sasaran persepsi turut menentukan cara pandang orang 

yang melihatnya. 

Mempersepsi, seseorang, individu yang dipersepsi itu mempunyal 

kemampuan-kemampuan, perasaan, harapan, walaupun kadamya berbeda 

seperti halnya pada individu yang mempersespsi . Orang yang dipersepsi 

dapat berbuat sesuatu terhadap orang yang mempersepsi , sehingga kadang

kadang justru sering hasil persepsi tidak sesuai dengan keadaan yang 

sebenamya. Orang yang dipersepsi dapat menjadi ternan, namun 

sebaliknya juga dapat menjadi lawan dari individu yang mempersepsi. Hal 

tersebut tidak akan dijumpai bila yang dipersepsi itu bukan manusia atau 

orang (Tagiuri dan Petrullo, 1958 dalam Walgito, 2000: 56). 

3. Faktor situasi 

Persepsi harus dilihat secara kontektual yang berarti dalam situasi mana 

persepsl itu timbul perlu pula mendapat perhatian. Situasi merupakan 

·faktor yang turut berperan dalam menumbuhkan persepsi seseorang. 

Menurut Walgito (2000: 57) menyatakan bahwa situasi sosial yang 

melatarbelakangi stimulus person juga akan ikut berperan dalam hal 

mempersepsi seseorang. Bila situasi sosial yang melatarbelakangi berbeda, 

hal tersebut akan dapat membawa perbedaan hasil persepsi seseorang. 

Orang yang biasa bersikap keras, tetapi karena situasi sosialnya tidak 

memungkinkan untuk menunjukkan kekerasannya, hal tersebut akan 

mempengaruhi dalam seseorang berperan sebagai stimulus person. 
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Keadaan tersebut dapat mempengaruhi orang yang mempersepsmya. 

Karena itu situasi sosial yang melatarbelakangi stimulus person 

mempunyai peran yang penting dalam persepsi, khusunya persepsi sosial. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi menurut Walgito (1995: 22) 

terdapat dua yaitu faktor ektern dan intern. 

1. F aktor ekstem 

Kebanyakan dari pembicaraan masalah ini ditujukan untuk persepsi visual 

terhadap barang-barang, tetapi menurut Pareek (Walgito, 1995: 22) faktor ini juga 

digunakan untuk persepsi atas orang dan keadaan. lntensitas rangsang, kekuatan 

rangsang akan turut menentukan, disadari atau tidaknya rangsang itu. Pada 

umumnya rangsang yang kuat lebih menguntungkan dalam kemungkinan direspon 

bila dibandingkan dengan rangsang yang lemah. Sehubungan dengan itu, dalam 

hal komunikasi , maka isi komunikasi merupakan obyek, sedangkan lama waktu 

dan frekwensi dal~m komunikasi merupakan intensitas rangsangan. 

Pada umumnya ukuran rangsang yang lebih besar lebih menguntungkan 

dalam men~lIik perhatian dibandingkan dengan ukuran yang kecil. Perubahan 

rangsang, dimana rangsang yang monoton kurang menguntungkan dan karena itu 

perlu adanya perubahan dari rangsang itu untuk dapat menarik perhatian. Gerakan 

rangsang akan lebih menarik perhatian seseorang. Rangsang yang tidak diulang

ulang pada dasamya lebih menarik perhatian daripada rangsang yang diulang. 

Pertentangan atau kontras dari rangsang-rangsang yang bertentangan atau kontras 

dengan sekitamya akan lebih menarik perhatian seseorang. Hal ini disebabkan 
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karena rangsang tersebut lain dari yang biasa dilihat dan akan cepat menarik 

perhatian (Walgito, 1995). 

Robbins (1996) menyatakan faktor perhatian luar terdiri dari pengaruh luar 

seperti intensitas ukuran, kontras, repitisi, gerakan, keterbaruan, dan keterbiasaan. 

2. Faktor intern yang mempengaruhi persepsi 

Menurut Walgito (1995), faktor intern yang mempengaruhi persepsl 

adalah berkaitan dengan kebutuhan psikologis, latar belakang pendidikan, 

kepribadian dan penerimaan diri serta keadaan individu pada suatu waktu tertentu. 

Ada individu yang suka memperhatikan sesuatu sekalipun kecil atau tidak berarti, 

tetapi sebaliknya ada individu yang acuh tak acuh terhadap keadaan sekitarnya. 

. Menurut Sartain (Walgito, 1995) faktor personal yang mempengaruhi 

persepsi ialah, pertama motivasi, emosi dan, sikap seseorang, kedua frame of 

reference (kerangka acuan perilaku) seseorang, ketiga kemampuan penilaian dan 

pengevaluasian seseorang. Menurut Krech dan Kruchfield (Walgito, 1995) faktor 

personal itu .ineliputi kebutuhan (need), suasana hati (mood), pengalaman masa 

lalu, dan sifat-sifat individu lain. 

Faktor perhatian dalam menurut Robbins (1996) didasarkan pada masalah 

psikologis ' indiyidu yang bersifat kompleks. Manusia akan memilih stimulus atau 

situasi lingkungan yang dianggap menarik dan yang bersesuaian dengan proses 

belajar, motivasi, dan kepribadian. 

Pikiran, perasaan, kerangka acuan, pengalaman-pengalaman, atau dengan 

kata lain keadaan pribadi orang yang mempersepsi akan berpengaruh dalam 

seseorang mempersepsi orang lain. Hal tersebut disebabkan karena persepsi 
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merupakan aktivitas yang integreted (Moskowitz dan Orgel, 1969 dalam Walgito, 

2000: 67). Menurut Walgito (2000: 97) bila orang yang dipersepsi atas dasar 

pengalaman merupakan seseorang yang menyenangkan bagi orang yang 

mempersepsi, akan lain hasil persepsinya bila orang yang dipersepsi itu 

memberikan pengalaman yang sebaliknya. Demikian pula dengan aspek-aspek 

lain yang terdapat dalam diri orang yang mempersepsi . 

2.1.4 lalan pintas menilai orang lain 

Menurut Robbins (1996 : 128-131) menyatakan bahwa dalam menilai 

orang lain, sering individu menggunakan jalan pintas. Mempersepsikan dan 

menafsir apa yang dilakukan orang lain merupakan suatu beban. Akibatnya, 

individu-individu mengembangkan teknik-teknik untuk membuat tugas itu lebih 

mudah dikelola. Teknik-teknik tersebut yaitu: 

1. Persepsi selektif 

Orang-orang secara selektif menafsirkan apa yang mereka saksikan 

berdas~rkan . kepentingan, latar belakang, pengalaman, dan sikap. Setiap 

karakteristik yang membuat sesorang, suatu objek, atau peristiwa menyolok akan 

meningkatkan kemungkinan bahwa itu akan dipersepsikan. Karena mustahil bagi 

kita untuk mengasimilasikan semua yang kita lihat, hanya rangsangan-rangsangan 

tertentu yang dapat dicema. 

2. Efek halo 

Individu menarik suatu kesan urnurn mengenai seorang individu 

berdasarkan karakteristik tunggal, seperti misalnya kecerdasan, dapatnya bergaul , 

atau penampilan, berlangsunglah di sini suatu efek halo. Contohnya seorang dosen 
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dapat dinilai sebagai pendiam, bersifat pasif, banyak pengetahuan, dan sangat 

memenuhi syarat, tetapi jika gayanya kurang semangat, ia akan dinilai lebih 

rendah mengenai sejumlah karakteristik lain. 

3. Efek kontras 

Evaluasi dari karakteristik-karakteristik seseorang yang dipengaruhi oleh 

pembandingan-pembandingan dengan orang-orang lain yang baru saja dijumpai 

yang berperingkat lebih tinggi atau lebih rendah pad a karakteristik-karakteristik 

yang sarna. Efek kontras dapat mendistorsikan persepsi . 

4. Pr~yeksi 

Kecenderungan untuk menghubungkan karakteristik-karakteristiknya 

sendiri kepada orang-orang lain. Orang-orang yang berproyeksi cenderung 

mempersepsikan orang-orang lain menurut apa yang mereka sendiri serupa 

bukannya menurut apa yang orang yang diamati itu sebenarnya mirip siapa. 

Proyeksi dapat mendistorsi persepsi. 

5. Bersteriotipe 

Bila bta menilai seseorang atas dasar persepsi kita terhadap kelompok diri 

seseorang tt;rsebut. 

2.2 Jaring Pengaman Sosial (JPS) 

2.2.1 Pengertian IPS 

Jaring Pengaman Sosial adalah segala upaya yang bisa ditempuh melalui 

berbagai bidang intervensi maupun kegiatan agar masyarakat tidak semakin 

terpuruk, sehingga secara bertahap mampu mengangkat kondisi sosial 
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ekonominya sendiri (Keputusan Presiden RI. No 190 Th. 1998). 

Program Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (JPS-BK) merupakan 

salah satu upaya pemerintah dalam bidang kesehatan untuk mengatasi dampak 

krisis ekonomi terhadap kesehatan keluarga miskin (Depkes. RI. 1999). 

2.2.2 Tujuan JPS-BK 

JPS bertujuan untuk mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan 

serta status gizi keluarga miskin (Depkes RI, 1999). Sedangkan tujuan khususnya 

yaitu; 1) memberikan pelayanan kesehatan dasar dan rujukannya bagi keluarga 

miskin, 2) memberikan pelayanan kebidanan dasar dan rujukannya bagi keluarga 

miskin, 3) memberikan pelayanan perbaikan gizi bagi ibu hamillnifas kurang 

energi kro~is (KEK) dan bayi/anak umur 6-59 bulan dari keluarga miskin, 4) 

meningkatkan upaya pemberantasan penyakit menular, 5) memantapkan system 

kewaspadaan pangan dan gizi (SKPG) dalam rangka menunjang gerakan 

penanggulangan masalah pangan dan gizi , 6) meningkatan fungsi dan kinerja 

posyandu· unttik menunjang upaya mempertahankan dan meningkatkan status gizi 

serta keseli~tan ibu dan anak, dan 7) mengembangkan JPKM bagi seluruh 

masyarakat Ul1tuk menjamin keterjangkauan dan kelangsungan pelayanan 

kesehatan . 

