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RINGKASAN

Komunikasi interaktif adalah suatu teknik mengajak klien dan keluarga untuk
bertukar pikiran dan perasaan. Teknik tersebut mencakup keterampilan secara verbal
maupun non verbal. empati dan rasa kepedulian yang tinggi. Teknik verbal meliputi
pertanyaan terbuka atau tertutup. menggali jawaban atau memvalidasi respon klien.
Teknik non verbal meliputi mendengarkan secara aktif. diam. sentuhan dan kontak
mata.

Inti dari pemasaran interaktif oleh dokter, perawat maupun petugas lainnya
adalah komunikasi profesional yang terjadi antara dokter atau perawat dengan pasten
dalam upaya penyembuhan pasien. Komunikasi terapeutik dalam pemasaran adalah
analog dengan komunikasi interaktif.

Latar belakang penelitian ini adalah mutu pelayanan rawat jalan puskesmas
belum baik berdasarkan hasil stratifikasi Puskesmas Batunti Il tahun 2002 sampai
2005. Begitu pula dan hasil survey kepuasan pasien dengan menggunakan dimensi
RATER menyatakan ketidakpuasan pasien mengenai assurance, empathy dan
responsiveness yang memberikan gambaran bagaimana petugas melakukan
komunikasi dengan pasien saat memberikan pelayanan.

Berdasarkan masalah tersebut diatas, masalah penclitian ini adalah rendahnva
kepuasan pasien rawat jalan terhadap komunikasi interaktif petugas kesehatan dalam
memberikan pelayanan medis dan keperawatan di Puskesmas Baturiti [1.

Tujuan penelitian ini adalah menyusun upaya komunikasi interaktif guna
meningkatkan kepuasan pasien di Puskesmas Baturiti 11

Dcesain penelitian ini adalah observasional dengan pengamatan terstruktur
terhadap proses komunikasi interaktif dokter maupun perawat di poliklinik umum
Puskesmas Baturiti 11, kemudian dilakukan analisis yang dikaitkan dengan faktor

vili
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organisasi, faktor pekerjaan dan faktor karakteristik tenaga. Analisis juga dilakukan
terhadap harapan pasien terkait komunikasi interaktif. Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Baturiti I Kecamatan Batuiriti Kabupaten Tabanan Bali dari tanggal 15
Mei 2006 sampai dengan 30 Juni 2006. Jumiah subyek penelitian 2 orang dokter
puskesmas dan 6 orang perawat poliklinik puskesmas. Pengamatan komunikasi
interaktif dengan total sampel vaitu 50 kasus tatalaksana ISPA. Tehnik analisis data
menggunakan analisis deskriptif terhadap faktor organisasi. faktor pekerjaan dan
taktor karakteristik tcnaga terkait dengan pelaksanaan komunikasi interaktif petugas.
Hasil penclitian menunjukkan pada faktor organisasi, scbagian besar petugas
tidak permnah mengikuti pelatihan atau seminar tentang komunikasi interaktif dan
tatalaksana 1SPA. Pemantauan dan pembinaan olch kepala puskesmas dan dinas
kesehatan frekuensinya kurang. Pada faktor pekerjaan ditemui permasalahan pada
kelengkapan fasilitas atau peralatan puskemas yang belum lengkap. Sedangkan pada
faktor karakteristik tenaga pengetahuan petugas tentang komunikasi interaktif dan
tatalaksana ISPA termasuk kategori kurang. Pada pelaksanaan komunikasi interaktif
petugas dibagi dalam 4 komponen pengamatan, meliputi attending skill, respect,
empati dan responsiveness. Pelaksanaan attending skill petugas termasuk kategori
baik. Namun dari komponen respect masih ada yang mendapat kategori kurang vaitu
petugas menunjukkan kesan terburu-buru. Dari 11 komponen pelaksanaan empati
petugas, terdapat 7 komponen dengan kategori kurang, meliputi: sebagian besar
petugas tidak mendengarkan keluhan tentang perasaan pasien dengan serius, petugas
tidak membicarakan tentang penyakit vang diderita pasien, sebagian besar petugas
tidak menunjukkan minat dan perhatiannya secara serius kepada pasien, petugas tidak
menanyakan riwayat penyakit pasien dengan teliti. petugas tidak menjelaskan cara

perawatan penderita di rumah. sebagian besar petugas tidak menjelaskan cara
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pemberian obat di rumah, sebagian besar petugas tidak menganjurkan pasien untuk
kontrol bila keadaan memburuk dan memberi penjelasan tentang keadaan yang
dimaksudkan. Dan pelaksanaan responsiveness petugas terdapat dua komponen yang
pelaksanaannya kurang yaitu: sebagian besar petugas fidak segera menawarkan
bantuan saat melihat pasien dalam kesulitan dan petugas belum mampu menangani
pasien dengan teliti dan cekatan sesuai dengan protap/SOP yang ada .

