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ABSTRAK

Kinerja perawat yaitu suatu kegiatan yang dilakukan pada klien sesuai
dengan Standar Asuhan Keperawatan yang diterbitkan oleh Depkes RI
(1997). Kinerja perawat dapat dipengaruhi oleh abiity dan motivasion
(Kopelman, 1988). Bila ada kesesuaian antara kinerja dan standar maka
kepuasan klien akan tercipta (Azrul, 1997). Tetapi faktor lain yang tidak kalah
pentingnya yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan klien adalah
karakteristik dan pengalaman klien (Fandy, 2000). Dari fenomena tersebut
maka penulis tertarik untuk meneliti adakah hubugan antara kinerja perawat
dalam penerapan model pemberian asuhan keperawatan tim dan tingkat
kepuasan klien.

Desain penelitin ini adalah cross sectional dengan populasi semua
perawat dan klien/keluarga kelas | dan Il di pavilyun Bougenvill Rumah Sakit
Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, besar sampel 18 perawat dan 26
klien'keluarga, pengambilan data dilakukan selama 2 minggu. Vanabel
independen berupa kinerja perawat dan variabel dependen adalah tingkat
kepuasan klien. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner
terstruktur. Penyajian data untuk mengidentifikasi kinerja perawat dan tingkat
kepuasan klien dengan menggunakan distribusi frekuensi dengan bentuk
diagram batang dan untuk mengetahui hubungan kinerja perawat dan tingkat
kepuasan klien, dengan menggunakan uji Sperman,s rho dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05

Hasil penelitian adalah sebagai berikaut : kinerja perawat rata-rata
(66,7%) adalah baik, klien sebanyak (61,5%) menyatakan puas terhadap
kinerja perawat.

Hubungan antara pendidikan, pekerjaan dan penghasilan klien
dengan tingkat kepuasan klien melalui uji sperman,s rho didapatkan hasil
bertuirut-turut p = 0,023; p = 0,294 dan p = 0,007. Hubungan antara kinerja
perawat dan tingkat kepuasan klien melalui uji sperman’ rho didapatkan hasil
0,004.

Dan penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
kinerja perawat dalam tindakan keperawatan pada penerapan model tim dan
tingkat kepuasan klien.

Kata kunci: kinerja, pendidikan, pekernaan, penghasilan, tingktat
kepuasan.

Wi
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ABSTRACT

The nurse's working is the activity performed towards the client in
accordance with the process nursing standard which is published by the
health Departement Republic of Indonesian (1997). The nurse' working can
be influenced by the ability and motivation (Kopelman, 1988). If there is
unanimity of the nurse's working and the process nursing standard, the
satisfaction of the client will be gained (Azrul, 1997). However, another factor
which is alse important to influence the intensity of the client’s satisfaction is
the client's character and knoledge (Fandy, 2000). From that phenomena,
the writer is interested in solving the problem * Is there any correlation
between the nurse’s working in the type of process nursing team and the
intensity of the client's satisfaction ? ",

The research desaign is cross sectional, all nurses population and the
clients of class | and class Il pavilyun Bougenvill Rumah Sakit Umum Dr. H.
Koesnadi Bondowoso. The respondents consist of 18 nurses and 26 clients.
Data collection is applied for two weeks. Independent variable is nurse's
working and dependent variable is the intensity of client’s satisfaction. In
obtaining data, the writer uses structural questionaire. To identify the nurse's
working and the intencity of client's satisfaction, the writer uses frequency
ditribution in the form of trunk diagram and to examine the correlation
between the nurse's working and the intencity of client's satisfaction, the
writer uses Sperman'’s rho with the significant p < 0,05.

The research result is as follows : the nurse's working average
(66,7%) is received, the amount of clients (61,5%) states that thry are
satisfied with the nurse's working.

The correlation between the client's education, prefession, and income
and the client's satisfaction using Sperman’s rho is gained as follows p=
0,023, p = 0,244 and p = 0,001. The correlation between the nurses working
anl the intensity of the client’s satisfaction is gained 0,004,

The research shows that there is correlation between the nurse's
working in the type of process nursing team and the intensity of client's
satisfaction

Key words : working, education, profession, income, intensity of satisfaction,

viii
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerjashasil yang dirasakan dengan harapannya (Oliver,,
1980; Supranto, 1997:233). Kepuasan dapat dilihat dari tiga dimensi yaitu
dimensi pemakai jasa (pelanggan/klien), dimensi penyelenggara
pelayanan (perawat, dokter dan penunjang medis), serta dimensi
penyandang dana. Pelanggan merasa puas bila perawat tanggap akan
kebutuhan, adanya kelancaran komunikasi antara petugas dan klien serta
adanya keramah-tamahan petugas. Bagi penyelenggara pelayanan
mereka merasa puas bila pekerjaannya ada kesesuaian dengan
perkembangan ilmu dan teknologi serta sesuai dengan kebutuhan klien
atau sesual dengan standar dan etika, sedangkan dilihat dari dimensi
penyandang dana, mereka merasa puas bila ada efisiensi pemakaian
sumber dana (Prevost 1987, Azwar, 1896). Menurut Supranto {(1997)
pelanggan akan merasa puas bila kebutuhan dan harapannya terpenuhi,
pelanggan akan sangat puas bila apa yang dialami lebih baik dari apa
yang diharapkan, sebaliknya akan kecewa bila kebutuhan dan harapannya
tidak terpenuhi .

Berdasarkan keluhan masyarakat melalui kotak saran dan

keluhan Dewan Perwakilan Rakyat ( DPR) , mereka megeluh bahwa
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pelayanan kesehatan harus ditingkatkan sesuai dengan harapan
masyarakat, yaitu tenaga yang terampil dan keramah-tamahan petugas .
Nany Wijaya (2000) pada Seminar Nasional Keperawatan Terkini
mengatakan bahwa pada perkembangan terakhir ini banyak keluhan
masyarakat tentang kinerja perawat yaitu perawat kurang tanggap, kurang
sopan dan kurang komunikatif dengan klien sehinnga masyarakat kurang
puas dengan pelayanan perawat, Achir Yani (2201) mengatakan pada
kenyataannya kualitas pelayanan keperawatan belum memuaskan klien,
2001. Melihat fenomena tersebut di atas maka sekarang ada
kecenderungan masyarakat memilih tempat pelayanan yang dapat
memuaskan klien, sebagaimana data di Rumah Sakit Umum Dr. H.
Koesnadi Bondowoso pada tahun 1999 jumlah klien di kelas | sebanyak
112 klien, tahun 2000 ; 120 klien dan tahun 2001 sebanyak 171 klien, bila
diprosentasikan peningkatannya sebesar 29,9 % setiap tahun. Alasan
mereka mengatakan merasa puas dirawat di ruang klas |, karena lebih
terpenuhi kebutuhan dan harapannya dibandingkan di klas Ill yang
menggunakan model fungsional ).

Kepuasan pelanggan tergantung dari banyak faktor, antara lain
dari pelayanan tim kesehatan yang meliputi pelayanan medis,
keperawatan, ahli gizi, ahli farmasi, ahli laboratorium dan penunjang medis
lainnya (Kay Kittrell Chitty, 1997, Azwar, 1996: 25). Selain itu kepuasan
klien tergantung pada sarana dan prasarana yang terdapat di tempat

pelayanan. Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Smith dan
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Metzner (1970) menyimpulkan bahwa kepuasan klien berdasarkan
dimensi tim kesehatan tergantung pada pengetahuan ilmiah yang dimiliki
tim kesehatan (80 %), perhatian tim kesehatan kepada klien (60%),
ketrampilan yang dimiliki tim kesehatan (45 %), efesiensi pelayanan
kesehatan (45 %), serta kenyamanan yang dirasakan klien (8 %).
Sedangkan menurut dimensi klien, kepuasan tergantung pada efesiensi
pelayan kesehatan (45 %), perhatian tim kesehatan (40 %), pengetahuan
iimiah yang dimiliki tim kesehatan (40 %), ketrampilan tim kesehatan (35
%) serta kenyamanan yang dirasakan klien (35 %). Pelayan kesehatan
berdasarkan dimensi klien menduduki urutan pertama dalam
mempengaruhi kepuasan klien. Sehingga kinerja pelayanan khususnya
pelayanan keperawatan perlu ditingkatkan seoptimal mungkin, karena
tenaga perawat merupakan tenaga terbesar di lingkungan rumah sakit,
sehingga merupakan salah satu faktor penentu baik buruknya mutu & citra
rumah sakit (Depkes RI,1997). Pelanggan harus dipuaskan bila mereka
kecewa maka klien akan meninggalkan rumah sakit dan akan berpindah
ke rumah sakit lain sehingga pemasukan rumah sakit menurun.

Ketidak puasan klien disebabkan oleh pelayanan keperawatan
yang kurang profesional, hal ini disebabkan model pemberian asuhan
keperawatan yang diterapkan masih menggunakan model fungsional.

Model Tim merupakan salah satu model dalam pemberian
asuhan keperawatan yang berorientasi pada profesionalisme, model ini

rancang oleh Eleanor Lambertson tahun 1950-an yang bertujuan untuk
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mengurangi frakmentasi pelayanan (Priharo, 1995), sehingga kinerja
perawat lebih baik, karena pada model tim tersebut memungkinkan
pelayanan keperawatan yang menyeluruh, mendukung terlaksanaan
proses keperawatan dan memungkinkan komunikasi antar tim sehingga
kinerja perawat lebih baik dan memberi kepuasan pada klien maupun
perawat . (PPNI Jatim, Kumpulan Materi Pelatihan Kepemimpinan dan
Manajemen Keperawatan Bagi Kepala Ruang, 2000).Di Indonesia suatu
tim keperawatan pada model tim dapat disusun dan terdini dari perawat
sarjana atau perawat diploma sebagai ketua tim, perawat lulusan SPK
sebagal anggota dan dibantu pembantu perawat (Priharjo, 1995: 31). Di
Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso model tim sedang
diujicobakan pada ruang rawat klas | (Pavilyun Bougenvill).

Berdasarkan beberapa referensi dan fenomena yang terjadi di
masyarakat maka penulis akan melakukan penelitian dengan topik kinerja
perawat dalam penerapan model tim yang dihubungkan dengan tingkat

kepuasan klien/pelanggan di RSU Dr. H. Koesnadi Bondowoso.

Perumusan Masalah

Kinerja perawat harus ditingkatkan seoptimal mungkin, karena
jumlah perawat merupakan jumlah terbesar di rumah sakit dan
berdasarkan sudut pandang klien sebagai pengguna jasa kepuasan
sangat tergantung pada efesiensi pelayanan, sehingga untuk mencapai

kinerja yang baik dan efesiensi pelayanan, maka perlu diterapkan model
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pemberian asuhan keperawatan yang berorientasi pada profesionalisme
dan sesuai dengan situasi dan kondisi institusi pelayanan masing-masing.
Namun pada kenyataannya banyak rumah sakit yang belum menerapkan
model praktek keperawatan profesional, mereka masih banyak
menggunakan model fungsional yang bersifat tradisional. Sehingga terjadi
fragmentasi dalam pemberian asuhan keperawatan,sehingga kepuasan
klien rendah. Model tim merupakan salah satu model asuhan keperawatan
yang berorientasi profesionalisme, sehinggam memungkinkan untuk
menerapkan proses keperawatan yang konprehensip
Dari uraian tersebut di atas, maka penulis mencoba mengangkat
permasalahan sebagai berikut:
Adakah hubungan antara kinerja perawat dalam tindakan
keperawatan pada mode! pemberian asuhan keperawatan tim dan tingkat

kepuasan klien ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mempelajari hubungan kinerja perawat dalam penerapan mode! tim
dan tingkat kepuasan klien.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
1) Menganalisa kinerja perawat dalam menerapkan model tim.

2) Mengukur tingkat kepuasan klien.
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1.4 Manfaat Penelitian

1. Sebagai bahan masukan bagi manajer rumah sakit untuk mengadakan
perubahan pengelolaan/manajemen pelayanan keperawatan.

2. Sebagai pertimbangan dalam menyusun strategi untuk mendapatkan
model pemberian askep yang sesuai dengan harapan masyarakat,

3. Membenkan masukan kepada komunitas keperawatan tentang

pentingnya penerapan model pelayanan keperawatan profesional.