. 2.2.3 Sasaran JPS-BK 

Seluruh anggota keluarga yang berasal dari keluarga miskin yaitu keluarga 

miskin yang ditetapkan oleh tim desa sesuai dengan sasaran Program Jaring 

Pengaman Sosial Bidang Kesehatan baik pemegang kartu sehat maupun surat 
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keterangan tidak mampu, penderita yang dirujuk ataupun yang datang langsung ke 

rumah sakit dalam keadaan gawat darurat (Depkes RI. 1999). 

2.3 Konsep Pelayanan Keperawatan 

2.3.1 Pengertian Pelayanan Keperawatan 

Menurut Handersoan ( 1980) Pelayanan keperawatan (nursing service<\) 

adalah upaya untuk membantu individu baik sakit maupun sehat dari lahir sampai 

meninggal dunia dalam bentuk peningkatan pengetahuan dan kemampuan yang 

dimiliki sehingga individu tersebut dapat secara optimal melakukan kegiatan 

sehari - hari secara mandiri (Ali Z. , 2002: 51). 

t1fHO Exper' Committee on Nursing Practice, 1996 (dalam Tjandra Yoga 

Aditama, 2000: 64) menyatakan bahwa keperawatan adalah ilmu dan seni 

sekaligus. Disebutkan bahwa pelayanan keperawatan bertugas membantu 

individu, keluarga dan kelompok untuk mencapai potensi optimalnya di bidang 

fisik, ~ental 'dan sosial , dalam ruang lingkup kehidupan dan pekerjaannya. 

Perawat h~rus mampu untuk melakukan upaya promosi dan pemeliharaan 

kesehatan serta mencegah terjadinya penyakit. Keperawatan juga meliputi 

kegiatan perencanaan dan pemberian perawatan yang juga meliputi kegiatan 

perencanaan dan pemberian perawatan pada saat sakit, masa rehabilitasi dan 

menjaga tingkat kesehatan fisik, mental dan sosial yang seluruhnya akan 

mempengaruhi status kesehatan, terjadinya penyakit, kecacatan dan kematian. 

Pelayanan keperawatan diberikan dalam bentuk asuhan keperawatan 

melalui proses pengkajian terhadap penyebab utama tidak terpenuhinya kebutuhan 
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dasar manUSla, penentuan diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan, 

pelaksanaan tindakan, dan pengevaluasian. Seluruh proses di atas disebut proses 

keperawatan (Ali Z., 2002: 51). 

Sasaran pelayanan keperawatan menurut Mitchel dalam Ali Z. (2002) 

membantu individu bereaksi secara positif dalam menghadapi kondisi yang 

berhubungan dengan penyakit. 

2. 3.2 Tugas keperawatan 

Griffith dalam buku The Well Managed Community Hospital, 1987 yang 

dikutip oleh Tjandra Yoga Aditama (2000 : 67) menyatakan bahwa pelayanan 

keperawatan mempunyai lima tugas, yaitu: 

1. Melakukan kegiatan promosi kesehatan, termasuk untuk kesehatan emosional 

dan sosial. 

2. Melakukan upaya pencegahan penyakit dan kecatatan. 

3. Menciptakan keadaan lingkungan, fisik, kognitif dan emosional sedemikian 

rupa yang dilpat membantu penyembuhan penyakit. 

4. Berupaya meminimalisasi akibat buruk dari penyakit. 

5. Mengupayakan kegiatan rehabilitasi . 

Menurut James Willan, 1990 (dalam Tjandra Yoga Aditama 2000: 70) 

menyebutkan bahwa Nursing Departement di rumah sakit mempunyai beberapa 

tugas, seperti: (1) memberikan pelayanan keperawatan pada pasien, baik untuk 

kesembuhan ataupun pemulihan status fisik dan mentalnya, (2) memberikan 

pelayanan lain bagi kenyamanan dan keamanan pasien, seperti penataan tempat 

tidur dll., (3) melakukan tugas-tugas administratif, (4) menyelenggarakan 
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pendidikan keperawatan berkelanjutan, (5) melakukan berbagai penelitianlriset 

untuk senantiasa meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, (6) berpartisipasi 

aktif dalam program pendidikan bagi para calon perawat. 

2.3 .3 Standart keperawatan 

Berdasarkan surat keputusan OPP PPNI Nomor: 03/DPP/SKIII1996, maka 

standart keperawatan di Indonesia dikategorikan merijadi 4 jenis standart, yaitu 

standart pelayanan keperawatan, standart praktik keperawatan, standart 

pendidikan keperawatan, dan standart pendidikan berkelanjutan bagi perawat. 

Standart pelayanan keperawatan terdiri dari ; 1) Standart 1: Oivisi Keperawatan 

mempunyai falsafah dan struktur yang menjamin pemberian asuhan keperawatan 

yang bermutu tinggi dan merupakan saran a untuk menyelesaikan berbagai 

persoalan praktik keperawatan di seluruh institusi asuhan keperawatan, 2) 

Standarf 2: divisi keperawatan dipimpin oleh seorang perawat eksekutif yang 

memenuhi persyaratan dan anggota direksi , 3) Standart 3: Kebijaksanaan dan 

praktik d~visi keperawatan menjamin pelayanan keperawatan merata diantara 

klienlpasien di institusi pelayanan kesehatan, 4) Standart 4 : Oivisi keperawatan 

menjamin bahwa proses keperawatan digunakan untuk merancang dan 

memberikan asuhan untuk memenuhi kebutuhan individu klienlpasien dalam 

konteks keluarga, 5) Standart 5: Divisi keperawatan menciptakan Iingkungan yang 

menJamm efektifitas praktik keperawatan, 6) Standart 6: Divisi keperawatan 

menJamm pengembangan berbagai program pendidikan untuk menunJang 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang bermutu tinggi , 7) Standart 7: Divisi 

keperawatan memprakarsai, memanfaatkan, dan berperan serta dalam telah atau 
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berbagai proyek penelitian untuk peningkatan asuhan klienlpasien (Nursalam, 

2002: 85). 

2.3.4 Kegiatan keperawatan 

John Griffith (dalam Tjandra Yoga Aditama, 2000: 71) menyatakan 

kegiatan keperawatan di rumah sakit dapat dibagi menjadi keperawatan klinik dan 

manajemen keperawatan. Kegiatan keperawatan kliriik antara lain terdiri dari : 

pelayanan keperawatan personal (personal nursing care), yang antara lain berupa 

pelayanan keperawatan umum dan atau spesifik untuk sistem tubuh tertentu, 

pemberian motivasi dan dukungan emosi pad a pasien, pemberian obat dll .; 

berkotIlunikasi dengan dokter dan petugas penunjang medik, mengingat perawat 

selalu berkomunikasi dengan pasien setiap waktu sehingga merupakan petugas 

yang : seyogyanya paling tahu tentang keadaan pasien; berbagai hal tentang 

keadaan pasien ini perlu dikomunikasikan dengan dokter atau petugas lain; 

menjalin hubungan dengan keluarga pasien. Komunikasi yang baik dengan 

keluargalkerabat pasien akan membantu proses penyembuhan pasien itu sendiri. 

Keluarga perlu mendapat kejelasan (sampai batas tertentu) tentang keadaan si 

pasien, dan berpartisipasi aktif dalam proses penyembuhan; menjaga lingkungan 

bangsal tempat perawatan. Dalam hal ini perlu diingatkan bahwa Florence 

Nightingale dan teman-temannya secara langsung mengepel dan menyikat lantai 

bangsal perawatan tempat mereka bekerja. Kini situasinya telah berubah, tetapi 

perawat tetap bertanggungjawab terhadap lingkungan bangsal perawatan pasien, 

baik lingkungan fisik , mikrobiologik, keamanan dU.; melakukan penyuluhan 

kesehatan dan upaya pencegahan penyakit. Program ini dapat dilakukan pada 
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pasien dengan materi spesifik sesuai penyakit yang dideritanya. Tetapi, dapat juga 

diberikan pada pengunjung rumah sakit secara umumnya, bahkan masyarakat di 

luar dinding rumah sakit sekalipun. Dalam hal manajemen keperawatan di rumah 

sakit, tugas yang harus dilakukan adalah: penanganan administratif, antara lain 

dapat berupa pengurusan masuknya pasien ke rumah sakit (patient admission) , 

pengawasan pengisian dokumen catatan medik dengan baik, membuat 

penjadwalan proses pemeriksaanlpengobatan pasien dll .; membuat penggolongan 

pasien sesuai berat-ringannya penyakit, dan kemudian mengatur kerja perawatan 

secara optimal pada setiap pasien sesuai kebutuhannya masing-masing; 

memonitor mutu pelayanan pada pasien, baik pelayanan keperawatan secara 

khusus maupun pelayanan lain secara umumnya; manajemen ketenagaan dan 

logistik keperawatan, kegiatan ini meliputi staffing, schedulling, assignment dan 

budgeting. 

Menurut Ali Z (2002) dalam pelaksanaan tindakan keperawatan, perawat 

harus bekerja sarna dengan anggota keperawatan lain, dengan pasienlkeluarga dan 

petugas kesehatan lainnya. Perawat harus berprinsip senyum, salam, sapa, sopan 

santun, sabar dan syukur. Selain itu dalam memberikan pelayanan, perawat harus 

melaksanakannya dengan: 1) Disiplin; mengikuti tata tertib, norma-norma, kode 

etik sesuai disiplin ilmu yang telah dikuasai, 2) Inovatif; perawat harus 

berwawasan luas dan harus mampu menyesuaikan diri dengan perkembangan 

ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) berdasarkan iman dan taqwa (IMTAQ), 

3) Rasional; perawat harus berfikir dan bertindak, 4) Integrated; perawat harus 

mampu bekerja sarna dengan sesama profesi, tim kesehatan yang lain, pasien atau 
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keluarga pasien berdasarkan azas kemitraan, 5) Mampu dan mandiri; perawat 

harus mampu mandiri serta kompeten, 6) Ugem; perawat harus yakin dan percaya 

atas kemampuannya dan bertindak dengan sikap optimis bahwa asuhan 

keperawatan yang diberikan akan berhasil. 