Kesimpulan yang dapat diambil untuk menghasilkan pelaksanaan komunikasi
interaktif yang mampu memberikan kepuasan pasien diperlukan kecakapan
intelektual, ketrampilan dalam hubungan antar manusia, sikap profesional profesi
yang terdiri dari perasasaan terlibat. respect, empati dan kesungguhan. Hal ini dapat
ditunjang dengan pelatihan dan pengembangan petugas untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan dan attitude, pembinaan dan pemantauan secara rutin.
pembagian tugas sesual kompetensi, adanya SOP dalam membernkan pelayanan,
fasilitas yang memadai baik jumlah maupun kualitas.

Rekomendasi yang dihasilkan adalah untuk dapat meningkatkan pengetahuan.
ketrampilan dan sikap petugas yang profesional sesuai dengan tuntutan kemajuan
teknologi dan informasi, perlu dilaksanakan pelatihan untuk up dating pengetahuan
dan kesempatan untuk mengikuti pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi dar pihak
manajemen, pembinaan, pemantauan dan pemberian reward serta upaya lain yang
mendukung peningkatan kearah profesional, seperti pembagian tugas sesuai dengan
kompetensi, mengoptimalkan penggunaan sarana dan prasarana yang ada, adanya
standar operasional prosedur untuk semua kegiatan, dan bagi organisasi adalah
mengadakan perubahan mind set serta membangun komitmen untuk dapat

memberikan pelayanan yang memuaskan.

X
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SUMMARY

Interactive Communication Effort to Increase Patient’s Satisfaction
in Baturiti II Public Health Center of Tabanan Regency

Interactive communication is a technique used to invite clients and their
relatives to exchange thoughts and to express feelings. This technique covers verbal
and non-verbal skill. empathy, high interest and consideration. Verbal technique
consists of open and close questions, or to find profound answers, or 1o validate
client’s response. Non-verbal technique comprises of active listening, being silent.
touching, and making eye-contact.

The essence of an interactive marketing by doctors, nurses or other health staff
is in fact a professional communication between doctors/nurses and patients in
curative and healing process. As it is, an interactive communication in marketing is
analogical with therapeutic communication.

The background of this research is the poor service quality of the outpatient
unit based on the 2002 — 2005 stratification result of Baturiti II Public Health Center
(PHC). A survey of patient’s satisfaction with RATER dimension. also emphasizes
patient’s dissatisfactory in regards to assurance, empathy and responsiveness
correlating to how the health staff carry out communication to patients during service
performance.

From the given condition, the observed problem of this research is the
outpatients’ low satisfaction towards health staff interactive communication
throughout medical and nursing service in Baturiti II PHC. The research aims at
formulating interactive communication effort in order to improve patient’'s
satisfaction in Batunti I1 PHC.

This was a descriptive observational research conducted with structured
observation on doctor’s and nurse’s interactive communication process at the general
polyclinic of the Baturiti Il PHC. Analysis was done interrelated with organization,
occupation and human resource characteristic factors. Patient’s feed back -on
patient’s expectation of interactive communication- was also analyzed. The research
location was Baturiti 11 PHC in Baturiti District, Tabanan Regency. and the iength
was in 1.5 months starting from May 15“', 2006 until June 307, 2006, The research
observed 2 PHC physicians and 6 PHC polyclinic nurses. Interactive communication
was observed throughout the management of Acute Respiratory Tract Infection
(ARTI) cases with a total sample method. Data was analyzed descriptively on
organization, occupation and human resource characteristic factors, and also on the
correlation with the implementation of staff interactive communication.