1.5 Relevansi

Seiring dengan perkembangan ilmu keperawatan dan teknologi yang
semakin meningkat maka semakin meningkat pula tuntutan masyarakat
terhadap mutu pelayanan kesehatan. Sebagai indikator apakah pelayanan
yang diberikan pada klien bermutu adalah kepuasan klien kiien puas bila
kebutuhan dan harapannya telah terpenuhi. Salah satu upaya untuk dapat
meningkatkan kepuasan klien yaitu dengan menigkatkan kinerja perawat.
Kinerja perawat dapat ditunjang oleh model pemberian asuhan
keperawatan yang sesuai dengan tatanan pelayanan yang ada di institusi
pelayanan. Model tim merupakan model pemberian asuhan keperawatan
yang berorientasi pada profesionalisme sehingga memungkinkan untuk
melaksanakan proses keperawatan dan pelayanan keperawatan yang
komprehensip sehingga untuk melaksanakanproses keperawatan
kamunikasi theraupitik, dengan demikianharapan klien akan ketanggapan

perawat bisa terpenuhi.. Namun di Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi
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Bondowoso hal ini sedang dalam ujicoba, sehingga perlu dilakukan
penelitian adakah hubungan antara kinerja perawat dalam tindakan
keperawatan pada model asuhan keperawatan tim dan tingkat kepuasan

klien.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

Pada bab ini akan dikemukakan teori dan konsen yang
berhubungan dengan masalah penelitian, meliputi  Kineria, Standar
Asuhan Keperawatan | Model Tim dan Tingkat Kenuasan.
2.1.1 Kineria
1) Pengertian Kineria

Kinerja adalah hasil seseorang vang dicapai oleh seseorang
menurut ukuran yang berlaku untuk pekerjaan yang bersangkutan (As ad.
1984). Menurut Darokah {1996), Kinerja adalah suatu catatan keluaran
hasil pada suatu fungsi jabatan kerja atau seluruh aktifitas kerja pada
periode waktu tertentu. Heider (1958) menjelaskan bahwa kinerja
seseorang sangat ditentukan oleh motivasi dan kemampuan yang dimiliki.
Apabila dari salah satu komponen tersebut rendah, maka kinerja yang
dihasilkan akan rendah.
2) Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja

Foster&Seeker (2001) dalam buku Pembinaan Untuk Meningkatkan
Kinerja Karyawan mengemukakan bahwa karyawan yang berkinerja
jkurang baik karena kurangnya pengetahuan, Kurangnya ketrampilan,

kurangnya motivasi dan kurangnya keyakinan diri. Keempat faktor
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tersebul dapat diselesaikan dengan pembinaan terhadap karyawan,
Selain itu ada penyebab lain yang menyebabkan buruknya kinerja dan
tidak dapat diselesaikan dengan pembinaan. Contohnya adalah
kurangnya teknologi, kekurangan kebijakan/prosedur, kurangnya
visifmaksud strategi organisasi dan kurangnya peralatan. Menurut
Kopelman (1988) dalam buku Managing Productivity In Organization
menerangkan bahwa kinerja adalah hasil interaksi antara motivasi dan
kemampuan yang dirumuskan sebagai berikut :

P=MXA

P = performance

M = motivation

A = ability

Dari rumus tersebut dapat dinyatakan bahwa seseorang yang

mempunyai motivation tinggi dan abifity yang tinggi maka kinerjanya akan
baik, tetapi bila motivaton rendah sedangkan abifity-nya tinggi atau
motivation tinggi sedangkan ability rendah, maka hasil kinerjanya akan
buruk (As’ad, 1991). Menurut Muchlas (1997) disamping motivasi dan
kemampuan, kinerja dipengaruhi oleh lingkungan kerja. Meskipun
seseorang mempunyai kemampuan dan motivasi yang tinggi tetapi
mungkin saja ada faktor penghalang yang dapat menghambat
prestasinya. Faktor penghambat dapat disebabkan oleh lingkungan
misalnya kelengkapan dan peralatan, kondisi kerja, teman kerja dan

peraturan yang mendukung.
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Menurut Nursalam (1998), faktor internal yang menghambat
perkembangan peran perawat secara profesional adalah sebagai berikut:
* Anthetical terhadap perkembangan keperawatan

Karena rendahnya dasar pendidikan profesi dan belum
dilaksanakan pendidikan keperawatan secara profesional, perawat lebih
cenderung untuk melaksanakan perannya secara rutin dan menunggu
perintah dokter. Mereka cenderung menolak perubahan atau suatu yang
baru dalam melaksanakan perannya secara profesional.
* Rendahnya rasa percaya diri

Perawat belum mampu menjadikan dirinya sebagai sumber
informasi bagi klien. Rendahnya rasa percaya diri tersebut disebabkan
oleh rendahnya penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi yang
memadai, sehingga hal ini menempatkan perawat sebagal second class
citizen,
» Kurangnya pemahaman dan sikap untuk melaksanakan riset

keperawatan

Pengetahuan dan ketrampilan perawat terhadap riset sangat
rendah, hanya 10 % dari jumlah perawat yang mampu melaksanakan
risel. Rendahnya penguasaan riset sengat berpengaruh terhadap
perkembangan ilmu keperawatan.
= Rendahnya gaji
Gaji perawat yang kususnya bekerja di institusi pemerintah dirasakan

sangat rendah bila dibandingkan dengan negara lain. Rendahnya gaji
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perawat berdampak terhadap kinerja perawat dalam melaksanakan

asuhan keperawatan yang profesional.

* Sangat minimnya perawat yang menduduki pimpinan di instansi
kesehatan

Masalah ini sangat berpengaruh terhadap terselenggaranya pelayanan

yang baik.

Menurut Achir Yani (1999) pada seminar keperawatan * Mode!
Praktek Keperawatan Rumah Sakit " dijelaskan bahwa peningkatan kinerja
pelayanan keperawatan di rumah sakit dapat melalui penerapan model
praktek pelayanan keperawatan. Di dalam model praktek pelayanan
keperawatan terdapat lima sub sistem:1) nilai-nilai profesional, 2)
hubungan antar profesional, 3} Mode! pemberian asuhan keperawatan , 4)
Pendekatan manajemen terutama dalam pengambilan keputusan dan 6)
Sistem kompensasi dan sistem penghargaan{ Hoffart dan Woods, 1996,
Wijaya ,.2001).

Menurut DPP PPNI (1999) dalam buku' Keperawatan dan Praktek
Keperawatan “ada lima macam model pembenan asuhan keperawatan
antara lain : 1) Model fungsional, 2) Model Kasus, 3) Model Tim, 4) Model
Modular (Pro Act) dan 5) Model Primer. Pada model tim dapat
memberikan pelayanfasuhan yang lebih profesional, sehingga tingkat
kepuasan klien sangat tinggi dibandingkan model fungsional dan model

kasus. Selain itu memberikan kepuasan tersendiri pada perawat.
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2.1.2 Standar Asuhan Keperawatan
Dalam rangka upaya meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan maka perlu diterapakan standar asuhan keperawatan yang
berfungsi sebagai pedoman kerja bagi tenaga keperawatan dan sebagai
tolak ukur mutu asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien.
Standar Asuhan Keperawatan menurut Depkes RI (1997) meliputi :
1) Standar | : Pengkajian Keperawatan
Asuhan keperawatan yang paripurna memeriukan data yang lengkap
dan terus menerus, komponen pengkajian keperawatan meliputi |
Pengumpulan Data :
Kriteria :
(1) Menggunakan format yang baku.
(2) Sistematis.
(3) Diisi sesuai item yang tersedia,
(4) Aktual (baru).
(5) Absah (valit).
Pengelompokan Data :
Kriteria
(1) Data biologis
(2) Data psikologis
(3) Data sosial
(4) Data spiritual

Perumusan Masalah -
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Kriteria :

(1) Kesenjangan antara status kesehatan dengan norma dan pola fungsi
kehidupan.

(2} Perumusan masalah ditunjang oleh data yang telah dikumpulkan.

2) Standar Il : Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan dirumuskan berdasarkan data status
kesehatan pasien, dianalisis dan dibandingkan dengan norma funasi
kehidupan pasien.
Kriteria -
(1) Diagnosa keperawatan dihubungkan dengan penyebab kesenjangan
dan pemenuhan kebutuhan pasien.
(2) Dibuat sesuai dengan wewenang perawat.
(3) Komponennya terdiri dari masalah, penyebab dan gejalaftanda (PES)
atau terdinl dari masalah dan penyebab (PE).
(4) Bersifat aktual apbila masalah kesehatan pasien sudah nyata terjadi.
(5) Bersifat potensial apabila masalah kesehatan pasien, kemungkinan
besar akan terjadi.

(6) Dapat ditanggulangi oleh perawat.

3) Standar lll : Perencanaan Keperawatan

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan diagnosa

keperawatan. Komponen perencanaan keperawatan meliputi
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Prioritas Masalah
Kritena :
(1) Masalah yang mengancam kehidupan merupakan prioritas pertama,
(2) Masalah-masalah yang yang mengancam kesehatan seseorang dalah
prioritas kedua.
(3) Masalah-masalah yang mempengaruhi penlaku merupakan prioritas
ketiga.
Tujuan Asuhan Keperawatan
Kriteria :
(1) Spesifik
(2) Bisa diukur
(3) Bisa dicapai
(4) Realistik
(5) Ada batas waktu
Rencana Tindakan
Kriteria :
(1) Disusun berdasarkan tujuan asuhan keperawatan .
(2) Melibatkan pasien/keluarga.
(3) Mempertimbangkan latar belakang budaya pasienfkeluarga.
(4) Menentukan alternatif tindakan yang tepat.
(5) Mempertimbangkan kebijaksanaa dan peraturan yang berlakuy,
lingkungan, sumber daya dan fasilitas yang ada.

(6) Menjamin rasa aman dan nyaman bagi pasien.

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ... JOKO PRANANTO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

15

(7) Memakai kalimat intruksi, ringkastegas dengan bahasanya mudah

dimengerti.

4) Standar IV : Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah pelaksanaan rencana tindakan yang

ditentukan dengan maksud agar kebutuhan pasien terpenuhi secara

maksimal yang mencakup aspek peningkatan, pencegahan, pemeliharaan

serta pemulihan kesehatan yang mengikutsertakan pasien/keluarga.
Kriteria .

(1) Dilaksanakan sesuai dengan rencana keperawatan .

(2) Menyangkut keadaan bio-psiko-sosio- spiritual pasien.

(3) Menjelaskan setiap tindakan keperawatan yang akan dilakukan
kepada pasien/keluarga,

(4) Sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.

(5) Menggunakan sumberdaya yang ada.

(6) Menerapkan prinsip aseptik dan antiseptik.

(7) Menerapkan prinsip aman, nyaman, ekonomis, prifacy dan
mengutamakan keselamatan pasien.

(8) Melaksanakan perbaikan tindakan berdasarkan respon pasien.

(9) Merujuk dengan segera hila ada masalah yang mengancam
keselamatan pasien.

(10) Mencatat semua tindakan yang telah dilaksanakan.

(11)  Merapikan pasien dan alat setiap selesai melakukan tindakan
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(12) Melaksanakan tindakan keperawatan berpedoman pada prosedur
teknis yang telah ditentukan.

Infervensi keperawatan berorientasi pada 14 komponen keperawatan

dasar meliputi :

(1) Memenuhi kebutuhan oksigen

Kriteria :

Menyiapkan alat sesuai dengan jenis tindakan dan umur pasien.
Mengatur posisi pasien.

Memberikan obat/oksigen dengan prinsip 5 tepat dan 1 W (tepat
pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara, tepat waktu dan waspada
terhadap reaksi).

(2) Memenuhi kebutuhan nutrisi, keseimbangan cairan dan elektrolit.
Kriteria :

Menyiapkan alat sesuai dengan jenis tindakan dan umur pasien.
Mengatur posisi pasien sesuai jenis tindakan.

Memberikan cairan dan makanan sesuai dengan program.
Mencocokan jenis cairan dan mengobservasi tetesan infus.