Stevens, at. al. (1999) menyatakan bahwa sebenamya tidak boleh sebagai 

perawat membeda-bedakan pasien-pasien yang ada. Dalam praktik memang akan 

ada perbedaan antara sikap profesional yang ditunjukkan pada berbagai paslen 

yang berbeda. 

2.3.5 Aspek pelayanan 

Menurut Azwar, A (dalam Ali, Z., 2002: 57 - 58) membagi pelayanan 

keperawatan ke dalam 6 aspek penanganan, yaitu: 

1. lumlah tenaga: pelaksana 

I) Pelayanan keperawatan tunggal (solo practice) yang dilaksanakan oleh 

perorangan. 

2) Pelayanan keperawatan berkelompok (group practice) yang dilaksanakan 

secara kelompok. 

2. Keahlian tenaga pelaksana 

1) Pelayanan keperawatan umum (general nursing services) dilaksanakan 

oleh perawat umum. 

2) Pelayanan keperawatan spesialis (specialist nursing service.s) dilaksanakan 

oleh tenaga spesialis. 

3. Hubungan pelayanan dengan rumah sakit 

1) Pelayanan keperawatan di dalam rumah sakit (hospital based nursing 
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service!)). 

2) pelayanan keperawatan di luar rumah sakit (community based nursing 

service!)). 

4. Kondisi klien 

1) Pelayanan keperawatan klien sakit (.s·ick client nursing service!)). 

2) Pelayanan keperawatan klien sehat (healthy client nursing services). 

5. Jumlah klien 

1) Pelayanan keperawatan individual (individual nursing services) . 

2) Pelayanan keperawatan keluarga (family nursing servicec\) . 

3) Pelayanan keperawatan kelompok (community nursing services) . 

6. Orientasi pelayanan 

1) Pelayanan keperawatan medis (medical nursing services). 

2) Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat (public health nursing 

services) . 

2.4 Kepuasan 

Pengertian kepuasan menurut Edwarson yang dikutip Fandy Tjiptono 

(2000, hal. 89), Kepuasan merupakan tingkat perasaan seseorang setelah 

membandingkan hasil yang dirasakan dengan harapannya. Kualitas dari suatu 

pelayanan dapat diukur dengan menentukan perbedaan antara apa yang 

diharapkan pengguna layanan dan bagaimana pengalamannya terhadap layanan 

tersebut. 

Konsep dasar yang dominan di dalam literatur kepuasan adalah teori 

diskonfinnasi harapan (the theory of expectancy disconfirmation) . Teori ini 
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mengemukakan bahwa kepuasan adalah hasil dari perbandingan antara harapan 

semula dengan persepsi dari pelayanan yang di rasakan. Paradigma diskonfirmasi 

ini berdasarkan pada proses kognitif dengan asumsi bahwa setiap orang yang akan 

saling berhubungan telah mempunyai sebentuk harapan, kemampuan serta 

kemauan untuk menilai kualitas dari hubungan tersebut (Berry & Parasuraman, 

1991). Day Tse dan Wilton yang dikutip Fandy Tjip~ono (2000) mendefinisikan 

kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan sebagai respon pelanggan terhadap 

evaluasi ketidaksesuaian (disconfirmation) yang dipersepsikan antara harapan 

awal sebelum pembelian (atau norma kinerja lainnya) dan kinerja aktual prod uk 

yang dirasakan setelah pemakaiannya. 

Definisi kepuasan yang banyak diacu di dasarkan pada disconfirmation 

paradigma (Oliver, 1997) dikutip oleh Fandy Tjiptono (2000). Berdasarkan 

paradigma tersebut kepuasan pelanggan dirumuskan sebagai evaluasi puma beli , 

dimana persepsi terhadap kinerja altematif produk atau jasa yang dipilih 

memenuhi atau melebihi harapan sebelum pembelian. Apabila persepsi terhadap 

kinerja tidak dapat memenuhi harapan maka yang terjadi adalah ketidakpuasan. 

Menurut Fandy Tjipto (2002 : 153) menyatakan pelanggan mengeluh 

karena tidak puas. la tidak puas karena harapannya tidak terpenuhi . Dengan 

demikian semakin tinggi harapan pra pembelian seorang pelanggan, maka 

semakin besar kemungkinan ia tidak puas terhadap jasa yang dikonsumsinya. 

Oleh karena itu kunci komunikasi dalam pemasaran jasa adalah manajemen 

harapan pelanggan. 
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2.5 Mutu Pelayanan 

A V Feigenbaun secara umum menyebutkan bahwa mutu produk dan jasa 

didefinisikan sebagai keseluruhan gabungan karakteristik produk dan jasa dari 

pemasaran, rekayasa, pembuatan, dan pemeliharaan yang membuat produk dan 

jasa yang digunakan memenuhi harapan pelanggan (Aditama, T. Y, 2000: 147). 

Dengan kajian mendalam terhadap harapan pengguna layanan 

Parasuraman dan Berry (1991) mengidentifikasi lima dimensi kual itas yang 

dipergunakan dalam menilai kualitas pelayanan jasa, yaitu : 

I) Faktor fisik (tangible) - fasilitas fisik, perlengkapan, penampilan personil. 

2) Releabilitas (rehability) - kemampuan melakukan layanan atau jasa yang 

diharapkal). secara menyakinkan, akurat, dan konsisten 

3) Daya tangkap (responsiveness) - kemauan memberikan layanan cepat dan 

membantu konsumen . 

4) Jaminan (assurancce) - pengetahuan, sopan dan kemampuan karyawan 

menyampaikan kepastian dan kepercayaan. 

5) Empati (empaty) - perhatian individual pada konsumen. 
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KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konsep 

Berdasarkan teori-teori di atas yang berkaitan dengan faktor yang 

mempengaruhi persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan, maka dapat 

digambarkan bahwa kerangka konseptual penelitian ini yaitu: 

Faktor Ekstemal : 

Faktor Yang Berhubungan 
Dengan Persepsi Pasien 

- Pelayanan keperawatan 
- PekeIjaan 

I 

: - Lingkungan : 
: - Tingkah laku orang lain I 

I 

: - Sosial ekonomi I 

l ______ -------------~ 

Faktor Internal 
- Pendidikan 

------------, 
- Lama perawatan 
- Motivasi 
- Emosi 
- Perilaku 
- Suasana hati 
- Kebutuhan 
- Pengalaman masa lalu 

.-------1: Persepsi 11-------. 

D 
---, 
I I 
1- __ .. 

I Pasien JPS I 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

Kepuasan 
Pelayanan 

Keperawatan 

I Pasien Non JPS I 

Gambar 3.1 Kerangka konsep perbandingan persepsl pasien IPS dan Non JPS 

terhadap pelayanan keperawatan 
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Persepsi merupakan pengalaman mengenal obyek, peristiwa-peristiwa 

kemudian ditafsirkan oleh individu dalam proses berfikir mereka kemudian 

diterjemahkan ke dalam tindakan-tindakan sesuai dengan apa yang dipikirkannya. 

Persepsi sangat tergantung dari individu itu sendiri. Persepsi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor baik faktor internal maupun eksternal. Faktor-faktor internal yang 

mempengaruhi persepsi seseorang yaitu lama perawatan, motivasi , emosi , 

perilaku, suasana hati, kebutuhan, maupun pengaiaman masa lalu. Sedangkan 

faktor eksternal yang mempengaruhi persepsl pasien yaitu pelayanan 

keperawatan, lingkungan, sosial ekonomi, serta waktu. 

Tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat akan diperhatikan 

oleh pasien sehingga pasien akan mempersepsikan sesuai dengan pengetahuan 

yang diperolehoya. Pelayanan keperawatan yang tidak sesuai dengan harapan 

pasien akan dipersepsikan bahwa pelayanan keperawatan yang dilakukan perawat 

adalah buruk. Hal tersebut akan membuat pasien tidak puas terhadap pelayanan 

yang diberikan perawat. Pasien yang tidak puas akan mempersepsikan buruk 

kepada perawat dan akan menyebabkan pasien kurang kooperatif terhadap 

tindakan keperawatan yang dilakukan perawat. 

3.2 Hipotesis 

I. H I ada hubungan antara faktor demografi: pendidikan, pekerjaan dan 

penghasilan dengan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

2. HI ada perbedaan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap peJayanan 

keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 

penelitian atau menguji kesahihan hipotesis (Sastroasmoro dan Ismael, 1995). 

Dalam penelitian ini menggunakan penelitian diskriptif bersifat "comparative 

study" dilakukan dengan cara membandingkan persamaan untuk mencari faktor-

faktor apa atau situasi bagaimana yang menyebabkan timbulnya peristiwa tertentu 

(Notoatmodjo, 2002, hal : 141 ). 

4.2 Kerangka Kerja 

I Populasi I 
... 

I Sampel 
I .. I I ~ 

I Pasien JPS I I Pasien Non JPS I 

Pulta 
Persepsi pasien JPS dan Non JPS yang 
bersedia menjadi responden, masing-

masing sebanyak 15 orang 

... 
. , 

Analisa ' 
Setelah data terkumpul dilakukan analisa 

perbandingan dengan uji chi square 

~ 
Hasil 

Penyajian hasil penelitian 

Gambar 4. 1 Kerangka kerja penelitian perbandingan persepsi pasien JPS dan Non 
JPS terhadap pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya 
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4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling 

4.3 .1 Populasi 

32 

Populasi adalah keseluruhan dari suatu variable yang menyangkut masalah 

yang diteliti (Nursalam dan Siti Pariani, 2001). Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien JPS dan non JPS yang ada di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan sampling tertentu 

untuk bisa memenuhilmewakili populasi (Nursalam dan Siti Pariani , 2001). 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien JPS dan pasien non JPS yang dirawat 

di bagian lnstalasi Rawat lnap Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang 

masih dirawat selama penelitian dan memenuhi kriteria inklusi. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain: Pasien JPS dan non JPS, 

pasien dewasa telah dirawat selama lebih dari 2 hari , dapat mengemukakan 

pendapat sendiri, tidak mengalami gangguan jiwa, bersedia menjadi responden, 

dan pasien di ruangan kelas Ill. Sedangkan kriteria eksklusi penelitian ini yaitu: 

Pasien ASKES, pasien yang dirawat kurang dari 2 hari , pasien yang tidak bersedia 

diteliti , dan pasien di kelas I dan II. 

