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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN PERFORMANCE NURSING AND
SERVICE SATISFACTION PATIEN’S JAMKESDA

Cross Sectional Study in RSUD Dr. Soetomo, Surabaya Regency
By: Niken Rizky Wijayanti

Patien’s satisfaction one of indicator from service satisfaction. Many
patient complaint about satisfaction from hospital and service satisfaction. That’s
caused by lack of nursing service. The object are this of reseach was to axamine
correlation between performance in nursing independen variables and service
satisfaction patien’s JAMKESDA in RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, which served
as dependen variable.

This study used cross-sectional observational analytic design, with
population were patient’s hospitalized and nurse’s. sample consisted of 11
patient’s and 11 nurse’s selected by purposive sampling. Data for patient’s service
satisfaction by quesioner and performance nursing by observation. Data were
analized using spearman’s rho correlation test with sigificance level of p < 0,005.

Result’s of sperman’s rho correlation test reveated patient’s satisfacton and
performance nursing were good 15,38%, average 23,07% and bad 61,54% with
significance level of 0,000 and coefficient correlation of 0,880. That’s indicating a
very high level of correlation.

It can be concluded that there is correlation between performance nursing
and service satisfaction patien’s, and the correlation is very high. In which the
higher the performance nursing, the higher the service satisfaction of the patien’s.

Keywords: Performance Nursing, Service Satisfaction JAMKESDA,

Surgical Operation Room Dahlia RSUD Dr, Soetomo,
Surabaya
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BAB I

PENDAHULUAN



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Program JAMKESDA adalah program bantuan sosial yang merupakan
salah satu upaya pemerintah dalam bidang kesehatan untuk mengatasi dampak
krisis ekonomi terhadap kesehatan keluarga miskin (Depkes RI, 1999). Perawat
dalam memberikan pelayanan pada pasien jaminan keschatan daerah
(JAMKESDA) harus mampu bersikap profesional. Pelayanan keperawatan yang
diberikan pada pasien JAMKESDA cukup baik namun masih didapatkan
pelayanan yang tidak setara dengan pasien umum sehingga menimbulkan
ketidakpuasan (Antik Puji Hastuti, 2008). Menurut Steven et. al. (1999)
ketidakpuasan disebabkan karena perbedaan sikap profesional yang ditunjukan
oleh perawat kepada pasien. Sehingga akan menimbulkan ketidakpuasaan
terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat. Jika kinerja perawat dapat
dilakukan secara profesional maka dapat meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan yang akan berdampak terhadap kepuasaan pelanggan atau pasien.
Kepuasaan pelanggan timbul bila produksi dan jasa dalam memenuhi atau
melebihi harapan pelanggan (Gerson, 2002). Apabila kinerja di bawah harapan,
maka pelanggan akan kecewa. Bila kinerja melebihi harapan, pelanggan akan
sangat puas (Tjiptono, 1997). Berdasarkan peneliti sebelumnya, Suwito (2008)
menyatakan bahwa kepuasaan dari pelanggan di rawat inap bedah Dahlia pada
tahun 2006 terdapat 8 dari 12 (66,7%) responden menyatakan tidak puas pada

proses kesembuhan atau pemulihan status fisik sehingga mereka tidak puas



terhadap pelayanan perawat di Ruang Bedah Dahlia Dr. Soetomo. Salah satu
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan adalah kinerja
kerja perawat dalam memberikan kepuasan pelayanan. Berdasarkan data awal
yang telah dilakukan pada tanggal 24-28 mei 2010 terhadap kinerja perawat di
Ruang Bedah Dahlia ditemukan pada saat melakukan tindakan sehari-hari dan
pengetahuan dalam melakukan perencanaan masih termasuk dalam kategori
cukup 68%, dalam melakukan tindakan sehari-hari perawat lebih melakukan
aktivitas atau rutinitas hanya pada kegiatan yang sudah diberi tanggung jawab
saja. Dampak dari kurangnya kinerja perawat ini diperlihatkan oleh sikap dari
perawat dalam memberikan pelayananan pada pasien JAMKESDA seperti
administrasi yang kurang jelas, perawat yang kurang terlatih dalam melakukan
asuhan keperawatan, kurang tanggap dan kurang menindak lanjuti keluhan dari
pasien JAMKESDA, kurangnya koordinasi antara perawat satu dengan yang lain,
organisasi, pasien, biaya, komunikasi antar perawat dan perawat yang
memperlihatkan ekspresi wajah yang kurang ramah tamah terhadap pasien
maupun keluarganya (Toyib, 2005). Namun saat ini hubungan kinerja perawat
dengan kepuasan pelayanan pasien JAMKESDA di RSUD Dr. Soetomo belum
dapat dijelaskan.

Pada tahun 2000 Direktorat Pelayanan Keperawatan Depkes bekerja sama
dengan WHO dalam Budiarto (2007), mengadakan penelitian tentang pelayanan
keperawatan dan kebidanan di beberapa wilayah Indonesia menunjukan gambaran
: 1) 70,9% perawat dan bidan selama 3 tahun terakhir tidak pernah mengikuti
pelatihan, 2) 39,8% perawat dan bidan masih melaksanakan tugas-tugas non

keperawatan, 3) 47,4% perawat dan bidan tidak memiliki uraian tugas secara



tertulis, dan 4) belum dikembangkan monitoring dan evaluasi kinerja perawat dan
bidan secara khusus. Berdasarkan data dari medical record Bedah Dahlia RSUD
Dr. Soetomo Surabaya disebutkan bahwa ada penurunan BOR, pada tahun 2007
ke tahun 2008 tahun yaitu tahun 2007: 89,72%, 2008: 87,88%, 2009: 94,17% dan
menurunnya jumlah pasien dari tahun 2007 ke tahun 2008 yang berjumlah 437
pasien menjadi 398 pasien. Berdasarkan hasil pengambilan data awal yang
dilakukan oleh peneliti di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo pada tanggal
24-28 mei 2010 dan diperoleh hasil bahwa kepuasan pelayanan pasien
JAMKESDA sekitar 65% dalam kategori cukup dan sebanyak 68% dalam
kategori cukup, diperoleh hasil data kepuasan pasien JAMKESDA terhadap
kinerja perawat. Banyak ditemukannya keluhan dari pasien maupun keluarganya
tentang ketidakpuasan dalam penerimaan pelayanan keperawatan, ini sangat
mempengaruhi tingkat kepuasan pelayanan pada pasien JAMKESDA.
Meninggalkan ruangan saat jam kerja, jarang melaksanakan manajemen asuhan
keperawatan maksimal, pendokumentasian asuhan keperawatan yang kurang
optimal dan kurang dapat kerja sama antar teman sejawat. Cerminan di atas
merupakan menurunnya kinerja perawat yang pada akhirnya akan mempengaruhi
kinerja perawat, sedangkan tinggi rendahnya mutu pelayanan keperawatan dapat
digambarkan dari lengkap tidaknya data perawatan yang didokumentasikan oleh
perawat dalam rekam medik (Djojodibroto, 1997).

Kepuasan pelanggan dipengaruhi kualitas pelayanan Rumah Sakit. Salah
satu faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan Rumah Sakit adalah kualitas
pelayanan keperawatan yang dipengaruhi oleh kinerja perawat. Menurut
Mangkunegoro (2000) kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas



yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan
tanggung jawab yang diberikan kepadanya. Peningkatan kinerja perawat
merupakan gambaran yang dapat berpengaruh terhadap kepuasan pelayanan pada
pasien JAMKESDA terhadap jasa RSUD Dr. Soetomo, yang dimana telah
ditetapkan sebagai Rumah Sakit tipe A dan Rumah Sakit pendidikan (Santoso,
2004). Apabila pasien tidak puas akan pelayanan maka jumlah pasien terus
mengalami penurunan dari tahun ke tahun, salah satu indikator yang dapat dilihat
yaitu dari BOR yang mengalami penurunan. Penurunan jumlah pasien akan
menyebabkan menurunnya jumlah pendapatan Rumah Sakit, pembiayaan
operasional Rumah Sakit akan menurun, kualitas pelayanan rendah, sehingga
pelayaﬁan yang diberikan kepada pasien jelek hal ini dapat meyebabkan minat
menggunakan jasa pelayanan keperawatan menurun. Dampaknya kembali akan
menurunkan jumlah pasien untuk menggunakan jasa pelayanan. Jika pelanggan
atau pasien kecewa terhadap mutu pelayanan kesehatan yang telah diberikan oleh
perawat maka pasien akan meninggalkan Rumah Sakit dan akan berpindah ke
Rumah Sakit lainnya yang lebih baik pelayanannya.

Solusi yang bisa dilaksanakan untuk permasalahan di atas adalah
meningkatkan kemampuan dan menyempurnakan mutu pelayanan keperawatan
seperti meningkatkan intelektual, interpersonal, dan perilaku, kode etik, standart
pelayanan profesi dan menghargai hak-hak pasien (Astuti, 2000). Asuhan
keperawatan yang merupakan salah satu bagian dari pelayanan RS harus tunduk
pada kaidah-kaidah dan tuntunan terhadap pelayanan yang diberikan sesuai
dengan customer atau pasien, guna memenuhi harapan dan kepuasan pasien untuk

mendapatkan suatu pelayanan yang berkualitas sehingga minat mereka untuk



menggunakan jasa pelayanan akan meningkat pula. Berdasarkan latar belakang
yang telah diuraikan dan menyadari pentingnya terhadap kinerja perawat dalam
memberikan kepuasan pasien dalam memperoleh pelayanan keperawatan maka
penulis tertarik mengadakan penelitian tentang hubungan kinerja perawat dengan
kepuasan pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo

Surabaya.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah:
Apakah ada hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan pelayanan
keperawatan pada pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia Dr. Soetomo
Surabaya.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum :
Menjelaskan hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan
pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.
1.3.2 Tujuan khusus :
1. Mengidentifikasi kinerja perawat pada proses keperawatan di
Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
2. Mengidentifikasi kepuasan pasien JAMKESDA terhadap
pelayanan keperawatan di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr.

Soetomo Surabaya.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

1.

Mempelajari kinerja perawat dalam memberikan kepuasan pelayanan

pada pasien JAMKESDA.

2. Mengembangkan wawasan ilmu keperawatan manajemen khususnya

pada kinerja perawat dalam memberikan pelayanan pada pasien
JAMKESDA di Rumah Sakit RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan

baik.

1.4.2 Manfaat praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi
penelitian-penelitian selanjutnya pada bidang terkait untuk kemudian
ditindak lanjuti.

Memberikan tambahan informasi bagi pihak Rumah Sakit untuk
masukan dan bahan evaluasi yang menyangkut pengukuran kinerja

perawat.

. Memperbaiki hubungan kinerja perawat dan kepuasan pasien

JAMKESDA terhadap pelayanan kesehatan dalam Rumah Sakit.
Meningkatkan kepuasan pasien JAMKESDA di RSUD Dr. Soetomo

Surabaya.

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan

dalam pengukuran pelayanan kesehatan dalam Rumah Sakit.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini diuraikan tentang landasan teorj yang meliputi : konsep kinerja
perawat, konsep rumah sakit, konsep pelanggan atan pasien, tingkat kepuasaan
pasien yang terdiri dari definisi kepuasaan dan faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap kepuasaan pasien dengan berbagai sub teori yang tertera dibawah ini.

2.1 Konsep Kinerja Perawat
2.1.1 Definisi

Menurut Mangkunegara A.A (2000) kinerja berasal dari kata Job
performance atau actual performance (prestasi kerja atau prestasi sesungguhnya
yang dicapai oleh seseorang) dan kinerja (prestasi kerja) adalah hasil kerja secara
kualitas dan kuantitas yang dicapai seseorang pegawai dalam melaksanakan
tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya.

Performance diterjemahkan menjadi kinerja, juga berarti prestasi kerja,
pelaksanaan kerja, pencapaian kerja atau hasil kerja, penampilan kerja (L.AN,
1992 dalam Sedarmayanti, 2001),

Sedangkan berdasarkan teori pskology job performance adalah tingkah
laku seseorang sehingga ia menghasilkan sesuaty yang menjadi tujuan dari
pekerjaanya. Menurut As’ad, (2001), mengemukakan bahwa perbedaan kinerja
antara individu dengan individu yang lain dipengaruhi oleh karakteristik individu
itu sendiri. Disamping itu, orang yang sama menghasilkan kinerja yang berbeda
didalam situasi yang berbeda pula.



2.1.2 Faktor-faktor yang mempengarubhi kinerja perawat

Perilaku yang berhubungan dengan kinerja dipengaruhi oleh dua faktor,
yaitu (1) faktor internal, (2) faktor eksternal (Gibson, 1996).

Faktor individu meliputi : Latar belakang pendidikan, masa kerja, sikap,
kemampuan dan keterampilan, persepsi, umur, jenis kelamin, keragaman ras,
pembelajaran dan kepribadian individu, Sedangkan faktor lingkungan meliputi :
fungsi kepemimpinan, kejelasan tentang desain pekerjaan, kebijakan dan aturan,
penghargaan atau imbalan, sangsi dan tingkat stress.

1. Faktor internal

a. Pendidikan
Yang dimaksud pendidikan disin; adalah pendidikan formal dj
sekolah-sekolah ataupun kursus. Didalam bekerja sering kali faktor

Dengan demikian pada pekerjaan tertentu, pendidikan akademis sudah
tercukupi, akan tetapi pada pekerjaan lainnya menuntut jenjang
pendidikan yang lebih tinggi, sehingga jenjang pendidikan seseorang
harus sesuai dengan jabatan yang dipegang. (As’ad, 2001).
b. Pengalaman / masa kerja

Melalui pengalaman kerja, pekerja mengembangkan sikap mengenai
tinjaun prestasi, kemampuan memimpin, rancangan kerja dan aviliasi
kelompok kerja. Pengalaman terdahulu menyebabkan beberapa sikap
individu terhadap kinerja, loyalitas dan komitmen terhadap

pekerjannya (Gibson,1996).



c. Sikap
Sikap adalah perasaan positif atau negatif atau keadaan mental yang
berlaku dipersiapkan, dipelajari dan diatur melalui pengalaman yang
memberikan pengaruh khusus pada respon seseorang terhadap orang,
obyek dan keadaan. Setiap individu mempuyai sikap terhadap
sejumlah topik mengenai serikat pekerja, latihan, tujuan, karier dan
hubungan teman. Teori lain tentang sikap menyatakan bahwa
Seseorang yang mempuyai sikap yang terstruktur merupakan
gabungan dari komponen efektif, kognitif dan perilaku yang saling
berhubungan, bila terjadi perubahan pda satu komponen maka akan
terjadi perubahan yang cepat pada komponen yang lainnya, Jadi
afeksi, kognisi dan perilaku menentukan sikap dan sebaliknya sikap
dapat membentukan afeksi, kognisi dan perilaku individu (Gibson,
1996).
d. Kemampuan dan keterampilan

Kemampuan adalah sifat biolagis yang bisa dipelajari dan
memungkinkan seseorang melakukan sesuaty yang baik, yang bersifat
fisik maupun mental. Secara psikologis, kemampuan (ability)
seseorang terdiri dari kemampuan potensi (IQ) dan kemampuan
realitas (knowledge dan skill), artinya bahwa seseorang yang memiiki
IQ di atas rata-rata dengan pendidikan yang memadai untuk
jabatannya dan terampil dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari,
maka akan lebih mudah mencapai kinerja yang diharapkan
(Mangkunegara. A A, 2000).
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e. Persepsi
Persepsi adalah seseorang dalam memahami lingkungannya yang
melibatkan pengorganisasian dan penafsiran sebagai rangsangan suatu
pengalaman psikologis. Dengan kata lain, persepsi berperan dalam
penerimaan rangsangan, mengaturnya dan menterjemahkan atau
menginterpertasikan rangsangan yang teratur untuk mempengaruhi
perilaku dan membentuk sikap. Oleh karena persepsi berperan dalam
cara memperoleh pengetahuan khusus obyek atau kejadian pada saat
tertentu maka persepsi terjadi ketika rangsangan mngaktifkan indera.
Karena persepsi melibatkan pengetahuan, ini termasuk interprestasi
obyek, simbol-simbol dan orang-orang dengan pengalaman yang
relefan (Gibson, 1996).
f. Usia, Jenis kelamin, Keragaman Ras

Ada kecenderungan pegawai yang tua lebih merasa puas dari pada
pegawai yang berumur relatif muda. Hal ini diasumsikan bahwa
pegawai yang tua lebih berpengalaman menyesuaikan diri dengan
lingkungan pekerjaan sedangkan pegawai yang lebih muda biasanya
mempuyai harapan yang ideal tentang dunia kerjanya, sehingga
apabila antara harapannya dengan relita kerja terdapat kesenjangan
atau ketidakseimbangan dapat menebabkan mereka tidak puas
(Mangkunegara, 2000). Berdasarkan penelitian menunjukan bahwa
jenis kelamin pria dan wanita adalah sama dalam hal kemampuan
belajar, daya ingat, kemampuan penalaran, kreativitas dan kecerdasan.
Namun demikian masih ada yang memperdebatkan adanya perbedaan
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antara pria dan wanita mengenai prestasi dalam pekerjaan, absensi dan
tingkat pergantian. Wanita mempuyai tingkat absensi lebih tinggi dari
pada pria disebabkan karena adanya peran sebagai ibu rumah tangga
dalam keluarga (mengasuh anak, orang tua dan pasangan) (Gibson,
1996).

g. Keragaman
Keragaman adalah sebuah istilah yang digunakan untuk menjelaskan
mutu manusia seperti ras, etnis yang berbeda dari kelompok sendiri
dan kelompok diluar dari tempat mereka berada, yang mempuyai
kemampuan yang berbeda-beda dalam bekerja (Gibson, 1996).

h. Pembelajaran dan kepribadian individu
Pada pekerjaan-pekerjaan tertentu, sifat kepribadian seseorang sangat
berhubungan dengan kesuksesan dalam bekerja. Kepribadian adalah
karakteristik dan kecenderungan yang stabil serta menentukan sifat
umum dan perbedaan dari prilaku seseorang yang dipengaruhi oleh
keturunan, budaya, dan faktor sosial (Gibson, 1996).
Menurut Super Crites pengukuran kepribadian di dalam bimbingan
jabatan karyawan berguna bagi maksud-maksud sebagai berikut : (1)
bagi mereka yang mempuyai kepribadian tidak baik, mungkin akan
mengalami kesukaran penyesuaian diri dj dalam training maupun
dalam situasi kerja. (2) bagi mereka yang mempuyai sifat kepribadian
yang menggangu penyesuaian sediri dengan kondisi dan posisi kerja
bisa dilakukan upaya yaitu penempatan posisi kerja sesuai
kepribadianya (M. As’ad, 2001).
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2. Faktor eksternal

a. Kepemimpinan
Kepemimpinan adalah keseluruhan aktivitas dalam rangka
mempengaruhi seseorang agar mau bekerja untuk mencapai suatu
tujuan yang diinginkan bersama, Kepemimpinan yang baik perlu
diperlihara sebaik-baiknya, karena manajemen yang berhasil
bersumber atau bergantung pada adanya kepemimpinan yang baik
(Martoyo, 2000).

b. Diskripsi jabatan
Menurut Sutrisno Hadi dalam bukunya berjudul psikologi industri,
diskrpsi dapat bermacam-macam bentuknya tergantung pada tujuan
pembuatannya. Setiap deskrpsi jabatan ada tiga hal yang harus

¢. Struktur organisasi
Struktur organisasi adalah pola formal aktivitas dan hubungan antar
berbagai sub unit organisasi. Dua aspek yang termasuk dalam struktur
organisasi adalah : (1) desain pekerjaan, (2) desain oganisasi. Desain
pekerjaan  dihubungkan dengan proses dimana manager
mengspesifikkan isi, metode dan hubungan pekerjaan untuk
memenuhi kepentingan organisasi dan individu serta harus bisa
menjelaskan isi dan tugas serta posisi pimpinan unit serta hubungan
posisi masing-masing anggota timnya. Sedangkan desain organisasi
berkaitan dengan struktur organisasi secara menyeluruh dan berencana
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mengubah filosofi dan orientasi tim yang dapat meningkatkan kinerja
anggota timnya (Gibson,1996).

d. Norma aturan
Norma aturan umumnya merupakan standar yang di sepakati individu
dan prilaku kelompok yang dikembangkan sebagai akibat interaksi
anggota setiap saat. Norma prestasi berkaitan erat dengan dengan
evaluasi prestasi kerja yang memuaskan (Gibson, 1996).

e. Sangsi dan hukuman
Sangsi atau hukuman adalah konsekuensi yang kurang menyenangkan
untuk suatu respon perilaku tertentu atau penghilanagan terhadap
penguat dalam pekerjaan karena merupakan respon perilaku tertentu
(Gibson, 1996).

f. Stress
Adanya hubungan yang berpengaruh antara stres dan prestasi kerja,
menurut pendapat yang dikemukan oleh Higins. Bila karyawan tidak
memiliki stres maka tantangan terhadap pekerjaan tidak ada akibatnya
prestasi kerja juga rendah. Makin tinggi stress karena tantangan kerja
juga bertambah maka akan mengakibatkan prestasi kerja juga
bertambah, akan tetapi jika stress sudah maksimal, tantangan kerja
jangan ditambah karena tidak akan meningkatkan prestasi kerja akan
tetapi justru akan menurunkan prestasi kerja seseorang (Husein,
2001).