Memeriksa kondisi darah dan golongan darah sebelum pemberian
tranfusi darah,

Mengobservasi reaksi pasien, tanda-tanda vital selama pasien

mendapat tranfusi darah.

(3) Memenuhi kebutuhan eliminasi

Kriteria :
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Menyiapkan alat sesuai dengan tindakan dan umur pasien.
Memperhatikan suhu cairan (pada pemberian huknah).
Menjaga privasi pasien.
Mengobservasi dan mencatat konsisitensi faeces dan keadaan c7ne,

Mengobservasi reaksi pasien dan keberhasilan huknah

(4) Memenuhi kebutuhan keamanan

L

Kriteria :

Menerapkan pelaksanaan aseptik dan anti septik dalam setiap
tindakan.

Memesang alat pengaman pada pasien yang tidak sadar. gelisah,
anak dan pasien usia lanjut.

Memberi label ibu dan bayi, sidki jari bayi kaki kanan dan Kiri,
Menyiapkan alat-alat dan obat berbahaya ditempat yang telah
disediakan.

Menyiapkan lingkungan yang aman, lantai tidak licin, cukup
penerangan/cahaya,

Menyediakan alat dalam keadaan siap pakai.

(5) Memenuhi kebutuhan kebersihan dan kenyamanan fisik

*

L

+

Kriteria :
Memperhatikan prifacy pasien.
Memperhatikan kebersihan perseorangan,

Mengganti alat-alat tenun sesuai dengan kebutuhan.

(6) Memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ... JOKO PRANANTO



L

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
18

Kriteria
Mengatur posisi yang tepat.
Mengatur ventilasi dan peneranganfcahaya.
Mencegah kebisingsn suara.
Memperhatikan kebersihan lingkungan.
Mengatur pelaksanaan pengobatan/tim dalam keperawatan.
Mengatur kunjungan viusite dokter
Mencegah tamu di luar jam kunjngan.

Mengobservasi respon pasien,

(7) Memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani.

Kriteria :

+ Mengatur posisi sesuai dengan kebutuhan.

+ Memperhatikan reaksi pasien.

(8) Memenuhi kebutuhan spiritual

4

Kriteria :
Menyediakan sarana ibadah sesuai kebutuhan pasien,
Membantu pasien beribadah.

Mendampingi pasien saat mendapat bimbingan spiritual.

(9) Memenuhi kebutuhan Emosional

*

*

Kriteria :
Memperhatikan kebutuhan pasien.

Mendengarkan keluhan pasien.
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+ Memberikan penjelasan tentang tindakan, pengobtan yang akan
dilaksanakan.
+ Melaksanakan program orientasi kepada pasien dan =eluargangya.
(10} Menuhi kebutuhan komunikasi
Kriteria :
¢+ Menggunakan bahasa sedarhana dan mudah dimenzarii.
+ Memberikan penjelasan dengan singkat dan jelas.
¢ Memperhatikan intonasi suara,
¢ Memperhatikan pesan-pesan pasien.
¢+ Membantu dan memberi kemudahan kepada psz=n dan keluarga
untuk berkomunikasi
(11)  Mencegah dan mengatasi reaksi fisiologis
Kriteria :
+ Mengobservasi tanda-tanda vital sesuai kebutuhan czn kondisi pasien,
+ Melakukan test alergi pada setiap pemberian obat t=~entu dan dicatat
hasilnya.
+ Mengobservasi reaksi pasien.
(12) Memenuhi kebutuhan penyuluhan
Kriteria -
+ Mengidentifikasi kebutuhan penyuluhan.
¢+ Melaksanakan penyuluhan sesuai dengan kebutuhz-
+ Menggunakan bahasa yang yang dapat dimengerti

(13) Memenuhi kebutuhan rehabilitasi
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Kriteria :
+ Menyiapkan alat sesuai kebutuhan.
¢+ Melatih pergerakan mobilisasi pasien sedini mungkin sesuai kondisi
pasien, baik secara aktif maupun pasif.
+ Membantu dan melatih pasien menggunakan alat bantu sesuai kondisi.
+ Mengobservasi reaksi pasien.
§) Standar V : Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan dilakukan secara periodik, sistematis dan
berencana untuk menilai perkembangan pasien.
Kriteria :
(1) Setiap tindakan keperawatan, dilakukan evaluasi.
(2) Evaluasi hasil menggunakan indikator yang ada pada rumusan tujuan,
(3) Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan.
(4) Evaluasi melibatkan pasien, keluarga dan tim kesehatan.
(5) Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar.
6) Standar VI : Catatan asuhan keperawatan
Catatan asuhan keperawatan dilakukan secara individual.
Kriteria :
(1) Dilakukan selama pasien dirawat nginap dan rawat jalan.
(2) Dapat digunakan sebagai bahan informasi, komunikasi dan laporan.
(3) Dilakukan segera setelah tindakan dilaksanakan.
(4) Penulisannya harus jelas dan ringkas serta menggunakan istilah yang

baku.
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(5) Sesuai dengan pelaksanaan proses keperawatan.

(6) Setiap pencataan harus mencantumkan initial/paraffnama perawat
yang melaksanakan tindakan, dan waktunya.

(7) Menggunakan formulir yang baku.

(8) Disimpan sesuai dengan peraturan yang berkaku.

2.1.3 Model Tim

Model ini menggunakan tim yang terdiri dari anggota yang berbeda-
beda dalam memberian asuhan keperawatan terhadap sekelompok
pasien. Perawat rungan dibagi menjdi 2-3 tim/grup yang terdiri dari tenaga

profesional, teknikel dan pembantu dalam satu grup kecil yang saling

membantu.
Kepala Ruang
Ketua Tim Ketua Tim Ketua Tim
I | |
Perawat Pelaksana Perawat Pelaksana Perawat
Pelaksana l l l
Klien Klien Klien

Diagram 2.3.1 Model Pemberian Asuhan Keperawatan Tim (Marguis & Huston,

1998, p. 149)
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* Menginformasikan hal-hal yang dianggap penting dan berhubungan
dengan asuhan keperawatan.

* Melibatkan bawahan sejak awal hingga akhir kegiatan.

* Membimbing bawahan yang mengalami kesulitan dalam
melaksanakan tugas.

* Meningkatkan kolaborasi dengan anggota tim lain.

(4) Pengawasan

= Melalui komunikasi : mengawasi dan berkomunikasi langsung dengan
ketua tim maupuri pelaksana mengenai asuhan keperawatan yang
diberikan pada klien.

* Pengawasan melalui supervisi.

* Pengawasan langsung melalui inspeksi, mengamati sendiriatau melalui
laporan langsung secara lisan dan memperbaiki/mengawasi
kelemahan-kelemahan yang adasaat itu juga.

* Pengawasan tidak langsung yaitu mengecek daftar hadir ketua tim.
Membaca dan memeriksa rencana keperawatan serta catatan yang
dibuat selama dansesudah proses keperawatan dilaksanakan
(didokumentasikan), mendengar [aporan Ketua Tim tentang

pelaksznaan tugas,

= Evaluasi yaitu mengevaluasi upaya pelaksanaan dan membandingkan

dengan rencana keperawatan yang telah disusun bersama ketua tim

dan audit keperawatan.
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2.1.4 Kepuasan
1) Pengertian Kepuasan

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja‘hasil yang dirasakan dengan harapannya (Oliver,
1980; Supranto, 1997: 233). Kepuasan menurut Prevost (1987) dikutip
oleh Azwar (1996) tergantung pada sudut pandang atau dimensi. Ada tiga
dimensi antara lain : 1) Dimensi pemakai jasa (pasien keluarga), mereka
mengatakan puas bila petugas tanggap terhadap kebutuhan pasien, ada
kelancaran komunikasi antara pertugas dan pasien, ada rasa keprihatinan
atau empati dari petugas serta petugas yang ramah tamah; 2) Dimensi
penyelenggara pelayanan (perawat/tim kesehatan), mereka puas bila
pekerjaanya ada kesesuaian dengan perkembangan teknologi dan sesuai
dengan kebutuhan pasien serta adanya otonomi profesi(professional
autonomy); 3) Dimensi penyandang dana pelayan (heailth financing),
mereka mengatakan puas bila adanya efisiensi atau kewajaran

pembiayaan.

2) Dimensi Kepuasan

Menurut Azwar (1996) secara umum dimensi kepuasan dapat
dibedakan menjadi dua macam :
(1) Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kode

etik profesi.
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Di sini, ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan kesehatan
terbatas hanya pada kesesuaian dengan standar serta kode etik profesi
saja. Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan
yang bermutu apabila penerapan standar dan kode etik profesi dapat
memuaskan pasien.

Dengan pendapat ini, maka ukuran-ukuran pelayanan kesehatan
yang bermutu hanya mengacu pada penerapan standar kode etikprofesi
yang baik saja. Ukuran-ukuran yang dimaksut pada dasarnya
mencangkup penolaian terhadap kepuasan pasien mengenai -

* Hubungan Perawat dan pasien (Murse-patient Relationship)
Terbinanya hubungan perawat-pasien yang baik, adalah salah satu dari
kewajiban etik. Untuk dapat terselenggaranya pelayanan perawatan yang
bermutu, hubungan perawat-pasien yang baik ini harus dapat
dipertahankan. Setiap perawat diharapkan perhatiannya, mau
menampung dan mendengarkan semua keluhan, serta menjawab dan
memberikan keterangan yang sejelasnya tentang segala hal yang ingin
diketahui oleh pasien.

* Kenyamanan Pelayanan (Amenities)

Mengupayakan terselenggaranya pelayanan yang nyaman, adalah
salah satu dari kewajiban etik. Untuk dapat terselenggaranya pelayanan
yang bermutu, suasana pelayanan yang nyaman tersebut harus dapat
dipertahankan. Kenyamanan vyang dimaksud di sini tidak hanya

menyangkut fasilitas yang disediakan akan tetapi yang terpenting adalah
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yang menyangkut  sikap serta tindakan para perawat  ketika
menyelenggarakan asuhan keperawatan .
« Kebebasan Melakukan Pilihan (Choice)

Memberikan kebebasan pada pasien untuk  memilin  serta
menentukan pelayanan kesehatan, adalah salah satu dari kewajiban etik.
Suatu pelayanan dikatakan permutu apabila kebebasan memilih ini dapat
diberikan, karena itu harus dapat dilaksanakan oleh setiap penyelenggara
pelayanan kesehatan.

» Pengetahuan dan Kompetensi Teknis (Scientific Knowledge and
Technical Skill).

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang didukung oleh
pengetahuan dan kompetensi teknis bukan saja merupakan bagian darn
kewajiban etik, tetapi juga merupakan prinsip pokok penerapan standar
pelayanan profesi. Secara umum disebutkan semakin  ftingkat
pengetahuan dan kompetensi teknis tersebut maka makin tinggi pula mutu
pelayanan kesehatan.

« FEfektifitas Pelayanan (Effectivess)

Sama halnya dengan pengetahuan dan kompetensi teknis, maka
ofektifitas pelayanan juga merupakan kewajiban dari etk serta prinsip
pokok penerapan standar pelayanan profesi. Secara umum disebutkan
semakin efektif pelayanan kesehatan tersebut, makin tinggi pula mutu
pelayanan kesehatan.

» Keamanan Tindakan (Safety)
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Keamanan tindakan adalah juga bagian dari kewajiban etik serta
prinsip pokok penerapan standar pelayanan profesi. Untuk dapat
terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu, aspek keamanan
tindakan ini haruslah diperhatikan.

(2) Kepuasan yang Mengacu pada Penerapan Semua Persyaratan

Pelayan Kesehatan
Di sini, ukuran kepuasan pemakai jasa pelayan kesehatan dikaitkan
dengan penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan. Suatu
pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang bermutu
apabila penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan dapat
memuaskan pasien.