Sehubungan dengan keterbatasan waktu dan biaya, sehingga tidak 

mungkin mengambil sampel dari semua populasi yang ada. Maka dari itu peneliti 

mengambil sam pel yang dianggap representatif. Jumplah sampel 30 pasien 

dengan pembagian 15 orang pasien JPS dan 15 orang pasien Non JPS. 
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4.3.3 Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 

mewakili populasi (Nursalam dan Siti Pariani, 2001). Dalam penelitian ini 

menggunakan "purposive sampling" yaitu suatu teknik penentuan sampel dengan 

cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, 

sehingga sample tersebut dapat mewakili karakteristik .populasi yang telah dikenal 

sebelumnya. Misalnya perawat baikljelek, pasien yang baikljelek, dll. (Burns & 

Grove, 1991 dikutip oleh Nursalam & Siti Pariani , 2000). 

4.4 Identifikasi Variabel 

Variabel
O 

adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri , sifat, atau ukuran 

yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep 

pengertian tertentu .(Notoatmodjo, 2002: 70). Dalam penelitian ini variabelnya 

yaitu persepsi pasien. 

4.5 Definisi Operasional 

Tabel4.1 Definisi operasional penelitian studi perbandingan persepsi pasien JPS 
dan Non IPS terhadap pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan 
o RSUD 0 S S b r. oetomo ura aya. 

Variabel Parameter Alat Ukur Skala Skor 

Variabel Tanggapan atau penilaian Kuesioner Ordinal Pernyataan 

Persepsi yang menunjukkan kepuasan menggunakan favorable 

paslen paslen terhadap pelayanan skala Linkert berjumlah 16 soal 

keperawatano dengan kriteria : 

Sangat setuju=4 

Setuju= 3 

Tidak setuju= 2 

Sangat tidak 

setuju= 1 
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Kriteria total skor: 

T 2': T Mean data = 

persepsi positif = 2 

T < T Mean data = 

persepsi negatif = I 

Pasien JPS Pasien dengan biaya 

perawatannya semua 

ditanggung pemerintah 

Pasien Non Pasien dengan biaya 

JPS perawatan ditanggung semua 

oleh pasien/keluarga 

4.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data 

4.6.1 Instrumen 

Instrumen penelitian adalah pedoman tertulis tentang wawancara atau 

pengamatan atau daftar pertanyaan, yang disiapkan untuk mendapatkan infonnasi 

dari responden (Gulo, W. 2002 : 123). 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner berupa pertanyaan pilihan 

ganda yaitu berupa angket tertutup. Angket ini diambil dan dikembangkan dari 

kumpulan makalah riset keperawatan oleh Nursalam (2002). Instrumen ini untuk 

mengidentifikasi persepsi pasien JPS maupun Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

4.6.2 Lokasi dan waktu 

Lokasi penelitian dilaksanakan di ruangan bagian instalasi rawat inap 

bedah yaitu Ruang Bedah B dan Bedah D RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Pengambilan data dilaksanakan selama satu minggu yaitu pada tanggal 3 - 8 

Pebruari 2003. 
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4.6.3 Prosedur 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner pada 

sam pel pasien JPS maupun Non JPS yang mau menjadi responden dan 

menandatangani informed consent. Kuesioner berisi tentang pertanyaan-

pertanyaan pilihan ganda mengenai persepsi pasien tentang pelayanan 

keperawatan berjumlah 16 item. Penulis melakukan sendiri dalam melakukan 

pengambilan data dengan terlebih dahulu meminta ijin dari Direktur, pihak 

Litbang, Kepala lrna Bedah, serta Kepala Ruangan Bedah B dan D RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan data. 

4.6.4 Analisa data 

Data yang didapat selanj utnya dikumpulkan dan dilakukan pengolahan 

data. Data diperhitungkan nilai skor menurut Azwar, S. (2002) dengan rumus: 

T =50+l0[X-Xl 
. . SD 

x = Skor responden 

X = Nilai rata-rata kelompok 

SD = Standart deviasi (simpangan baku! kelompok) 

Data kemudian dianalisa dengan menggunakan uji chi square untuk 

mengetahui perbedaan antara dua sampel dengan derajat kemaknaan p :s 0,05 . 

Ketentuan pengujian hipotesis apabila harga chi square hi tung lebih besar atau 

sarna dengan harga tabel maka HI diterima artinya ada perbedaan yang bermakna. 

Dalam pengolahan data, penulis menggunakan program SPSS II for windows. 
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4.7 Masalah Etika 

Oalam melakukan penelitian~ peneliti mengajukan permohonan ijin kepada 

Oirektur RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk mendapatkan persetujuan. 

Kemudian kuesioner dibagikan kepada pasien JPS dan Non JPS di Ruang Bedah 

B dan 0 RSUO Dr. Soetomo Surabaya dengan memperhatikan masalah etika 

yang meliputi : 

4 .7.1 Lembar persetujuan menjadi responden 

Lembar persetujuan diserahkan kepada responden supaya subyek 

penelitian mengerti maksud dan tujuan penelitian. Apabila subyek 

penelitian setuju maka harus menandatangani lembar persetujuan sebagai 

subyek penelitian. 

4 .7. 2 Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, maka peneliti tidak 

mencantumkan nama subyek pada lembar kuesioner yang diisi subyek. 

4 .7.3 Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek dijamin oleh peneliti . 

Hanya kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan sebagai 

hasil riset. 
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4.8 Keterbatasan 

4.8.1 Pengumpulan data dengan kuesioner memiliki jawaban lebih banyak 

dipengaruhi oleh sikap dan harapan pribadi subyek yang bersifat subyektif 

sehingga kurang mewakili secara kualitatif. 

4.8 .2 Kuesioner tidak dilakukan uji reabilitas dan validitas oleh peneliti . 

4.8.3 Waktu penelitian terbatas sehingga dalam pemilihan subyek yang diteliti, 

peneliti tidak melihat kemampuan pemahaman subyek untuk memahami 

isi kuesioner, sehingga dalam menjawab lembar kuesioner subyek 

penelitian mengisi sesuai pengetahuan yang mereka miliki . 
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BABs 

HASlL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini berisi tentang diskripsi mengenai hasil penelitian dan 

pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian. Penyajian data terdiri dari gambaran 

umum lokasi penelitian, data umum, dan data khusus. Gambaran umum lokasi 

penelitiaI1 menampilkan diskripsi mengenai Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya 

khususnya Ruang Bedah B dan 0 sebagai lokasi pengambilan data. Data umum 

men~;npilkan karakteristik responden pasien JPS maupun Non JPS yang masing-

masing berdasarkan umur, status perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

penghasilan keluarga. Data khusus menampilkan persepsi pasien JPS dan Non 

JPS terhadap pelayanan keperawatan. Hasil penelitan yang telah didapatkan 

kemudian dibahas dengan mengacu pad a tuj uan dan landasan teori pada bab 2. 

5.1 Hasil 

5.1.1 Gambaran umum lokasi peneiitian 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya merupakan rumah sakit tipe A dan rumah 

sakit pendidikan. Penelitian dilakukan dari tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 di ruang 

Bedah B dan 0 Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya. Ruang Bedah B dan 0 

merupakan bagian dari instalasi rawat inap bedah. Ruang Bedah B mempunyai 

kapasitas tempat tidur berjwnlah 36 buah dengan pembagian kela~ I 4 buah dan 

kelas rn 32 buah. Tenaga keperawatan di Ruang Bedah B berjumlah 14 orang 

dengan tingkat pendidikan 11 orang dari lulusan OJ rr dan sisanya 3 orang dari 

. 
SPK. Tenaga pekarya kesehatan berjumlah 8 orang dan pembantu rumah tangga 
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berjumlah 3 orang. Sedangkan Ruang Bedah D menangani kasus pasien urologi 

dan bedah umum yang elektif. Kapasitas tempat tidur berjumlah 41 buah yang 

keseluruhan kelas ill. Tenaga keperawatan di Ruang Bedah D berjumlah 11 orang 

dengan tingkat pendidikan 6 orang lulusan D III, 5 orang lulusan dari SPK, 

sedangkanjumlahjumlah tenaga pekarya berjumlah 9 orang danjumlah pembantu 

rumah tangga berjumlah 3 orang. 

5.1.2 Data umum 

Di dalam data umum ini akan di uraikan karakteristik responden yaitu 

sebagai berikut: 

1. DistribiIsi responden pasien JPS berdasarkan umur 

3 

8 
53,3~o 

C> 50 tahun .30 - 49 tahun C 20 - 29 tahun 

4 

Gambar 5.1 Diagram Pie Distribusi responden pasien JPS berdasarkan umur 
di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada 
tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Berdasarkan gambar 5.1 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 orang 

responden pasien JPS yang berusia 30 - 49 tahun yaitu berjumlah 8 orang 

(53,3%), responden berusia 1ebih dari 50 tahun yaitu berjumlah 4 orang (26,7 %). 

Sedangkan yang paling sedikit responden pasien JPS berusia 20 - 29 tahun 

berjumJah 3 orang (20 %). 
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2. Distribusi responden pasien JPS berdasarkan status perkawinan 

4 

73.3% 

[J BeJum kawin • Kawin 

Gambar 5.2 Diagram Pie Distribusi responden pasien JPS berdasarkan status 
perkawinan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Dari gambar 5.2 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 orang responden 

pasien JPS sebagian besar berstatus kawin yaitu berjumlah 11 orang (73,3 %), dan 

responden yang berstatus belum kawin berjumlah 4 orang (26,7 %). 

3. Distribusi responden pasien JPS berdasarkan tingkat pendidikan 

7 
46,7~. 

5 

CTkIakIBeIum sekolah .SD CSLTP [JSMU 

13,3% 

Gambar 5.3 Diagram Pie Distribusi responden pasien JPS berdasarkan 
tingkat pendidikan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Berdasarkan gambar 5.3 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 responden 

par;en JPS sebagian besar berpendidikan SMU sebanyak 7 orang (46,7 %), SD 
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sebanyak 5 orang (33,3 %), SLTP sebanyak 2 orang (13,3 %), sedangkan yang 

terkecil adalah belumltidak sekolah sebanyak 1 orang (6,7 %). 