Mangkunegoro (2005) menyebutkan faktor yang mempengaruhi pencapaian

kinerja adalah faktor kemampuan (ability) dan faktor motivasi
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a. Faktor kemampuan

Secara psikologis, kemampuan (ability) pegawai terdiri dari kemampuan
potensi (IQ) dan kemampuan reality (knowledge + skill). Artinya, pegawai yang
memiliki IQ diatas rata-rata (IQ 110 -120) dengan pendidikan yang memadai
untuk jabatannya dan terampil dalam mengerjakan pelajaran sehari-hari, maka ia
akan lebih mudah mencapai kinerja yang diharapkan. Oleh karena itu, pegawai
perlu ditempatkan pada pekerjaan yang sesuai dengan keahliannya.
b. Faktor Motivasi

Motivasi terbentuk dari sikap (affitude) seorang pegawai dalam
menghadapi situasi (sifuasion) kerja. Motivasi merupakan kondisi yang
menggerakkan diri pegawai yang terarah untuk mencapai tujuan organisasi (tujuan
kerja). Sikap mental merupakan kondisi mental yang mendorong diri pegawai
untuk berusaha mencapai prestasi kerja secara maksimal. Sikap mental seorang
pegawai harus sikap mental yang siap secara psikofisik (siap secara mental, fisik,
tujuan, dan situasi). Artinya, seorang pegawai harus siap mental, mampu secara
fisik, memahami tujuan, dan target kerja yang akan dicapai, mampu
memanfaatkan, dan menciptkan situasi ketja.
Menurut Handoko (2001) menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
kinerja karyawan adalah motivasi, kepuasan kerja, tingkat stres, kondisi fisik

pekerjsaan, sistem kompetisi, desain pekerjaan, dan aspek ekonomi.
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2.2  Penilaian kinerja perawat
2.2.1 Pengertian Penilaian kinerja
Penilaian kinerja adalah siatu sistem yang digunakan untuk menilai dan
mengetahui apakah karyawan telah melaksanakan pekerjaan masing-masing
secara keseluruhan (Soeprihanto, 2000). Proses penilaian kinerja dapat digunakan
secara efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka menghasilkan
jasa keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi (Swansbrug, 1999
dikutip oleh Nursalam, 2002). Sedangkan menurut (Sikula, 1999 dalam
Mangkunegara, 2000) “penilaian kinerja merupakan evaluasi yang sistematis dari
pekerjaan pegawai dan potensi yang dapat dikembangkan”. Begitu juga menurut
(Zakaria, 2000 dalam Mangkunegara, 2000), penilaian kinerja merupakan proses
yang mengevaluasi kinerja perawat dengan menggunakan format yang telah
ditentukan, dapat digunakan dengan mengembangkan tugas yang valid dan
reliable serta menghasilkan beberapa hal yang penting dan positif.
222 Tujuan dan manfaat penilaian kinerja
Tujuan penilaian kinerja adalah untuk memperbaiki atau meningkatkan
kinerja. Menurut (T. Hani Handoko, 1996 dalam Cahyo, 1996). Cahyo, (1996)
dalam Mangkunegara (2000), menyebutkan manfaat penilaian kinerja sebagai
berikut :
1) Perbaikan kinerja
Umpan balik pelaksanaaan kerja memungkinkan karyawan, pemimpin dan
bagian keperawtan, memperbaiki karyawan dan memperbaiki kegitan

karyawan untuk memperbaiki kinerja.
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2) Penyesuaian kompensasi

Evaluasi kinerja membantu para pengambilan keputusan dalam menentukan
kenaikan gaji, pemberian insetif dan bentuk kompensasi lainnya.
3) Keputusan penempatan
Promosi dan mutasi biasanya didasarkan pada prestasi kerja masa lalu atau
antisipasinya. Promosi sering merupakan bentuk penghargaan kinerjanya.
4) Kebutuhan latihan dan pengembangan
Kinerja yang jelek mungkin menunjukan kebutuhan latihan, Demikian pula
kinerja yang baik mungkin mencerminkan potensi yang harus
dikembangkan.
5) Perencanaan dan pengembangan karier
Umpan balik kinerja mengarahkan keputusan Karier, yaitu tentang jalur
karier yang harus ditempubh,
6) Kesalahan desain pekerjaan

Kinerja yang jelek mungkin merupakan suatu tanda kesalahan dalam desain
pekerjaan. Penilaian membantu diagnosa kesalahan tersebut.
7) Kesempatan kerja yang adil
Penilaian kinerja secara akurat akan menjamin keputusan penempatan
internal diambil tanpa diskriminasi.
8) Ketidakakuratan informasi
Prestasi kerja yang jelek mungkin menunjukan kesalahan dalam informasi

analisa jabatan, rencana sumber daya manusia, atau komponen.
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2.23 Langkah-langkah penilaian kinerja
Menurut Dessler (2001), ada tiga langkah dalam penilaian kinerja, yaitu :
1) Mendefinisikan pekerjaan, artinya adanya kepastiaan kesepakatan antara
atasan dan bawahan tentang tugas-tugas dan standar pekerjaan.
2) Menilai kinerja dengan membandingkan kinerja aktual dengan standar
yang telah ditetapkan.
3) Menurut umpan balik dari karyawan, serta membuat rencana selanjutnya.
224 Faktor-faktor dalam penilaian kinerja
1. Tindakan
Tindakan merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Beberapa batas lain tentang tindakan ini. Salah
satunya bahwa manifestasi tindakan itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya
dapat ditafsitkan oleh prilaku seseorang terhadap suatu kegiatan atau kajadian
dengan partisipasi dan tindakan positif (David, 1992). tindakan merupakan
kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek (Notoatmodjo, 1993). Adapun
tingkatannya sebagai berikut :
a) Menerima (receiving)
Bahwa seseorang atau subyek mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan (obyek).
b) Merespon (responding)
Subyek memberikan jawaban apabila di tanya, mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang di berikan yang berarti orang tersebut menerima ide
sebagai stimulus.



18

¢) Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah

dengan tetap memperhatikan setiap ide-ide yang dikemukakan.
d) Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah diperolehnya dengan segala

resiko. Adapun sikap yang dimaksud pada penelitian ini adalah sikap perawat

dalam melaksanakan tindakan keperawatan yang dikategorikan baik, cukup
dan kurang.
2. Tingkat pengetahuan dalam melakukan pendokumentasian

Pengetahuan adalah merupakan hasil mengerti terhadap sesuatu hal dan ini
terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi pada panca indera manusia, yaitu indera penglihatan,
pendegaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior)
(Notoatmodjo, 1993).

Pengetahuan berkaitan erat dengan perilaku manusia, yaitu sebagai bentuk
pengalaman dan penelitian terbukti bahwa prilaku yang di dasari pengetahuan
akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak di dasari dengan pengetahuan.
Pengetahuan (C1), Pemahaman (C2), Penerapan / aplikasi (C3), Analisis (C9),
Sintesis (C5), Evaluasi (C6) (Sudirman, 1997).
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Berikut di bawah ini enam tingkatan domain kognitif berhubungan dengan
tingkah laku manusia, yaitu :

a Pengetahuan (C1)
Pengetahuan berkenaan dengan bahan yang telah di pelajari sebelumnya,
disebut juga dengan istilah recall mengingat kembali namun yang
diketahui hanya sekedar informasi yang diingat saja. Yang dimaksud
pengetahuan ini perawat mengetahui tentang dokumentasi keperawatan
terkait dengan pelaksanaan pendokumentasian asuhan keperawatan.

b Pemahaman (C2)
Pemahaman adalah kemampuan memahami arti suatu bahan pelajaran.
Seperti manafsirkan, menjelaskan dan meringkas tentang sesuatu, dalam
penelitian ini perawat mampu menjelaskan tentang dokumtasian asuhan
keperawatan terkait dengan pelaksaan pendokumentasian.

¢ Penerapan / aplikasi (C3)
Penerapan adalah kemampuan menggunakan atau menafsirkan suatu
bahan yang telah dipelajari ke dalam situasi baru atau situasi yang lebih
konkrit, seperti menerapkan suatu dalil, metode, konsep, teori atau prinsip.
Dalam penelitian ini perawat mampu menerapkan konsep dokumntasi
asuhan keperawatan ke dalam status rekam medik pasien.

d Analisis (C4)
Analisis adalah kemampuam menjabarkan suatu keadaan komponen atau
bagian yang sudah dimengerti kemampuan ini meliputi bagian, hubungan
antar, serta prinsip yang digunakan dalam organisasi atau suatu materi

pelajaran.
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e Sintesis (C5)

Kemampuan sintesis merupakan kemampuan untuk menghimpun bagian
ke dalam seluruh, seperti merumuskan tema, rencana, atau melihat
hubungan abstrak dari berbagai informasi atau fakta. Jadi kemampuan ini
adalah semacam kemampuan merumuskan pola atau struktur baru
berdasarkan informasi atau fakta.

f Evaluasi (C6)

Evaluasi berkenaan dengan kemampuan menggunakan pengetahuan untuk
membuat penilaian terhadap sesuatu berdasarkan maksud atau kriteria
tertentu. Pada penelitian ini berhubungan dengan kemampuan perawat
menerapkan dokumentasi asuhan keperawatan yang selanjutnya
dikategorikan pengetahuan baik, cukup, dan kurang.
2.2.5 Proses keperawatan terdapat lima tahapan yaitu:
1 Pengkajian
Pada dasarnya tujuan pengkajian adalah mengumpulkan data objektif dan
subjektif dari klien. Adapun data yang terkumpul mencakup klien, keluarga,
masyarakat, lingkungan, atau kebudayaan. (Mc Farland & mc Farlane, 1997)
Adapun hal-hal yang perlu diperhatikan selama pengkajian antara lain:

1). Memahami secara keseluruhan situasi yang sedang dihadapi oleh klien
dengan cara memperhatikan kondisi fisik, psikologi, emosi, sosial
kultural, dan spiritual yang bisa mempengaruhi status kesehatannya.
Mengumpulkan semua informasi yang bersangkutan dengan masa lalu,

saat ini bahkan sesuatu yang berpotensi menjadi masalah bagi klien guna
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membuat suatu database yang lengkap. Data yang terkumpul berasal dari
perawat-klien selama berinteraksi dan sumber yang lain. (Gordon, 1994)
2). Memahami bahwa klien adalah sumber informasi primer. Sumber
informasi sekunder meliputi anggota keluarga, orang yang berperan
penting dan catatan kesehatan klien.
Metode pengumpulan data meliputi :
a Melakukan interview/wawancara.
b Riwayat kesehatan/keperawatan
¢ Pemeriksaan fisik
d Mengumpulkan data penunjang hasil laboratorium dan diagnostik lain
serta catatan kesehatan (rekam medik).
2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah menganalisis data subjektif dan objektif untuk
membuat diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan melibatkan proses
berpikir kompleks tentang data yang dikumpulkan dari klien, keluarga, rekam
medik, dan pemberi pelayanan kesehatan yang lain. The North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 1992) mendefinisikan diagnosa keperawatan
semacam keputusan klinik yang mencakup klien, keluarga, dan respon komunitas
terhadap sesuatu yang berpotensi sebagai masalah kesehatan dalam proses
kehidupan.
a Tipe Diagnosa Keperawatan NANDA ada 3 yaitu:
1). Diagnosa keperawatan aktual adalah respon manusia saat ini
terhadap kondisi kesehatan atau proses kehidupan yang didukung

oleh sekelompok batasan karakteristik (tanda dan gejala) dan
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termasuk faktor yang berhubungan (etiologi) yang mempunyai
konstribusi terhadap perkembangan atau pemeliharaan kesehatan.

2). Diagnosa Keperawatan Resiko adalah menunjukkan respon
manusia yang dapat timbul pada seseorang atau kelompbk yang
rentan dan ditunjang dengan faktor resiko yang memberi
konstribusi pada peningkatan kerentanan.

3). Diagnosa Keperawatan Kesejahteraan adalah menguraikan respon
manusia tethadap tingkat kesehatan individu atau kelompok yang
mempunyai potensi peningkatan derajat kesehatan yang tinggi.

b Komponen Pernyataan Diagnosa Keperawatan adalah:

1. Problem (masalah atau kebutuhan) adalah nama atau label
diagnosa yang diidentifikasi dari daftar NANDA.

2. Faktor risiko / faktor yang berhubungan adalah penyebab atau
alasan yang dicurigai dari respon yang telah diidentifikasi dari
pengkajian.

3. Definisi karakteristik (tanda dan gejala):
manifestasi yang diidentifikasi dalam pengkajian yang menyokong
diagnosa keperawatan.

Dalam membuat diagnosa keperawatan dibutuhkan ketrampilan klinik yang baik,
mencakup proses diagnosa keperawatan dan perumusan dalam pembuatan
pernyataan keperawatan. Proses diagnosa keperawatan dibagi menjadi kelompok
interpretasi dan menjamin keakuratan diagnosa dari proses keperawatan itu

sendiri. Perumusan pernyataan diagnosa keperawatan memiliki beberapa syarat
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yaitu mempunyai pengetahuan yang dapat membedakan antara sesuatu yang
aktual, risiko, dan potensial dalam diagnosa keperawatan.
3 Perencanaan

Tujuan dan hasil yang diinginkan dari pasien untuk memperbaiki masalah
kesehatan atau kebutuhan yang telah dikaji, hasil yang diharapkan harus spesifik,
realistik, dapat diukur, menunjukkan kerangka waktu yang pasti. Tujuan
keperawatan dibuat sesuai dengan masalah yang timbul (NANDA, 1992).
Tujuan dibagi menjadi dua yaitu :

1). Tujuan jangka panjang merupakan tujuan yang tidak dicapai sebelum
pemulangan tetapi memerlukan perhatian yang terus menerus dari
pasien dan/atau orang lain.

2). Tujuan jangka pendek adalah tujuan yang biasanya harus dicapai
sebelum pemulangan atau perpindahan ke tingkat perawatan yang
kurang akut.

Tujuan yang ditetapkan harus mengarah pada masalah, apakah mencegah,
mengurangi atau menghilangkannya. Intervensi keperawatan yang tepat untuk
membantu pasien dalam mencapai hasil yang diharapkan.
4 Intervensi

Intervensi keperawatan adalah preskripsi untuk perilaku spesifik yang
diharapkan dari pasien dan/atau tindakan yang harus dilakukan oleh perawat.
Intervensi dilakukan untuk membantu pasien dalam mencapai hasil yang
diharapkan (NANDA, 1992). Intervensi keperawatan harus spesifik dan
dinyatakan dengan jelas. Pengkualifikasian seperti bagaimana, kapan, di mana,
frekuensi, dan besarnya memberikan isi dari aktivitas yang direncanakan.
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Intervensi keperawatan dapat dibagi menjadi dua yaitu mandiri yaitu dilakukan
oleh perawat dan kolaboratif yaitu yang dilakukan oleh pemberi perawatan
lainnya.
5 Evaluasi

Evaluasi adalah menentukan kemajuan pasien terhadap pencapaian hasil yang
diharapkan dan respon pasien terhadap keefektifan intervensi keperawatan
(NANDA, 1992). Kemudian mengganti rencana perawatan jika diperlukan.
Kelima tahapan tersebut adalah saling berhubungan dan tidak bisa dipisah-
pisahkan. Tahap-tahap ini secara bersama-sama membentuk lingkaran pemikiran
dan tindakan yang kontinyu. Evaluasi mengacu kepada penilaian, tahapan, dan
perbaikan. Pada tahap ini perawat menemukan penyebab mengapa suatu proses
keperawatan dapat berhasil atau gagal. (Alfaro-LeFevre, 1994). Perawat
menemukan reaksi klien terhadap intervensi keperawatan yang telah diberikan dan
menetapkan apa yang menjadi sasaran dari rencana keperawatan dapat diterima.
Perencanaan merupakan dasar yang mendukung suatu evaluasi. Menetapkan
kembali informasi baru yang diberikan kepada klien untuk mengganti atau
menghapus  diagnosa keperawatan, tujuan, atau intervensi keperawatan.
Menentukan target dari suatu hasil yang ingin dicapai adalah keputusan bersama
antara perawat dank lien (Yura & Walsh, 1988). Evaluasi berfokus pada individu
klien dan kelompok dari klien itu sendiri. Proses evaluasi memerlukan beberapa
keterampilan dalam menetapkan rencana asuhan keperawatan., termasuk
pengetahuan mengenai standar asuhan keperawatan, respon klien yang normal
terhadap tindakan keperawatan, dan pengetahuan konsep teladan dari keperawatan
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(http://kumpulan-asuhan-keperawatan.blogspot.com/2008/12/proses-asuhan-
keperawatan.html).
2.2.6 Fungsi dokumentasi
Dokumentasi bukan hanya syarat untuk akreditasi, tetapi juga syarat
hukum di tatanan perawatan kesehatan. Dari fokus keperawatan, dokumentasi
memberikan catatan tentang proses keperawatan untuk memberikan perawatan
pasien secara individual (Doenges, 1998). Pendokumntasian dimulai dari
pengkajian, identifikasi masalah, diagnosa keperawatan, perencanaan,
implementasi rencana perawatan dan evaluasi yang semua dicatat dalam catatan
perkembangan / kemajuan. Catatan kemajuan / perkembangan adalah :
1. Komunikasi staf
Staf dan shift berikut harus mengetahui apa yang telah terjadi dengan
pasien selama shift sebelumnya agar dapat membuat penilaian yag tepat
mengenai penanganan pasien. Di sini peran perawat berada dalam posisi yang
unik karena sebagai di samping memberikan informasi kepada sesama rekan
kerja juga pada profesi lain di samping kepada pasien itu sendiri tentang
apakah intervensi yang telah dilakukan dapat dihentikan atau revisi, atau
dibuat yang baru, tergantung dari informasi yang dikumpulkan.
2. Evaluasi
Peninjauan kemajuan pasien dan efektifan rencana pengobatan yang
periodik dilakukan oleh perawat dan team pengobatan. Evaluasi kemajuan
pasien dapat didokumentasikan pada rencana perawatan dan atau pada catatan

kemajuan.
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3. Pemantauan hubungan

Hubungan yang diharapkan adalah hubungan terapeutik antara perawat
dan pasien merupakan alat yang digunakan oleh perawat untuk membantu
pasien membangun kemampuannya.