Dengan pendapat ini, mudahlah dipahami bahwa ukuran-ukuran
pelayanan yang bermutu lebih bersifat luas, karena di dalam nya tercakup
penilaian terhadap kepuasan pasien mengenai :

* Ketersediaan Pelayanan Kesehatan (Available)

Untuk dapat menimbulkan kepuasan pasien terhadap pelayan
kesehatan, banyak hal yang perlu dipenuhi. Salah satu diantaranya yang
dinilai mempunyai peranan yang cukup penting adalah ketersediaan
pelayanan kesehatan tersebut. Bertitik tolak dari pendapat yang seperti
ini, dan karenanya kepuasan mempunyai hubungan yang erat dengan
mutu pelayanan, maka sering disebutkan bahwa suatu pelayanan
kesehatan bermutu apabila pelayanan kesehatan tersebut tersedia di

masyarakat.
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= Kewajaran Pelayanan Kesehatan (Approppriate)

Syarat lain yang harus dipenuhi untuk dapat menimbulkan kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan adalah kewajaran pelayanan
kesehatan. Sama halnya dengan ketersediaan, yang mengkaitkan aspek
kepuasan dengan mutu pelayanan, maka suatu pelayanan kesehatan
dikatakan bermutu apabila pelayanan terssebut bersifat wajar, dalam arti
dapat mengatasi masalah yang dihadapi.

* Kesinambungan Pelayanan Kesehatan (Continue)

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan juga ditentukan
oleh kesinambungan pelayanan kesehatan. Karena kepuasan sangat erat
hubungannya dengan mutu pelayanan, maka aspek kesinambungan ini
turut diperhitungkan sebagai salah satu syarat pelayanan kesehatan yang
bermutu. Secara umum disebutkan, pelayanan kesehatan bermutu
apabila pelayanan fersebut bersifat berkesinambungan, dalam arti
tersedia setiap saat, bak menurut waktu dan atau pun kebutuhan
pelayanan kesehatan.

* Penerimaan Pelayanan Kesehatan {Acceptable)

Dapat diteima atau tidaknya pelayanan kesehatan sangat
menentukan puas atau tidaknya pasien terhadap pelayanan kesehatan.
Dengan demikian untuk dapat menjamin munculnya kepuasan yang

terkait dengan mutu pelayanan, maka pelayanan kesehatan tersebut
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harus dapat diupayakan sehingga dapat diteimz >eh pemakai jasa
pelayanan. Dengan perkataan lain suatu pelayanz- kesehatan dinilai
sangat bermutu apabila pelayanan kesehatan tersebir dapat diterima oleh
pemakal jasa pelayanan kesehatan.

* Ketercapaian Pelayanan Kesehatan (Accesible)

Pelayanan kesehatan yang lokasinya terala. jauh dari daerah
tempat tinggal tentu tidak mudah dicapai. Apabilz «sadaan ini sampai
terjadi, tentu tidak akan memuaskan pasien. Dalz— kaitan ini, karena
kepuasan ada hubungannya dengan mutu pelayanz- maka disebutkan
suatu pelayanan bermutu apabila pelayan tersebur szpat dicapai oleh
pemakai jasa pelayanan kesehtan itu.

* Keterjanngkauan Pelayanan Kesehatan (Affordabis

Pelayanan kesehatan yang terlalu mahal tidak a<an dapat djangkau
oleh semua pemakai jasa pelayanan kesehatan, czn karenanya tidak
akan memuaskan pasien. Sebagai jalan keluarnya, csarankan perlunya
mengupayakan pelayanan kesehatan yang biayariz sesuai dengan
kemampuan pemakai jasa pelayanan itu. Karenz keterjangkauan
pelayanan kesehatan erat hubungannya dengan keouasan pasien, dan
kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelsvanan, maka suatu
pelayanan disebut bermutu apabila pelayanan terseout dapat dijangkau
oleh pemakai jasa pelayanan kesehatan.

* Efesiensi Pelayanan Kesehatan (Efficient)
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Efisien pelayanan telah diketahui mempunyai hubungan yang erat
dengan kepuasan pemakai jasa pelayan. Dengan demikian untuk dapat
menimbulkan kepuasan tersebut, perlu diupayakan peningkatan efisiensi
pelayanan. Karena puas tidaknya pemakai jasa pelayanan mempunyai
kaitan erat dengan baik atau tidaknya mutu pelayanan, maka suatu
pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan tersebut dapat
diselenggarakan secara efisien.

* Mutu Pelayanan Kesehatan {Quality)

Mutu pelayanan kesehatan yang dimaksudkan di sini adalah yang
menunjuk pada kesembuhan penyakit serta keamanan tindakan, yang
apabila berhasil diwujudkan pasti akan memuaskan pasien. Bertitik tolak
dari pendapat adanya kaitan antara mutu dengan kepuasan, maka suatu
pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan tersebut dapat
menyembuhkan pasien serta tindakan yang dilakukan aman.

Untuk dapat mengetahui tingkat kepuasan klien maka perlu suatu
alat, alat yang digunkan untuk mengukur tingkat kepuasan ialah daftar
pertanyaan (quistioner). Data yang diperoleh berupa jawaban dari para
pelanggan terhadap pertanyaan yang diajukan seperti sangat puas (5),
puas (4), netfral (3), tidak puas (2), sangat tidak puas (1) terhadap
pelayanan keperawatan. Dengan memberikan jawaban yang berupa
angka bisa menghitung rata-rata tingkat kepuasan klien terhadap kinerja

perawat (Supranto, 1997: 76-77),
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Faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan pelanggan (klien)

tehadap produc adalah pengalaman pelanggan dengan produc lain yang

serupa dan karakteristik pelanggan atau klien. Karakteristik pelanggan

tersebut meliputi tingkat pendidikan, status sosial, pekerjaan, umur dan

lain-lain (Fandy C. 2000: 98).

2.2 Kerangka Konseptual

Dari uraian di atas maka kerangka konseptulal penelitian adalah

sebagai berikut :

Faktor Internal

- Demografi !

-  Karakteristik Klien

' Pengalaman Klie

- Kemampuan Standar Asuhan
- Ketrampilan | Keperawatan
- Motivasi - Pengkajian
- Ke?rakinan ! Kinerja - Diagnosa Tingkat
el Perawat | T| - Perencanaan Kepuasan
' - Intervensi Klien
Faktor Eksternal - Evaluasi
i S s : - Catatan Askep
- Teknologi
' - Kebijakan ' t
izr;alatan . Persyaratan
.: . Sicta j ' Pelayanan !’Fesehatan -
' Iebalan A \ - Ketersediaan
' - Suasana ] |« Kewsjaran !
e : i - Kesinambungan :
i Lingkungan ' - Penerimaan :
- T | - Ketercapaian
- Struktur f - I{eterjanpgkauan !
(model ' - Efesien
Pemberian ' Mutu
Asunhan | (kesembuhan) !
keperawatan) o [
Diteliti
Tidak diteliti : ...........
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual
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2.3 Hipotesa Penelitian

Hipotesa dalam penelitian ini adalah, * ada hubungan antara kinerja
perawat dalam tindakan keperawatan pada penerapan model

pemberian asuhan keperawatan tim dan tingkat kepuasan klien."
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METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah suatu cara melakukan penelitian
serta metade vang dipilih mencakup prosedur, alat dan desain penelitian
vang digunakan pada penelitian (Nasir, 1999 : 51)

3.1 Desain Penslitian

Desain penelitian merupakan keseluruhan dari rencana untuk
maniawah pertanyaan penelitian serta upava antisipasi kesulitan yang
munakin timhul dalam nenalitian (Rum & Groowe 1881 - 171) Seciai
tuivan pepelitian maka decain nenalitian vana dininakan adalah “Omss
sectional’, dimana peneliti mempelajari dinamika korelasi antara variabel
bebas dengan variabel tergantung dengan model pendekatan “point time",

dimana peneliti melakukan pengukuran yang hanya satu kali pada saat

dilakukan observasi (Sastro Asmoro & Ismail, 1995).
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3.2 Kerangka Kerja

Variabel independen

Kinerja Perawat :
- Standar
Keperawatan

Mode! Tim :

- Kepala Ruang

- Ketua Tim

- Perawat
Pelaksana

Asuhan

36

V. dependen

Tingkat Kepuasan Klien

puas
Tidak puas

3.3 |dentifikasi Variabel

Variabel

- Karakteristik Klien

Pendidikan
Pekerjaan

“penghasifan -

penelitian adalah karakteristik / kondisi yang oleh

peneliti dimanipulasikan, dikontrol atau diobservasi dalam suatu penelitian

{(Nabuko & Achmadi, 1999: 118).

1) Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel yang bila dalam suatu saat

berada bersama dengan variabel lain, dimana wvariabel yang lain ini

berubah dalam variasinya (Pratiknya,

1986

34-35).Kinerja perawat

merupakan Variabel independen yang diduga sebagai faktor penyebab
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peningkatan kepuasan klien di Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi
Bondowoso .
2) Variabel Dependen
Vanabel dependen adalah kondisi atau karakteristik yang oleh
peneliti di manipulasi dalam rangka untuk menerangkan hubungannya
dengan fenomena yang di observasi (Narbuko & Achmadi, 1999: 119).
Atau merupakan variabel yang berubah karena variabel bebas (Pratiknya,
1986: 34-35). Pada penelitian ini variabel dependen yaitu tingkat
kepuasan klien di Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso.
3) Variabel Moderator
Adalah  variabel yang mempengaruhi (memperkuat atau
memperlemah) hubungan antara variabel independen daw variabel
dependen. Varabel ini disebut sebagai variabel independen kedua

{Sugiyono, 2002: 4).

3.4 Definisi Operasional

Merupakan penjelasan dari semua wvariabel dan istilah yang
dipergunakan dalam penelitian secara operasional sehingga
mempermudah pembaca atau peneliti dalam mengartikan makna

penelitian.
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3.5 Populasi, Sampel dan Sampling
1) Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang
akan diteliti (Notoatmojo, 1993: 35).
Populasi pada penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di ruang
pavilyun Bougenvill Rumah Sakit Umum Dr. H. Kcoesnadi Bondowoso
yang berjumlah 18 perawat dan semua klien yang dirawat di ruang
pavilyun Bougenvill Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso (26

orang).

2) Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 1993:35). Pada

penelitian ini menggunakan tyotal sampel.

3.6 Pengumpulan dan Analisa Data
1) Teknik Pengumpulan Data

Tehnik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan alatfinstrumen per=litian berupa angket atau kuisioner
kemudian divalidasi dengan observasi yang dirancang berdasarkan kinerja
pelayanan atau Standar Asuhan Keperawatan (Depkes R, TQQ?} dan
Tingkat Kepuasan Klien (Nursalam,2002), kemudian dilakukan validasi

untuk mencari kebenaran.
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2) Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul, dikelompokan dan diberi kode sesuai
dengan ketentuan yang ditetapkan peneliti, kemudian dipindahkan
kedalam kartu tabulasi. Perhitungan data untuk keperluan analisis
menggunakan uji Spearman’ s rho dengan komputer SPSS for MS
Windows refease 10 dengan intepretasi hasil:
(1) Bila nilai < mean, maka diberi nilai 0.

(2) Bila nilai = mean , maka diberi nilai 1 (Arikunto, ).

3.7 Etik Penelitian

Setelah mendapatkan persetujuan, kemudian kuesioner diajukan
kepada responden dengan tetap menekankan pada masalah etk
penelitian yang meliputi :

1} Penelitian menjamin hak — hak responden dengan cara menjamin
kerahasiaan identitas responden. Selain itu peneliti memberikan
penjelasan tujuan dan manfaat penelitian serta memberikan hak untuk
menolak dijadikan responden penelitian (informed consent)

2} Lembar permintaan menjadi responden
Subyek yang memenuhi kriteria inklusi akan diberikan lembar
permohonan peneliti, yang meminta subyek menjadi responden
penelitian

3) Lembar persetujuan menjadi responden
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Subyek yang memenuhi kriteria inklusi akan diberikan |lembar
permohonan peneliti, yang meminta subyek menjadi responden
penelitian
3) Lembar persetujuan menjadi responden
Responden harus mencantumkan tanda tangan persetujuan,
sebelumnya responden diberi kesempatan membaca isi lembar
permohonan persetujuan, jika subyek menolak untuk menjadi
responden, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap
menghormati serta menghargai hak subyek.
4) Anonimity
Untuk kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama
responden,tetapi peneliti menggunakan kode tertentu untuk masing-
masing responden.
5} Confidentialy
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden
dijamin oleh peneliti; data tersebut hanya akan disajikan/dilaporkan

pada pihak yang terkait dengan penelitian,

3.8 Keterbatasan

Keterbatasan merupakan kelemahan atau hambatan yang

dijumpai dalam penelitian.
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1) Sangat terbatasnya referensi tentang konsep kepuasan klien, sehingga
Peneliti kurang memahami secara rinci tentang karakteristik kepuasan
klien dengan benar.