4. Distribusi responden pasien JPS berdasarkan pekerjaan 

3 

8 
53,3% 

4 

D Pegawai Swasta • Wiraswasta [] Pengangguran 

Gambar 5.4 Diagram Pie Distribusi responden pasien JPS berdasarkan 
pekerjaan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Dari gambar 5.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 orang responden 

pasien JPS sebagian besar bekerja sebagai wiraswasta 8 orang (53,3 %), pegawai 

swasta 4 orang (26,7 %), sedangkan yang belum bekerja sebanyak 3 orang (20 %). 

5. Distribusi responden pasien JPS berdasarkan penghasilan 

4 

73.3"10 

C< Rp. 2~.000 .Rp. 250.000 - 500.000 

Gambar 5.5 Diagram Pie Distribusi responden pasien JPS berdasarkan 
penghasilan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 
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Berdasarkan gambar 5.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 responden 

pasien JPS sebagian besar mempunyai penghasilan sebesar < Rp. 250.000 

sebanyak 11 orang (73,3 %), sedangkan 4 orang (26,7 %) mempunyai penghasilan 

Rp. 250.000 - Rp. 500.000. 

6. Distribusi responden pasien Non JPS berdasarkan usia 

5 

030 - 49 tm... .20 - 29 tahun 

Gambar 5.6 Diagram Pie Distribusi responden pasien Non JPS berdasarkan 
usia di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Berdusarkan gambar 5.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 orang 

responden pasien Non JPS yang berusia 20 - 29 tahun yaitu berjumlah 10 orang 

(66,7 %). Sedangkan yang lain berusia 30 - 49 tahun berjumlah 5 orang (33,3%). 
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7. Distribusi responden pasien Non IPS berdasarkan status perkawinan 

66,7°/. 

C Belum kawin • Kawin 

Gambar 5.7 Diagram Pie Distribusi responden pasien Non IPS berdasarkan 
status perkawinan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Dari gambar 5.7 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 orang responden 

pasien JPS sebagian besar berstatus kawin yaitu berjumlah 10 orang (66,6 %), dan 

responden yang berstatus belum kawin berjumlah 5 orang (33,3 %). 

8. Distribusi responden pasien Non IPS berdasarkan pendidikan 

40.0% 

1 
6.7% 

1 
6.7% 

40.0% 

C TidaklBelum sekolab • SD 0 SL TP 0 SMU • Diploma/Sarjana 

Gambar 5.8 Diagram Pie Distribusi responden pasien Non IPS berdasarkan 
pendidikan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Berdasarkan gambar 5.8 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 responden 

pasien Non JPS sebagian besar berpendidikan SMU sebanyak 6 orang (40 %) dan 
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SLTP sebanyak 6 orang (40 %).Sedangkan yang berpendidikan SD, 

Diplomalsarjana dan yang tidak sekolah masing-masing sebanyak I orang (6,7%). 

9. Distribusi responden pasien Non IPS berdasarkan pekerjaan 

1 
7 

40,0·/. 

C Pepwai Swuta • Wiruwuta 0 MahasbwaIPelajar 0 Belum Bekerja 

Gambar 5.9 Diagram Pie Distribusi responden pasien Non IPS berdasarkan 
pekerjaan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Dari gambar 5.9 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 orang responden 

pasien Non IPS sebagian besar bekerja sebagai pegawai swasta 7 orang (46,7 %), 

wiraswasta 6 orang (40 %), sebagai mahasiswa 1 orang (6,7 %), sedangkan yang 

belurn bekerja sebanyak 1 orang (6,7 %). 
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10. Distribusi responden pasien Non JPS berdasarkan penghasilan 

4 6,7% 

66,7% 

C Rp. 250.000 - 500.000 • Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000 [] > Rp. 1.000.000 

Gambar 5.10 Diagram Pie Distribusi responden pasien Non JPS berdasarkan 
penghasilan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Berdasarkan gambar 5.10 di atas dapat diketahui bahwa dari 15 responden 

pasien Non JPS sebagian besar mempunyai penghasilan sebesar Rp. 250.000 -

Rp. 500.000 sebanyak 10 orang (66,7 %), yang mempunyai penghasilan Rp. 

soo.ooo - Rp. 1000.000 sebanyak 4 orang (26,7 %), sedangkan 1 orang (6,7 %) 

mempunyai penghasilan lebih dari Rp. 1.000.000. 
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5.1.3 Data khusus 

1. Persepsi pasien JPS terhadap pelayanankeperawatan 

Tabel5.1 

Valid 

Tabel persepsi pasien JPS terhadap pelayanan keperawatan di 
Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada 
tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Pers~si JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Negatif 12 80,0 80,0 80,0 
Positif 3 20,0 20,0 100,0 
Total 15 100,0 100,0 

Dari tabel 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari 15 orang pasien JPS yang 

terbanyak mempunyai persepsi negatif terhadap pelayanan keperawatan sebanyak 

12 orang (80 %), sedangkan yang lain berpersepsi positif sebanyak 3 orang (20%). 

2 Persepsi pasien Non JPS terhadap pelayanan keperawatan 

Tabel5.2 Tabel persepsi pasien Non JPS terhadap pelayanan keperawatan 
di R~ang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada 
tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Persepsi Non-JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Negatif 5 33,3 33,3 
Valid Positif 10 66,7 66,7 

100,0 

33,3 
100,0 

Total 15 100,0 

Dari tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari 15 orang pasien Non JPS 

yang terbanyak mempunyai persepsi positif terhadap pelayanan keperawatan 

sebanyak 10 orang (66,7 %), sedangkan yang lain berpersepsi negatif sebanyak 5 

orang (33,3 %). 
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3. Hubungan antara faktor demografi: penghasilan, pekerjaan, dan pendidikan 

dengan persepsi pasien IPS dan Non IPS terhadap pelayanan keperawatan 

Tabel5.3 Data crosstabulation hubungan antara faktor demografi 
pendidikan dengan persepsi pasien IPS dan Non IPS terhadap 
pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Crosstab 
Pers~si Pasien Total 
Negatif Positif 

TidaklBelum sekolah Count 2 2 
% ofTotal 6,7% 6,7% 

, SO Count 4 2 6 
% ofTotal 13,3% 6,7% 20,0% 

Pendidikan Terakhir Pasien SLTP Count 3 5 8 
% ofTotal 10,0% 16,7% 26,7% 

SMU Count 8 5 13 
% ofTotal 26,7%-- 16,7% 43,3% 

; OiplomalSarjana Count 1 1 
, - % ofTotal 3,3% 3,3% 

Total Count 17 13 30 
% ofTotal 56,7% 43,3% 100,0% 

. 2 x = 4,404 
,.., 

p= 0,.)54 df= 4 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan pola hubungan antara 

pendidikan dengan persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan dimana 

responden sebagian besar berpendidikan terakhir SMU (43,3 %) cenderung 

berpersepsi negatif (26,7 %). 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji chi 

square didapatkan nilai kemaknaan p=0,354 > 0,05 dengan demikian HO diterima. 

Hal ini berarti tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan perseps) 

pasien IPS maupun Non IPS terhadap pelayanan keperawatan. 
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Tabel5.4 Data crosstabulation hubungan antara faktor demografi 
pekerjaan dengan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap 
pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Crosstab 
Persepsi Pasien Total 
Negatif Positif 

Pegawai Swasta Count 6 5 11 
% ofTotal 20,0% 16,7% 36,7% 

Wiraswasta Count 9 5 14 

Peke~aan Pasien 
% ofTotal 30,0% 16,7% 46,7% 

MahasiswaJPelajar Count 1 1 
% ofTotal 3,3% 3,3% 

Lain-lain Count 2 2 4 
% ofTotal 6,7% 6,7% 13,3% 

Total Count 17 13 30 
% ofTotal 56,7% 43,3% 100,0% 

x-= 1,731 p= 0,630 df= 3 

Berdasarkan tabel 5.4 di atas menunjukkan pola hubungan pekerjaan 

pasien dengan persepsi pasien JPS maupun Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan sebagian besar bekeIja sebagai wiraswasta (14 %) cenderung 

mempunyai persepsi negatif (30 %). 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji chi 

square didapatkan nilai kemaknaan p=0,630, dengan demikian HO diterima. Hal 

ini berarti tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan persepsi pasien JPS 

maupun Non JPS terhadap pelayanan keperawatan. 
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Data crosstabulation hubungan antara faktor demografi 
penghasilan dengan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap 
pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Crosstab 
Persepsi Pasien Total 
Negatif Positif 

< Rp. 250.000 Count 9 2 11 
% ofTotal 30,0% 6,7% 36,7% 

Rp. 250.000 - 500.000 Count 7 7 14 

Penghasilan Pasien 
% ofTotal 23,3% 23,3% 46,7% 

Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000 Count 1 3 4 
% ofTotal 3,3% 10,0% 13,3% 

> Rp. 1.000.000 Count 1 1 
% ofTotal 3,3% 3,3% 

Total Count 17 13 30 
% ofTotal 56,7% 43,3% 100,0% 

, L_ x - 6,028 -p- 0,110 
_ .... 

Berd~arkan tabel 5.5 di atas menunjukkan pola hubungan penghasilan 

pasien dengan persepsi pasien JPS maupun Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan sebagian besar berpenghasilan Rp. 250.000-500 (14 %) berpersepsi 

negatif dan positif masing-masing 23,3 %. Sedangkan pasien berpenghasilan 

< Rp. 250.000 sebanyak 11 orang (36,7 %) cenderung berpersepsi negatif 

terhadap pelayanan keperawatan sebesar 30 %. 