4. Pembayaran kembali (reimbursement)

Pembayaran pihak ketiga meminta dengan tegas bahwa mengapa, kapan,
dimana, bagaimana, apa dan siapa dari pelayanan didokumentasikan dengan
jelas agar pihak ketiga dapat meneruskan pendanaan pembiayaan bagi pasien
yang sakit / dirawat. Oleh karena itu catatan kemajuan harus mencatat
observasi yang signifikan tentang apa yang terjadi, penanganan, dan
pemulihan, obat-obatan, peralatan yang digunakan, dan informasi yang
berhubungan lainnya juga perlu dicatat.

5. Dokumentasi legal

Dalam masyarakat yang sadar hukum, untuk menghindari ancaman kasus
tuntutan malpraktik atau kelalaian sangat penting untuk didokumentasikan
sehingga dapat sebagai dokumentasi legal.

6. Akreditasi
Pendokumentasian harus di tulis secara lengkap dan akurat sehingga dapat
digunakan sebagai syarat untuk lisensi atau akreditasi.
7. Pelatihan dan pengawasan
2.2.7 Dokumentasi proses keperawatan
Proses keperawatan merupakan metode di mana suatu konsep diterapkan
dalam praktek keperawatan disebut juga sebagai suatu pendekatan problem
solving. Memerlukan ilmu, teknik dan keterampilan interpersonal dan ditunjukan
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untuk memenuhi kebutuhan klien / keluarga. (Carpenito, 1999) menguraikan
sistem dokumentasi keperawatan mempuyai beberapa komponen. Sebagai besar
komponen terutama memfokuskan pada pendokumentasian sebagai berikut : a.
pengkajian keperawatan, b. diagnosa keperawatan, c. perencanaan keperawatan, d.
pelaksanaan keperawatan, e. evaluasi keperawatan.
2.2.8 Standar dokumentasi
Komponen dan kriteria standar dokumentasi keperawatan yang mengacu
pada standar asuhan keperawatan (Depkes, 1999), sebagai berikut :
1. Standar pengkajian data keperawatan
Komponen pengkajian keperawatan meliputi :
a. Pengumpulan data, dengan kriteria : kelengkapan data, sistematis,
menggunakan format, aktual dan valid.
b. Pengelompokan data, dengan kriteria : data biologis, data psikologis sosial
dan spritual.
c. Perumusan masalah, dengan kriteria : kesenjangan antara status kesehatan
dengan norma dan pola fungsi keluarga.
2. Diagnosa keperawatan
Kriteria-kriteria yang ada dalam diagnosa keperawatan :
a. Status kesehatan dibandingkan dengan norma wuntuk menentukan
kesenjangan
b. Diagnosa keperawatan dihubungkan dengan penyebab kesenjangan dan
pemenuhan kebutuhan klien

c. Diagnosa keperawatan dibuat sesuai dengan wewenang
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. Komponen diagnosa keperawatan terdiri dari maslah, penyebab dan tanda /

gejala atau terdiri dari masalah dan penyebab

Diagnosa keperawatan aktual untuk perumusan status kesehatan klien yang
sudah nyata terjadi

Diagnosa keperawatan potensial untuk perumusan status kesehatan klien

yang kemungkinan akan terjadi, apabila dilakukan upaya pencegahan.

Standar perencanaan keperawatan

Komponen perencanaan keperawatan, meliputi :

a.

Prioritas masalah, dengan kriteria : masalah yang mengancam kehidupan
merupakan prioritas utama, masalah yang mengancam kesehatan prioritas

kedua, masalah yang mempengaruhi perilaku prioritas ketiga.

. Tujuan asuhan keperawatan, dengan kriteria : tujuan dirumuskan secara

singkat dan jelas, di susun berdasarkan diagnosa keperawatan, dapat
diukur, realistik, menggunakan komponen yang terdiri dari subyek, prilaku

klien, kondisi klien dan kriteria tujuan.

. Rencana tindakan, kriteria : di susun berdasarkan tujuan asuhan

keperawatan, merupakan alternatif tindakan secara tepat, melibatkan klien
/ keluarga, mempertimbangkan lingkungan, sumber daya dan fasilitas yang
ada, berupa kalimat instruksi, ringkasan tegas dan menggunakan formulir

yang baku.

Standar implementasi keperawatan

Kriteria standar implementasi keperawaratan :

a. Dilaksanakan sesuai dengan rencana keperawatan.

b.

Mengamati keadaan bio-psiko-sosio-dan spritual klien.
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¢. Menjelaskan setiap tindakan keperawtan kepada kilen / keluarga.
d. Sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.
e. Menggunakan sumber daya yang ada.
f. Menunjukan sikap yang sabar dan ramah dalam berinteraksi dengan klien
dan keluarga.
g. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melaksanakan tindakan
keperawatan.
h. Menerapkan prinsip aseptik dan antiseptik.
1. Menerapkan etika keperawatan.
j- Menerapkan prinsip aman, nyaman, ekonomis, rahasia dan menggunkan
keselamatan klien.
k. Mencatat semua tindakan yang dilakukan.
1. Melaksanakan tindakan keperawatan berpedoman pada prosedur teknis
yang telah ditentukan.
Standar evaluasi
Kriteria standar evaluasi :
a. Pengkajian ulang diarahkan pada tercapainya tujuan atau tidak.
b. Prioritas dan tujuan ditetapkan serta pendekatan keperawatan lebih lanjut
dilakukan dengan tepat dan akurat.

c. Tindakan keperawatan yang baru ditetapkan dengan cept dan tepat.
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2.2.9 Prinsip-prinsip pendokumentasian asuhan keperawatan

Potter dan Perry (1999), memberikan panduan sebagai petunjuk cara

pendokumentasian dengan benar, yaitu :

1

Jangan menghapus menggunakan tipe-X atau mencoret tulisan yang salah
ketika mencatat, cara yang benar dengan menggunakan garis pada tulisan
yang salah, kata yang salah selalu di paraf kemudian tulis catatan yang benar.
Jangan menulis komentar yang bersifat mengkritik klien maupun tenaga
kesehatan lain, karena bisa menunjukan perilaku yang tidak profesional atau
asuhan keperawatan yang tidak bermutu.

Koreksi semua kesalahan sesegera mungkin karena kesaléhan menulis
diikuti dengan kesalahan tindakan.
Catat hanya fakta, catatan harus akurat dan reliale pastikan apa yang ditulis
adalah fakta, jangan berspekulasi atau menulis perkiraan saja.
Jangan biarkan bagian kosong pada akhir catatan perawat, kerena orang lain
dapat menambahkan informasi yang tidak benar pada bagian yang kosong
dan tambahkan tanda tangan dibawahnya.
Semua catatan harus bisa dibaca, ditulis dengan tinta dan menggunakan
bahasa yang dimengerti.
Jika perawat menanyakan suvatu instruksi, catat bahwa perawat Sedang
mengklarifikasi karena jika perawat melakukan tindakan di luar batas
kewenangan gugat dapat di tuntut.
Tulis hanya untuk diri sendiri kerena perawat bertanggung jawab dan

bertanggung gugat atas informasi yang di tulisnya.
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9 Hindari pengguna tulisan yang bersifat umum (kurang spesifik) karena
informasi yang spesifik tentan kondisi klien atas kasus bisa secara tidak
sengaja terhapus jika informasi bersifat terlalu umum. Oleh karena itu tulisan
haru secara lengkap, singkat, padat dan obyektif.

10 Pastikan urutan kejadian dicatat dengan benar dan tanda tangani setiap selesai
menulis dokumentasi. Dengan demikian dokumentasi keperawatan harus
bersifat obyektif, komprehensif, akurat dan menggambarkan keadaan klien
serta apa yang terjadi pada dirinya.

2.2.10 Faktor-faktor yang mempengaruhi dokumentasi

Baik tidaknya mutu dokumentasi proses keperawatan sangat dipengaruhi
oleh unsur masukan, proses pencatatan dan lingkungan dari institusi yang
bersangkutan (Azwar, 1996) :

1 Unsur masukan
a. Tenaga perawat (sumber daya manusia)

Pengetahuan dan keterampilan perawat dalam pendokumentasian
proses keperawatan sangat diperlukan dalam meningkatkan mutu
dokumtasi, yaitu keterampilan dalam berkomuniksi, keterampilan untuk
dapat memenuhi standar dokumentasi dan keterampilan dalam mencatat
proses keperawatan (Nursalam, 2002). Di samping itu diperlukan juga
motivasi perawat dalam pelaksanaan dokumentasi keperawatan, karena
masih banyak perawat yang tidak menyukai tentang pencatatan

dokumentasi keperawatan (Carpenito, 1995).
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b. Format dokumentasi
Menurut Carpenito (1995) bahwa format dokumentasi masih banyak
ragamnya, dalam pencatatan perawat merasa rumit dan banyak
menghabiskan waktu. Maka dalam pelaksanaan dokumentasi yang efisien,
komprehensif dapat mendokumentasikan lebih banyak data dalam waktu
yang lebih sedikit dan sesuai standar yang berlaku.
2 Unsur proses
Pelaksanaan dokumentasi proses keperawatan yang meliputi aspek
dokumentasi, yaitu : pengkajian, perencanaan, tindakan dan evaluasi, yang
harus dilaksanakan secara terus menerus sampai tujuan berhasil. Sedangkan
kendala dalam pelaksanaan dokumentasi adalah kemampuan perawat dalam
mendokumentasikan proses perawat (Capernito, 1995).
3 Unsur lingkungan
Unsur lingkungan yang dimaksud di sini adalah kebijakan organisasi
dan manajemen intitusi atau rumah sakit yang melaksanakan dokumentasi
proses keperawatan. Apabila ketiganya tidak saling mendukung, maka sulit
diharapkan akan mendapatkanhasil dokumentasi proses keperawatan yang
baik (Azwar, 1996).
2.2.11 Aplikasi kinerja perawat
Gilles (1996), mengaplikasikan kinerja perawat sebagai berikut :
1 Pengkajian / penelitian.
Pengkajian dilakukan secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan
berkesinambungan saat pasien masuk rumah sakit. Hasil pengkajian dicatat di

dalam buku status pasien dan dibuat prioritas masalah perawat sesuai dengan
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kondisi / keluhan pasien. Beberapa data yang harus dikaji dalam pengkajian
seperti :
a. Status kesehatan klien masa lalu
b. Satus kesehatan klien masa saat ini
c. Respon terhadap terapi
d. Harapan terhadap tingkat kesehatan yang optimal
e. Risiko-risiko tinggi masalah
2 Perencanaan.
Rencana perawatan yang dibuat harus mengacu pada kebutuhan pasien
rencana dibuat akan sangat baik jika dibuat secara kerja sama dengan tim
kesehatan yang lain, dan dijadwalkan dengan jelas waktu pelaksanaanya.
Beberapa data yang harus dikaji dalam perencanaan seperti :
a. Penetapan prioritas masalah, tujuan, dan rencana tindakan
keperawatan
b. Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan
keperawatan
¢. Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan
klien
3 Implementasi.
Dalam melaksanakan rencana perawatan dibutuhkan lingkungan yang
kondusif. Perawat harus mampu menghormati martabat dan rahasia pasien,
mampu memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien, menyeuaikan diri
dengan beban kerja yang ada serta mampu bekerja dengan tim kesehatan yang

lain.
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Beberapa data yang harus dikaji dalam implementasi seperti :

a. Bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan

b. Kolaborasi dengan tim kesehatan lain

¢. Melakukan tindakan keperawatan untuk meguasai kesehatan klien
Evaluasi.
Evaluasi dilakukan secara terus-menerus dan harus dibandingkan dengan
standar keperawatan. Beberapa data yang harus dikaji dalam implementasi
seperti :

a. Bekerjasama dengan keluarga klien dalam memodifikasikan rencana

asuhan keperawatan

b. Mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan
Harapan institusi dan profesi.
Untuk meningkatkan kinerja dibutuhkan adanya kebijakan, visi, dan misi
rumah sakit yang jelas, juga kemauan yang tinggi dari perawat untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melalui jenjang pendidikan
berkelanjutan, mengembangkan diri dengan mengikuti penyuluhan, seminar,
lokakarya yang berhubungan dengan profesi keperawatan. Untuk menjadi
perawat yang profesional diperlukan adanya organisasi keperawatan yang
dapat menampung dan mengkoordinir kegiatan keperawatan. Semua tindakan
yang dilakukan harus sesuai dengan urain tugas, bersedia berbagai
pengetahuan dengan rekan sekerja dan membantu pelaksanaan orientasi
perawat baru, berprilaku, dan berinteraksi sosial dengan baik.
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2.2.12 Kemampuan yang harus dipunyai oleh seorang perawat

Seseorang perawat profesional merupakan suatu kesatuan dari berbagai
kemampuan yang harus dimiliki yaitu intelektual, interpersonal dan prilaku
(Rosyiatul, 2005).

1 Intelektual (Brain)

Brain merupakan aspek kognitif seseorang perawat dengan penguasaan
ilmu dan kiat keperawatan yang kokoh, diperoleh dari pendidikan tinggi
keperawatan. Pelayanan kesehatan harus berdasarkan penggunaan ilmu dan
kiat keperawatan yang memepelajari bentuk dan sebab tidak terpenuhinya
kebutuhan dasar manusia serta upaya perawatan dan penyembuhan.

Kiat keperawatan tersebut adalah nursing is caring, nursing is sharing,
nursing is loughing, nursing is crying, nursing is touching, nursing is helping,
nursing is beleiving in self, nursing is learning, nursing is respecting, nursing is
listening, nursing is doing nursing is feeling, nursing is accepting (Rosyiatul,
2009) Perawat itu peduli, perawat itu berbagi, perawat itu bisa menangis, perawat
itu bisa memberi sentuhan, perawat itu bisa menolong, perawat itu berada di
dalam dirinya, perawat itu belajar, perawat itu tanggap, perawat itu
mendengarkan, perawat itu melakukan tindakan keperawatan dengan perasaan,
perawat itu menerima.

2  Interpersonal (Beauty)

Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan harus dapat
mencerminkan penampilan profesionalnya yang dapat dilihat penampilan luar
dan penampilan pribadinya yang keduanya saling melengkapi. Penampilan luar
dapt dilihat cara berpakaian yang rapi, sopan, menarik dan make up

secukupnya. Sedangkan penampilan dalam dapat ditunjukan dari penguasaan
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komunikasi terapeutik yang baik pada pasien, sesama perawat maupun profesi
yang lain.

Komunikasi merupakan alat yang efektif untuk mempengaruhi tingkah
laku manusia dalam mengurangi ketidakpastian, memperoleh informasi,
menguatkan keyakinan dan pengungkapan perasaan. Syarat-syarat komunikasi
yang baik adalah mempergunakan bahasa yang jelas, lengkap sehingga nudah
dipahami oleh komunikan, menahan emosi dan mendengarkan secara aktif,
Dalam hal ini komunikasi berlaku untuk semua bidang kehidupan. Begitu pula
dalam bidang keperawatan, komunikasi merupakan proses untuk menciptakan
hubungan antara perawat dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya, untuk
mengenal kebuthan pasien dan menentukan rencana tindakan serta kerjasama
dalam memenuhi kebutuhan tersebut.

3 Perilaku (Behavior)

Dalam memberikan pelayanan yang bermutu tinggi dan memuaskan,

faktor perilaku menusia dapat menentukan, selain menentukan faktor

pengetahuan dan sikap seseorang perawat.

2.3 Konsep Kepuasan
23.1 Pengertian

Kepuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi
ketidaksesuaian atau diskonfirmasi yang dirasakan sementara harapan sebelumnya
dan kinerja aktual yang dirasakan setelah memakainya (Tse dan Wilson, 1998).

Kolter (1994) mendasarkan bahwa kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan
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seseorang setelah membandingkan kinerja yang dirasakan dibandingkan dengan
harapannya.

Teori kepuasan menekankan pemahaman faktor-faktor dalam individu
yang menyebabkan mereka bertindak dengan cara tertentu (Stoner, 1996).
Individu mempuyai kebutuhannya sendiri sehingga dapat di motivasi untuk
mengurangi atau memenuhi kebutuhan tersebut, artinya individu akan bertindak
atau berprilaku dengan cara yang menyebabkan kepuasan kebutuhannya (Stoner,
1996).

Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang
merupakan hasil dari membandingkan penampilan atau outcame produk yang
dirasakan dalam hubungannnya dengan harapan seseorang. Dengan demikian
tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan yang
dirasakan dan harapan. Kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi
pelayanan kesehatan lain atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak faktor
(Tjiptono, 1997), antara lain yang berhubungan dengan :

1). Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat pertama kali
datang.

2). Mutu informasi yang diterima, seperti apa yang dikerjakan, apa yang dapat
diharapkan.

3). Prosedur perjanjian.

4). Waktu tunggu

5). Fasilitas umum yang tersedia

6). Fasilitas perhotelan untuk pasien seperti mutu makanan, privacy dan

pengaturan kunjungan.



38

7). Outcome terapi dan perawatan yang diterima.
23.2 Kepuasan pelanggan

Merupakan dasar yang penting dalam mengukur mutu dari pelayanan.
Tingkat kepuasan pasien adalah sangat tergantung pada kinerja panyaji jasa.
Kepuasan pelanggan merupakan respon pelanggan terhadap evaluasi yang ia
rasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual produk yang
diarasakan setelah pemakaiannya. Jadi tingkat kepuasan pasien merupakan
fungsi dari perbadaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila
kinerja dibawah harapan, maka pelanggan akan kecewa. Bila kinerja melebihi
harapan, pelanggan akan sangat puas (Tjiptono, 1997).

Tingkat kepuasan pelayanan pasien dari persepsi pasien atau keluarga
terdekat. Kepuasan pasien akan tercapai bila diperoleh hasil yang optimal
bagi setiap pasien dan pelayanan keschatan memperhatikan kemampuan
pasien dan keluarganya. Ada perhatian terhadap keluhan, kondisi lingkungan
fisik dan tanggap terhadap kebutuhan pasien sehingga tercapai keseimbangan
yang sebaik-baiknyaantara tingkat rasa puas dan derita serta jerih payah yang
harus dialami guna memperoleh hasil tersebut.