2) Alat pengumpulan data dengan kuesioner, Responden dalam
menjawab sangat dipengaruhi oleh sikap dan harapan pribadi yang
bersifat subyektif, sehingga secara kualitatif hasilnya kurang memuaskan.
3) Terbatasnya pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian

terutama dalam pengolahan dan tehnik analisa data.

4) Terbatasnya jumlah sampel, jumlah sampel yang digunakan hanya
perawat dan pasien di Pavilyun Bougenvill Rumah Sakit Umum Dr. H.
Koesnadi Bondowoso sehingga tidak dapat dijadikan gambaran secara

keseluruan untuk Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso.
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dideskripsikan hasil penelitian sesuai dengan tujuan
penelitian vang ditetapkan. Deskripsi dimulai dan gambaran dacrah penelitian,
karakteristik responden (perawat dan klien‘keluarga)., tabel silang karakteristik
perawat dengan kinerja perawat, antara karaktenstik Kklien dengan tingkat
kepuasan klien, hasil uji Spearman’s rho antara karakteristik klien dengan tingkat
kepuasan dan antara kincrja perawat dengan tingkal Kepuasan klien.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Dacrah Penelitian

Pavilvun Bougenvill merupakan ruang rawat inap yang berkapasitas 30
tempat tidur, yang terdiri dari kelas I3 tt, kelas 11 4 tt dan kelas 111 23 tt . Jumlah
tenaga perawat terdiri dari 7 AKPER, 12 SPK dan 3 pembantu perawat. BOR rata-
rata seliap bulan sebesar 60 %, Ruang rawat tersebut diperuntukkan bagi klien
dengan kasus penyakit dalam, syaraf dan kulit kelammn. Tenaga medis yang
mendukung operasional ruangan tersebut terdin dari Dokter Ahli Penyakit Dalam
| {satu) orang, Dokter Ahli Pernyakit Syaral | (satu) orang, Dokter Ahli Penvakit
Kulit dan Kelamin 1 (satu) orang dan Dokter Umum 1 (satu orang). Dan 12 SPK .
4 perawat sedang menempuh 1 T Keperawatan Kelas K husus semester [V yang
nelaksanaannya di Rumah Sakit Umum  tersebut. Ruang tersebut menerpakan
model pemberian asuhan keperawatan tim. Yang mana model tersebutl sedang

diujicobakan sejak Januar tahun 2002 sampai sckarang,

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ... JOKO PRANANTO




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

A7

4,1,2 Data Responden
1. Karaktenisuk perawat

1) Pendidikan

15+

| osPK
OAKPER

10
Jumlah
54

Iy Ll

Pendidikan

Gambar 4.1 Diagram batang pendidikan perawat Pav. Bogeavill Rumah
Sakit Um um Dr. H. Bondowoso, Apni 2002
Dari data diatas perawat vang berpendidikan SPE sebanyak 66 7%, dan
Akper sebanyak 33,3 %.

2) Masa kerja
T Eirie

Pengalaman Kerja

- OFrekuensi
B Prosaentas |

=5th 5-10th =10 1th

Gambar 4.2 Diagram batang masa kerja perawat Pav. Bogenvill Rumah  Sakit
Umum Dr. H, Koesnadi Bondowoso, April 2002

Diagram diatas menggambarkan masa kega perawat sebagian besar

(38,994) adalah = 5 th, sedangkan sebagian kecil (27.8%) berumur 5 — 10 i,
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3)  Status Perkawinan Perawat

O Ndak kawm
O iawin

status perkawinan

Gambar 4.3 Diagram batang status perkawinan perawat Pav. Bogenvill Rumah
Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Dart diagram diatas menggambarkan bahwa 77,8% kawin, Sedangkan
sclebibnya 22 2% tidak kawin,

4)  Status Kepegawaian

Jumizh

status keegawaian

(Gambar 4.4 [iagram batang status kepegawaian perawat  Pav. Bogenvill
Rumah Sakit Umum Dr. H Koeesnadi Bondowoso, Apnl 2002

Darnt dala diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar (55,6%) status

kepegawaian perawat adalah PNS.
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2. Kinerja Perawat |

I i '"Jl ':!:|I_i_ i R =T i

kinerja perawat

Gambar 4.5 Diagram batang kinerja perawat Pav. Bogenvill Rumah  Sakit
Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Diagram diatas memberi gambaran sebagian besar (66.7%) kinena

perawat adalah baik, selebihnya (33,3%) kurang.
3. Karakteristik Klien'Keluarza

17 Pendidikan Klien

I ERF e bawarh
O EMEr kgt

Penddidikan

Gambar 4.6 Diagram batang Pendidikan Klien Payv. Bogenvill Rumah  Sakit
Umum [r. H, Koesnadi Bondowoso, April 2002

Diagram diatas memberi gambaran sebagian besar (57.7%) pendidikan

klien SMU keatas adalah baik, selebihnya (42,3%) SMP kebawah,
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2) Pekerjaan Khien

OO T ani

O Wirerwerka

mFHE

OFsqauwxi

Fuarta

Pekerjaan

Gambar 4.7 Diagram batang Pekerjaan Klien Pav. Bogenvill Rumah  Sakit
Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002
Data diatas menggambarkan sebagian besar (61,6%) pekenaan klien
adalah Tam dun Wiraswasia,

31 Penghasilan Klien

ORy SO0 9% -
kekauah

ODiatar Fg .
500 000, -

Penghasilan

Gambar 4.8 Diagram batang Penghasilan Klien Pav, Bogenvill Rumah  Sakit
UUmum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Seperti terlihat pada diagram diatas sebagian besar (61.5%) penghasilan

diatas Rp. 500.000,-.
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4. Tingkat Kepuasan Klien

204"
i ORs 540 499, -
15 i | Wakawak
Jumlah 104 i ' |
1 E COiater Bp.
5+ | Eaepen,-
0 4=

Tingkat ke puasan

Gambar 4.9 Diagram batang Tingkat kepuasan Klien Pav. Bogenvill Rumah
Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Dari diagram diatas Tingkat kepuasan klien sebagian besar (61.5%)

menyatakan puas.

5, Hubungan Karakteristik Perawat dan Kinerja Perawat
1) Tabel silang Pendidikan Perawat dan Kinerja Perawat

Tabel 4.1 Tabel silang Pendidikan Perawat dan Kinerja Perawat Pav. Bogenwill
Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Pendidikan | Kinerja |  Jumlah
Kurang Baik
n % n Yo n | % |
| SPK 4 122218 444 (12 667
| AKPER 2 | l4 [222]6 [333 ]
\ Jumlah 6 333 (12 [667 [18 100 |

Dari tabel diatas perawat SPK dan AKPER memberikan Kinerja baik

sama yaitu SPK 44 4% dan 66,7% dan AKPER 22.2% dari 33.3%,
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21 Tabel silang Masa kerja dan Kinerja Perawat

Tabel 4.2 Tabel silang Masa kerja dan Kinerja Perawat Pav. Bogenvill Rumah
Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Masa kerja Kinerja Jumiah |

| Kurang Baik B

n ) n | Yo n % |

' <51h 3 167 [4  |222 |7  [389 |

5 10 th | 56 |4 |22 |5 _2_?:__84{
>10th |2 1 l4 1222 /6 |33

Jumlah 6 (333 112 (667 (18 [100 |

[Dari tabel diatas perawat dengan masa kerja kurang dan 5 tahun paling

banvak memberikan kinerja yang kurang (16,7%)

3) Tabel silang Status perkawinan dan Kinerja Perawat

‘Tabel 4.3 Tabel silang status perkawinan dan Kinerja Perawat Pav. Bogenvill
Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Ir Status perkawinan | Kinerja | Jumlah
, | Kurang | Bak | =
) | n %o 1 Ya n | %
Belum Kawin 0 [0 [4 [22]4 1222
| Kawin 6 355 44 |14 | 778
Jumlah 6 (333 |12 Jee7 18 100

Melihat tabel diatas semua perawat yang bersiatus tidak kawin 100%

membenkan kinerja baik_sedangkan perawat vang kawin memberikan kinerja

kurang sebesar 33.3%.
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4) ‘Tabel silang Status Kepegawaian dan Kinerja Perawat

‘Tabel 4.4 Tabel silang Status Kepegawaian dan Kinerja Perawat Pav, Bogenwvill
Rumah  Sakit Umum Dr, H. Keesnadi Bondowaoso, Apnl 2002

Status Kinerja Jumlah
Kepegawatan .. o, )
Kurang Baik
: n | % | n | % n %
Honorarium 3 1167 |5 (278 |8  |444
PNS 31167 [7 (389 [10 |556
Jumlah 6 333 |12 666 |18 | 100 |

Tabel di atas menunjukkan 38,9%  perawal yang berstatus PNS
memberikan kinerja yang baik, sedangkan honorarium membenkan kincrja baik
schesar 27.8%.

6. Hubungan Karakteristik Klien dan Tingkat Kepuasan Klien
1) Tabel silang Pendidikan Klien dan Tingkat Kepuasan

Tahel 4.5 Tabel silang Pendidikan Klien dan Tingkat Kepuasan Pav. Bogenvill Rumah  Sakil
Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

e i

Pendidikan Tingkat Kepuasan | Jumlah
Klien Kurang | Baik | =
n ] % n | % | n Yo
SMP Ke bawah 7 1269 '4 1154 111|423 |
SMU Ke atas 13 J11,5 [12 1462 [15 |57.7 |
Jumlah 110 1385 |16 1615 [26 [100 |
p=0,023 Uji Spearman’s rho

Dari 15 Klien vang berpendidikan SMU ke atas 12 orang menyatakan
puas, sedangkan klien yang berpendidikan SMP kebawah 11 klien, 7 klien

menyatakan kurang puas, dan berdasar uji Sperman’s tho menunjukkan adanva
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hubungan vang bermakna antara Pendidikan dan Tingkalt Kepuasan dengan nilm
p=0,023.
2) Tabel silang Pekerjaan dan Tingkat Kepuasan Klien

''abel 4.6 Tabel silang Pekerjaan dan Tingkat Kepuasan Klien di Pav. Bogenvill
Rumah  Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Pekerjaan | Tingkat Kepuasan Jumlah |
Klien | Kurang Baik

| m b ] (] n %
Tani 4 154 |4 [154 |8 30,8
Wiraswasta 3 11,515 1192 |8 30.8
PNS 13 Tusl4 J154 |7 26,9
Pegawaiswasta [0 |0 |3 1.5 |3 15
Jumlah 0 1385 16 615 |26 | 100
p=14,294 Uji Spearman’s rho

Tabel di atas menunjukkan bahwa berdasarkan up sperman’s rtho,
didapatkan milai p—0,294 yang arlinya uidak ada hubunpgan antara pekerjaan klien
dengan tingkat kepuasan khen,

3) Tabel silang Penghasilan dan Tingkat Kepuasan Klien

Tabel 4.7 Tabel silang Penghasilan dan Tingkat Kepuasan Klien di Payv. Bogenvill
Rumah  Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso, April 2002

Penghasilan |  Tingkat Kepuasan | Jumlah
Klien Kurang | Bak | |
n | % |n % n % |

Rp 500 000 - kebawah | 7 | 269 |3 11,5 | 10 385

Diatas Rp.500.000- |3 [115 [13 [500 [16 [615
Jumlah 10 | 385 [16 | 615 |26 100
p = 0,007 Uji Spearman’s rho |

Melihat tabel diatas dart 16 klien yang mempunyai penghasilan lebih dan

Rp. 500.000,- sebanyak 13 khien menyatakan puas dan berdasarkan uj
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spermans’tho ada hubungan antara penghasilan dengan tingkat kepuasan klien
dengan mila1 p=0,007.
7. Hubungpan antara Kinerja Perawat dan Tingkat Kepuasan Klien

Tabel 4. 8 Hasil uji Spearman’ rho hubungan Kinerja Perawat dan Tingkat
Kepuasin Klien

kiﬂE]‘j-ﬂ kepuasan

: b |perawat] klien
| Spearman’s rho| kinerja perawat | Correlation Coefficient | 1.000 645 |
_ " Sig (2-tailed) . 004 |
i N g [ g |
- kepuasan klien | Correlation Coclficient | 645 1.000 o
il B ' Sig. (2-tailed) | .004 _ .;
- N 18 6|

Dari Uji Spearman’s tho didapatkan hasil adanya hubungan yang
bermakna antara Kinerja  Perawat dan Tingkat Kepuasan Klien dengan nila

p=0,004 .