Berdasarkan uji statistik yang dilakukan dengan menggunakan uji chi 

square didapatkan nilai kemaknaan p=0,110, dengan demikian HO diterima. Hal 

ini berarti tidak ada hubungan antara penghasilan dengan persepsi pasien JPS 

maupun Non JPS terhadap pelayanan keperawatan. 
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4. Perbedaan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan 

Tabel5.4 Data crosstabulation perbedaan persepsi pasien IPS dan Non JPS 
terhadap pelayanan keperawatan di Ruang Bedah B dan 0 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 3 - 8 Pebruari 2003 

Pasien * Persepsi Crosstabulation 
Persepsi 

Negatif Positif Total 

JPS Count 12 3 15 

Pasien 
% of Total 40,0% 10,0% 50,0% 

NonJPS Count 5 10 15 
% ofTotal 16,7% 33,3% 50,0% 

Total 
Count 17 13 30 
% of Total 56,7% 43,3% 100,0% 

-x = 6,652 -P- 0,025 df= 1 

Dari tabel 5.4 di atas menunjukkan bahwa dari 15 orang pasien JPS yang 

mempunyai persepsi negatif terhadap pelayanan keperawatan sebanyak 12 orang 

(40 %), yang berpersepsi positif sebanyak 3 orang (10 %). Sedangkan pasien Non 

JPS yang berpersepsi positif sebanyak 10 orang (33 ,3%), dan yang berpersepsi 

negatif sebanyak 5 orang (16,7 %). Dari 30 responden baik dari pasien JPS 

maupun pasien Non J PS, 17 orang (56, 7 %) berpersepsi negati f, sedangkan 13 

orang (43,3 %) berpersepsi positifterhadap pelayanan keperawatan. 

Berdasarkan uji perbandingan yang dilakukan dengan menggunakan 

Fisher's Exact Test didapatkan nilai kemaknaan p = 0,025 yang berarti Ho ditolak. 

Artinya terdapat perbedaan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap peJayanan 

keperawatan. 
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5.2 Pembahasan 

Pada pembahasan ini akan diuraikan tentang hasil penelitian dan 

perbandingan persepsi. pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan 

dengan uji chi-squere dan dianalisa dengan mengacu pada tinjauan pustaka pada 

bab 2. 

5.2. 1 Persepsi pasien JPS terhadap pelayanan keperawatan 

Dari hasil penelitian penulis, sebagian besar pasien JPS mempunyat 

persepsi negatif sebesar 80 % terhadap pelayanan keperawatan. Dari hasil 

penelitian di atas kemungkinan pasien mempunyai harapan yang besar terhadap 

pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat. Pasien JPS kemungkinan 

menilai bahwa pelayanan keperawatan yang diterimanya tidak sesuai dengan 

harapan pasien sehingga pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan yang 

diberikan oleh perawat dan pasien menilai negatif terhadap pelayanan 

keperawatan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Sondang P. Siagian (1995) bahwa 

faktor yang mempengaruhi persepsi dari sisi orang yang bersangkutan salah 

satunya yaitu harapan. Hal senada diungkapkan oleh Oliver (1997) dikutip Fandy 

Cipto (2002) bahwa apabila persepsi terhadap kine~a tidak dapat memenuhi 

harapan maka yang terjadi adalah ketidak puasan. 

Faktor lain yang mempengaruhi persepsi pasien JPS berpersepsi negatif 

terhadap pelayanan keperawatan kemungkinan karena pasien menilai segi negatif 

dari tindakanisikap perawat. Selama ini penilaian masyarakat terhadap pelayanan 

keperawatan yang diberikan oleh perawat jauh dari memuaskan sehingga pad a 

waktu seseorang masuk rumah sakit dan bertemu dengan perawat, mereka sudah 
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menilai negatif terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat. 

Pasien sudah bersteriotipe bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan oleh 

perawat kurang memuaskan, meskipun kenyataannya belum tentu demikian. 

Robbins (1996) menyatakan bahwa orang-orang secara selektif 

menafsirkan apa yang mereka saksikan berdasarkan kepentingan, latar belakang, 

pengalaman, dan sikap. Hal senada juga disampaikan oleh Pareek dikutip oleh 

Walgito (1995) bahwa intensitas rangsang, kekuatan rangsang akan turut 

menentukan, disadari atau tidaknya rangsang itu. Pada umumnya rangsang yang 

kuat lebih menguntungkan dalam kemungkinan direspon bila dibandingkan 

dengan rangsang yang lemah. Robbins ( 1996) menyatakan bahwa manusia sering 

mempersepsikan orang lain dengan jalan pintas yaitu dengan cara menilai 

seseorang atas dasar persepsi kita terhadap kelompok diri seseorang tersebut 

(berstreiotape). Tagiuri dan Petrullo, 1958 (Walgito, 2000: 56) menyatakan 

mempersepsi seseorang, individu yang dipersepsi itu mempunyai kemampuan

kemampuan, perasaan, harapan, walaupun kadamya berbeda seperti halnya pad a 

individu yang mempersespsi . Orang yang dipersepsi dapat berbuat sesuatu 

terhadap orang yang mempersepsi, sehingga kadang-kadang justru sering hasil 

persepsi tidak sesuai dengan keadaan yang sebenamya. Orang yang dipersepsi 

dapat menjadi ternan, namun sebaliknya juga dapat menjadi lawan dari individu 

yang mempersepsi . Hal tersebut tidak akan dijumpai bila yang dipersepsi itu 

bukan manusia atau orang 
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5.2.2 Persepsi Pasien Non JPS terhadap pelayanan keperawatan 

Dari hasil penelitian penulis, sebagian besar pasien Non JPS mempunyai 

persepsi positif sebesar 66,7 % terhadap pelayanan keperawatan. Beberapa faktor 

yang mendorong responden pasien Non JPS memberikan penilaian positif 

terhadap pelayanan keperawatan adalah karena keberhasilan perawat dalam 

memeberikan pelayanan yang memuasakan bagi pasien. Dasar pendidikan 

perawat yang sebagian DIII dan sering mengikuti pelatihan-pelatihan meupun 

seminar, membuat perawat semakin profesional dalam menjalankan tugasnya 

sebagai seorang perawat. Faktor lain yang mungkin terjadi yaitu dari pihak pasien 

yang tidak hanya memperhatikan dari segi negatif perawat, namun lebih besar 

melihat dari segi positif sikap maupun tindakan perawat. Hal ini sesuai dengan 

pendapat P. Siagian (1995) bahwa sifat-sifat sasaran itu biasanya berpengaruh 

terhadap persepsi orang lain yang melihatnya. Dengan kata lain, gerakan, suara, 

ukuran, tindak tanduk, dan ciri-ciri lain dari sasaran persepsi turut menentukan 

cara pandang orang yang melihatnya. 

Menurut Ali Z. (2002) pelayanan keperawatan diberikan dalam bentuk 

asuhan keperawatan melalui proses pengkajian terhadap penyebab utama tidak 

terpenuhinya kebutuhan dasar manusia, penentuan diagnosa keperawatan, 

perencanaan tindakan, pelaksanaan tindakan, dan pengevaluasian. Menurut James 

Willan, (1990) dikutip oleh Tjandra Yoga Aditama (2000: 70) menyebutkan 

bahwa Nursing Departement di rumah sakit mempunyai beberapa tugas, seperti: 

(1) memberikan pelayanan keperawatan pada pasien, baik untuk kesembuhan 

ataupun pemulihan status fisik dan mentalnya, (2) memberikan pelayanan lain 
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bagi kenyamanan dan keamanan pas len, seperti penataan tempat tidur dlI., 

(3) melakukan tugas-tugas administratif, (4) menyelenggarakan pendidikan 

keperawatan berkelanjutan, (5) melakukan berbagai penelitianlriset untuk 

senantiasa meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, (6) berpartisipasi aktif 

dalam program pendidikan bagi para calon perawat. Tjandra Yoga Aditama 

(2000: 67) menyatakan bahwa pelayanan keperawatan mempunyai lima tugas, 

yaitu: 

1. Melakukan kegiatan promosi kesehatan, termasuk untuk kesehatan emosional 

dan sosial. 

2. Melakukan upaya pencegahan penyakit dan kecatatan. 

3. Menciptakan keadaan Iimgkungan, fisik, kognitif dan emosional sedemikian 

rupa yang dapat membantu penyembuhan penyakit. 

4. Berupaya meminimalisasi akibat buruk dari penyakit. 

5. Mengupayakan kegiatan rehabilitasi . 

5.2.3 Hubungan faktor demografi: penghasilan, pekerjaan, dan pendidikan 

dengan persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan 

Berdasarkan uji statistik dinyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

faktor demografi : penghasilan, pekerjaan, dan pendidikan dengan persepsi pasien 

JPS maupun Non JPS terhadap pelayanan keperawatan yang ditunjukkan dengan 

nilai signifikansi > p = 0,05. Hal ini berarti HO diterima, artinya tidak ada 

hubungan antara pendidikan, penghasilan, pekerjaan dengan persepsi pasien JPS 

dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan. Menurut Robbins (1996) diantara 

karakteristik pribadi yang lebih relevan mempengaruhi persepsi adalah sikap, 
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motif, kepentingan atau minat, pengalaman masa lalu dan harapan (ekspektasi). 

Dengan demikian persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan tidak hanya dipengaruhi oleh pendidikan, pekerjaan dan penghasilan 

namun lebih dipengaruhi oleh berbagai faktor baik faktor internal maupun faktor 

eksternal. 

5.2.4 Perbandingan persepsl paslen JPS dan Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan 

Dari .hasil penelitian dan dilakukan uji chi-square terdapat perbedaan 

persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan yang 

ditunjukkan dengan nilai p=0,025. Kemungkinan perbedaan tersebut dipengaruhi 

oleh beberapa faktor internal maupun faktor eksternal dari pasien. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Walgito (2000) situasi sosial yang melatar belakangi berbeda hal 

tersebut akan dapat membawa perbedaan hasil persepsi seseorang. Menurut 

Walgito (1995) faktor intern yang mempengaruhi persepsi adalah berkaitan 

dengan kebutuhan psikologi, latar belakang pendidikan, kepribadian dan 

penerimaan diri serta keadaan individu pada suatu waktu tertentu. 