2.3.3. Metode pengukur kepuasan pelanggan

Menurut Kotler (1994), mengemukakan metode untuk mengukur kepuasan
pasien yaitu :
1. Sistem keluhan dan saran

Media yang digunakan meliputi kotak saran yang diletakkan di tempat-

tempat yang stategis (yang mudah terjang kau atau yang sering di lewati klien

/ keluarga), menyediakan kartu komentar yang bisa di isi langsung atau dikirim



39

via post, menyediakan saluran telpon khusus dan lain-lain. Informasi yang
diperoleh dari metode ini dapat memberikan ide-ide baru dan bagi rumah sakit,
sehingga memungkinkan untuk memberikan respon secara cepat dan tanggap
setiap masalah yang timbul. Meskipun demikian karena metode ini bersifat
pasif, maka sulit mendapatkan gambaran mengenai kepuasan dan
ketidakpuasaan.
. Survey kepuasan pasien
Umumnya banyak peneliti mengenai kepuasan pasien dilakukan dengan
metode survey baik melaui angket atau wawancara pribadi (Mc Neal et, al
1992). Melalui survey Rumah Sakit akan memperoleh tangapan dan umpan
balik secara langsung dari pasien dan sekaligus juga memberi tanda positif
bahwa Rumah Sakit menaruh perhatiaan terhadap pasien. Pengukuran
kepuasan pasien melalui metode ini dapat dilakukan dengan berbagai cara
diantaranya :
a. Directly reported satisfaction
Pengukuran dilakukan secara langsung melalui pertanyaan seperti
ungkapan seberapa puas saudara terhadap pelayanan Rumah Sakit pada
skala berikut sangat tidak puas, tidak puas, netral, puas dan sangat puas.
b. Derived dissatisfaction
Pertanyaan yang diajkan menyangkut dua hal yang utama, yakni
besarnya harapan pasien terhadap atribut tertentu dan besarnya kinerja
yang dirasakan.
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Problem analisys

Paseian yang dijadikan responden diminta untuk mengungkapkan
dua hal pokok. Pertama masalah-masalah yang mereka hadapi berkaitan
dengan pelayanan Rumah Sakit, kedua saran-saran untuk melakukan
perbaikan.
Importance-performance analysis

Cara ini di ungkapan oleh Martilla dan James (1997), dalam teknik
ini responden di minta merangking dari beberapa pelayanan berdasarkan
derajat pentingnya setiap elemen tersebut. Selai itu résponden di minta
merangking beberapa kinerja Rumah Sakit dalam masing-masing elemen
tersebut.
Ghost shopping

Metode ini dilaksanakan dengan cara memperkerjakan beberapa
orang untuk berperan sebagai pasien yang edang dirawat di rumah sakit,
sehingga mendapatkan temuan-temuan mengenai ketakutan dan
kelemahan Rumah Sakit lain sebagai pesaing.
Lost customer analysis
Rumah sakit berusaha menghubungi pelangan yang telah berhenti atau
telah beralih ke Rumah Sakit. Yang diharapkan akan diperoleh informasi
penyebab terjadinya hal tersebut. Informasi ini sangat bermanfaat bagi
Rumah Sakit untuk mengambil kebijaksanaan selanjutnya dalam rangka

meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien.
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2.3.4 Faktor yang digunakan untuk mengukur kepuasan
Menurut (Lele, 1995 dalam Riyadh, 2005) ada empat landasan kepuasan
pelanggan :
1). Produk
Produk meliputi perancangan produk sesuai dengan kebutuhan dan
harapan konsumen meliputi mutu, biaya, dan sumber daya.
2). Kegiatan penjualan (proses)
Meliputi sikap, tindakan, dan latihan para petugas.
3). Sesudah penjualan atau purna beli
Yaitu pelayanan pendukung mencangkup informasi, garansi, nasihat,
peringatan, latihan, umpan bali, dan tanggapan keluhan.
4). Budaya
Yaitu manajemen menerangkan bahwa kepuasan pelanggan merupakan
tujuan perusahaan. Memberi kepuasan kepada pelanggan sudah menjadi
budaya kerja bukan hanya sekedar cita-cita.
2.3.5 Dimensi kepuasan pasien
Menurut Azwar (1996) bahwa dimensi kepuasan dapat dibedakan menjadi
dua yaitu :
1. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standart dan kode profesi
Kepuasan pemakai jasa kesehatan terbatas hanya pada keseuaian dengan
standart serta kode etik profesi saja. Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai
pelayanan kesehatan yang bermutu apabila penerapan standart dan kode etik
profesi dapat memuaskan pasien. Ukran-ukuran yang dimaksud pada dasarnya

mencangkup penilaian terhadap kepuasan mengenai :
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a. Hubungan perawat pasien
Terbinanya hubungan perawat pasien yang baik adalah salah satu
dari memberikan perhatian yang cukup kepada kliennya secara pribadi,
menampung dan mendengarkan semua keluhan serta menjawab dan
memberikan keterangan yang sejelas-jelasnya tentang segala hal yang
ingin diketahui pasien.
b. Kenyamanan pelayanan
Kenyamanan yang dimaksud disini tidak menyangkut masalah
fasilitas yang tersedia, tetap yang terpenting lagi menyangkut sikap serta
tindakan para pelaksana ketika menyelenggarakan pelayanan.
c. Kebebasan melakukan pilihan
Pelayanan kesehatan disebut bermutu bila kebebasan memilih ini
dapat di berikan dan karena itu dapat dilaksanakan oleh setiap
penyelenggara pelayanan kesehatan.
d. Pengetahuan dan kompetensi teknis
Semakin tinggi tingkat pengetahuan dan kompetensi tekhnis
tersebut maka makin tinggi pula mutu pelayanan kesehatan.
e. Efektifitas pelayanan
Makin efektif pelayanan kesechatan makin tinggi pula mutu
pelayanan kesehatan.
f. Keamanan tindakan
Untuk dapat terselenggaranya pelayanan kesehtan yang bermutu,

aspek keamanan tindakan ini harus diperhatikan. Pelayanan kesehatn yang
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membahayakan pasien bukanlah pelayanan yang baik dan karena itu tidak
boleh dilakukan.
2. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan
kesehatan.
a. Ketersediaan pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila pelayanan kesehatan
tersebut tersedia di masyarakat.
b. Kewajaran pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila pelayanan keschatan
tersebut bersifat wajar dalam arti dapat mengatasi masalah kesehatan yang
dihadapi.
c. Kesinambungan pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila pelayanan kesehatan
tersebut bersifat berkesinambungan dalam arti tersedia setiap saat baik
menurut waktu ataupun kebutuhan pelayanan kesehatan.
d. Penerimaan pelayanan kesehatan
Untuk dapat menjamin munculnya kepuasan yang terkait dengan
mutu pelayaan, maka pelayaann kesehatan tersebut harus dapat
diupayakan sehingga diterima oleh pemakai jasa pelayanan.
e. Ketercapaian pelayanan keschatan
Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari daerah tempat
tinggal tentu tidak mudah dicapai. Apabila sampai keadaan ini sampai

terjadi, tentu tidak akan memuaskan pasien, maka disebut suatu pelayanan



kesehatan bermutu apabila pelayanan tersebut dapat dicapai oleh pemakai
jasa pelayanan kesehatan itu.
f. Keterjangkauan pelayanan kesehatan
Menurut Azwar (1996) keterjangkauan pelayanan kesehatan erat
hubungannya dengan kepuasan pasien dan kepuasan pasien berhubungan
dengan mutu pelayanan maka suatu pelayanan disebut bermutu apabila
pelayanan tersebut dapat dijangkau oleh pemakai jasa pelayanan
kesehatan.
g. Efisiensi pelayanan kesehatan
Menurut Azwar (1996) puas atau tidaknya pemakaian jasa
pelayanan mempuyai kaitan yang erat dengan baik atau tidaknya mutu
pelayanan maka suatu pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila
pelayanan tersebut diselenggarakan secara efisien
h. Mutu pelayanan kesehatan
Mutu pelayanan kesehatan yang dimaksud disini adalah yang
menunjukkan pada kesembuhan penyakit serta keamanan tindakan, yang
apabila berhasil diwujudkan pasti akan memuaskan pasien, maka suatu
pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan tersebut dapat
menyembuhkan pasien serta tindakan yang dilakuakn aman.
Dimensi mutu pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan pasien oleh
Parasuraman (1998) :
1. Tangibles (keadaan yang ada, kenyataan sarana yang ada)
Meliputi penempilan fisik, peralatan personel. Perawat menginformasikan

tarif dengan jelas, perawat menerapkan prosedur perawatan bagi pasien rawat inap
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dengan baik, menjaga kebersihan ruangan, menjaga agar kondisi peralatan yang
digunakan selalu bersih.
2. Realibility (keandalan)

Yakin kemampuan memberikan pelayanan keperawatan dan pengobatan
yang dilaksanakan dengan baik, jadwal pelayanan rumah sakit dijalankan
sesuai dengan peraturan (visite, jadwal pelayanan keperawatan dan
pengobatan), dan ketelitian dokter dan perawat dalam memberi pelayanan.

3. Responsiveness (ketanggapan atau tanggung jawab)

Yakni kemauan para petugas kesehatan untuk membantu para pasien dan
memberikan pelayanan dengan cepat, serta mendengarkan dan mengatasi
keluhan yang di ajukan pasien, perawat melaksanakan pelayanan dengan
segera dan menyelesaikan dengan baik, pasien dapat informasi secara lengkap
dan jelas tentang kondisi kesehatannya.

4. Assurance (kepastian atau jaminan)

Mencangkup kemampuan, keramahan dan pengetahuan para petugas
kesehatan untuk menimbulkan keyakinan untuk menimbulkan keyakinan dan
kepercayaan terhadap janji yang telah dikemukakan kepada pelanggan.
Bentuk pelayanan ini seyogyanya diberikan oleh para petugas kesehatan yang
memiliki kemampuan serta sikap dan kepribadian yang sesuai dengan
tuntutan perkembangan profesi yang ada. Seorang petugas kesehatan harus
mempuyai kemampuan yang cukup dalam menjawab pertanyaan pasien,
mampu memberikan kepercayaan kepada pasien dan keluarga, mampu

menjaga kesopanan dalam memberikan pelayanan kesehatan.
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Empaty (perhatian)
Kesediaan para petugas keschatan untuk peduli memberikan perhatian

secara pribadi pada pasien sesuai dengan kebutuhan dan harapannya

23.6 Faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan

kesehatan.

Kepuasan pengguna jasa pelayanan keschatan dipengaruhi oleh beberapa faktor

(Muninjaya, 2004) :

1).

2).

3).

4).

5).

6).

Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan diterimanya.
Dalam hal ini, aspek komunikasi memegang peranan penting karena
pelayanan kesehatan adalah high peronnel contact.

Empati (sikap peduli) yang ditunjukan oleh petugas kesehatan.sikap ini akan
menyentuh emosi pasien. Faktor ini akan berpengaruh pada tingkat kepatuhan
pasien (complience).

Biaya (cost), tingginya biaya pelayanan akan dianggap sebagai sumber moral
hazzard bagi pasien dan keluarganya.

Penampilan fisik (kerapian petugas), kondisi kebersihan dan kenyamanan
ruangan (tangibility).

Jaminan keamanan yang ditunjukan oleh petugas kesehatan (assurance),
ketepatan jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk pada
faktor ini.

Keandalan dan keterampilan (reability) petugas kesehatan dalam memberikan
perawatan.

Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien

(responsiveness).
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Sedangkan menurut Azwar (1996) kepuasan terhadap pelayanan kesehatan
dipengaruhi oleh kepuasan terhadap pelayanan (medis, keperawatan, gizi,
laboratorium, radiologi, administrasi), lingkungan dan fasilitas yang tersedia.
2.4 Pelayanan Keperawatan

Dalam Undang-undang Nomor 23 tahun 1992 tentang keschatan tercantum
sangat jelas pada pasal 32 ayat 2 yang berbunyi bahwa “ penyembuhan penyakit
dan pemulihan kesehatan dilakukan dengan pengobatan dan atau perawatan”. Hal
ini merupakan dasar hukum yang sangat kuat bagi tenaga perawatan dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Masyarakat dewasa ini mulai
memperhatinkan pemberi jasa pelayanan termasuk tenaga keperawatan yang
merupakan ujung tombak dalam pemberi pelayanan kesehatan. Dalam Lokakarya
Nasional Keperawatan tahun 1983 menyebutkan bahwa “keperawatan adalah
suatu bentuk pelayanan keperawatan profesional yang merupakan bagian integral
dari pelayanan keschatan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan berbentuk
pelayanan bio-psiko-sosial-spritual yang . komprehensif, ditunjukan kepada
individu, keluarga, dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencangkup
seluruh kehidupan manusia” (Gaffar LOJ, 1999). Pelayanan keperawatan yang
diberiakan oleh perawat di rumah sakit merupakan pelayanan yang paling sentral
dan perlu mendapatkan perhatian yang sangat besar. Perawat berinteraksi dengan
pasien dan kelurganya selama 24 jam terutama perawat yang berada di rawat inap.
Dengan demikian pelayanan keperawatan akan dapat dirasakan lebih sempurna
oleh pasien, jadi tidak hanya secara fisik saja yang mendapatkan perhatian

perawat.
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Keperawatan memandang manusia sebagai holistik yaitu manusia sebagai

makhluk bilogik, psikologik, sosial dan spritual (Kozier, 1991)

1).

2).

3).

4).

Memiliki jasmaniah (fisik) yang terpadu sistem organik, masing-masing
organ memiliki fungsi, tunduk hukum alam : lahir-berkembang-tua-mati.
Sebagai makhluknhidup yang memiliki jiwa (psikologik) : diperintah,
dipengaruhi oleh perasaan, memiliki daya pikir.

Sebagai makhluk sosial : hidup di tengah-tengah masyarakat dengan norma
sistem nilainya, sebagai anggota keluarga, masyarakat dan dunia.

Sebagai makhluk dengan dasar spritual : memiliki keyakinan dan
kepercayaan, menyembah tuhan. Perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan memperhatikan manusia seutubnya dan menggunakan
pendekatan komprehensif. Hal ini karena dipandang sebagai sistem terbuka
terdiri sel, organ, dan sisitem dan dari supra sisitem keluarga, komuniti dan

masyarakat.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1  Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1 Kerangka konseptual hubungan kinerja perawat dengan kepuasaan
pelayanan keperawatan pada pasien JAMKEDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD
Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.
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Gambar 3.1 Menjelaskan mengenai mekanisme ini terbagi dalam 3 proses
bagian : input, proses dan output. Dalam memberikan pelayanan keperawatan
harus terdapat integrasi yang seimbang antara kinerja perawat dan kepuasaan
pasien JAMKESDA. Pelayanan keperawatan sebagai salah satu pelayanan yang
utama karena paling lama kontak dan melayani pasien serta keluarganya. Kinerja
sendiri dipengaruhi oleh faktor internal (pendidikan, pengalaman / masa kerja,
sikap, kemampuan dan keterampilan, persepsi, usia, jenis kelamin, keragaman ras,
pembelajaran dan kepribadian individu) dan faktor eksternal (kepemimpinan,
diskripsi jabatan, struktur organisasi, norma aturan, sangsi dan hukuman, stress).
Apabila tingkat kepuasaan pasien ini baik akan berdampak pada peningkatan
BOR dan pasien aka kembali untuk menggunakan jasa pelayanan keperawatan.
Jika kualitas pelayanan lebih baik maka pada akhimya akan memberikan
kepuasan kepada pasien. Untuk mengetahui kepuasaan pasien dapat dilakukan
evaluasi dengan melihat mutu pelayanan di rumah sakit dalam menerapkan
responsiveness, assurance, tangibility, empati, reability, biaya, komunikasi, yang
dimana biaya dapat mempengaruhi keberhasilan pelayanan rumah sakit. Oleh
sebab itu semua input dan proses pelayanan harus bisa dikendalikan agar dapat
menghasilkan output yang berkualitas dan dapat dipertanggung jawabkan kepada

masyarakat.

3.2 Hipotesis penelitian
Hl = Ada hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasaan pasien
JAMKESDA.
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara menyelesaikan masalah dengan menggunakan
metode keilmuan pada bab ini akan disajikan jenis dan desain penelitian, kerangka
kerja, populasi, sampel, besar sampel, dan sampling, identifikasi variabel, masalah
etika, dan keterbatasan.

4.1  Desain penelitian

Desain  penelitian merupakan suatu stategi penelitian yang
mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan
digunakan untuk mengidentifikasi struktur dimana penelitian dilaksanakan.
Rencana juga bisa dipergunakan sebagai petunjuk dalam perencansan dan
pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2003).

Penelitian dilakukan dengan desain Cross Sectional yaitu jenis penelitian
yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data variabel
independen dan dependen hanya satu kali, pada suatu saat, pada jenis ini variabel
independen (kinerja perawat) dan dependen (kepuasan pelayanan pasien
jamkesda) dinilai secara stimutan pada suatu saat, jadi tidak ada Jollow up
(Nursalam, 2003) artinya tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan
dilakukan terhadp subjek pada saat penelitian. Penelitian ini untuk mengetahui
hubungan kinerja perawat dengan kepuasaan pelayanan keperawatan pada pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo.
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Pendekatan kualitatif dalam penelitian ini digunakan dengan dasar

pertimbangan sebagai berikut :

1. Penelitian ini dilakukan berdasarkan fakta-fakta yang telah terjadi dalam

rumah sakit.

2. Rumah sakit sebagai subjek penelitian bukan sebagai sampel, sehingga

kesimpulan yang dihasilkan tidak dapat digeneralisasi.

3. Pasien sebagai subjek dan sebagai sampel.

4.2  Kerangka Operasional

Populasi :

19 pasien rawat inap dan 13 perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo

Surabaya

Non probability sampling
(Purposive Sampling)

Sampel 13 pasien & 13
perawat ruangan

!

Pengumpulan data :
Observasi & kuesioner

Variabel Independen :
Kinerja Perawat

Variabel Dependen :
Kepuasaan pelayanan pasien

|

Jamkesda
|

v

Analisis Data : Menggunakan uji korelasi spearman rho

!

Hasil

!

Penyajian Data

Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian Hubungan kinerja perawat dengan
kepuasaan pelayanan keperawatan pada pasien JAMKESDA di Ruang
Bedah Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Tanggal 6-15

Juli 2010.
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43  Populasi, Sampel, dan Sampling
43.1 Populasi

Populasi adalah setiap objek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan
(Nursalam, 2003). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo yang berasal di ruang kelas III dengan
sampel 13 orang, dan perawat Ruang Bedah Dahlia dengan sampel 13 orang.
43.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil sebagai obyek yang
dianggap mewakili seluruh populasi dengan kriteria tertentu (Notoatmojo, 2003).

Hasil penelitian dapat ditentukan dengan kriteria sampel inklusi dan
eksklusi untuk mengurangi bias. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum
subyek penelitian dan suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti
(Nursalam, 2003).

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 19 responden.

Rumus besar sampel adalah :
Setelah itu dihitung mengunakan rumus :
N.z’pq (Notoatmojo, 2002)

n=

d® (N-1) +z%p.q

Keterangan :
n = Perkiraan besar sampel
N= Perkiraan besar populasi
Z = Nilai standart normal untuk a= 0,05 (1,96)

P=Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%



q= 1-p (100%-p)

d= Tingkat kesalahan yang dipilih (d= 0,05)
Berdasarkan rumus diatas, bila diketahui :
N=19
Z=1,96
q=0,5
d= 0,05 maka

N.z2p.q
d® (N-1) +22p.q
19.(1,96)2.0,5.0,5

= =13,15
(0,05)2.(19-1)+(1,96).0,5.0,5

n=

= 13 responden

Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah 13 responden

Sampel penelitian ini adalah :
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Pasien yang dirawat di ruang rawat inap Irna Bedah Dahlia yaitu yang berada

pada kelas IIl Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo sebanyak 13 orang yang

memenuhi kriteria. Pada penelitian ini kriteria inklusinya kepuasaan pelayanan

adalah :

1. Pasien yang dirawat > 3 hari

2. Pasien tidak dalam keadaan akut.
3. Bisa membaca dan menulis.

4. Bersedia untuk diteliti.



35

Sedangkan kriteria eksklusi adalah menghilangkan dan mengeluarkan
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena beberapa sebab
(Nursalam, 2003).

Kriteria eksklusi pada penelitian kepuasaan pelayanan ini adalah :
1. Pasien pulang paksa dalam perawatan di Ruang Bedah Dahlia.
2. Pasien yang tidak kooperatif dan tidak sadar.

3. Pasien dan perawat yang menolak menjadi responden.
Sedangkan kriteria inklusi kinerja perawat adalah :

1. Perawat di Ruang Bedah Dahlia di RSUD Dr. Soetomo

2. Perawat dengan masa kerja minimal < 1 tahun

Kriteria eksklusi pada penelitian kinerja perwat adalah :

1. Pekarya kesehatan dan pekarya rumah tangga

2. Mahasiswa profesi

43.3 Sampling

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk
dapat mewakili populasi (Nursalam, 2003). Penelitian ini menggunakan non
probability sampling yaitu dengan metode Purposive Sampling adalah teknik
penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan
yang dikehendaki peneliti, schingga sampel tersebut dapet mewakili karekteristik
populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2003).