4.2 Pembahasan
421 Kinerja Perawat

Berdasarkan tabel 4.1  kinerja perawat rata-rata adalah bak sebanyak
66,7%. Hal ini dimungkinkan karena latar belakang pendidikan perawat AKPER
dan SPK mempunyar prosentasi yang sama varty sebanvak 66.7%. Dimana
lulusan AKPER ini lehih banyak berperan sebagal Ketua Tim, sedangkan 5PK
berperan sebagal Perawat Associate. Menurut Azwar {1996} unsur masukan dapal
menentukan mutu pelayanan. Dapat diamsumsikan bahwa lulusan SPK dan

AKPER mempunyai kesempatan vang sama dalam menentukan mutu pelayanan
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yang dapat dilihat dari kinerjanya. Menurut Notoatmodjo (1985) pendidikan

dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola

hidup terutama dalam motivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan
kesehatan.

Tabel 4.2 menunjukkan kinerja perawat baik, rata-rata masa keganya 5-10
tahun . Masa kerja vang lama ini memungkinkan perawal mempunyar
kemampuan vang cukup baik. Menurut Heider (1958) kinerja seseorang
ditentukan oleh motivasi dan kemampuan yang dimiliki. Menurut As’ad (1991)
menvatakan bahwa seseorang yang mempunyai motivasi dan kemampuan vang
tinggi maka Kkinerjanva akan baik tetapi apabila molivasi rendah, scdangkan
kemampuannya tinggi atau motivasi tinggi sedangkan kemampuannya rendah,
maka hasil kinerjanya akan buruk.

Berdasarkan tabel 4 3, 77 8% perawat berstatus kawin, 44 4% merkinena
baik dan 33,3% berkinena kurang. Sescorang vang telah menikah akan lebih
mempunyai rasa percaya diri dan ketenangan dalam melakukan kegiatan, karena
mereka pernah mengalami menjadi bagian dan keluarga maupun sebagal anggota
dari masvarakat sehingga dihapkan dapat memahami keberadaannyva (James C
dan D. Gressey, 1984). Telapi scbaliknya bila gaji scorang yang telah berkeluarga
dengan paji sangat rendah akan berdampak terhadap kinenja dalam melaksanakan
asuhan keperawaral (Nursalam, 1998).

Berdasarkan tabel 4.4  tujuh puluh prosen perawal berkmerja bark adalah
Pegawal Negeri Sipil (PNS). Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan

lerutama untuk menumang kehidupannya dan keluarganya (Thomas, 1996).
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Seseorang vang berstatus Pegawai Negeri akan lebih merasa aman dalam bekerja
karena gajinya sudah bisa diharapkan. Hal ini dimungkinkan akan bekerja lebih

baik untuk memperoleh hasil yang lebih

422 Kepuasan Klien

Berdasarkan tabel 4.5, 4.6, 4.7 menunjukkan bahwa kepuasan klien
dipengaruhi oleh pendidikan, penghasilan dan pekerjaan klien. Pendidikan klien
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan dengan sigmifikanst p = 0,023
penghasilan klien dengan signifikansi p = 0,007. Sedangkan pekerjaan klien tidak
mempengaruhi tingkat kepuasan dengan p = 0,294,

Menurut Fandy C (2000 : 98} pendidikan merupakan salah satu yang
mempengaruhi tingkat kepuasan klien terthadap produc. Faktor lain yang
mempengaruhi  adalah  pengalaman  pelanggan/klien  dan  karakienstik
pelanggan/klicn, vang meliputi status sosial, pekerjaan, umur dan lain-lain.
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menenma intormasi
sehingpa makin banyak pula pengetahuan yang dimlika.

Tabel 45 rata-rata pendidikan kilen 57.7% SMU ke atas, Pendidikan
vang cukup mempengaruhi seseorang untuk membuat kepulusan yang tepat yang
akan berdampak terhadap kepuasannya.

Penghasilan vang cukup memungkinkan seseorang untuk memilih sesuatu
sesual dengan harapannya, Berdasarkan tabel 4.7 rata-rata respon
berpenghasilan di atas Rp. 300.000,00 scbanyak 61,5%. Hal ini dimungkinkan

sosial ckonomi mata-rata cukup, Menurut Fandy (2000 - 98) klien vang
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mempunyai rentang penerimaan lebih luas cenderung lebih mudah puas
dibanding mereka yang mempunyai rentang pencrimaan lebih sempit. Rentang
penerimaan ini salah satunya dipengaruhi oleh tingkat penghasilan seseorang.
Dalam hal ini dapat diamsumsikan bahwa scseorang yang berpenghasilan cukup
mempunyvai tingkal kepuasan lebih tinggi.

Berdasarkan tabel 4.6  pekerjaan klien rata-rata adalah tam dan
wiraswasta. Di atas telah diterangkan bahwa karaktenstik responden (salah
satunya pekerjaan) mempengaruhi kepuasan klien, tetapi menurut Supranto
(1997 ; 2) tingkat kepuasan klien/pelanggan sangal tergantung pada mutu.
Sedangkan faktor vang mempengaruhi mutu adalah unsur masukan, kinerja dan
lingkungan. Bila salah satu unsur tidak ada kesesualan dengan standar maka
sulitlah tercipta suatu mutu, bila mutu twidak tercipta maka kepuasan klien juga
sulit tercipta (Bruce, 1990 ; Azwar, 1996),

423 Hubungan Kinerja Perawat dan Tingkat Kepuasan Klien.

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa kinerja perawat mempunyal pengaruh
terhadap tingklat kepuasan klien dengan sigmfikansi p — 0,004. Tingkat kepuasan
khen/pelanggan sangal lerganlung pada mutu (Supranto, 1997 : 2). Faktor-faktor
yvang mempengaruhi mutu diantaranya adalah: (1) unsur masukan yatlu tenaga.
sarana dan prasarana (2) Unsur proses vaitu kinera dan (3) Unsur hingkungan
vaitu keadaan sekilar (Azrul, 1996 @ 28). Kinerja adalah seluruh aktifitas kena
pada periode tertenriu (Darokah, 1990). Menurut Chitty (1997) kinerja yang baik
dalam melayani klien terpantung pada kekompakan tim kesehatan, dimana salah

salunya adalah kinerja perawat BSelain tu beliau menyebutkan bahwa key
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members oh the health care team adalah perawat, dokter, ahli farmasi, ahli
laboratorium, ahli gizi, social worker, tenaga administrast dan fain-lain.

Ada 3 (tipa) dimensi yang mempengaruhi tingkat kepuasan(Prevost
1987), vaitu: (1} Dimensi pemakai jasa (pasien, keluarga), (2) Dimensi
penyelenggara pelayanan (perawat/tim kesehatan) dan (3) dimensi penyandang
dana pelavanan. Untuk dimensi pemakai jasa (klicn/keluarga) mereka akan puas
apabila petugas tanggap terhadap kebutuhan pasien, ada kelancaran komuntkasi
antara petugas dan pasien, ada rasa keprihatinan atau empau dil petugas serta
petugas vang rama, sehingga dapat dikatakan bahwa petugas/perawatl yang
berkinerja baik akan memberikan kepuasan vang lebih bag pasien/keluarga.

Faktor-faktor lain vang tidak kalah pentingnva adalah pengalaman klien
itusendimi, Bila klien memiliki pengalaman dilayam di tempat yvang pelayanannya
sangat baik, maka kilen tersebut memiliki standar kepuasan yang tingg
{Tjiplono, 2000: 98) Karaktenstik khen menurut Tpplono{2000) juga
berpengaruh pada harapan klien terhadap kinerja perawat . Ada klien yang
memilikt harapan lebih tingg dibandingkan dengan klien lain. konsekuensinya
stadar kepuasan juga lebih tinggi. Demikia pula halnya tentang rentang
penerimaan (fatitudes of accepfance) terhadap tingkat adaptasi berbeda antar
individu. Klien yang memiliki rentang penerimaan lebih sempit cenderung lebih
mudah tidak puas dibandingkan dengan mereka yang mempunyai rentang

penerimaan lebih luas.

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ... JOKO PRANANTO




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

60
Kemungkinan lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitan adalah
keterbatasan penulis dalam membuat instrumen dan jumlah sampel vang kurang

banyak serta kurang representatif, sehingga dapat merubah hasil yang diharapkan.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini disajikan kesimpulan hasil penelitian tentang hubungan
antara kinerja perawat dalam tindakan keperawatan pada penerapan model

pemberian asuhan keperawatan tim dan tingkat kepuasan klien sebagai berikut:

5.1 Kesimpulan

I. Kinerja perawat dalam tindakan keperawatan pada penerapan model asuhan
keperawatan tim rag-rata adalah baik (66,7%).

2. Klien rata-rata menyvatakan puas (61,5%) terhadap kinerja perawat dalam
tindakan keperawatan pada penerapan model asuhan keperawatan tim.

Ada hubungan bermakna antara kinerja perawat dalam tindakan keperawatan

il

pada penerapan model asuhan keperawatan um dan tingkat kepuasan khien

dengan tingkat kemaknaan p = 0,004 berdasar uji sperman’s rho.

5.2 Saran

) Perawal hendaknva lebih meningkatkan Kkinerjanva sehingga tingkat
kepuasan khen semakm bak,

2} Marnpger Keperawatan perlu menerapkan model tim schagia model
pemberian asuhan keperawatan,

3)  Kepada Tnstitusi, agar membuat suatu kebijaksanaan untuk mendukung

penerapan model prakiik keperawatan profesional (MPKP).

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ... JOKO PRANANTO



3)

6)

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
62
Kepada Kepala Ruangan, agar standar asuhan keperawatan (SAK)
disediakan dan disosialisasikan kepada scluruh staf keperawatan.
Untuk menerapkam MPKP  perlu dilakukan supervisi, sehingga
penerapannva sesuai dengan vang diharapkan.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kinerja perawat
dalam tindakan keperawatan pada penerapan model pembenan asuhan
keperawatan model tim dan tingkat kepuasan klien dengan meggunakan
sampel vang lebih besar dan representatif melalui kuesioner yang telah

diujicobakan terlebih dahulu
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Lampiran 1 o

FORMULIR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
HUBUNGAN KINERJA PERAWAT DALAM TINDAKAN KEFERAWATAN
PADA MODEL PEMBERIAN ASUHAN KEPERAWATAN TIM DAN
TINGKAT KEPUASAN KLIEN
(STUDI CROSS SECTIONAL D RSU H. KOESNAL BONDOWOSO |

Saya mzhasiswa Program Studi S1 limu  Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Surabaya, sedang mengadakan peneiitian tentang
Hubungan Kinerja Perawat Dalam Tindakan Keperawatan Pada Mode!
Pemberian Asuhan Keperawatan Tim dan tingkat kepuasan klien Di Rumah
Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso .

Pengumpulan data melaiui pengisian kuesioner, agar tidak terjad:
kesalahan saya mohon petunjuk pengisian dibaca secara seksama,

Hasil penelitian ini sangat tergantung pada jawsaban yang saudarz
berikan, oleh karena itu saya mohon kuesioner ini di isi sesuai dengan keadaan
yang saudara rasakan. Saya mohon untuk tidak didiskusikan dengan teman
sejawat yang lain. Semua jawaban adalah benar, sejauh jawaban tersebut
benar-benar menggambarkan perasaan dan penghayatan saudara.
Kerahasiaan identitas saudara akan dijaga dan tidak akan disebarluaskan
Penulisan identitas pada lembar Kuesioner cukup dengan inisial saudara,
misalnya Joyo Utomo ditulis JU.