Walgito (1995) menyatakan bahwa personal yang mempengaruhi persepsi 

ialah, motivasi, emosi, dan sikap seseorang. Teori ini juga diperkuat oleh pendapat 

Robbins (1996) bahwa karakteristik-karakteristik dalam target yang diamati dapat 

mempengaruhi apa yang dipersepsikan. Robbins (1996: 124-125) menyatakan bila 

seseorang individu memandang pada suatu target dan mencoba menafsirkan apa 

yang dilihatnya, penafsiran itu sarat dipengaruhi oleh karakteristik-karakteristik 

pribadi dari pelaku persepsi individual itu. Diantara karakteristik pribadi yang 
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lebih reI evan yang mempengaruhi persepsi adalah sikap, motif, kepentingan atau 

minat, pengalaman masa lalu dan harapan (ekspektasi). Kebutuhan atau motif 

yang tidak dipuaskan merangsang individu-individu dan dapat menggunakan 

suatu pengaruh yang kuat pada persepsi mereka. Menurut Sondang P. Siagian 

(1995 : 99) mengatakan bahwa keinginan seseorang itulah yang menyebabkan 

mengapa dua orang yang melihat atau mengalami hal yang sarna memberikan 

interpretasi yang berbeda tentang apa yang dilihat atau dialaminya. 

Dari hasil yang menunjukan persepsi yang berbeda antara pasien JPS dan 

Non JPS kemungkinan disebabkan oleh banyak faktor. Salah satu faktor tersebut 

yaitu status sosial yang berbeda yang melatar belakangi masing-masing pasien. 

Perbedaan latar belakang pendidikan merupakan faktor yang mungkin membuat 

pasien memberikan penilaian yang berbeda terhadap pelayanan keperawatan yang 

diterimanya. Demikian juga apabila perawat mempunayi sikap yang berbeda

beda dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien, sehingga pasien 

mempersepsikan berbeda terhadap pelayanan keperawatan yang diterimanya. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan Stevens (1999) bahwa sebenarnya tidak boleh 

sebagai perawat membeda-bedakan pasien-pasien yang ada. Dalam praktik 

memang akan ada perbedaan antara sikap profesional yang ditunjukkan pada 

berbagai paslen yang berbeda. Walgito (1995) bahwa dalam mempersepsi 

manusla atau orang, adanya dua pihak yang masing-masing mempunyai 

kemampuan-kemampuan, perasaan-perasaan, harapan-harapan, pengalaman

pengalaman tertentu yang berbeda satu dengan yang lain yang akan dapat 

berpengaruh dalam orang mempersepsi manusia atau orang tersebut. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KES~PULANDANSARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan, dapat dirumuskan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pasien JPS di Ruang Bedah B dan 0 RSUD Dr. Soetomo paling banyak 

mempunYaI persepsi negatif terhadap pelayanan keperawatan yaitu sebesar 

80%. 

2. Pasien Non IPS di ruang Bedah B dan 0 RSUD Dr. Soetomo paling banyak 

mempunyal persepsi positif terhadap pelayanan keperawatan yaitu sebesar 

66,7 %. 

3. Tidak ada hubungan antara faktor demografi: pendidikan, pekerjaan dan 

penghasilan dengan persepSI pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan 

keperawatan. 

4. Terdapat perbedaan bermakna antara persepsi pasien JPS dan Non JPS di 

ruang Bedah B dan 0 RSUD Dr. Soetomo terhadap pelayanan keperawatan 

(p=0,025). 
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian tentang persepsi pasein JPS maupun Non JPS 

di Ruang Bedah B dan D RSUD Dr. Soetomo, maka perlu kiranya: 

1. Perawat hams menciptakan hubungan kerja yang baik sehingga mereka 

dipandang sebagai perawat yang dapat dipercaya 

2. Hendaknya dalam melaksanakan ' pelayanan keperawatan kepada pas len, 

perawat mengutamakan komunikasi dengan baik. 

3. Perawat hendaknya berhati-hati dan memperhatikan latar belakang pendidikan, 

status sosial pasien dalam melakukan tindakan keperawatan, sehingga 

pemahaman pasien tidak berbeda dengan apa yang dimaksudkan oleh perawat. 
.. 

~'" 
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Lampiran 3 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI PESERT A PENELITIAN 

STUDY PERBANDINGAN SIKAP PERA W A T TERHADAP 

PELA YANAN KEPADA PASIEN JPS DAN NON JPS DI RSUD 

Dr. SOETOMO SURABA Y A 

Oleh: 

ARIS HARTONO 

Kami adalah mahasiswa Program Study I1mu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas AirIangga Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan sebagai 

salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir Program Studi I1mu 

Keperawatan FakuItas Kedokteran Universitas AirIangga Surabaya. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 

persepsi pasien JPS dan Non JPS terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. Partisipasi 8apak/ibuiSaudara dalam penelitian ini akan 

membawa dampak positif dalam upaya meningkatkan pelayanan kepada pasien 

secara umum. 

Kami mengharap tanggapan/j awaban yang 8apak/lbuiSaudara berikan 

sesual dengan pendapat saudara sendiri tanpa pengaruh orang lain. Kami 

menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. 

Partisipasi 8apak/lbu/Saudara berifat bebas, saudara bebas untuk ikut atau 

tidak ikut tanpa adanya sanksi apapun. Jika bersedia menjadi responden penelitian 

ini , silahkan 8apak/I bu/Saudara menandatangani kolom di bawah ini . 

Atas partisipasi bapak/lbuiSaudara, saya ucapkan terima kasih. 

Tandatangan 

Tanggal 

No. Responden 
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Lampiran 4 

KUISIONER 

PETUNJUK: 

~ Mohon dijawab pada pilihan yang tersedia dengan cara memberi tanda X pada 

huruf sebelah kiri jawaban yang anda pilih. 

~ Mohon diteliti ulang agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan 

untuk dijawab. 

A. Demografi 

1. Status pasien a. JPS 

b. Non JPSlUmum 

2. Jenis kelamin a. Pria 

b. Wanita 

3. Usia a. 50 tahun atau lebih 

b. 30-49 tahun 

c. 20-29 tahun 

d. <20 tahun 

4. Status perkawinan a. Belum kawin 

b. Kawin 

c. Ouda/janda 

5. Pendidikan Terakhir a. Tidaklbelum sekolah 

b. SO 

c. SLTP 

d. SM U 

e. Oiploma/sarjana 

Kode 
Oiisi Peneliti 

D 

D 

D 

D 

D 
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6. Pekerjaan anda a. Pegawai negeri 

D b. TNIIPOLRI 

c. Pegawai swasta 

d. MahasiswaJpelajar 

e. Wiraswasta 

f Lain-lain, sebutkan ..... ... .. ... . . . 

7. Penghasilan keluarga a. <RP. 250.000,00 

b. Rp. 250.000,00-Rp. 500:000,00 D 
c. Rp. 500.000.00-Rp. l.000.000,00 

d. >Rp. 1.000.000,00 

B. Persepsi Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan 

1. Menurut saudara, setiap pergantian a. Sangat tidak setuju D dinas, perawat memperkenalkan diri. b. Tidak setuju 
, 

c. Setuju 
d. Sangat setuju 

2. Menurut saudara, dalam menangam a. Sangat tidak setuju 

D paslen, perawat bersikap sopan dan b. Tidak setuju 
ramah. c. Setuju 

d. Sangat setuju 

.., 
Menurut saudara, perawat selalu a . Sangat tidak setuju D .J . 

menjelaskan peraturan dan tata tertib b. Tidak setuju 
rumah sakit kepada pasien baru. c. Setuju 

d. Sangat setuju 

4. Menurut saudara, perawat menjelaskan a. Sangat tidak setuju 

D fasilitas yang tersedia di rumah sakit b. Tidak setuju 
kepada setiap pasien baru. c. Setuju 

d. Sangat setuju 

5. Menurut saudara, perawat menjelaskan a. Sangat tidak setuj u D penyakitl masalah yang dialami kepada b. Tidak setuju 
paslen. c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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6. Menurut saudara, perawat menjelaskan a. Sangat tidak setuju D perawat yang bertanggungjawab b. Tidak setuju 
terhadap setiap pergantian dinas. c. Setuju 

d. Sangat setuj u 

7. Menurut saudara, setiap perawat selalu a. Sangat tidak setuju D mendengarkan dan memperhatikan b. Tidak setuju 
keluhan pasien. c. Setuju 

d. Sangat setuju 

8. Menurut saudara, setiap akan a. Sangat tidak setuju D melakukan tindakan, perawat selalu b. Tidak setuju 
menjelaskan kepada pasien tentang apa c. Settiju 
yang akan dilakukan. d. Sangat setuju 

9. Menurut saudara, setiap akan a. Sangat tidak setuju D rnelakukan tindakan, perawat b. Tidak setuju 
rnenjelaskan tujuan dan manfaat c. Setuju 
dilakukan tindakan. d. Sangat setuju 

10. Menurut saudara, setiap akan a. Sangat tidak setuju 

D rnelakukan tindakan, perawat b. Tidak setuju 
rnenjelaskan prosedur yang akan c. Setuju 
dilakukan. d. Sangat setuj u 

I I . Menurut saudara, setiap akan a. Sangat tidak setuj u 

D rnelakukan tindakan, perawat b. Tidak setuju 
rnenjelaskan akibatlresiko sarnptng c. Setuju 
setelah dilakukan tindakan. d. Sangat setuju 

12. Menurut saudara, setiap akan a. Sangat tidak setuju 

D rnelakukan tindakan, perawat b. Tidak setuju 
menjelaskan altematif tindakan yang c. Setuju 
akan dilakukan. d. Sangat setuju 

13. Menurut saudara, sernua tenaga a. Sangat tidak setuju 

D keperawatan selalu rnenjaga kebersihan b. Tidak setuju 
ruangan. c. Setuju 

d. Sangat setuju 

14. Menurut saudara, semua tenaga a. Sangat tidak setuj u 

D keperawatan selalu rnenjaga kebersihan b. Tidak setuju 
alat ten un dan peralatan lainnya. c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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15. Menurut saudara, perawat selalu a. Sangat tidak setuju D mengontrol keadaan paslen secara b. Tidak setuju 
rutinJsesuai kebutuhan pasien. c. Setuju 

d. Sangat setuju 

16. Menurut saudara, dalam melakukan a. Sangat tidak setuju D tindakan, perawat melaksanakan sesuai b. Tidak setuju 
standart dan etika keperawatan c. Setuju 

d. Sangat setuju 
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Lampiran 5 