4.4  Identifikasi Variabel.
Identifikasi variabel merupakan bagian penelitian dengan cara menentukan

variabel-variabel yang ada dalam penelitian. Variabel adalah sesuatu yang
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digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu
penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Nursalam, 2003) dan menurut
Rafii (1995) dalam Nursalam (2003) bahwa variabel adalah ciri yang dimiliki oleh
anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi) yang berbeda dengan yang
dimiliki oleh anggota suatu kelompok tersebut. Berdasarkan hubungan antara
variabel-variabel satu dengan yang lainnya, variabel dibedakan menjadi 2 yaitu :
4.4.1 Variabel Independen

Variabel independen adalah faktor yang diduga sebagai faktor yang
mempengaruhi variabel dependen (Srikandi, 1997 dalam Nursalam, 2003).
Dimana yang dimaksudkan variabel independen dalam penelitian ini adalah
Kinerja perawat
4.4.2 Variabel Dependen

Variabel dependen ini adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel
independen. Dimana yang dimaksud dalam variabel dependen pada penelitian ini

adalah kepuasaan pelayanan keperawatan pasien Jamkesda.

4.5  Definisi Operasional

Variabel yang telah didefinisikan perlu didefinisikan secara operasional,
sebab setiap istilah (variabel) diartikan secara berbeda-beda oleh orang yang
berlainan (Nursalam, 2003). Variabel dalam penelitian terdiri dari variabel
independen yaitu kinerja perawat dan variabel dependen kepuasaan pelayanan
keperawatan pasien Jamkesda. Definisi variabel lebih jelas dapat dilihat dalam
tabel berikut ini :



Tabel 4.1 Definisi operasional hubungna kinerja perawat dengan !
pelayanan keperawatan pada pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dab
Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.

Variabel ~ DSl b ieter  Alatukur  Skala Score
operasional
Independen  Penampilan  Penilaian Observasi  Ordinal  Selalu: 4
kinerja kerja terhadap kinerja Sering : 3
perawat seseorang perawat tentang Kadang-kadang
yang didasari  dokumentasi :2
oleh asuhan Tidak pernah
Tindakan keperawatan |
dan yang terdiri dari Baik 76-100%
pengetahuan  dokumentasi : Sedang 56-75%
perawatdi - Pengkajian Kurang < 55%
bedah D - Diagnosa (Arikunto, 2006)
RSUDDr.  -Perencanaan
Soetomo - Tindakan
- Evaluasi
Dependen Perasaan Penilaian atas Kuesioner  Ordinal Sangat
Kepuasaan  senangdan  kualitas puas : 4
pasien kecewa pelayanan yang Puas:3
seseorang mencakup Tidak
terhadap dimensi : Puas : 2
kinerja atau - Responsive Sangat Tidak
hasil yang ness Puas: 1
telah - Assurance Kriteria tinggi :
diberikan - Tangibles presentase skor
= Empaty benar responden
- Reability 76-100 %
Sedang :
56-75%
Rendah :
<55%
(Arikunto, 2006)

4.6 Pengumpulan dan Analisis Data

4.6.1 Instrumen

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Pengumpulan data dilakukan

dengan mengacu pada kepustakaan (Gibson, 1996) yang terdiri dari beberapa

pertanyaan serta dengan pengembangan dari peneliti. Menurut Arikunto (2006),

instrument adalah alat bantu bagi peneliti dalam mengumpulkan data. Instrument

dalam penelitian ini adalah kwesioner dan observasi. Kuesioner adalah daftar
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pertanyaan yang telah tersusun secara tertulis dan penjawab tinggal menjawab
dengan menuliskan (Heri, 1994). Sedangkan obsevasi adalah penelitian
mengobservasi dan mencatat apa yang dilihat dengan suatu perencanaan
(Nursalam, 2001). Instrumen untuk kinerja menggunakan observasi, sedangkan
untuk pengukuran kepuasan pelayanan pasien jamkesda menggunakan kuesioner.
Jawaban dari kuesioner dihitung secara manual untuk menentukan kategori
variabel kepuasaan pelayanan pasien jamkesda, sedangkan jawaban wawancara
digunakan penguat sebagai dari jawaban kuesioner pada pembahasan nanti.
Kemudian dilakukan uji analisis untuk mengetahui hubungan variabel independen
dan dependen dengan menggunakan uji stastik sesuai skala data yang tersedia.
4.6.2 Tempat dan waktu pengumpulan data
Pengambilan data dilakukan di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo
Surabaya khususnya di ruang rawat inap yaitu kelas III. Penelitiaan ini dilakukan
pada tanggal yang belum ditentukan.
4.6.3 Prosedur pengumpulan data
Pengumpulan data yang dilakukan dengan prosedur sebagai berikut :
1. Pengumpulan data untuk kinerja perawat :
a. Survey pendahuluan
Berupa kunjungna awal ke rumah sakit untuk memperoleh
gambaran umum mengenai situasi dan kondisi rumah sakit yang
berkaitan dengan masalah yang diteliti.
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b. Studi kepustakaan

Berupa kegiatan mengumpulkan dan mempelajari buku-buku
teori, literatur, dan lain-lain sebagai landasan teori yang berkaitan
dengan masalah yang di teliti
¢. Survey lapangan

Berupa kelanjutan dari survey pendahuluan dengan melakukan
Menjelaskan tujuan dan langkah dari penelitian serta memberikan
surat permohonan menjadi responden untuk di tandatangani. Teknik
pengumpulan dapat berupa wawancara dengan pihak-pihak tertentu
dalam rumah sakit yaitu dengan rekam medik untuk memperoleh data-
data yang diinginkan sehingga memperoleh gambaran jumlah sampel
13 orang perawat yang terkumpul akan dikoreksi dan apabila ada data
yang meragukan maka akan dilakukan pemeriksaan ulang. Data yang
dikumpulkan sesuai variabel yang akan diukur dan diolah dengan
menggunakan jasa komputer dan disajikan dalam bentuk tabulasi
silang dan persentasi, kemudian dapat diketahui hasil penelitian
berhubungan atau tidak.
Kepuasaan pasien

Pada Ruang Bedah Dahlia Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Soetomo, yang akan saya teliti adalah pada kelas III dengan jumlah
sampel 13 orang yang terkumpul akan dikoreksi dan apabila ada data
yang meragukan maka akan dilakukan pemeriksaan ulang. Data yang
dikumpulkan sesuai variabel yang akan diukur dan diolah dengan

menggunakan jasa komputer dan disajikan dalam bentuk tabulasi
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silang dan persentasi, adapun tahap pegelolahan data adalah : editing
yang dimaksudkan untuk melihat apakah data yang diperoleh sudah
teliti lengkap atau kurang lengkap. Coding adalah mengklasifikasikan
jawaban dari responden menurut macamnya dengan memberi kode
pada masing-masing jawaban menurut item pada kuesioner dan untuk
masing-masing variable mempuyai klasifikasi nilai yang berbeda
tergantung banyaknya item pertanyaan pada kuesioner.

4.6.4 Analisis Data

Menurut Arikunto (2002) langkah pertama setelah data terkumpul dari
pengisian kuesioner dilakukan pengolahan data, dengan tahapan sebagai berikut :

1. Editing dimaksudkan untuk melihat kelengkapan identitas responden, data
demografi (jenis kelamin, riwayat pendidikan terakhir, status perkawinan,
pekerjaan, riwayat perawatan dirmah sakit, dan penghasilan), apakah data yang
diperoleh sudah terisi lengkap atau kurang lengkap.

2. Coding yaitu mengklasifikasikan jawaban dari responden menurut macamnya.
Pemberian data hanya diberikan hanya pada data demografi, yaitu sebagai
berikut:

a Variabel yang berhubungan dengan kepuasaan pelayanan
Variabel yang berhubungan dengan kepuasaan pelayanan yaitu
responsiveness, assurance, tangible, empaty, reabilty. dengan
menggunakan scoring memberikan skor pada tiap-tiap jawaban, terdiri 5
jawaban yaitu :
SP = Sangat puas “)
P = Puas ©))
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TP = Tidak Puas )

STP= Sangat Tidak Puas (1)

b Sedangkan pada variabel Variabel yang berhubungan dengan kinerja
perawat terhadap tindakan, dengan menggunakan scoring pada tiap-tiap
jawaban, terdiri 4 jawaban yaitu :

Selalu (score 4) : jika melakukan pengkajian sampai evaluasi sesuai
prosedur ASKEP dengan benar dan hasil baik
Sering (score 3) : jika melakukan pengkajian sampai evaluasi sesuai
prosedur ASKEP dengan benar dan hasil cukup baik
Kadang-kadang (score 2) : jika melakukan pengkajian sampai
evaluasi sesuai prosedur ASKEP namun hasil
kurang baik
Tidak pernah (score 1) : jika tidak melakukan pengkajian sampai evaluasi
sesuai prosedur ASKEP
¢ Untuk data demografi, memberikan kode terhadap tiap-tiap item.
1. Jenis kelamin, kode : 1 = Pria
2 = Wanita
2. Tingkat pendididkan terakhir, kode : 5 = Perguruan Tinggi
4=SMA
3 =SMP
2=8D
1= Tidak sekolah
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3. Status Perkawinan, kode : 1= Belum kawin
2=Kawin
3=Duda/ Janda
4. Pekerjaan, kode : 1=Nelayan
2=Ibu rumah tangga
3=Tidak bekerja
4=Buruh
5=Petani
5. Riwayat perawatan dirumah sakit saat ini sebelumnya, kode
1 = Belum pernah
2 = Satu kali
3 =Dua kali
4 => Dua kali
6. Penghasilan keluarga, kode : 1= <Rp. 200.000,00
2=Rp. 200.000,00-Rp.500.000,00
3=Rp.500.000,00-Rp.1.000.000,00
4=>Rp.1.000.000,00
3. Analisa data deskriptif
Analisa data deskriptif dalam penelitian ini yaitu analisis pada variabel
yang berhubungan dengan kepuasaan pelayanan, yaitu mengukur faktor yang
berhubungan yang terdiri dari 25 pernyataan, setelah itu jawaban dihitung
menggunakan rumus:
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P =L x 100% (Arikunto, 2006)

Keterangan :
P = prosentase
f= jumlah jawaban yang benar
N= jumlah skor maksimal, jika prtanyaan dijawab benar
Setelah prosentase diketahui kemudian hasilnya diinterprestasikan dengan
kriteria :
Baik =76%-100%
Cukup = 56%-75%
Kurang = <55%
Mengukur kepuasan pasien terdiri empat jawaban yaitu :
Sangat puas = 4 Sangat tidak puas = 1
Puas=3 Tidak puas =2
4. Analisis data statistik
Setelah data terkumpul dilakukan pendekatan penelitian melalui rumusan
statistik non-parametrik. Data yang berbentuk ordinal diolah dan dianalisis dengan
menggunakan tabulasi selanjutnya dianalisis dengan mengunakan teknik statistik
chi square dengan taraf signifikasi. Analisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kinerja perawat tentang kepuasaan pelayanan jamkesda diuji dengan uji
Korelasi Spearman Rho dengan o < 0,05 untuk mengetahui hubungan dua
variabel karena data berbentuk ordinal. a < 0,05 menunjukkan tingkat
kepercayaan untuk penelitian ini sebesar 95%. Kuatnya hubungan dinyatakan

dalam besarnya koefisien korelasi Rho (p). p = 0,05 berarti ada hubungan yang

bermakna antara dua variabel yang diukur yaitu ada hubungannya antara kinerja
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perawat dengan kepuasan pasien akan (RATER). Bila p = 0,05 maka H] diterima

Ho ditolak, dan bila p > 0,05 maka H1 ditolak dan Ho diterima. Analisa stastik ini
mengunakan SPSS 13 for windows. Untuk membuktikan kuat atay lemahnya
suatu hubungan/pengaruh, maka digunakan pedoman sebagai berikut :

Tabel 4.2 Interpretasi Nilai (p) pada Uji Statistik Penelitian Hubungan kinerja

perawat dengan kepuasan pelayanan keperawatan pada pasien JAMKESDA di
Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.

No. Nilai Rho (p) Interpretasi
1. 0,8-1,000 Korelasi sangat kuat
2. 0,6-0,799 Korelasi kuat
3. 0,4-0,599 Korelasi sedang
4, 0,2-0,399 Korelasi rendah
3. 0,0-0,199 Korelasi sangat rendah

(Sumber: Sugiyono, 2006)

4.7  Etik Penelitian

Setelah mendapat persetujuan maka kuesioner diajukan kepada responden
dengan tetap menekankan pada masalah etik penelitian yang meliputi :
4.7.1 Informed Consent

Penelitian menjamin hak-hak responden dengan cara menjamin
kerahasiaan identitas responden. Selain itu penelitian memberikan penjelasan
tujuan dan manfaat serta memberikan hak untuk menolak dijadikan responden
penelitian (informed consent).
4.7.2  Anonimity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan
mencantumkan nama subjek pada lembar kuesioner. Lembar tersebut hanya diberi

kode nomor tertentu.
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4.7.3 Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi responden dalam penelitian dijamin kerahasiaannya

oleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu saja yang akan dicantumkan sebagai

hasil penelitian.

4.8

Keterbatasan
Keterbatasan yang dihadapi peneliti dalam penelitian ini adalah :
1 Keterbatasan pengambilan

Keterbatasan pengambilan sampel ini dapat terjadi pada setiap
penelitian mengingat tidak ada penelitian yang mutlak terjadi kebenaran
tanpa adanya kelemahan dalam pengambilan sampel.
2 Keterbatasan jumlah sampel

Jumlah sampel akan mentukan hasil peneltian, seorang peneliti dalam
menentukan jumlah sampel ada kelemahannya baik sampel tersebut
kurang mawakili atau tidak sesuai dengan harapan yang ada.
3 Keterbatasan instrument peengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan system kuesioner, memungkinkan
responden tidak jujur ataupun tidak mengerti mksud pertanyaan sehingga
menimbulkan persepsi yang berbeda dan pengumpulan data dengan
langsung menagambil data internal perusahaan yang merupakan data
sekunder yang mungkin tidak langsung cocok dengan situasi kepuasan

pasien.
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BABS
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi tentang diskripsi mengenai hasil penelitian tentang
“Hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pelayanan keperawatan pada pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia dan pembahasan sesuai dengan tujuan
penelitian. Penyajian data terdiri dari gambaran umum lokasi penelitian, data
umum, dan data khusus. Gambaran umum lokasi penelitian menampilkan
diskripsi mengenai Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya khususnya Ruang Bedah
Dahlia sebagai lokasi pengambilan data. Data umum menampilkan karakteristik
responden pasien JAMKESDA yang masing-masing berdasarkan jenis kelamin,
riwayat pendidikan, status perkawinan, pekerjan, riwayat perawatan di rumah
Sakit, dan penghasilan keluarga. Data khusus menampilkan kinerja perawat dan

kepuasan pelayanan pada pasien JAMKESDA.

S.1  Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian

RSUD Dr. Soetomo Surabaya merupakan rumah sakit tipe A dan rumah
sakit pendidikan. Penelitian dilakukan tanggal 6-15 Juli 2010 di Ruang Bedah
Dahlia Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya. Ruang Bedah Dahlia merupakan
bagian dari instalansi rawat inap bedah. Ruang Bedah D menangani kasus pasien
urologi dan bedah umum yang efektif. Kapasitas tempat tidur 38 buah yang terdiri
34 buah kelas I1I dan 4 buah kelas II. Tenaga keperawatan di Ruang Bedah Dahlia
berjumlah 13 orang dengan tingkat pendidikan 1 orang lulusan S1, 2 orang
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lulusan D IV, 10 orang lulusan Akper, sedangkan tenaga pekarya berjumlah 6
orang, dan jumlah pembantu rumah tangga berjumlah 2 orang.
5.1.2. Karakteristik demografi responden

Karakteristik demografi responden yang diperoleh pada saat pengumpulan
data meliputi distribusi berdasarkan jenis kelamin, riwayat pendidikan, status
perkawinan, pekerjaan, riwayat perawatan, dan penghasilan.

1.1 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin pasien JAMKESDA

= 0%

m Laki-laki

B 13:100% B Perempuan

Gambar 5.1 Diagram Pie Distribusi responden pasien JAMKESDA berdasarkan
jenis kelamin di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Tanggal 6-15 Juli 2010.
Berdasarkan gambar 5.1 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13 responden
pasien JAMKESDA, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang

(100%).
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1.2 Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin responden perawat Ruang

Bedah Dahlia

W 6:46.15% m Laki-laki
B 7:53.85% H Perempuan

Gambar 5.2 Diagram Pie Distribusi responden perawat Ruang Bedah Dahlia
jenis kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-15 Juli

2010.

Berdasarkan gambar 5.2 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13 responden
pasien JAMKESDA, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang

(46,15%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 orang (53,85%).
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1.3 Distribusi responden berdasarkan riwayat pendidikan

m 2:15.38%, ™ 0:0.00%, g >:1538%, ® Tidak sekolah
mSsD

I SMP/sederajat
m SMA/sederajat
W Perguruan tinggi

W 8:61.53%

Gambar 5.3  Diagram Pie Distribusi responden pasien JAMKESDA berdasarkan
riwayat pendidikan di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo
Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.
Berdasarkan gambar 5.3 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13 responden
pasien JAMKESDA sebagian besar berpendidikan SD sebanyak 8 orang

(61,53%), sedangkan yang terkecil adalah perguruan tinggi 0%.
1.4 Distribusi responden berdasarkan status perkawinan

3:23.07% _ £ /15.38%

® Belum kawin
B Kawin

 Dudafjanda

8:61.54%,

Gambar 5.4  Diagram Pie Distribusi responden pasien JAMKESDA berdasarkan
status perkawinan di Ruang Bedah D RSUD Dr. Soetomo

Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.
Berdasarkan gambar 5.4 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13
responden pasien JAMKESDA sebagian besar berstatus kawin sebanyak 8
orang (61,54%), dan yang terkecil berstatus duda/janda sebanyak 2 orang

(15,38%).
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1.5 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan

0.00% 1:7.69%

4:30.77% i, 2 15:38% ® Nelayan

¥ Ibu rumah tangga
17 Tidak bekerja
M Buruh

H Petani

B 6:46.15%

Gambar 5.5 Diagram Pie Distribusi responden pasien JAMKESDA berdasarkan
pekerjaan di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Tanggal 6-15 Juli 2010.
Berdasarkan gambar 5.5 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13 responden
pasien JAMKESDA bekerja sebagian besar sebagai buruh sebanyak 6 orang

(46,15%), dan terkecil pada nelayan sebanyak (0 %).

1.6 Distribusi responden berdasarkan riwayat perawatan dirumah sakit

1:7.69%
3:23.77%
’ ® Belum pernah
i ® Satu kali
| ' 5:38.46% u diia kali

¥ lebih dari dua kali
4:30.77%

Gambar 5.6 Diagram Pie Distribusi responden pasien JAMKESDA berdasarkan
riwayat perawatan di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo
Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.
Berdasarkan gambar 5.6 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13 responden
pasien JAMKESDA sebagian besar riwayat perawatan satu kali sebanyak 5 orang

(38,46%), dan riwayat perawatan belum pernah sebanyak 1 orang (7.69%).
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1.7 Distribusi responden berdasarkan penghasilan keluarga

1:7.69% 2:15.38% H <RP. 200.000,00
4:30.77% ' ‘
. ® Rp. 200.000,00-Rp.
500.000,00
AP Rp.500.000,00-Rp.
1.000.000,00

Gambar 5.7  Diagram Pie Distribusi responden pasien JAMKESDA berdas:: -
penghasilan di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo St -«
Tanggal 6-15 Juli 2010.

Berdasarkan gambar 5.7 di atas dapat di ketahui bahwa dari 13 responden
pasien JAMKESDA sebagian besar mempuyai penghasilan sebesar Rp.
200.000,00-Rp. 500.000,00 sebanyak 6 orang (46,15%), dan terkecil sebanyak 1
orang (7,69%) mempuyai penghasilan > Rp. 1.000.000,00.

5.1.3 Data variabel yang di ukur

- Hubungan Pengkajian keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien

Tabel 5.1 Hubungan Pengkajian keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-15
Juli 2010.