The result showed that 1) on organization factor: most PHC staff had never
attended any ftraining or seminar about interactive communication and ARTI
management; and lacked of supervision and cultivation by the heads of PHC and
Regency Health Office as well: 2) on occupation factor: incomplete PHC medical and
non-medical facilities; and lacked of maintenance; and 3) on human resource
characteristic factor: staff knowledge regarding interactive communication and ARTI
management were minimum; and lacked of staff reading interest; 4) during interactive
communication process, PHC staff was divided into 4 observed components i.e.
attending skill, respect. cmpathy and responsiveness. The implementation of staff
attending skill component was in good category, but the respect component was in
low category because PHC staff was in rush. From 11 empathy components. there
were 7 components in low category i.e. mosi PHC staff did not listen seriously to

xi
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patient’s grievances, PHC staff did not explain in pertaining to patient’s illness, most
PHC staff had no interest nor attention towards patients; no meticulous interview on
history of iliness, PHC staff did not explain about home-care, most PHC staff did not
clarify the use of medicine at home, most PHC staff did not advise patient to re-visit
the PHC should patient’s condition get worse, and no detailed specification of what
“worse condition” was. From the implementation of responsiveness, there were 2
components in low category i.e. most PHC staff did not offcr their help immediately
to suffering patients, and PHC staff had not been able to manage patient according to
Standard Operating Procedure (SOP).

The conclusions were as follows: 1) to provide a good interactive
communication in order to satisfy patients, the PHC staff must possess intellectual
and human relation skills. professional attitude comprised of being involved, respect.
empathy and genuine feeling. It can be supported by trainings to develop knowledge
and skill in interactive communication and to develop good attitude in performing
health service; 2) routine supervision and nurture: 3) job description according to self-
competence; 3) health service SOP: 4) appropriate PHC facilities in quality and
quantity-wise; and 5) PHC staff positive attitude.

The recommendations arc 1) in order to improve PHC staff knowledge. skili
and aftitude, training and development of human resources 1s a compulsory; 2)
management support and reward for PHC staff to follow training for up-dating
knowledge, supervision, and observation; 3) other efforts to increase professionalism
such as describing job according to staff competence, optimizing the present PHC
tools and infrastructures, presenting SOP for all PHC activities and building
commitment to provide exccllent service.

Xii
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ABSTRACT

Interactive Communpication Effort to Increase Patient’s Satisfaction
in Baturiti 11 Public Health Center of Tabanan Regency

The essence of an interactive marketing by doctors. nurses or other health staff
is in fact a professional communication between doctors/nurses and patients in
curative and healing process. As it is, an interactive communication in marketing is
analogical with therapeutic communication. The background of this research is the
poor service quality of the outpatient unit based on a survey of patient’s satisfaction
with RATER dimension, emphasizing patient's dissatisfactory in regards to
assurance. empathy and responsiveness correlating to how the health staff carry out
communication to patients during service performance. The research aims at
formulating interactive communication effort in order to improve patient’s
satisfaction in Baturiti I PHC.

This was a descriptive observational research conducted with structured
observation on doctor’s and nurse’s interactive communication process at the general
polyclinic of the Baturiti 11 PHC. The research location was Baturiti II PHC in
Baturiti District. Tabanan Regency. conducted from May 15", 2006 until Junc 30"
2006. The research observed 2 PHC physicians and 6 PHC polyclinic nurses.
Intcractive communication was observed throughout the management of Acuie
Respiratory Tract Infection cascs with a total sampie method.

The result showed that throughout interactive communication process, PHC
staff was divided into 4 obscrved components i.e. attending skill. respect. empathy
and responsiveness. The implementation of staff attending skill component was in
good category, but the respect component was in low category. From 1] empathy
components, there were 7 components in low category. From the implementatior of
responsiveness, there were 2 components in low category.

The conclusions were as follows: 10 provide a good inferactive communication
in order to satisfy patients, the PHC staff must possess intellectual and human relation
skills, professional attitude. It can be supported by 1) trainings to develop knowledge
and skill in interactive communication and to develop good attitude in performing
health service; 2) routine supervision and nuriurc; 3) job description according to self-
competence; 3) health service SOP: 4) appropnate PHC facilities in quality and
quantity-wise; and 5) PHC stalf positive atitude.