No. Persepsi Pasien 
1 1 
2 1 
3 1 
4 1 
5 1 
6 2 
7 1 
8 1 
9 1 

10 2 
11 1 
12 1 
13 2 
14 1 
15 1 

No. Persepsi Pasien 
16 2 
17 1 
18 1 
19 2 
20 2 
21 1 
22 2 
23 2 
24 2 
25 2 
26 1 
27 2 
28 1 
29 2 
30 2 

Keterangan : 
Persepsi 

1. Negatif 
2. Positif 

Usia : 
1. > 50 tahun 
2. 30 - 49 tahun 
3. 20 - 29 tahun 
4. < 20 tahun 

Status 
1. Belum Kawin 
2. Kawin 
3. Duda/Janda 

Data Hasil Penelitian 
Pasien JPS 

Usia Status Pendidikan 
2 2 2 
3 1 3 
3 1 4 
2 1 2 
2 2 1 
2 2 2 
2 2 4 
1 2 2 
2 2 2 
2 2 4 
1 2 4 
1 2 4 
1 2 3 
3 1 4 
2 2 4 

Pasien Non - JPS 
Usia Status Pendidikan 

3 1 4 
2 2 1 
3 1 4 
2 2 5 
3 1 3 
3 2 3 
2 2 2 
2 2 4 
3 1 3 
3 2 4 
2 2 3 
3 1 3 
3 2 4 
3 2 4 
3 2 3 

Pendidikan : 
1. T Idak Sekolah 
2. SD 
3. SLTP 
4. SMU 
5. DiplomalSarjana 

Pekerjaan : 
1. Pegawai Negeri 
2. TNllPolri 
3. Pegawai Swasta 
4. Wiraswasta 
5. MahasiswaIPelajar 
6. Lain-lain 
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Pekerjaan Penghasilan 
4 2 
6 1 
4 1 
4 1 
4 1 
6 1 
6 1 
4 1 
4 1 
4 1 
3 2 
3 1 
3 2 
3 1 

4 2 

Pekerjaan Penghasilan 
5 2 
4 2 
3 2 
3 4 
6 2 
3 2 
4 2 
4 2 
3 3 
4 3 
4 2 
3 3 
3 3 
4 2 
3 2 

Penghasilan : 
1. < Rp. 250.000 
2. Rp. 250.000 - Rp 500.000 
3. Rp 500.000 - Rp 

1.000.000 
4. > Rp 1.000.000 
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Frequencies 

F T bl requency a e 
Usia Responden JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

> 50 tahun 4 26,7 26,7 26,7 

Valid 
30 - 49 tahun 8 53,3 53,3 80,0 
20 - 29tahun 3 20,0 20,0 100,0 
Total 15 100,0 100,0 

Status Perkawinan JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Belumkawin 4 26,7 26,7 26,7 
Valid Kawin 11 73,3 73,3 100,0 

Total 15 100,0 100,0 

Pendidikan Terakhir JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

TIdaklBe/um sekolah 1 6,7 6,7 6,7 
SO 5 33,3 33,3 40,0 

Valid SLTP 2 13,3 13,3 53,3 
SMU 7 46,7 46,7 100,0 
Total 15 100.0 100,0 

Pekerjaan JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pegawai Swasta 4 26,7 26,7 26,7 

Valid 
Wiraswasta 8 53,3 53,3 80,0 
Lain-lain 3 20,0 20,0 100,0 
Total 15 100,0 100,0 

Pen hasilan JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

< R . 250.000 11 73,3 73,3 73,3 
Valid R . 250.000 - 500.000 4 26,7 26,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0 

Perse si JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Ne atif 12 80,0 80,0 80,0 
Valid Positif 3 20,0 20,0 100,0 

Total 15 100,0 100,0 
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Usia Responden Non-JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

30 - 49tahun 5 33,3 33,3 33,3 
Valid 20 - 29tahun 10 66,7 66,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0 

Status Perkawinan Non-JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Belumkawin 5 33,3 33,3 33,3 
Valid Kawin 10 66,7 66,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0 

Pendidikan T erakhir Non-JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

TIdak/Belum sekolah 1 6,7 6,7 6,7 
SO 1 6,7 6,7 13,3 

Valid 
SLTP 6 40,0 40,0 53,3 
SMU 6 40,0 40,0 93,3 
OiplomalSa~ana 1 6,7 6,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0 , 

Peker'aan Non-JPS 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pegawai Swasta 7 46,7 46,7 46,7 
Wiraswasta 6 40,0 40,0 86,7 

Valid MahasiswalPelajar 1 6,7 6,7 93,3 
Lain-lain 1 6,7 6,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0 

Penghasilan Non-JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Rp. 250.000 - 500.000 10 66,7 66,7 66,7 

Valid 
Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000 4 26,7 26,7 93,3 
> Rp. 1.000.000 1 6,7 6,7 100,0 
Total 15 100,0 100,0 

Persepsi Non-JPS 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Negatif 5 33,3 33,3 33,3 
Valid Positif 10 66,7 66,7 100,0 

Total 15 100,0 100,0 
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Crosstabs 
Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
Pasien * Persepsi 30 I 100,0% OJ ,0010 30 I 100,0% 

Pasien * Persepsi Crosstabulation 
Persepsi Total 

Negatif Positif 

JPS Count 12 3 15 
% ofTotal 40,0% 10,0% 50,0% 

Pasien 
Count 5 10 15 

NonJPS 
% ofTotal 16,7% 33,3% 50,0% 

Total Count 17 13 30 
% ofTotal 56,7% 43,3% 100,0% 

Chi-Square Tests 

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided) 

Pearson Chi-Square 6,652(b) 1 ,010 
Continuity Correction(a) 4,887 1 ,027 
Likelihood Ratio 6,946 1 ,008 
Fisher's Exact Test ,025 ,013 
Linear-by-Linear 6,430 1 ,011 
Association 
N of Valid Cases 30 
a Computed only for a 2x2 table 
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 
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Statistics 
Pendidikan T erakhir Pasien Peke~aan Pasien Penghasilan Pasien Persepsi Pasien 

N I Valid 30 30 30 30 
I Missing 0 0 ' 0 0 

Frequency Table 
Pendidikan Terakhir Pasien 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

TidaklBelum sekolah 2 6,7 6,7 6,7 
SD 6 20,0 20,0 26,7 

Valid SLTP 8 26,7 26,7 53,3 
SMU 13 43,3 43,3 96,7 
Diploma/Sa~ana 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0 

Peke 'aan Pasien 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Pegawai Swasta 11 36,7 36,7 36,7 
Wiraswasta 14 46,7 46,7 83,3 

Valid MahasiswaJPelajar 1 3,3 3,3 86,7 
Lain-lain 4 13,3 13,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0 

Penghasilan Pasien 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

< Rp. 250.000 11 36,7 36,7 36,7 
Rp. 250.000 - 500.000 14 46,7 46,7 83,3 

Valid Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000 4 13,3 13,3 96,7 
> Rp. 1.000.000 1 3,3 3,3 100,0 
Total 30 100,0 100,0 

Persepsi Pasien 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Negatif 17 56,7 56,7 56,7 
Valid Positif 13 43,3 43,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0 
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Crosstabs 
Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
Pendidikan Ter~hir Pasien* Persepsi Pasien 30 100,0010 0 ,0010 30 100,0010 
Peke~aan Pasien • Persepsi Pasien 30 100,0% 0 ,00/0 30 100,0% 
Penghasilan Pasien * Persepsi Pasien 30 100,00/0 0 ,0010 30 100,0010 

. * P Pendidikan T erakhir Pas len ersepsi Pasien 
Crosstab 

Persepsi Pasien Total 
Negatif Positif 

Tidak/8elum sekolah Count 2 2 
% ofTotal 6,7% 6,7% 

SD Count 4 2 6 
% ofTotal 13,3% 6,7% 20,0% 

Pendidikan T erakhir Pasien 
SLTP Count 3 5 8 

% ofTotal 10,0% 16,7% 26,7% 
SMU Count 8 5 13 

% ofTotal 26,7% 16,7% 43,3% 
DiplomalSarjana Count 1 1 

% ofTotal 3,3% 3,3% 
Total Count 17 13 30 

% of Total 56,7% 43,3% 100,0% 

Chi-Square Tests 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 4,404(a) 4 ,354 
Likelihood Ratio 5,507 4 ,239 
Linear-by-Linear Association 1,048 1 ,306 
N of Valid Cases 30 
a 8 celis (80,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is,43. 

Pekerjaan Pasien * Persepsi Pasien 
Crosstab 

Persepsi Pasien Total 
Negatif Positif 

Pegawai Swasta Count 6 5 11 
% ofTotal 20,0% 16,7% 36,7% 

Wiraswasta Count 9 5 14 

Pekerjaan Pasien % ofTotal 30,00/0 16,7% 46,7% 
MahasiswalPelajar Count 1 1 

% ofTotal 3,3% 3,3% 
Lain-lain Count 2 2 4 

% ofTotal 6,7% 6,7% 13,3% 
Total Count 17 13 30 

% ofTotal 56,7% 43,3% 100,0010 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI STUDI PERBANDINGAN PERSEPSI ... ARIS HARTONO



74 

Chi-Square Tests 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1,731(a) 3 ,630 
Likelihood Ratio 2,101 3 ,552 
Linear -by-Linear Association ,106 1 ,745 
N of Valid Cases 30 
a 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43. 

P h 'l P . * P . P . engl aSI an aSlen ersepsi aSlen 
Crosstab 

Persepsi Pasien Total 
Negatif Positif 

< Rp. 250.000 Count 9 2 11 
% ofTotal 30,0% 6,7% 36,7% 

Rp. 250.000 - 500.000 Count 7 7 14 

Penghasilan Pasien 
% of Total 23,3% 23,3% 46,7% 

Rp. 500.000 - Rp. 1.000.000 Count 1 3 4 
% ofTotal 3,3% 10,0% 13,3% 

> Rp. 1.000.000 Count 1 1 
% ofTotal 3,3% 3,3% 

Total Count 17 13 30 
% ofTotal 56,7% 43,3% 100,0% 

Chi-Square Tests 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 6,028(a) 3 ,110 
Likelihood Ratio 6,716 3 ,082 
Linear-by-Linear Association 5,785 1 ,016 
N of Valid Cases 30 
a 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43. 
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