Pengkajian Kepuasan pasien Total
keperawatan Tinggi Sedang Rendah
Sedang 1 3 5 9
7,69% 23,08% 38,46% 69,23%
Rendah 1 0 3 4
7,69% 0% 23,08% 30,77%
Total 2 3 8 13
15,38% 23,08% 61,54% 100%
Uji spearman rho p=0,783 r=0,102

Berdasarkan tabel 5.1 menggambarkan hubungan antara Pengkajian
keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian

besar yaitu 9 responden (69,23%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil
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sedang, 4 responden (30,77%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil
rendah. Dari uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r)
dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan
p=0,739 dan koefisien korelasi 0,102 yang berarti tidah ada hubungan antara
variabel Pengkajian keperawatan dengan kepuasan pasien.

. Hubungan Diagnosa keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien
Tabel 5.2 Hubungan Diagnosa keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien

JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-
15 Juli 2010.

Diagnosa Kepuasan pasien Total
keperawatan Tinggi Sedang Rendsh
Tinggi 2 0 0 2
15,38% 0% 0% 15,38%
Sedang 0 3 0 3
0% 23,08% 0% 23,08%
Rendah 0 0 8 8
0% 0% 61,54% 61,54%
Total 2 3 8 13
15,38% 23,08% 61,54% 100%
Uji spearman rho p=0,000 r=0,005

Berdasarkan tabel 5.2 menggambatkan hubungan anitara Diagnosa keperawatan
dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 8
responden (61,54%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil rendah, 3
responden (23,08%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil sedang dan 2
responden (15,38%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil tinggi. Dari uji
statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi
17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,000 dan
koefisien korelasi 0,005 yang berarti ada hubungan antara variabel Diagnosa

keperawatan dengan kepuasan pasien.
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3. Hubungan Perencanaan keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien

Tabel 5.3 Hubungan Perencanaan keperawatan dengan kepuasan pelayanan
pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Tanggal 6-15 Juli 2010.

Perencanaan Kepuasan pasien Total
keperawatan Tinggi Sedang Rendah
Sedang 2 3 4 9
15,38% 23,08% 30,77% 69,23%
Rendah 0 0 4 4
0% 0% 30,77% 30,77%
Total 2 3 8 13
15.38% 23,08% 61,54% 100%
Uji spearman rho p=0,073 r=0,512

Berdasarkan tabel 5.3 menggambarkan hubungan antara Perencanaan
keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian
besar yaitu 9 responden (69,23%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil
sedang, 4 responden (30,77%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil
rendah. Dari uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r)
dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan
p=0,0073 dan koefisien korelasi 0,512 yang berarti tidak ada hubungan antara

variabel Perencanaan keperawatan dengan kepuasan pasien.
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4. Hubungan Tindakan keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien

Tabel 5.4 Hubungan Tindakan keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-
15 Juli 2010.

Tindakan Kepuasan pasien Total
keperawatan Tinggi Sedang Rendah
Tinggi 1 0 0 1
7,69% 0% 0% 7,69%
Sedang 1% 3 3 7
7,69% 23,08% 23,08% 53,.85%
Rendah 0 0 5 5
0% 0% 23,08% 61,54%
Total 2 8 8 13
15,38% 23,08% 61,54% 100%
Uji spearman rho p=0,009 r=0,609

Berdasarkan tabel 5.4 menggambarkan hubungan antara Diagnosa keperawatan
dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 7
responden (53,85%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil sedang, 5
responden (61,54%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil sedang dan 1
responden (7,69%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil rendah. Dari uji
statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi
17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,009 dan
koefisien korelasi 0,609 yang berarti ada hubungan antara variabel Tindakan

keperawatan dengan kepuasan pasien.
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5. Hubungan Evaluasi keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien

Tabel 5.5 Hubungan Evaluasi keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-
15 Juli 2010.

Evaluasi Kepuasan pasien Total
keperawatan Tinggi Sedang Rendah
Sedang 1 2 0 3
7,69% 15,38% 0% 23,07%
Rendah 1 1 8 10
7,69% 7,69% 61,53% 76,91%
Total 2 3 8 13
15,38% 23,07% 61,53% 100%
Uji spearman rho p=0,017 r=0,646

Berdasarkan tabel 5.5 menggambarkan hubungan antara Perencanaan
keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian
besar yaitu 10 responden (76,91%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil
rendah, 3 responden (23,07%) berada pada kepuasan pasien dengan hasil
sedang. Dari uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r)
dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan
p=0,017 dan koefisien korelasi 0,646 yang berarti ada hubungan antara variabel

Evaluasi keperawatan dengan kepuasan pasien.
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6. Hubungan dimensi responsiveness dengan kepuasan pelayanan pasien

Tabel 5.6 Hubungan antara dimensi responsiveness dengan Kepuasan
pelayanan pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr.
Soetomo Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.

Dimensi Kepuasan pelayanan pasien Total
Responsiveness Tinggi Sedang Rendah
Sedang 1 1 0 2
7,69% 7,69% 7,69% 23,07%
Rendah 1 2 7 10
7,69% 15,38% 53,85% 76,92%
Total 2 3 8 13
15,38% 23,07% 61,54% 100%
Uji spearman rho 7=0,268 r=0,332

Berdasarkan tabel 5.6 menggambarkan hubungan antara dimensi
responsiveness dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar
yaitu 10 responden (76,92%) berada pada dimensi responsiveness dengan hasil
rendah, 3 responden (23,07%) berada pada dimensi responsiveness dengan hasil
sedang dan 1 responden (7,69%) pada dimensi responsiveness sedang dengan
kepuasan pasien tinggi, sedang, rendah. Dari uji statistik dengan menggunakan uji
korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat
signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,268 dan koefisien korelasi 0,332 yang berarti
tidak ada hubungan antara variabel dimensi responsiveness dengan kinerja

perawat.



77

7. Hubungan dimensi assurance dengan tingkat kepuasan pasien

Tabel 5.7 Hubungan antara dimensi assurance dengan Kepuasan pelayanan
pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Tanggal 6-15 Juli 2010.

Dimensi Kepuasan pelayanan pasien Total
Assurance Tinggi Sedang Rendah
Sedang 2 3 4 9
15,38% 23,08% 30,77% 69,23%
Rendah 0 0 4 4
0% 0% 30,77% 30,77%
Total 2 3 8 13
15,38% 23.08% 61,54% 100%
Uji spearmanrho p=0,73 r=0,512

Berdasarkan tabel 5.7 menggambarkan hubungan antara dimensi assurance
dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 9
responden (69,23%) berada pada dimensi assurance dengan hasil sedang, dan 4
responden yang berada pada dimensi assurance pada hasil rendah. Dari uji
statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi
17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,073 dan
koefisien korelasi 0,512 yang berarti tidak ada hubungan antara variabel dimensi

assurance dengan kinerja perawat.
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8. Hubungan dimensi fangibles dengan tingkat kepuasan pasien

Tabel 5.8 Hubungan antara dimensi fangibles dengan Kepuasan pelayanan
pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Tanggal 6-15 Juli 2010.

Dimensi Kepuasan pelayanan pasien Total
Tangibles Tinggi Sedang Rendah
Tinggi 1 0 0 1
7,69% 0% 0% 7,69%
Sedang 1 3 3 7
7,69% 23,08% 23,08% 53,85%
Rendah 0 0 5 5
0% 0% 38,46% 38,46%
Total 2 3 8 13
15;38% 23,08% 61,54% 100%
Uji spearman rho  p=0,009 r=0,689

Berdasarkan tabel 5.8 menggambarkan hubungan antara dimensi tangibles
dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 7
responden (53,85%) berada pada dimensi tangibles dengan hasil sedang, 5
responden (38,46%) berada pada dimensi tangibles dengan hasil rendah, dan 1
responden yang berada pada dimensi tangibles pada hasil tinggi. Dari uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0 di
diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05, di dapatkan hubungan yang sangat kuat
antara variabel dimensi rangibles dengan tingkat kepuasan pasien dengan
signifikansi 0,009 dan koefisien korelasi 0,689 hal ini berarti ada hubungan antara
variabel dimensi tangibles dengan kinerja perawat.
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9. Hubungan dimensi empathy dengan Kepuasan pelayanan pasien

Tabel 5.9 Hubungan antara dimensi empathy dengan tingkat kepuasan pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tanggal 6-
15 Juli 2010.

Dimensi Kepuasan pelayanan pasien Total
Empathy Tinggi Sedang Rendah
Sedang 1 2 0 3
7,69% 15,38% 0% 23,07%
Rendah 1 1 8 10
7,69% 7,69% 61,54% 76,92%
Total 2 3 8 13
15,38% 23,07% 61,54% 100%
Uji spearmanrho p=0,017 r=0,646

Berdasarkan tabel 5.9 menggambarkan hubungan antara dimensi empathy
dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 10
responden (76,92%) berada pada dimensi empathy dengan hasil rendah, dan 3
responden (23,08%) berada pada dimensi empathy dengan hasil sedang. Dari uji
statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi
17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05, di dapatkan hubungan yang sangat
kuat antara variabel dimensi empathy dengan tingkat kepuasan pasien dengan
signifikansi 0,017 dan koefisien korelasi 0,646 hal ini berarti ada hubungan antara

variabel dimensi empathy dengan kinerja perawat.
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10.  Hubungan dimensi reability dengan tingkat kepuasan pasien

Tabel 5.10 Hubungan antara dimensi reability dengan Kepuasan pelayanan
pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Tanggal 6-15 Juli 2010.

Dimensi Kepuasan pelayanan pasien Total
Reability Tinggi Sedang Rendah
Sedang 1 1 1 3
7,69% 7,69% 7,69% 23,07%
Rendah 1 2 7 10
7,69% 15,38% 53,85% 76,92%
Total 2 3 8 13
15,38% 23,07% 61,54% 100%
Uji spearmanrho  p=0,026 r=0,337

Berdasarkan tabel 5.10 menggambarkan hubungan antara dimensi reability
dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 10
responden (76,92%) berada pada dimensi reability dengan hasil rendah, dan 3
responden yang berada pada dimensi reability pada hasil sedang. Dari uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0
diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,073 dan koefisien
korelasi 0,512 hal ini berarti ada hubungan antara variabel dimensi reability

dengan kinerja perawat.
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11. Hubungan kinerja perawat dengan Kepuasan pelayanan pasien
JAMKESDA
Tabel 5.11 Hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan pelayanan

keperawatan pada pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr.
Soetomo Surabaya Tanggal 6-15 Juli 2010.

Kepuasan Kinerja perawat Total
pelayanan Baik Sedang Kurang
_pasien -
Tinggi 1 1 0 2
7,.69% 7,69% 0% 15,38%
Sedang 0 2 1 3
0% 15,38% 7,69% 23,07%
Rendah 0 0 8 8
0% 0% 61,54% 61,54%
Total 1 3 9 13
7,69% 23,07% 69,23 100%
Uji spearmanrho  p=0,000 r=0,880

Tabel 5.11 tersebut menunjukkan hubungan kinerja perawat dengan
kepuasan pelayanan keperawatan pada pasien JAMKESDA di Ruang Bedah
Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Dari 13 responden sebagian besar yaitu 8
responden (61,54%) berada pada kepuasan rendah, 3 responden pada kepuasan
pelayanan pasien dalam keadaan sedang, dan 2 responden pada kepuasan
pelayanan pasien dalam keadaan tinggi

Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji korelasi Spearman rho
dengan SPSS 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05, terdapat hubungan
kinerja perawat dengan kepuasan pelayanan keperawatan pada pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soctomo Surabaya dengan
signifikansi 0,000 dan korelasi koefisien r=0,880. hal ini berarti ada hubungan

antara variabel kepuasan terhadap pelayanan dengan kinerja perawat.
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5.2 Pembahasan

Setelah dilakukan analisa data dan melihat hasiinya maka ada beberapa hal
yang akan di bahas, yaitu karakteristik demografi, , hubungan antara variabel
pengkajian keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien, diagnosa
keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien, perencanaan keperawatan
dengan kepuasan pelayanan pasien, tindakan keperawatan dengan kepuasan
pelayanan pasien dan evaluasi keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien,
hubungan antara dimensi responsiveness dengan kepuasan pelayanan pasien,
hubungan antara kepuasan pasien dengan kinerja perawat, hubungan antara
dimensi assurance dengan kepuasan pelayanan pasien, hubungan antara dimensi
tangibles dengan kepuasan pelayanan pasien, hubungan antara dimensi empathy
dengan kepuasan pelayanan pasien, hubungan antara dimensi reability dengan
kepuasan pelayanan pasien, dan hubungan antara kinerja perawat dengan
kepuasan pelayanan keperawatan.
5.2.1. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara pengkajian

keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 5.1 menunjukan
bahwa sebagian besar pengkajian keperawatan dengan kepuasan pelayanan
pasien sedang. Dari uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman
rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05
menunjukkan p=0,102 dan koefisien korelasi 0,739 yang berarti tidak ada
hubungan antara variabel pengkajian keperawatan dengan kepuasan pelayanan

pasien.
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Mengumpulkan semua informasi yang bersangkutan dengan masa lalu,
saat ini bahkan sesuatu yang berpotensi menjadi masalah bagi klien guna
membuat suatu database yang lengkap. Data yang terkumpul berasal dari
perawat-klien selama berinteraksi dan sumber yang lain. (Gordon, 1994)

Hubungan variabel pengkajian keperawatan dengan kepuasan pelayanan
pasien. kepuasan pasien dengan kinerja perawat terbanyak pada tingkat sedang
(tabel 5.1). Hal ini dimungkinkan karena terbinanya hubungan terapeutik yang
harus lebih dimaksimalkan sehingga memperoleh hasil maksimal, seperti lebih
memahami bahwa klien adalah sumber informasi primer dan sumber informasi
sekunder meliputi anggota keluarga, orang yang berperan penting dan catatan
kesehatan klien.

5.2.2. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara diagnosa keperawatan
dengan kepuasan pelayanan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 5.2 menunjukan
bahwa sebagian besar diagnosa keperawatan dengan kepuasan pelayanan
pasien rendah. Dari uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman
rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05
menunjukkan p=0,000 dan koefisien korelasi 0,005 yang berarti ada hubungan
antara variabel diagnosa keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien.

Diagnosa keperawatan melibatkan proses berpikir kompleks tentang data
yang dikumpulkan dari klien, keluarga, rekam medik, dan pemberi pelayanan
kesehatan yang lain. The North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA, 1992) mendefinisikan diagnosa keperawatan semacam keputusan



klinik yang mencakup klien, keluarga, dan respon komunitas terhadap sesuatu
yang berpotensi sebagai masalah kesehatan dalam proses kehidupan.

Hubungan diagnosa keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien.
terbanyak pada tingkat rendah (tabel 5.2). Hal ini dimungkinkan karena kurang
dibutuhkan ketrampilan klinik yang baik, mencakup proses diagnosa
keperawatan dan perumusan dalam pembuatan pernyataan keperawatan. Proses
diagnosa keperawatan dibagi menjadi kelompok interpretasi dan menjamin
keakuratan diagnosa dari proses keperawatan itu sendiri. Perumusan
pernyataan diagnosa keperawatan memiliki beberapa syarat yaitu mempunyai
pengetahuan yang dapat membedakan antara sesuatu yang aktual, risiko, dan
potensial dalam diagnosa keperawatan.

523. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara perencanaan
keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 5.3 menunjukan
bahwa sebagian besar perencanaa keperawatan dengan kepuasan pelayanan
pasien sedang. Dari uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman
rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat signifikasi p=<0,05
menunjukkan p=0,073 dan koefisien korelasi 0,512 yang berarti tidak ada
hubungan antara perencanaan keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien.

Tujuan dan hasil merupakan bagian dalam pembuatan perencanaan yang
dimana diinginkan dari pasien untuk memperbaiki masalah kesehatan atau
kebutuhan yang telah dikaji, hasil yang diharapkan harus spesifik, realistik,
dapat diukur, menunjukkan kerangka waktu yang pasti. Tujuan keperawatan
dibuat sesuai dengan masalah yang timbul (NANDA, 1992).
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Hubungan antara antara perencanaan keperawatan dengan kepuasan
pelayanan pasien terbanyak pada tingkat sedang (tabel S5.3). hal ini
memungkinkan karena belum optimalnya atau masih kurangnya perhatian
dalam proses pembuatan perencanaan yang sesuai dengan standart asuhan
keperawatan. Selain itu tujuan yang ditetapkan harus mengarah pada masalah,
apakah mencegah, mengurangi atau menghilangkannya. Intervensi
keperawatan yang tepat untuk membantu pasien dalam mencapai hasil yang
diharapkan.

5.24. Hubungan antara tindakan keperawatan perencanaan dengan kepuasan
pelayanan pasien.

Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara tindakan keperawatan
perencanaan dengan kepuasan pelayanan pasien. Berdasarkan hasil penelitian
yang ditunjukan pada tabel 5.4 menunjukan bahwa sebagian besar perencanaa
keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien sedang. Dari uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi‘spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0
diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,009 dan koefisien
korelasi 0,689 yang berarti didapatkan hubungan yang sangat kuat antara
tindakan keperawatan perencanaan dengan kepuasan pelayanan pasien.

Tindakan keperawatan adalah preskripsi untuk perilaku spesifik yang
diharapkan dari pasien dan/atau tindakan yang harus dilakukan oleh perawat.
Intervensi dilakukan untuk membantu pasien dalam mencapai hasil yang
diharapkan (NANDA, 1992).

Hubungan antara tindakan keperawatan perencanaan dengan kepuasan
pelayanan pasien. pada tingkat sedang (tabel 5.4). Pada tindakan keperawatan
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ini diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih maksimal. Tindakan
keperawatan harus spesifik dan dinyatakan dengan jelas. Pengkualifikasian
seperti bagaimana, kapan, di mana, frekuensi, dan besarnya memberikan isi
dari aktivitas yang direncanakan. Intervensi keperawatan dapat dibagi menjadi
dua yaitu mandiri yaitu dilakukan oleh perawat dan kolaboratif yaitu yang
dilakukan oleh pemberi perawatan lainnya.

5.2.5. Hubungan antara evaluasi keperawatan perencanaan dengan kepuasan
pelayanan pasien.

Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara perencanaan dengan
kepuasan pelayanan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada
tabel 5.5 menunjukan menunjukan bahwa sebagian besar perencanaa
keperawatan dengan kepuasan pelayanan pasien rendah. Dari uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0
diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,017 dan koefisien
korelasi 0,646 yang berarti didapatkan hubungan yang sangat kuat antara
perencanaan dengan kepuasan pelayanan pasien.

Evaluasi adalah menentukan kemajuan pasien terhadap pencapaian
hasil yang diharapkan dan respon pasien terhadap keefektifan intervensi
keperawatan (NANDA, 1992). Evaluasi mengacu kepada penilaian, tahapan,
dan perbaikan. Pada tahap ini perawat menemukan penyebab mengapa suatu
proses keperawatan dapat berhasil atau gagal. (Alfaro-LeFevre, 1994).

Hubungan antara antara perencanaan dengan kepuasan pelayanan
pasien. antara perencanaan dengan kepuasan pelayanan pasien pada tingkat
rendah (tabel 5.5). Proses evaluasi memerlukan beberapa keterampilan dalam
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menetapkan rencana asuhan keperawatan., termasuk pengetahuan mengenai
standar asuhan keperawatan, respon klien yang normal terhadap tindakan
keperawatan, dan pengetahuan konsep teladan dari keperawatan. Perawat juga
menemukan reaksi klien terhadap intervensi keperawatan yang telah diberikan
dan menetapkan apa yang menjadi sasaran dari rencana keperawatan dapat
diterima.

5.2.6. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara dimensi
responsiveness dengan kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang
ditunjukan pada tabel 5.6 menunjukan bahwa sebagian besar responden
kepuasan pelayanan pasien rendah terhadap kinetja perawat. Dari uji statistik
dengan menggunakan uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0
diketahui pada tingkat signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,268 dan koefisien
korelasi 0,332 yang berarti tidak ada hubungan antara variabel dimensi
responsiveness dengan kinerja perawat.