Key words: interactive communication. patient’s satisfaction,
respect, empathy, responsiveness
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Puskesmas adatah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten atau kota
yang berperan menyelenggarakan sebagian dari tugas teknis operasional dinas
kesehatan kabupaten atau kota dan merupakan .unil pelaksana tingkat pertama dan
ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia, serta bertanggungjawab
menyelenggarakan pembangunan keschatan di suatu wilayah kerja puskesmas.

Visi pembangunan keschatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah
tercapainya kecamatan sehat menuju terwujudnya Indonesia Schal. Kecamatan
schat adalah gambaran masyarakat kecamatan masa depan yang ingin dicapai
melalui pembangunan kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam lingkungan
dan dengan perilaku hidup schat, memiliki kemampuan untuk menjangkau
pelayanan keschatan yang bermutu secara adil dan merata, serta memiliki derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya.

Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan olch puskesmas adalah
mendukung tercapainya misi pembangunan keschatan nasional,  yakni
menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya,
mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di wilayah
kerjanya, memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan serta memelihara dan meningkatkan
mutu kesehatan perorangan. keluarga dan masyarakat serta lingkungannya. Dalam
perjalanannya, puskesmas telah memberikan kontribusi yang sangat besar dalam

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, namun manajemen puskesmas harus
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dapat menyesuaikan serta mengantisipasi berbagai perubahan dengan
mengembangkan proses berkelanjutan (sustainability), proses yang dapat
dipercava (accouwmability), proses yang dapat dipertanggungjawabkan
{responsibility), serta proses yang dapat menjawab tantangan (Aditama, 2000).

Pada saat ini telah terjadi perubahan tuntutan pasien karena pengarub
berbagai fakior, antara lain perubahan pola epidemiologi penyakit, tatanan
ekonomi dunia. demografi, teknologi, demand terhadap mutu pelayanan
kesehatan, kebijakan pemerintah dibidang kesehatan serta berkembangnya jumlah
dan jenis sarana pelayanan kesehatan, akan mendorong makin meningkatnya
perhatian dan tuntutan masyarakat, termasuk puskesmas dalam menyediakan
pclayanan kearah pelayanan yang bermutu dengan berorientasi kepada kebutuhan
pelanggan.

Pelanggan dalam hal ini selain pasien dan keluarganya, dokter, perawat,
bidan serta karyawan lainnya, penanggung biaya dan pemasok yang secara
keseluruhan harus diperhatikan harapan dan kebutuhannya sehingga terjadi
interaksi positif dalam pemberian pelayanan di puskesmas. Sesuai dengan arah
kebijakan pembangunan kesehatan Kabupaien Tabanan dalam bidang kesehatan
untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu schingga mampu
memberni kesejahteraan pelanggan external dan internal. Puskesmas Baturiti 11
sebagai unit pelaksana tekhnis Dinas Keschatan Kabupaten Tabanan dituntut
mampu memberikan pelayanan berdasarkan nilai-nilai budaya vang diarahkan
dalam kebijakan pembangunan kesehatan Kabupaten Tabanan yaitu : disiplin.
efektif, efisien. cepat, pasti, sopan, penolong. indah dan nyaman dalam

mewujudkan pelayanan yang bermutu,

Tesis Upaya Komunikasi Interaktif Guna Meningkatkan ... | Ketut Nariana



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga 3

Produk puskesmas adalah produk jasa, sehingga peranan sumber daya
manusia dalam memberikan jasa pelayanan sangat besar. Setiap organisasi yang
bergerak dalam bidang jasa termasuk puskesmas akan menghadapi beberapa
permasalahan yang berhubungan dengan jasa yang dihasilkan, hal ini karena jasa
mempunyai karakteristik khusus. Karakteristik khusus tersebut terdiri dari produk
tidak berwujud (intangible), sifatnya bervariasi berdasarkan eksistensi tempat dan
waktu (variability). sulit untuk diulang dan mendapatkan layanan dan hasil yang
sama seperti kita membeli barang (insperisability), serta sulit untuk membedakan
antara proses dan hasil pelayanan (inseparubility). Mindset atau sikap mental yang
mapan dari organisasi serta scluruh komponen sumber daya yang dimiliki
organisasi harus dipersiapkan dalam menghadapi perubahan lingkungan yang
terjadi. Jika anggota organisasi tidak yakin bahwa kelangsungan hidup organisasi
ditentukan oleh customer, maka di dalam melayani customer ia akan
memperlakukan customer sebagai orang yang membutuhkan produk atau jasa
yang kita hasilkan (Supriyanto. 2005).