Saya sangat menghargai kesediaan, perhatian serta perkenan Saudara,
untuk itu saya sampaikan terima kasih. Semoga jerih payah Saudara dapat
memberikan dukungan untuk pengembangan limu Keperawatan dan kenerja

profesi di masa mendatang..
Surabaya, Aprl 2002

Peneliti,

Joko Prananto
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Lampiran 2: Daftar Kuesioner

Instrumen Observasi Kinerja Perawat Dalam Tindakan Keperawatan Pada
Pemberian Asuhan Keperawatan Tim

Ruangan : Umur
Initial Perawat Status Perkawinan :
Pendidikan : Jumilah Anak

i

: |. Pengkajian

| 1.Dalam pengumputan data

| menggunakan format yang baku,
| sistimatis dan diisi sesuai item yang

: tersedia.

| 2. Data bersifat aktual dan absah {vahd}
3. Dalam mengelompokkan data
| terdin'dar] data biologis, psikologis,

| 4. Dalam p perumusan masalah ada

[ kesenjangan antara status kesenatan
| dengan norma dan pola fungsi

' kehldupan
| 5. Perumusan masalah ditunjang oleh

| data yang telah dikumpulkan. L ¥ _

| || Diagnosa Keperawatan - ) _ : |
| 6. Diagnosa keperawatan dihubungkan | ' .
| dengan penyebab kesenjangan dan | _ '
' pemenuhan kebutuhan pasien. '
f 7. Dibuat sesuai dengan wewenang
 perawat. — _ ,
' 8. Komponennya terdiri dari masalah, : [ |
' penyebab dan gejalah/tanda (PES)atau '
terdiri dari masalah dan penyebab (PE).
' 8. Bersifat aktual bila masalah kesehatan |
' pasien sudah nyata terjadi.
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| 10. Bersifat p patenmal bila masalah | T
| kesehatan pasien, kemungkinan besar -
| akan terjadi.

| 11. Dapat ditanggulangi oleh perawat. |

|__IU Perencanaan Keperawatan

| 12. Dalam memprioritaskan masalah

| masalah yang mengancam kehidupan

| merupakan prioritas pertama.

| 13. Masalah yang mengancam

| kesehatan seseorang adalah prioritas

' kedua. _

| 14. Masalah yang mempengaruhi

| perilaku merupakan prioritas ketiga.

' 15. Tujuan asuhan keperawatan bersifat
: spesifik, bisa diukur, bisa dicapai,
realistik dan ada batas waktu. N
16. Rencana tindakan disusun I |

' berdasarkan tujuan asuhan keperawatan
17. Dalam merencakan tindakan ,
‘melibatkan pasien/keluarga. | Y R I

18 Mempertimbangkan latar belakang ; j I
budaya pasien/keuarga. | |

' 19. Dalam merencanakan tindakan harus | '

| dapat menentukan alternatif tindakan :

| yang tepat. e B | _

| 20, Mempertimbangkan kebijaksanaan : '

: dan peraturan yang berlaku, lingkungan,
. sumber daya dan fasilitas yang ada.

= 8 MEnjamin rasa aman dan nyaman

| bagi pasien. g
| 22. Dalam merencanakan keperawatan
| memakai kalimat instruksi, ringkas, tegas
deyan bahasa mudah dimengerﬂ.

| A Memenuhi kebutuhan oksagen B i
' 23.Menyiapkan tabung oksigen dan flow |

meter. |
I = _

24. Menyiapkan homidifier berisi air. | :

25 Menylapkarﬂ Slang nasl/masker.
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' 26. Memberikan penjelasan kepada |
nrpasien. ) _

| 27. Mengatur posisi pasien. :

| 28.Memasang slang naaaumasker : ) '

| 29. Memperhatikan reaksi pasien. .

| B. Memenuhi kebutuhan nutrisi, cairan '

| dan elektrolit. -

| 30. Menyiapkan alat pemberian huknah/ j
gliserin/dulcolak dan perakatan

___pemasangan kateter.

31, Memperhatikan suhu cairan/ukuran
kateter. )

| 32. Menutup pintu dan memasang | |
selimut.

|33 Mengnbsenrasi keadaan feses. |

D. Memenuhi kebutuhan keamanan |
35. Mencuci tangan sebelum dan

|
|
34. Mengobservasi reaksi pasien. | I
|
|
|
|

sesudah tindakan.

tindakan pemasangan alat
____keperawatan
37. Memasang alat pengaman pada
pasien tidak sadar/gelisah.

' 38. Penerangan ruangan/cahaya cukup
| terang.

39 Memenuhi kebutuhan kebersihan dan
kenyamanan fisik

40. Memandikan pasien yang j tidak
~sadar/kondisi yang lemah. _
41. Mengganu alat-alat tenun sesuai |

~ kebutuhan/kotor. |

|
i

36. Memasang hand schoon pada |

|

|

|

|

|

|

|

|
|
|
|
L
[
f

42. Merap:kan alat-alt pasien.
43,

Memenuhi kebutuhan istirahat dan | ,
tidur - |

pasien. e

|
I
I_
: Mengatur p0515| yang nyaman pada
|
|

45. Menjaga kebersman Imgkungan
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' 46, Mengatur jam berkunjung. |

' 47_Memenuhi kebutuhan gerak dan _
kegiatan jasmani Dl =
48 Melakukan latihan gerak pada pasien |

49 Melakukan mobilisasi pada
postoperasi

' 50. Memenuhi kef:;utuhan spiritual

- 51.Memotivasi pasien untuk berdoa

52. Membantu pasien untuk beribadah

53 Memenuhi kebutuhan emosional

| 54. Melaksanakan orientasi pada pasnen '
baru o |

: 55. Memberikan penjelasan tentang I

| findakan yang akan dilakukan

| 56, Memperhatikan sefiap keluahan .

| pasien

_tidak sadar. ' A

| 57. Memenuhi kebutuhan komunikasi

__bahasa sederhana
' 58. Memperhatikan pesan-pesan passien

60. Menoegéh'dén mengatam reaksi
fisiologis

' 58. Memberikan penjelasan dengan . T
[ i
|

—_—— -

| 61, Mengobservam tanda-tanda vital
! sesuai dengan kebutuhan
| 62. Melakukan test alergi pada
, pemberian obat baru

: 63. Mengobservasi reaksi pasien

' | 64. Memenuhi kebutuhan pengcbatan '
. dan membantu proses penyembuhan

| 85. Melaksanakan tindakan perawatan

' dalam program pengobatan dengan |
memperhatikan prinsip lima tepat dan '
satu W (tepat pasien, tepat obat, | |

tepat waktu, tepat dosis, tepat cara,
dan waspada terhadap reaksi)
_ekonomis dan aman bagi pasien.

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ...

JOKO PRANANTO

69




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

e e e e

I EE Memenuhi kebutuhan penyuluhan

|
|
| 67. Mengldentrﬁkam kebutuhan :
' penyuluhan. ,
68, Melaksanakan penyuluhan sesuai :
dengan kebutuhan. |
. 69. Menggunakan bahasa yang dapat |
i
|

——_— - = = = — -

|
+
|
| |

~ dimengerti
. 70. Memenuhi kebutuhan rehabilltasr
o s MEﬂyiapkan alat-alat sesuai
kebutuhan

| - |
| 72. Melatih pergerakan mobilisasi paslen | |
' sedini munkin sesuai kondisi pasien, !
|

baik secara aktif maupun pasief. .
73.Membantu dan melatih pasien ' !
menggunakan alat bantu sesuai | |
~ kondisi. ' !

?4 Mengc:-bservasn reaksi pasien.

V. Evaluasi Keperawatan

75. Setiap tindakan keperawatan,
| dilakukan evaluasi.
| 76. Evaluasi hasil penggunaan indikator
| yang ada pada rumusan tujuan. ' :
| 77. Hasil evaluasi segera dicatat dan | |
' dikomunikasikan. S T

|
' 78. Evaluasi melibatkan pasnen keluarga _:
i

: dan tim kesehatan.
79. Evaluasi dilakukan sesuai dengan :
standar.

. V1. Catatan Asuhan Keperawatan

80 Dilakukan selama pasien dirawat
inap.
| 81. Dapat d|gunakan sebagal bahan
__informasi, komunikasi dan laporan.
| 82. Dilakukan segera setelah tindakan
' dilaksanakan.
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83. Penulisannya harus jelas dan ringkas I

serta menggunakan istilah yang |

|
baku. |

|

|

!84 Sesuai dengan pelaksanaan proses

| keperg?:atan 3

' 85,75, Setiap  pencatatan  harus
mencantumkan initial/parafinama

perawal yang melaksanakan tindakan

|

|
. |
| dan waktunya. !
| 0

|

86 Menggunakan formulir yang baku.

|B? Disimpan sesuai dengan peraturan
: yang berlaku.

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KINERJA ...

JOKO PRANANTO

71



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KUESIONER TINGKAT KEPUASAN KLIEN (PASIEN & KELUARGA)
DI PAVILYUN BOUGENVILL RUMAH SAKIT UNMUM DR. KOESNADI
BONDOWOSO

e T e e S

Dalam rangkz pengembangan layanan keperawatan di Rumah Sakit Umum Dr. H.
oesnadi Bondowcso, mohon kesediaan bapak / ibu dalam menjawab peﬁanyaaﬁ—
ertanyaan di bawah ini.

Atas kesediaan dan partisipasi bapak [/ ibu dalam men;nwa kami mengucapkan tenima

asih.
.. DEMOGRAFI

. ldentitas Responden
Nama Responden ( Inisial )
Umur O OPONE 1 ¢

Jenis Kelamin . Laki-lakif perempuan

Alamat :

Agama A o S e b e

Suku Bangsa <A

Status - Kawin / duda / janda f tidak kawin

. Karakteristik Responden
Pilih salah satu jawaban dan beri tanda silang ( x ) pada jawaban yang sesuai.
1) Pendidikan tertinggi yang pernah didapat

a. Tidak sekolah e, SMP tamat

b. SD tidak tamat f SMU tidak tamat

c. SD tamat g. SMU tamat

d. SMP tidak tamat h. Perguruan tinggi : sebutkan..

2) Pekenaan :
a. Tani
b. Wiraswasta / pedagang
c. Pegawai negeri / BUMN / TNI
d. Pegawai swasta
e. Lain-lain, sebutkan .
3) Berapa kira-kira penghasrian Bapaki Ibu 1 { satu ) bulan :
a. Kurang dari Rp. 500.000 -
b. Rp. 500,000 - Rp. 1juia
c. Rp. 1juta-Rp. 2 juta
d, Rp. 2juta—=Rp, 3 juta
e, Lebih dari Rp. 3 juta
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. TINGKAT KEPUASAN KLIEN ( PASIEN DAN KELUARGA )

0

DAFTAR PERNYATAAN ‘ sP lp|

| Pelayanan Keperawatan

1

Bagaimana kesan Bapak [ Ibu saat perawat |
memperkenalkan dinnya. i

f 4

A3

TP | STP |

KODE

Bagaimana menurut Bapak / Ibu ternadap kesopanan |

[/ keramahan yang dilunjukkan oleh perawat. 4
Bagaimana kesan Bapak / lbu terhadap penjelasan
perawat tentang peraturan di Rumah Sakit.

=

Bagamana menurut Bapak [ Ibu saat perawat
' menjelaskan tentang fasilitas yang tersedia di Rumah
- Sakit.

| Bagaimana menurut Bapak / lbu pada saat perawét
menjelaskan tentang penyakit/ masalah pasien.

o

Bagaimana menury{ Bapak / lbu tentang tanggung
jawab perawat di setiap pergantian dinas.

Bagaimana menurut Bapak / Ibu terhadap perawatj
pada saat mendengarkan dan memperhaﬂkans

Bagaimana menurut Banak! lou mengenai pen;elasan i
perawat kepada pasien tentang :
| 1} Tujuan dan manfaat

i 2) Prosedur

| 3) Akibat / resiko samping

4) Alternatif tindakan

i

Bagaimana kesan Bapak [ tbu terhadap perawat
dalam menjaga kebersihan lingkungan ( ruangan, WC

-

Bagaimana kesan Bapak { lbu ferhadap perawat
dalam menjaga alat tenun dan peralatan perawatan
lainnya.