Menurut Kozier (1991) bahwa dimensi responsiveness disini meliputi
kemampuan empathy dari perawat, keramahan, rasa perlindungan,
ketanggapan, perawat bersedia mendengarkan keluhan pasien yang dimana
peran perawat dalam proses penyembuhan dapat maksimal dan terbinanya
hubungan antara perawat dan pasien yang baik adalah salah satu memberikan
perhatian yang cukup pada pasiennya, menampung dan mendengarkan semua
keluhan serta menjawab dan memberikan keterangna yang sejelas-jelasnya
tentang segala hal yang ingin diketahui pasien (Azwar, 1996).

Hubungan dimensi responsiveness dengan tingkat kepuasan pasien
terbanyak pada tingkat rendah (tabel 5.6). Hal ini dimungkinkan karena kurang
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terbinanya hubungan terapeutik, kurangnya informasi yang diberikan pada
pasien dan keluarga, kurangnya perhatian perawat terhadap keluhan-keluhan
pasien. Hal ini diakibatkan oleh terlalu banyaknya beban kerja yang harus
dilakukan oleh perawat sehingga perawat sibuk dengan akitivitas rutinnya.

5.2.7. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara dimensi assurance
dengan kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada
tabel 5.7 menunjukan bahwa sebagian besar responden kepuasan pelayanan
pasien sedang terhadap kinerja perawat. Dari uji statistik dengan menggunakan
uji korelasi spearman rho (1) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat
signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,73 dan koefisien korelasi 0,512 yang
berarti tidak ada hubungan antara variabel dimensi assurance dengan kinerja
perawat.

Menurut Azwar (1996) penyelenggara pelayanan kesehatan yang
didukung oleh pengetahuan dan kompetensi tehnis bukan hanya bagian dari
kewajiban etik tetapi merupakan prinsip pokok penerapan standart pelayanan
keperawatan. Secara umum disebutkan makin tinggi pengetahuan dan
kompetensi tehnis makin tinggi pula pelayanan sehingga kepuasan pasien dapat
tercapai. Ditambahkan pula bahwa terdapat lima unsur dasar yang apabila
berhasil dicapai pasti akan dapat memuaskan pemakai jasa pelayanan, yaitu
pemilihan terhadap metoda, informasi yang disampaikan pasien, kemampuan
tehnis para penyelenggara pelayanan, hubungan antara penyelenggara dengan
pasien serta mekanisme pelayanan tindak lanjut yang mengacu pada penerapan
aspek kode etik serta standart pelayanan.
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Hubungan antara dimensi assurance dengan tingkat kepuasan pasien
terbanyak pada tingkat sedang (tabel 5.7). hal ini memungkinkan karena
belum optimalnya atau masih kurangnya perhatian dan pengetahuan perawat
dalam memberikan pelayanan sesuai dengan standart pelayanan. Selain itu
faktor demografi (riwayat pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, perawatan
di RS, penghasilan keluarga) juga sangat berpengaruh terhadap kepuasan yang
dirasakan responden. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, status
perkawinan, pekerjaan, semakin lama perawatan di RS dan semakin tinggi
penghasilan maka tuntutan terhadap pelayanan semakin meningkat.

5.2.8.  Hubungan antara dimensi fangibles dengan kepuasan pelayanan pasien
Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara dimensi tangibles dengan
kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 5.8
menunjukan bahwa sebagian besar responden kepuasan pelayanan pasien
sedang terhadap kinerja perawat. Dari uji statistik dengan menggunakan uji
korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat
signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,009 dan koefisien korelasi 0,689 yang
berarti didapatkan hubungan yang sangat kuat antara dimensi Tangibles
terhadap tingkat kepuasan pelayanan pasien.

Menurut Muninjaya (2004) bahwa faktor yang mempengaruhi tingkat
kepuasan pasien salah satunya adalah faktor tangibles seperti penampilan fisik
rumah  sakit, kondisi  kebersihan/kenyamanan ruangan,  serta
keandalan/ketrampilan perawat. pernyataan diatas didukung oleh Azwar (1996)
bahwa kenyamanan yang dimaksud tidak hanya menyangkut fasilitas yang
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disediakan, tetapi yang terpenting menyangkut sikap serta tindakan para
pelaksana ketika melaksanakan pelayanan keperawatan.

Hubungan antara dimensi fangibles dengan kepuasan pasien pada
tingkat rendah (tabel 5.8). tingkat kepuasan ini dimungkinkan karena pasien
merasa sudah terpenuhinya kebutuhan akan kenyamanan berupa lingkungan
yang bersih. Sedangkan kurangnya kepuasan pasien dalam hal masih minimnya
fasilitas-fasilitas keperawatan. Selain itu faktor demografi (riwayat pendidikan,
status perkawinan, pekerjaan, perawatan di RS, penghasilan keluarga) juga
sangat berpengaruh terhadap kepuasan yang dirasakan responden. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, status perkawinan, pekerjaan, semakin
lama perawatan di RS dan semakin tinggi penghasilan maka tuntutan terhadap
pelayanan semakin meningkat.

529. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara dimensi Empaty
dengan kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada
tabel 5.9 menunjukan bahwa sebagian besar responden kepuasan pelayanan
pasien sedang terhadap kinerja perawat. Dari uji statistik dengan menggunakan
uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat
signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,017 dan koefisien korelasi 0,646 yang
berarti didapatkan hubungan yang sangat kuat antara dimensi Empaty terhadap
tingkat kepuasan pelayanan pasien.

Menurut Wijono (1999), bahwa mendengarkan keluhan dan komunikasi
secara efektif juga penting. Hubungan yang baik mempuyai peran penting yang
besar dalam konseling yang efekrif dan kurang baik akan cenderung membuat
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pasien mengabaikan saran dari perawat dan tidak mau menggunakan kembali
jasa pelayanan keperawatan.

Hubungan antara dimensi Empaty dengan kepuasan pasien pada tingkat
rendah (tabel 5.9). Tingkat kepuasan ini dimungkinkan karena pasien merasa
sudah terpenuhinya kebutuhan akan kenyamanan berupa lingkungan yang
bersih. Sedangkan kurangnya kepuasan pasien dalam hal masih minimnya
fasilitas-fasilitas pelayanan. Selain itu faktor demografi (riwayat pendidikan,
status perkawinan, pekerjaan, perawatan di RS, penghasilan keluarga) juga
sangat berpengaruh terhadap kepuasan yang dirasakan responden. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, status perkawinan, pekerjaan, semakin
lama perawatan di RS dan semakin tinggi penghasilan maka tuntutan terhadap
pelayanan semakin meningkat.

5.2.10. Hasil penelitian menggambarkan hubungan antara dimensi reability
dengan kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada
tabel 5.10 menunjukan bahwa sebagian besar responden kepuasan pelayanan
pasien rendah terhadap kinerja perawat. Dari uji statistik dengan menggunakan
uji korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat
signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,026 dan koefisien korelasi 0,337 yang
berarti tidak ada hubungan antara variabel dimensi reability.

Menurut Wijono (1999), bahwa kompetensi tehnis terkait dengan
keterampilan, kemampuan para petugas, manager serta para pendukungnya.
Kurang kompetensi tehnis dapat bervariasi dari penyimpangan kecil dari
prosdur standart sampai kesalahan yang besar menurunkan efektifitas dan
membahayakan pasien. Lebih lanjut bahwa reability terdiri dari kemampuan



pemberi pelayanan lebih lanjut untuk memberikan pelayanan yang diharapkan
secara akurat sesuai dengan yang dijanjikan (Suprianto, 2002). Selain itu
kurangnya informasi akibat kurangnya komunikasi antara staf dan pasien
merupakan salah satu alasan keluhan para pasien dirumah sakit (Taylor, 1991).

Hubungan antara dimensi reability dengan kepuasan pasien pada
tingkat rendah (tabel 5.10). Tingkat kepuasan ini dimungkinkan karena pasien
merasa sudah terpenuhinya kebutuhan akan kenyamanan berupa lingkungan
yang bersih. Sedangkan kurangnya kepuasan pasien dalam hal masih minimnya
fasilitas-fasilitas pelayanan. Hubungan kinerja perawat dengan kepuasan
pelayanan pasien JAMKESDA.

5.2.11.  Dari kelompok sampel yang ada yaitu pasien JAMKESDA dan perawat
Ruangan di Bedah Dahlia, dapat dianalisis hubungan kinerja perawat dengan
kepuasan pelayanan keperawatan pada pasien Jamkesda di Ruang Bedah
Dahlia. Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukan pada tabel 5.11
menunjukan hubungan yang signifikan antara kinerja dengan kepuasan
pelayanan pasien, hal ini dapat dilibat dari uji statistik dengan menggunakan wi
korelasi spearman rho (r) dengan SPSS versi 17.0 diketahui pada tingkat
signifikasi p<0,05 menunjukkan p=0,000 dan koefisien korelasi 0,880 yang
berarti didapatkan hubungan yang sangat kuat antara kinerja perawat dengan
Kepuasan pelayanan pasien JAMKESDA.

Hasil analisis data menggambarkan bahwa kepuasan pelayanan pasien
rendah. Hal tersebut dapat dikaitkan dengan kinerja perawat terhadap
pelayanan yang diperoleh oleh pasien yang dimana kinerja perawat sangat

mempengaruhi kepuasan dalam pelayanan, rendahnya kepuasan pelayanan
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yang di terima oleh pasien dapat disebabkan karena berbagai faktor dari kinerja
perawat seperti faktor internal (individu) dan faktor eksternal (lingkungan),
yang dimana faktor individu meliputi : Latar belakang pendidikan, masa kerja,
sikap, kemampuan dan keterampilan, persepsi, umur, jenis kelamin, keragaman
ras, pembelajaran dan kepribadian individu. Sedangkan faktor lingkungan
meliputi : fungsi kepemimpinan, kejelasan tentang desain pekerjaan, kebijakan
dan aturan, penghargaan atau imbalan, sangsi dan tingkat stress (Gibson,
1996). Seperti contoh faktor internal (individu) yaitu sikap, kemampuan dan
keterampilan yang dimana sikap terdiri dari empat tingkatan mulai dari
menerima, merespon, menghargai dan bertanggung jawab merupakan kesiapan
seseorang untuk bereaksi terhadap objek (Notoatmodjo, 1993), selain itu
menurut David, (1992) sikap berpengaruh pada respon yang terkadang tidak
dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan oleh perilaku seseorang
terhadap suatu kegiatan atau kejadian dengan partisipasi dan sikap yang positif.
Karena sikap merupakan suatu reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, maka untuk mengetahuinya
adalah dengan observasi terhadap apa yang dilakukan oleh seseorang. Hal ini
menunjukan bahwa adanya respon atau penerimaan dan tanggung jawab dalam
pembuatan dokumentasi asuhan keperawatan. Kinerja perawat terhadap
pelayanan yang diperoleh oleh pasien yang dimana kinerja perawat sangat
mempengaruhi kepuasan dalam pelayanan sehingga peran perawat sangat
penting dalam pemberian pelayanan Berdasarkan fakta diatas, maka ada
hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan pelayanan keperawatan
pada pasien JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo
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Surabaya, artinya Hipotesa diterima. Berdasarkan hal tersebut membuktikan
bahwa dalam melakukan proses keperawatan terdapat lima tahap dari
pengkajian sampai evaluasi yang dapat mempengaruhi kepuasan pelayanan
(Mc Farland & mc Farlane, 1997). Menurut Sudirman (1997) dijelaskan bahwa
terdapat enam tingkatan yang berhubungan dengan tingkah laku manusia yaitu
: Pengetahuan, Pemahaman, Penerapan / aplikasi, Analisis, Sintesis, Evaluasi.
Untuk mendapatkan hasil dokumentasi proses keperawatan yang baik
diperlukan pengetahuan dan keterampilan dalam bidang komunikasi, proses
keperawatan penggunaan standar dokumentasi proses keperawatan mulai dari
dokumentasi pengkajian, diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi
(Nursalam, 2002). Didalam praktek pemberian pelayanan asuhan keperawatan
yang berkualitas diperlukan suatu pendokumentasian, pendokumentasian dapat
memberikan catatan tentang proses keperawatan pasien secara individual
(Doenges, 1998). Hal tersebut didukung oleh para perawat yang seluruhnya
menjadi responden merupakan lulusan diploma IV dan S1 keperawatan.

Data yang menunjang kemaknaan tersebut, yaitu rata-rata responden
mampu menjawab pertanyaan tentang kepuasan terhadap pelayanan yang telah
diberikan dan kinerja perawat secara garis besar dengan hasil rendah (61,54%).
Berdasarkan hasil observasi selama tanggal 6-15 Juli 2010 pada rekam medik
didapatkan data bahwa perawat kadang-kadang melakukan pengkajian,
menuliskan diagnosa, membuat perencanaan, menulis intervensi yang
dilakukan, melakukan evaluasi dan dokumentasi tentang apa yang telah
dilakukan. Hasil tabulasi data mengenai kinerja perawat menunjukkan bahwa

responden mayoritas dengan hasil rendah. Walaupun ada beberapa responden
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dengan hasil sedang dan tinggi pada kepuasan pelayanan dan kinerja perawat.
Hasil tabulasi data mengenai kinerja perawat pada kepuasan pelayanan
menunjukan bahwa responden memiliki penilaian terhadap kinerja rendah. 1
responden memiliki knerja baik, 3 responden memiliki responden kinerja
sedang, serta 9 responden memilik kinerja rendah. Berdasarkan tabulasi data, 2
responden pada kepuasan pelayanan pasien dalam keadaan tinggi, didapatkan 1
responden didalam kondisi baik dan 1 responden sedang terhadap kinerja
perawat. Bagaimana kinerja perawat diterapkan oleh perawat biasanya tampak
dari tingkat kepuasan pelayanan pasien, yang dimana kedekatan itu

mempengaruhi kepuasan pelayanan yang diterima oleh pasien.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN



96

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan menerangkan semua hasil penelitian yang telah
diuraikan secara lengkap dalam bab sebelumnya dan selanjutnya dibuat saran

sebagai tindak lanjut penelitian ini.
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan hasil yang didapatkan, maka
dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Kinerja perawat dalam melakukan askep pada proses pendokumentasian
keperawatan pada pasien JAMKESDA, khususnya pada tahap diagnosa
keperawatan, tindakan keperawatan, evaluasi keperawatan berada pada
kinerja rendah.

2. Tingkat kepuasan pasien JAMKESDA dalam pelayanan keperawatan pada
dimensi Tangibles, Empathy, Reability berada pada tingkat kepuasan
rendah.

3. Kinerja perawat yang baik berdampak terhadap tingkat kepuasan pasien
JAMKESDA di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
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6.2 Saran

1. Bagi perawat diharapkan lebih memperhatikan proses pendokumentasian
asuhan keperawatan, khususnya pada diagnosa keperawatan, tindakan
keperawatan, dan evaluasi keperawatan yang dimana sangat
mempengaruhi kepuasan pelayanan pasien JAMKESDA di Ruang Bedah
Dahlia RSUD Soetomo Surabaya. Perawat lebih menambah keterampilan
dan pengetahuan dalam proses pendokumentasian, sehingga diharapkan
dengan meningkatkan keterampilan dan pengetahuan dalam proses
pendokumentasian dapat memberi kepuasan pelayanan lebih maksimal dan
lebih baik lagi schingga dapat meningkatkan kinerja perawat.

2. Bagi rumah sakit hendaknya selalu memprioritaskan kebutuhan dasar
pasien seperti pelayanan yang diberikan dan lebih membantu dalam
prosedur administrasi karena kepuasan pasien dapat menciptakan loyalitas
pasien kepada RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

3. Bagi peneliti berikutnya agar dilakukan penelitian di Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Soetomo Surabaya mengenai kinerja perawat terhadap

kepuasan pelayananan pasien JAMKESDA.
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257

Website: http://www.ners.unair.ac.id ; e-mail : dekan_ners@unair.ac.id

Surabaya, 1 April 2010

Nomor : 982 /H3.1.12/PPd/2010
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal : Permolionan Bantuan Fasilitas Pengambilan

Data Awal Mahasiswa PSIK — FKp Unair

Kepada Yth.
Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya
di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa PSIK Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah inj mengumpulkan data awal
sebagai bahan penyusunan proposal penelitian.

Mama : Niken Rizky W.

NIM :010610265B

Judul Penelitian : Hubungan Kinerja Perawat terhadap Kepuasan Pasien Jamkesda
Tempat : RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Atas perhatien dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.

. TR

L Yiinf Sufyanti Arief, S.Kp.MKes
;% NIP.197806062001122001

~

St e .
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO

INSTALAS! RAWAT INAP BEDAH

JI. Mayjen Prof. Dr. Moestopo No. 6-8 Telp (031)5501136 Fax (031)5501%7G6
SLRABAYA 60286

NOTA DINAS

Kepada Yth. :  Kepala Unit Perawatan Bedah Dahlia

Dari © Kepala Keperawatan IRNA Bedah

No. : 092/301/IRNA B:dah/TV/2010

Tanggal : 26 April 2010 o

Perihal : Mengijinkan melakukan pengambilan data awa! an Niken
Rizky W

Sersama ini kami menerangkan bahwa telah memberikan ijin kepada :

Nama . Nikea Rizky W
NIM : 0106102658
Fakuitas  : Keperawatan Universitas Airlangga

tuk melakukan survey data awal, sebagai syarat tugas akhir kuliah yang berjudul

“Hubungan Kinerja Perawat terhadap Kepuasan Pelayanan
" 'Keperawatan pada Pasien Jamkesda”

Jkmikian, atas kerja sama yang diberikan kami sampaikan terima kasih.

Kepala Keperawatan IRNA Bedah

Ns. Arie Sur) o, SKep, M.MKes
Penata
NIP 19540622 198002 1 0!
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UNIVERSITAS AIRLANGGA
- FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Websiter http://www.ners.unair.ac.id ; e-mail : dekan_ners@unair.ac.id

Surabaya, 30 Juni 2010

Nomor 1522 131,12/ PPA/2010
Lampiran : 1 (satu) berkas :
Perihal _ : Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian

bagi Mahasiswa PSIK — FKp Unair

Kepada Yth.
Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya
di -

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Uriversitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data
sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian

terlampir.
Namu : : Niken Rizky Wijayanti
NIM :010610265B
Judul Penelitian : Hubungan Kinerja Perawat dengan Kepuasan Pelayanan
Keperawatan pada Pasien Jamkesda di Ruang Bedah D
(Dahlia) Dr. Soetomo Surabaya
Tempat : Ruang Bedah D RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampuikan terima kasih.

Dekan

/S

Drgé ursalam, M.Nurs (Hons)
“INIP 19661225198903 1004
Tembusan:

I. Kepala IRNA Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya
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'UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

{ampus C Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) 5913752, 5913754, 5913756, Fax. (031) 5913257
Websited hittp://www.ners inpirac.id ; e-mail ; dekan_ners@unair.ac.id

- Surabaya, 30 Juni 2010
Nomor : 1928 /H3.1.12/ PPd12010
Lampiran : 1 (satu) berkas
Perihal  : Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian

bagi Mahasiswa PSIK ~ FKp Unair

Kepada Yth.
Direktur RSUD Dr. Soctomo Surabaya
di - '

Tempet

Dengan hormat,

Sehubungan dengan =akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk
memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data

sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian
-ter;ampir,

Nama : Niken Rizky Wijayanti
NIM - - :010610265B |
Judul Penelitian : Hubungan Kincrja Perawat dengan Kepuasan Pelayanan

Keperawatan pada Pasien Jamkesda di Ruang Bedah D
’ _ (Dahlia) Dr. Soetomo Surabaya
Tempat . :Ruang Bedah D RSUD Dr. Soetomo Sura’jaya

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih.