Usaha keschatan perorangan (UKP) merupakan salah satu produk pelayanan
kesehatan puskesmas yang secara langsung dapat mempengaruhi citra pelayanan.
Adapun UKP yang dilaksanakan di puskesmas terdiri dari pelayanan poli umum,
oleh dokter dan perawat, pelayanan poli gigi, oleh dokter gigi dan perawat gigi,
serta pelayanan KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) vang diberikan oleh bidan.
Sebagai bentuk kegiatan utama pelayanan kesehatan perorangan yang diberikan
pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Baturiti il belum dapat diwujudkan
sebagai pelayanan yang bermutu berdasarkan hasil stratifikasi puskesmas

meskipun terjadi peningkatan jumlah kunjungan dari tahun-ketahun.
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Tabel 1.1 Mutu pelayanan rawat jalan puskesmas berdasarkan hasil Stratifikasi
Puskesmas Baturiti 11 tahun 2002-2005.

NO VARIABEL TH TH TH TH
_ 2002 2003 2004 2005
1. | Jumlah kasus baru (x) 5889 7378 9336 10816

2. | Jumiah kasus lama + kunjungan | 1457 1849 2177 2716
| kasus (y)
3

Frekwensi kunjungan 1.25 1.25 1.22 1.25
f=(x+y)/x
4. | Standar 1.5 1.5 1.5 1.5
5. | Prosentase Cakupan 83% 83 % 81 % 83 %

Sumber data : laporan stratifikasi Puskesmas Baturiti 11 tahun 2002-2005

Dari tabel 1.1 dapat dipelajari bahwa mutu pclayanan pasien rawat jalan di
Puskesmas Baturiti 1l prosentase cakupannya belum mencapai seratus persen.
Berdasarkan standar stratifikasi puskesmas mutu pelayanan rawat jalan dikatakan
baik bila nilai cakupan seratus persen.

Dari seluruh kunjungan rawat jalan puskesmas di Puskesmas Baturiti II,
kunjungan pasien ke poliklinik wmum puskesmas adalah yang terbanyak,
dibandingkan dan diantara kasus kunjungan rawat jalan poli umum, kasus 1SPA
merupakan kasus yang paling banyak ditem..I. Seperti diperlihatkan pada grafik
dibawah ini yang menggambarkan 10 besar penyakit pada kunjungan poli umum

tahun 2003 sampai tahun 2005.
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Grafik 1.1 Grafik 10 besar penyakit poli umum Puskesmas Baturiti 11
tahun 2003 - 2005
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Sumber data : register poli umum Puskesmas Baturiti 11

Dari grafik 1.1 dapat dipelajari penyakit ISPA selalu menempati urutan
pertama sepuluh besar penyakit poli umum di Puskesmas Baturiti I dan selalu
mengalami peningkatan dari tahun ketahun. Sebagai kelompok penyakit, [SPA
juga merupakan salah satu penyebab utama kunjungan pasien di sarana kesehatan,
vaitu sebanyak 40%-60% kunjungan berobat di Puskesmas disebabkan oleh ISPA
(Dep-kes R1,2002). Dalam penatalaksanaan kasus ISPA tentu sangat diperlukan
sarana dan prasarana yang memadai dan berlangsungnya komunikasi interatif baik
oleh dokter dan perawat kepada pasien dalam wmencapai kesembuhan dan
menurunkan resiko kematian.

Keadaan aktual upaya pelayanan kesehatan perorangan di puskesmas tak
dapat dipisahkan dengan dua pelayanan lainnya, yaitu pelayanan loket dimana