Bagaimana menurut Bapak / Ibu terhadap perawat f
tentang pemenuhan kebutuhan peralatan diri pasien (
makan, mandi, berpakaian, BAB / BAK ).

Bagaimana kesan Bapak / Ibu terhadap perawat saat |
mengobservasi { mengecek ) keadaan pasien.

Bagaimana kesan Bapak / Ibu terhadap perawat
dalam melaksanakan tindakan { sesuai standar dan
| etika keperawatan ). .

terangan . SP : Sangat Puas
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pendidikan klien
Cumulative
Frequency Percant Valid Percent Percent
Valid SMP kebawan 11 | 423 427 423
SMU keatas 15 57 .7 57 ¥ 100.0
Total ] 1000 1000
pekerjaan klien
' Cumulative
Frequernicy Percent Valid Percent Parcent
Valid  tzni g 0.8 308 308
wiraswasta B 30.8 30.8 815
FrE 7| 2849 759 BES
pegawai swasiz 3| 115 | 11.5 100 0
Tatal 28 | 100.0 | TG
penghasilan klien
\Valid Cumulative
Freguency Percent Parcent Percent
Yalid Rp. 500.000 - ke bawsh 10 335 385 38.5
Diatas Rp. 500 000 .- 16 61.5 61.2 100.0
Total 26 100.0 100.0
kepuasan klien
Cumulative
Frequency Fercent Valid Percent Percent
Valid  Tidak puas 10 38.5 385 385
FPuas 16 61.5 61,5 100.0
Tatal 28 1000 100.0 |
pendidikan perawat
Cumulative
Freguency Fercent \alid Percent Percant
Valid SPK 12 867 B8, 7 667
Akper G 333 33.3 100.0
Total 18 100.0 | 100.0
masakerja perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid < 5th i 3849 389 ag.a
5-10th 5 278 278 65.7
= 10 th 4] 333 333 100.0
Total 18 100.0 100.0
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perkawinan perawat

76
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  fidak kawin 4 222 222 222
kawin 14 778 778 100.0
Total 18 100.0 100.0
status kepegawaian perawat
Cumilative
Freguency Farcent | Valid Percent Fercent
Valid  henorarium 8 44 4 44 4 44 4
PHS 10 556 J 556 100.0
Total 15 1000 | 100.0
kinerja perawat
Cumulstive
Frequency Percent Valid Percent Fercent
Valid  kurang 3] 333 333 333
baik 12 B5.7 657 100.0
Total 18 100.0 100.0
Crosstabs
pendidikan klien * kepuasan klien Crosstabulation
kepuasan klien
Tidak puas Puzs Total
pendidikan  SMFP Count 7 4 1
klien kebawah  of within pendidikan klien 63.6% 36.4% | 100.0%
Yo within kepuasan klien 70.0% 250% 4239,
% of Total 26.9% 15 4% 43 3%,
sSMu Count 3 12 15
keatas % within pendidikan klisn 20.0% B0.0% | 100.0%
% within kepuasan klien 30.0% T5.0% 57.7%
% of Total 11.5% 45.2% A7.7%
Total Count 10 ' 15 26
o within pendidikan klen 38 5%, 61.5% | 100.0%
%a within kepuasan kken 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 38.5% 61.5% | 100.0%
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pekerjaan klien " kepuasan klien Crosstabulation

77
kepuasan klien
Tidak puas Fuas Total
pekerjaan  tani Couni 4 4 &
kllen %o Withily pekRgaan 50.0% | 50.0% | 100.0%
klien
o kepuasan 400% | 250% | 208%
% of Total 15.4% IE_.é% 30.18%
wiraswasta Count 3 ;] ]
% withi pekeRan 37.5% | 62.5% | 100.0%
klien
% willin Kepuasan 300% | 21.2% | 308%
klign
cof Total  115% | 19.2% | 308%
PNS Count 2 4 7
o ithin ReRea=an 420% | 574% | 100.0%
klign
% VAR REpuS=aR 30.0% | 250% | 26.9%
klign i
% of Total 11.5% | 154% | 269%
pegawai Count 3 | 3
e 2 ythin pekeraan 1000% | 100.0%
klien
% within kepuasan o
kiién 18.8% 11.5%
% of Total 11 5% 11 59
Taotal Count 10 6 28
¥ wiliwn pelkeaan A 5% | 615% | 100.0%
kfi=n
E;;‘“"” RpusaEn 1000% | 100.0% | 100.0%
% of Tatal 38.5% G1.5% 100.0%
penghasilan klien * kepuasan klien Crosstabulation
kepuasan klen
Tidak puas Puas Total
penghasilan Fp. £00.000.- Count 7 3 10
klien ke bawah & within "
penghasilan klien 70.0% | 30.0% | 100%
% Within kepugsan 700% | 188% | 38.5%
klien
% of Total 26.9% 11.5% 38.5%
Diatas. Rp. Cournt 3 13 16
500,000, - %o within : 3
penghagilan Kien 18.8% | 813% | 100%
7o WItht kagiann 300% | 813% | 615%
klign
% of Total 11.5% 50.0% [ 61.5%
Total Count 10 18 26
9% within .
penghasilan klien W% | BIO% 100%
:;*. withiry kepuzsan 100.0% |100.0% | 100%
ien
% of Total 38.5% | 51.5% | 100%
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pendidikan perawat * kinerja perawat Crosstabulation

kinerja parawat
kurang baik Total
pendidikan  SPK Count 4 B 12
erawat ithi idi
RRIH % Wilhe: pendidilcan 33.3% 66.7% |  100.0%
perawat
% wthin Kinerja perawat 66.7% B6.7% 66, 7%
% of Total 22.2% 44 4% 66_7%
Akpar  Count 2 4 &
%o W pergicuan 33.3% 66.7% |  100.0%
parawat
9% within kinerja perawat 33.3% 33.3% 33.3%
% of Total 11.1% 22.2% 313%
Total Count & 12 18
] e 33.3% 66.7% | 100.0%
porawsat
9% wathin kinerja perawat 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 66.7% 100.0%
masakeria perawat * kinerja perawat Crosstabulation
kinerja perawat
kurarng baik Total
masakeriz < 5th Count 3 4 7
rawat o, withi i
o % within masakerja 42 9% 57.1% 100,0%
perawat
% within kinerja perawat 50.0% 23.3% 38.9%
% af Total 16. 7% 22.2% 38_9%
5-10th  Count 1 4 5
3 T SRR 20.0% 80.0% |  100.0%
perawat
o within kinerja perawat 16, 7% 33.3% 27.B%
% of Total - 2.6% 22.2% __2?.8%
>10th  Count 2 4 &
% within masakena &
st 33.3% 66.7% 100.0%
% within kinera perawat 33.3% 33.3% 33.83%
% of Total 11.1% 222% 33.3%
Total Count 5] 12 18
0 Nt s aiera 33 3% 66.7% 100.0%
perawsat
B within kinerja perawat 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% 66.7% 100.0%
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perkawinan perawat * kinerja perawat Crosstabulation

kineria perawat }
kurang baik Total
perkawinan tidak Count 4 4
perawat kawin % within perkawinan 100.0% 5 0.5
perawal
% within kinena perawal A33% 22.25%
% of Total 22 2% 2225
kawin Count 5] ] 14
% within perkawinan — o s
perawal IR G '
%% within Kinerja perawat 100.0% BE 7% T7.8%
% of Total 23.3% 44 4% T7.8%
Tatal Count (5] 17 18
Yo within perkawinan a3 2 68T 100.0%
F.-_IC !'a"l,.lg'ﬂ: AR - - - 1% ¥
% wathin kinerja perawat 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 33.3% BE.7% 100.0%
status kepegawaian perawat * kinerja perawat Crosstabulation
kinerja perawst
kurang baik Total
status honaranum Count 3 b 8
kepegawaian % within status " — -
perawat kepegawaian perawat ITS% £2.58% | 100.0%
T W Janete 50.0% T | 44.4%
perawat
% of Tolal 16.7% 27 B% 44 4%
FHS Count 3 7 10
5% within status
. ; A% D0 0%,
kepegawaian perawat 230 700% | 0o
Wontihin: neia 50.0% 563% | 56.6%
perawat : o
% of Total 168 7% 38:8% 55.6%
Total Count 51 52 18
V% with St 33 3% 66.7% | 100.0%
kepegawaian perawsat
e it 100.0% |  1000% | 100.0%
perawat
% of Total 33.3% 65.7% | 100.0%
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Correlations

pardicikan pekejaan penghasian kepuasan
= Klien Idien kiien klien
Spearman's pendidikan Carrelation «
rie e bbbyl 1.000 092 283 A43
Sig. ‘
(>-tailed) 655 161 023
N 26 26 26 26
sl v 092 1.000 077 214
Sig. .
(2-tailed) 655 709 284
N 26 26 26 25
penghasian Comelation -y
klian Coefficient 283 077 1.000 512
Sig.
(2-tailed) 161 709 007
% 76 26 26 2%
kepuasan Cometation = il
Sig.
(2-tailed) 023 204 oar
N 26 26 28 26
*. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed),
** Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
Correlations
kinerja kepuasan
perawat klien
Spearman‘s rho  kinerja perawat  Caorrelation Coefficient 1.000 54541
Sig. {2-tailed) - 004
N 18 18
kepuasan kilen Cormelation Coeflicient B 5+ 1.000
Sig. {2-talled) 004 ;
] 18 26

“*. Cormrelation is significant at the 01 level (2-tailad).
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DEPARTEMIEN PENDIDIKAN NASTONAL
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI §.1 ILMU KEPERAWATAN
dolan Mayien Profl Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Fos : 60191
"Tilp. (031) 5012496 - 5014067 Facs: 5022472

Surabaya,april 2002

MNomaor :;’Aﬁ{ 03, 1L 1HD-IV & PEIK/ 2002
Lampiran <1 (satu ) Berkas.
Perihal : Permohonan Bantuan  Fasilitas Penpumpulan Data

Awal Mahasiswa PSIK — FK UNAIR

AL E MR I SRS AL TS B SR TS IR EESTIAES =T

Kepadn Yth, :

Sdr, Wirektur 1iSU Dr.H,koesnadi

Di -
Tempal,

Dengan hormat,

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Program Studi
Jmu Keperawatan Takullas . Kedokleran Universitas  Airlangga, maka kami mohon
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami i bawah ini
untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun
proposal penelitian terlampir.

Nama .30k, Praganto..... - -
0100%0202' B

Bubungan Amtara EKinerja Perawat Dalam

Judul Penslilian S — -

Penerapan Model Pemberian Asuhsa Hepe

e rEe T .. B

ravalan Tim Dam Pk.Kepuasan Eliem.
. RSU Bomdowoso 5

Tempat e et e i o B i e et

Atas perhatian dan kerjasamanya , kami sampaikan terima kasih,

Prof. Eddy Soewandoio, dr, Sp.P3/ -
NIP. 130,325 83| A

Tembusan : ~kas8i EKeperawatan
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PEMERINTAH KABUPATEN BONDOWOSO

RUMAH SAKIT UMUM " Dr. H. KOESNADI "

J1. Kapten Picre Tendean No. 3 Telepon (0332) 421263 - 421974, Fax. 426033
BONDOWOSO

SURAT LJIN PENELITIAN
NOMOR : 422 .6/ a5/ 430 91 /2e0y

Menanggapi surat No. iz /rez 147 /PWeisik fuwe ., pada intinya kami memberikan ijin penelitan
pada sandara :

Nama : JOKO PRANANTO

Nim :010030202 B

PT :PSIK FK UNAIR SURABAYA
Dengan tema peneliian “ Hubungan Antara Kinerja Perawat Dalam Tindakan
Keperawatan Pada Fenerapan Asuhan EKeperawatan Tim Dan Tingkat Kepasan Klien
(Studi Cross Sectional Di Rumah Sakit Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso “.
Mestinya.

Bondowoso, 10 Apnl 2002
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