L a\(’Y\» Nt Qo 9 ' : Dekan

Ul b & (L 08 /’Wé’_\

) ] hi
\%‘
e —————e

r.Nursalam, M.Nur: (Hons)

D
"I NIP”. 196612251989031004
Tembusan:

1. Kepala IRNA Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOETOMO
INSTALASI RAWAT INAP BEDAH

JI. Mayjen. Prof. Dr. Moestopo No. 6-8 Teip. (031)5501136 FAX. (031)5501766
SURABAYA 60286

SURAT KETERANGAN
143/301/IRNA Bedah/1/2010

tnerangkan bahwa :

Nama Niken Rizky Wijayayanti

Tempat, Tanggzal lahir - Surabaya, 10 November 1988

Alamat JI. Raya Gubeng Pintu Air No. 9

Surabaya

2h selesai melakukan penelitian dengan judul,

“Hubungan Kinerja Perawat Dengan Kepuasan Pelayanan Keperawatan pada Pasien
Jamkesda di Ruang Bedah Dahlia RSUD “

*atanggal 15 Juli 2010, yang di laksanakan di ruang Bedah Dahlia IRNA Bedah RSUD Dr.
2:0mo.

mikian surat keterangan ini dibuat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, 20 Juli 2010
Kepala Keperawatan IRNA Bedah

Ns. Arie Surfarno SKep, M.MKes

J Penata
NIP 19540622 198002 1 001
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Lampiran 6

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Niken Rizky Wijayanti

NIM :010610265B
Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga Surabaya, akan melakukan penelitian dengan judul :

“HUBUNGAN KINERJA PERAWAT DENGAN KEPUASAAN
PELAYANAN KEPERAWATAN PADA PASIEN JAMKESDA DI RUANG
BEDAH DAHLIA RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA «

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui apakah ada hubungan pengukuran
indikator tingkat keberhasilan rumah sakit dengan tingkat kepuasan pasien gakin.
Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan memberikan
tambahan informasi bagi pihak rumah sakit untuk masukan dan bahan evaluasi
khususnya yang menyangkut pengukuran kualitas pelayanan keschatan agar
pasien puas terhadap pelayanan yang telah diberikan.

Untuk itu saya memohon partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini untuk
menjadi responden penelitian kami dengan mendatangani formulir persetujuan
yang telah kami sediakan. Kesedian Bapak/Ibu adalah sukarela, dan data
penelitian yang diambil dan disajikan bersifat rahasia, tanpa menyebutkan nama
Bapak/lbu dan hanya disajikan untuk pengembangan pendidikan ilmu
keperawatan. Kami akan menjamin kerahasian data dan identifikasi Bapak/Ibu.

Atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian, saya ucapkan
terima kasih.

Surabaya,10 Agustus 2010
Hormat saya,

Niken Rizky Wijayanti



Lampiran 7

LEMBAR OBSERVASI KINERJA PERAWAT

108

No

Pelaksanaan
Hasil Observasi.

Selalu

Sering

Kadang-kadang

Tidak
pernah

Skor

Kode

Pengkajian

Mencatat identitas
pasien

Riwayat penyakit
saat sebelumnya

Mencatat hasil
pemeriksaan suhu
dan nadi

Mencatat hasil
pemeriksaan
pernafasan

Mencatat hasil
pemeriksaan
tekanan darah

Diagnosa

‘Diagnosa

keperawatan sesuai
dengan masalah
yang telah
dirumuskan

Diagnosa
keperawatan terdiri
dari PE/PES

Merumuskan
diagnosa

keperawatan
aktual/resiko

Menuliskan
diagnosa
keperawatan sesuai
dengan prioritas
masalah pasien

10

Menuliskan pada
format yang baku

Perencanaan

11

Disusun menurut
urutan prioritas
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12

Rencana tindakan
mengacu pada
tujuan dengan
kalimat perintah,
terinci dan jelas

13

Rencana tindakan
menggambarkan
keterlibatan pasien
atau keluarga

T ——s Y,

14

Rencana tindakan
menggambarkan
kerjasama dengan
tim kesehatan lain.

15

Pencatatan
dilakukan sesuai
dengan tindakan
yang dilaksanakan

Tindakan

16

Tindakan yang
dilaksanakan
mengacu pada
perencanaan
keperawatan

17

Bekerjasama
dengan klien dalam
pelaksanaan
tindakan
keperawatan

18

Kolaborasi dengan
tim kesehatan lain
dalam melakukan
tindakan

19

Perawat
mengobservasi
pada respon pasien
terhadap tindakan
keperawatan yang
telah diberikan

20

Melakukan
tindakan
keperawatan untuk
meguasai
kesehatan klien

Evaluasi

21

Bekerjasama

dengan keluarga
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klien dalam
memodifikasikan
rencana asuhan
keperawatan

22

Evaluasi mengacu

pada tujuan

23

Hasil evaluasi
dicatat dan
memodifikasi
perencanaan

24

Pencatatan ditulis
dengan jelas,
ringkas, istilah
yang baku dan
benar

23

Setiap melakukan
tindakan/kegiatan
perawat
membubuhkan
paraf/nama jelas
dan tanggal, jam
dilakukan tindakan
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Lampiran 8

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini, menyatakan bersedia ikut berpartisipasi
dalam penelitian yan dilakukan oleh Niken Rizky Wijayanti, Mahasiswa
Program Studi Ilmu Keperawatan fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
Surabaya yang betjudul : Hubungan Kepuasaan Pelayanan Keperawatan Pada
Pasien JAMKESDA Di Ruang Bedah Dahlia RSUD Dr. Soetomo, Surabaya.

Nama :
Alamat ;
Umur

Sebagai responden bagi peneliti tersebut.
Dengan menandatangani lembar persetujuan ini menunjukan bahwa saya
telah diberikan informasi tentang penelitian ini.
Demikian peryataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada
keterpaksaan.
Surabaya, 10 Agustus 2010
Responden,

(Tanda tangan)
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Lampiran 9

KUESIONER DEMOGRAFI

No. responden

Tanggal pengisian

Isilah tanda check (V) pada kotak yang telah disediakan sesuai pertanyaan
berikut.

1. Jenis kelamin : Kode
Diisi Peneliti

[] Pria
[] wanita

2. Riwayat pendidikan terakhir :
Tidak sekolah

SD

SMP / sederajat

SMA / sederajat

Haooo

Perguruan Tinggi

3. Status perkawinan
Belum kawin

Kawin

0o

Duda atau Janda



g

&

Ubb0O0 0000 00000
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Pekerja anda :

Nelayan

Ibu rumah tangga

Tidak bekerja

Buruh

Petani

Riwayat perawatan dirumah sakit sebelumnya :
Belum pernah

Satu kali

Dua kali

Lebih dari dua kali
Penghasilan Kelurga

<Rp. 200.000,00

Rp. 200.000,00-Rp. 500.000,00

Rp. 500.000,00-RP. 1.000.000,00

>Rp. 1.000.000,00
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Lampiran 10

KUESIONER
KEPUASAAN PELAYANAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
JAMKESDA DI RAWAT INAP BEDAH DAHLIA

RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA

Petunjuk Pengisian Kuesioner :
Jawablah pertanyaan berikut ini dengan mengisi tempat kosong yang

tersedia dengan memberi tanda check (v") pada pilihan yang mewakili jawaban.

Nomor Responden -.......... Usia Responden -:..........
Tanggal pengisian :...........
Kuesioner Kepuasaan Pasien

Berilah tanda (/) pada kotak yang diediakan sesuai jawaban yang anda pilih,

Keterangan: SP = Sangatpuas (4) TP = Tidak Puas (2)
P = Puas (3) STP = Sangat Tidak Puas (1)
NO PERTANYAAN JAWABAN

STP | TP P | SP | KODE

A | X1 : Kepuasan pasien terhadap
dimensi Responsiveness.

1 Begitu anda sampai di RS ini
sebagai pasien rawat inap, perawat
segera menangani anda.

2 | Perawat membantu anda untuk
memperoleh obat

3 Pelayanan pemeriksaan, pengobatan
dan perawatan yang cepat dan tepat
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Perawat membantu anda dalam
pelayanan pemeriksaan di RS ini

Apabila saudara  memeriukan
bantuan perawat memberikan
dengan segera.

NO

PERTANYAAN

JAWABAN

STP

KODE

X2 : Kepuasan pasien terhadap
dimensi Assurance (kepastian).

Pelayanan perawat membuat
keluhan Anda makin berkurang.

Dalam menangani Anda, perawat
bersikap ramah dan sopan terhadap
anda.

Perawat  selalu  memberikan
penjelasan bila akan melakukan
tindakan keperawatan kepada anda.

Perawat selalu tersenyum dalam
memberikan pelayanan
keperawatan kepada anda.

10

Perawat selalu menjawab
pertanyaan anda dan keluarga.

NO

PERTANYAAN

JAWABAN

STP

KODE

X3 : Kepuasan pasien terhadap
dimensi Tangibles (sarana dan
prasarana).

11

Informasi tentang tarif, sudah
diberitahukan dengan jelas oleh
para petugas perawat.

12

Prosedur pelayanan perawatan bagi
pasien rawat inap sudah diterapkan
dengan baik dan tidak berbeli-belit.

13

Fasilitas-fasilitas yang ada i

rumah sakit cukup memadai
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14

Keterampilan perawat dalam

menggunakan peralatan medis,
misalnya pemasangan infuse atau

pemasangan Kateter baik.

15

Sarana komunikasi dan keamanan
yang ada di rumah akit cukup
memadai

NO

PERTANYAAN

JAWABAN

STP

KODE

X4 : Kepuasan pasien terhadap
dimensi Empaty (empati).

16

Perhatian yang cukup tinggi
kepada pasien selalu diberikan oleh
perawat.

17

Perawat selalu mendengar dan
memperhatikan keluhan anda.

18

Perawat membantu anda dengan
penuh kesabaran.

19

Perawat dalam  memberikan

pelayanan tidak membedakan
status sosial ekonomi anda.

20

Perawat selalu berusah agar pasien
merasa puas dengan kepedulian
yang tinggi.

NO

PERTANYAAN

-~ JAWABAN

STP

KODE

X5 : Kepuasan pasien terhadap
dimensi Reability (Kehandalan).

21

Anda percaya bahwa perawat,
yang merawat anda mampu
menangani kasus saudara dengan
tepat.

22

Jadwal pelayanan rumah sakit
dijalankan dengan tepat (misalnya
kunjungan dokter, perawatan dan
perawat datang tepat waktu)




117

23

Perawat memberitahukan dengan
jelas suatu hal yang harus dipatuhi
oleh pasien tentang anjuran dalam
perawatan.

24

Perawat mampu  menangani
masalah perawatan pasien dengan
tepat dan profesioanal.

25

Perawat sudah diupayakan agar
pasien merasa puas selama dirawat
di rumah sakit.
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Lampiran 11

(Z3poY) 9%gL-9 Buepsg (ropoy)  send epn jeSueg (z apoy) seng
(€9po) %Ss S Buemyy (19poY)  %001-9L Wreg (€ apoy) send yepi| (15poy) send ye3ueg
! [8101/21008 : ueuedejod uesendoy]
: ue3ueIoy]
@y leclelclecliJiJi[ur[1[1]c]c]c]e]ec]elelelclelililzlslz €l
@ss [clelefcfjrfelelu|ilelt[eleleclelelcleclcielelcleclisls 4
@3NNNNNmﬂmmﬁﬁﬁmmammum_mmuum 11
6@__mm_ﬁmmmu_ﬁ__N_ﬂummmmmnm 01
6&mum_NNNNNNMMN_NNMMNNNNmNm 6
©ss |clelelelzlele]e|c|cle|eclelelelcleclelclcliclielslcelz 8
8%Nummgummmummmmummmum_mﬁ_N L
@e |clzlelele]elelelele|c|elelelelelcleclelzlclelclels 9
s |clelelelelelele| e c]eleleleleclcleclzclel i1 lclels S
@:mmmmmmmmm.mmmmmummmmmmmMMm ¥
6&Nummmmﬁmmammmmﬁmmumw__mmm 3
82mmmvm_vmmmnmﬂqv*,mmmvmmmvee (4
Wor [elelelelelelelelelc|ec|v v c]elv v Iviv]|v cleleclels I

uapuodsay

[BIOL | ST| ve| €Tf ¢C| 1z oT| 61| 81| Lt ot|st|vi|et|ci|t1tjot|6|8]|cs|o|s|v|clz]i JowoN
ueelueuo Ieye

NVNVAVTdd NVSVNdTI

NVIUTINAd VLVA ISVINGV.L




119

Lampiran 12
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TABULASI DATA PENELITIAN

. . Status Tingkat .
Jenis Riwayat . . : Peng-  |Respon- . - Kinerja
No | oo pendi dil}cl-an anwm- Pekerjaan p?rxzzn hasli,igan sivesflgss Assurance |Tangibles [Empaty Reability k;;;lsnii::n perawat
1 1 2 3 5 2 1 2 2 2 3 2 2 1
2 1 1 2 2 1 1 3 2 1 2 3 2 2
3 1 1 2 5 4 2 3 2 3 3 3 3 3
4 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 1 1 2 4 3 1 3 2 3 3 2 3 3
6 1 1 1 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2
7 1 4 2 4 4 2 3 3 2 3 3 3 3
8 1 4 2 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3
9 1 4 2 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3
10 1 4 2 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3
11 1 2 2 5 2 1 3 3 2 3 3 3 3
12 1 2 2 4 2 2 2 2 2 3 3 2 3
13 1 2 2 4 2 1 3 2 2 3 3 3 3
Keterangan :
Jenis kelamin : Riwayat Pendidikan : Status Perkawinan :
1. Laki-laki (kode 1) 1. Tidak sekolah  (kode 1) 1. Belum kawin (kode 1)
2. Perempuan (kode 2) 2. SD (kode 2) 2. Kawin (kode 2)
3. SMP/sederajat  (kode 3) 3. Duda/Janda (kode 3)
4. SMA/sederajat (kode 4)
5. Perguruan Tinggi (kode 5)
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Pekerjaan :

bt
.

Nelayan (kode 1)

2. Ibu rumah tangga (kode 2)
3.
4
5

Tidak bekerja  (kode 3)

. Buruh (kode 4)
. Petani (kode 5)

Riwayat perawatan dirumah sakit : Penghasilan keluarga :
1. Belum pernah 1. <Rp. 200.000,00
2. Satu sekali 2. Rp. 200.000,00-Rp 500.000,00
3. Dualkali 3. Rp. 500.000,00-Rp 1.000.000,00
4. Lebih dari dua kali 4. >Rp. 1.000.000,00
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Frequencies
Statistics
Riwayat
Jenis Riwayat Status Perawatan dif Penghasilan
Kelamin | Pendidikan | Perkawinan | Pekerjaan RS Keluarga
IN Valid 13 13 13 13 13 13
Missing] 0 0} 0} Ol OI 0
Frequency Table
B Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
[Valid  laki-laki 13 100.0 100.0 100.0]
Riwayat Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
alid tidak sekolah 4 30.8 30.8 30.8
SD 4 30.8 30.8 61.
SMA/sederajat 5 385 38.5 100.0
Total 13 100.0 100.0
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
alid  belum kawin 1 7.7 7.7 7.7
kawin 12 92.3 92.3 100.0“
Total 13 100.0| 100.0}
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

TValid nelayan 1 7.7 7.7 7.7

tidak bekerja 1 77 77 154

buruh 8 61.5 61.5 76.

petani 3 23.1 23.1 100.

Total 13 100.0| 100.0}

Riwayat Perawatan di RS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

TVatid belum pemah 1 7.7 77 1.7

satu kali 5 38.5 38.5 46.2

dua kali 4 30.8 30.8 76.9

lebih dari dua kali 3 23.1 23.1 100.0

Total 13 100.0 100.0|

Penghasilan Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

T/alld < Rp. 200.000,00 5 38.5 38.5 38.

Rp. 200.000,00 - Rp. 5 38.5 38.5 76.

500.000,00

Rp. 500.000,00 - Rp. 3 . 231 23.1 100.0L

1.000.000,00

Total 13 100.0| 100.0|
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Frequencies
Statistics
Kepuasan] Kinerja
RESPONSIVENES | ASSURANCE | TANGIBLES |[EMPATY REABILITY| Pasien | Perawat
WN Valid 13 13 13 13 1 13 1
Missing ) 9 gl 9 3 g 8
Frequency Table
RESPONSIVENES
Cumulative
_Frequency | Percent | Valid Percent |  Percent
z -sedang 7 31.8 53.8 53.:'
rendah 6 27.3 48.2 100.
Total 13 59.1 100.0
Missing  System 9 40.9
Total 22 100.0
ASSURANCE
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
atid sedang 9 40.9 69.2 60.2
rendah 4 18.2 30.8 100.
Total 13 59.1 100.0‘
Missing  System 9 40.9
Total 22 100.0




TANGIBLES
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid tinggl 1 4.5 7.7 7.7
sedang 7 31.8 53.8 61.
rendah 5 227 38.5 100.
Total 13 50.1 100.0|
JMissing éystem 9 40.9
Total 22' ioo.ol
EMPATY
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
W\Iatid sedang 3 13.6| 231 23.1
rendah 10 45.5 76.9 100.0L
Total 13 59.1 100.0
LM’iééing System 9 40|
Total 22 100.0
REABILITY
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
#Ialld sedang 3 13.6 23.1 23.1
rendah 10 455 76.9 100.01
Total 13 59.1 . 100.0
IMissing  System 9 409
Total 22 100.0,
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Kepuasan Paslen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
T\'alld tinggi 2 9.1 15.4 154
sedang 3 13.6] 23.1 38.
rendah 8 364 61.5 100.0
Total 13 50.1 100.0
WMisslng éystem ) 40.9
Total 22 100.0
Kinerja Perawat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
alid baik 1 4'5ﬂ 7.7 7.7
sedang 3 13.6 23.1 30.8
kurang QH 40.91 69.2 100.0l
Total 13 59.1 100.0
Missing  System 9 40.9
Total zz' 100.0
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepuasan Pasien * Kinerja 13 59.1% 9 40.9% 221  100.0%
Perawat
' Kepuasan Paslen * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
baik sedang kurang Total
WKepuasan Pasien  tinggi Count 1 1 OH 27
% within Kepuasarn Pasien 50.0% 50.0% .0%]  100.0%]
sedang Count 0 2 1 3
% within Kepugsan Pasien % e67%|  333%|  1000%
rendah  Count 0] 01 8
% within Kepuasan Pasien 0% 0% 100.0% 100.0%
Total Count 1 3 9 1;'
% within Kepuasan Pasien 7.7% 23.1% 69.2% 100.0%
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Emor® Approx. T° | Approx. Sig.
Interval by Interval  Pearson's R .876 .068 6.024 .
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation .880 086 6.136 Z:::!
N of Valid Cases 13 ~
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%  within peleneanaanw.o% 0% 100.0% |100.0%
keperawatan

Total Count 2 3 Is 13
%  within  perencanaan}15.4% 23.1% 1.5% 100.0%
keperawatan

Symmetric Measures

Asymp. Std.

Ermror”

Approx. T |Approx. Sig.

Interval by Interval
rdinal by Ordinal

Pearson's R .481
Speaman Correlation 512
Niof Valid Cases 113

134
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Crosstabs

Case Processing Summary
| Cases
| iValid lMissing Total
IN Lercent IN J lPeroent N Percent
indakan  keperawatan *}13 100.0% : 1.0% 13 100.0%

kepuasan pasien
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Symmetric Measures

L Asymp. Std.
alue Emor® Approx. T°  [Approx. Sig.
Interval by interval  Pearson's R .707 138 3.319 .007°
Ordinal by Ordinal  Spearman Comelation .689 135 3.156 .009°
Niof Valid Cases 13
Crosstabs
Case Processing Summary
! I
: |Cases
 [Valid lMissing Total
N #’ereent IN Percent IN F’ercent
aluasi  keperawatan *[13 100.0% 0 : 1.0% 13 100.0%
kepuasan pasien ‘
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