pasien pertama kali diterima dan menerima informasi. serta pelayanan apotek
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dimana pasien mendapatkan obat sebelum meninggalkan puskesmas. Bahkan
dalam prosesnya, pasien selain melakvkan kontak komunikasi dengan petugas di
ketiga tempat tadi juga memungkinkan melakukan komunikasi dengan petugas
Jainnya seperti petugas laboratorium, gizi dan sanitasi apabila diperlukan
pemeriksaan atau konsultasi lanjutan. Peningkatan jumilah kunjungan tidak
menjamin kualitas pelayanan yang diberikan sudah baik, hal ini terbukti dari hasil
survei pendahuluan yang di lakukan terhadap pasien yang mendapatkan pelayanan
di Puskesmas Baturiti 1l. Survei dilaksanakan dengan mengambil sampel secara
acak sebanyak 20 sampe! yang terdiri dari: 10 pasien poli umum, 5 pasien poli
gigi, dan 5 pasien dari poli KIA (Kesehatan ibu dan Anak). Berdasarkan hasil
wawancara dengan kuesioner pengukuran kepuasan pelanggan yang menggunakan
dimensi RATER (reability, assurance, tangible, empathy, responsiveness), maka
dapat dikategorikan tingkat kepuasae pasien yang menggunakan upaya pelayanan
kesehatan perorangan di puskesmas sebagai berikut :

Tabel 1.2 Distribusi tanggapan responden terhadap pelayanan kesehatan
perorangan di Puskesmas Baturitt 11, Agustus 2005

: JAWABAN RESPONDEN
N TANGGAPAN PASIEN TIDAK | KURANG | PUAS | SANGAT | Total
Q) PUAS PUAS PUAS nx
_______ o 2 3 4 skor
i 2 3 4 5 6 7
R | Reabhifity { kehandalan ) o
1 | Terhadap ketepatan jam buka ] 0] 14 0 54
pelavanan lokel.
2 | Terhadap ketepatan waktu 4 7 9 ¢ 45
dokier/perawal unluk memeriksa.
3 { Terhadap pemberian obat untuk tiga 0 5 15 0 55
hari.
1 2 3 4 5 6 7
A | ASSURANCE ( jaminan )
1 | Terhadap informasi vang diberikan 2 8 10 0 48
_ | petugas ioke1. S N
2 | Terhadap sikap/ perilaku petugas lohet, [ 10 4 0 48
3 | Terhadap sikap/perilaku dokter vang 2 8 10 0 18
sopan. ;
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7
N TANGGAPAN PASIEN JAWABAN RESPONDEN Total
O TIDAK | KURANG | PUAS | SANGAT nx
PUAS PUAS PUAS skor
i 2 3 4

4 | Terhadap sikap/perilaku perawal yang 2 9 g o 47
sopan,

5 | Terhadap penyampaian informasai 2 9 8 i 43
pelugas teniang obal

T { TANGIBLE ( tampilan )

1 { Terhadap seragam dan kerapian dokier 0 3 i4 3 60
saal memeriksa pasien.

2 { Terhadap bentuk kemassn obat berupa ] 7 9 3 50
pil.

3 | Terhadap ruangan periksa saat ini. ] 8 11 0 50

4 | Terhadap kelengkapan alal kesehalan 0 7 13 0 53
vang dipakai.

5 | Terhadap kebersihan kamar mandi dan 0 8 12 Q 52
WC vang ada.

6 | Terhadap kemudahan ternpat parkir. 0 2 i 3 6!

7 | Terhadap kenyamanan ruang tunggu 0 7 10 3 56
yang ada.

8 | Terhadap kartu berobat saat ini. 0 8 12 0 52

E | EMPATHY ( empati )

1 | Terhadap perbatian petugas mau 3 8 9 ¢ 46
mendengarkan keluhan dengan serius

2 | Terhadap penyampaian informasi 2 9 9 0 47
petugas tentang rencana tindakan yang
akan diberikan

3 | Terhadap penjelzsan petugas untuk 3 9 8 0 45
perawatan selanjutnya/kontrol

4 | Terhadap kesungguhan petugas 2 B8 10 0 48
menunjukan minat dan perhatiannya

R | RESPONSIVENESS ( dava tanggap )

1 | Terhadap perhatian petugas untuk 2 i1 7 0 45
segera menawarkan bantuan saat anda
mengalami kesulitan.

2 | Terhadap kemampuan petugas vang 3 9 3 0 45
memeriksa anda dengan teliti dan
cekatan.

3 | Terhadap pethatian (bila dipanggil 2 0 8 0] 46
/diperlukan,cepat datang) yang
diberikan perawat

4 | Terhadap perhatian (segera melayani 3 8 9 0 46
resep yang masuk) yang diberikan
petugas obal.

5 | Terhadap perhatian ( segera melayani, 3 9 8 0 45
mengambilkan status dan mencatal
keluhan) yang diberikan petugas loket?

melaksanakan PKL di Puskesmas Baturiti I[. Agustus 2005
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Pada tabel 1.2 diatas setiap tanggapan responden diberi skor, tanggapan tidak
puas diberi skor 1, kurang puas skor 2, puas skor 3, dan tanggapan sangat puas
diberi skor 4. Total n x skor adalzah jumlah dari n x skor pada tiap kategori
jawaban responden. Berdasarkan tabel tersebut diatas, maka tingkat kepuasan
pasien dapat dikategorikan seperti tabel berikut :

Tabel 1.3 Distribusi frekwensi tanggapan responden terhadap pelayanan
keschatan perorangan di Puskesmas Baturuti Il. Agustus 2005

|
No ~ Kategori skor frekwensi %
| | Tidak puas 20-34 | 0 0
2 | Kurang puas L 35-49 A5 | 60
3 | Puas _ ~ S0-64 10 40
4 | Sangatpuas 65 - 80 R
L | Total | A SR~ N N L1

Dari tabel 1.3 dapat dipelajari sebagian besar tanggapan pasien terhadap
kuestoner dimensi RATER pada upaya pelayanan kesehatan perorangan di
Puskesmas Baturiti 11 merasa kurang puas 60%, memberikan tanggapan puas 40%
serta tidak ada nilai pada kategori sangat puas terhadap pelayanan yang
didapatkan. Tabel dibawah memperlihatkan rata-rat» <kor dan katagori dari tiap
dimensi RATER.

Tabel 1.4 Kategori tingkat kepuasan pasien terhadap dimensi RATER

No Kriteria tanggapan pasien Total skor | Rata- Kategori
rata

1. | Reability ( kehandalan ) 154 | 51.3 | Puas ]

2. | Assurance ( jaminan 239 47.8 | Kurang puas

3. | Tangible ( tampilan ) 418 52.3 | Puas

4. | Emparhy ( empati ) 186 46.5 | Kurang puas

3. | Responsiveness { daya tanggap ) 227 45.4 | Kurang puas

Tabel 1.4 di atas dapal memberikan gambaran tanggapan responden yang

masuk katagori puas adalah pada dimensi reabilitv dan fangible. yang mana pada
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saat ini tampilan fisik puskesmas masih cukup baik, penampilan dokier/perawat
yang sopan dan rapi dalam pelayanan., sementara dimensi RATER lainnya seperti
assurance. empathy dan responsiveness mendapatkan tanggapan kurang puas. Bila
diperingkat maka yang menjadi urutan pertama kekurangpuasan pasien adalah
pada kriteria responsiveness. kemudian empathy dan assurance yang mana dapat
memperlihatkan gambaran dari sikap, perilaku dan daya tanggap petugas
puskesmas dalam wmelakukan komunikasi saat memberikan pelayanan.
Komunikasi yang dilakukan petugas keschatan dengan pasien dalam upaya
penyembuhan pasien adalah komunokasi terapeutik dan dalam pemasaran dikenal
dengan komuniokasi interaklif. Berdasarkan hal tcrscbut diatas, maka masalah
vang dikemukakan dalam penelitian ini adalah rendahnya kepuasan pasien rawat
jalan terhadap komunikasi interaktif oleh petugas kesehatan dalam pemberian
pelayanan kesehatan di Puskesmas Baturiti 11 (tingkat kekurangpuasan 60 % dan
tidak ada responden sampai pada tingkat sangat puas).
1.2 Kajian Masalah

Dari latar belakang masalah diatas kemunekinan faktor yang menyebabkan
rendahnya kepuasan pelanggan terhadap pelayanan kesehatan perorangan pada
Puskesmas Baturiti 1l adalah faktor organisasi puskesmas, faktor pekerjaan,

karakteristik tenaga dan faktor masyarakat seperti gambar berikut :
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Faktor Puskesmas Faktor Masyarakat
A. Faktor demografi
Faktor organisasi . Umur
I. Kepemimpinan 2. Pend@kan
3 Komitmen 3. Lokast geograﬁs )
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Dari gambar 1.1 beberapa faktor yang mungkin berpengaruh terhadap

rendahnya kepuasan pasicn rawal jalan terhadap komunikasi interaktif adalah ;
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1.2.1 Faktor organisasi puskesmas
1. Kepemimpinan

Puskesmas Baturiti 11 dipimpin oleh seorang dokter umum, dalam
melaksanakan tugasnva kepala puskesmas belum mampu secara optimal
menerapkan kepemimpinan yang fasilitatif dan delegatif. Belum memberikan
wewenang kepada bawahan untuk mengambil keputusan pelaksanaan dari bawabh..
walaupun ada kalanya beberapa keputusan diambil dari bawah tapi masih sangat
terbatas. Pimpinan mengharapkan semua pelugas merasa  dihargai  dan
menumbuhkan inisiatif. inovasi dan kebanggaan untuk mewujudkan kebersamaan
namun befum dapat diteriemahkan oleh staf secara keseluruhan.
2. Komitmen

Puskesmas Baturiti Il sedang membangun komitmen untuk membangun
puskesmas ke depan dengan perbaikan mutu pelayanan kepada masyarakat di
wilayah kerjanva. Dalam mengimplementasikan pelayanan bermutu kepada
masyarakat puskesmas belum memiliki komitmen vang kuat baik dari
pengambilan keputusan sampai pada nelaksanaan keputusan sehingga apa vang
menjadi  tujuan organisasi belum dapat diwujudkan. Dalam membangun
komitmennya. puskesmas perlu belajar dari organisasi/puskesmas vang telah
berhasil dalam membangun organisasinya.
3. Pelatihan dan pengembangan SDM

Pelatihan dan mengikuti seminar merupakan kegiatan yang sangat berguna
dan dibutuhkan oleh tenaga keschatan baik tenaga dokter maupun perawat guna
meningkatkan ketrampilan dan wawasan keilmuan yang terkini (Simamora, 1997).

Pengembangan SDM  di puskesmas dalam meningkatan pengetahuan dan
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keterampilan tekhnis dilakukan melalui pelatihan-pelatihan baik oleh dinas
keschatan kabupaten maupun pusat pendidikan dan latihan propinsi dalam upaya
peningkatan kualitas pelayanan masih sangat terbatas. Pengembangan SIDDM
puskesmas baru mampu memberikan kesempatan kepada kepala puskesmas untuk
mengikuti pendidikan S2, dan bagi tenaga bidan belum mendapatkan bantuan
untuk mengikuti pendidikan kebidanan lanjutan (DI11i Kebidanan). Tenaga perawat
(SPK) juga belum mendapatkan bantuan atau kesempatan untuk mengikuti
pendidikan pada jenjang vang lebih tinggi. Pengembangan SDM puskesmas
dengan mengikuti seminar-seminar keprofesian belurn banyak mendapat perhatian
baik cleh puskesmas maupun dinas kesehatan kabupaten dalam meningkatkan
pngetahuan dan ketrampilan dalam memberikan pelyanan khususnya pelayanan
kesehatan perorangan.

Moh Agus Tulus (1996) dalam Rivai (20060) menuliskan bahwa pelatihan
merupakan kegiatan yang bermaksud memperbaiki dan mengembangkan sikap,
perilaku, ketrampilan dan pengetahuan karyawan sesuai dengan keinginan
organisasi. Pelatihan berhubungan dengan kepuasan pelanggan, karyawan
scharusnya mendapat pelatihan yang cukup fentang produk dan pelayanan vang
ditawarkan organisasi scrta cara menghadapi kemarahan pelanggan (Johnson,
1996). Pelatihan tentang komunikasi interaktif uvntuk petugas di Puskesmas
Baturiti 1) beium pemah dilakukan.

4. Pembinaan

Kegiatan pembinaan yang mendorong keterbukaan dalam pemecahan

masalah bersama dapat membuat tenaga keschatan baik dokter maupun perawat

merasa lebih puas terhadap pekerjaannya. Peran kepala puskesmas dalam
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memberikan perhatian kepada bawahannya sangat penting dan menentukan dalam
memberikan pembinaan kepada seluruh anggota organisasi dalam mewujudkan
pclayanan yang lebih baik. Kegiatan pembinaan oleh kepala puskesmas begitu
juga oleh dinas kesehatan belum dilaksanakan secara optimal.
5. Sistem kompensasi

Banyak kompensasi baik vang berupa imbalan intrinsik maupun ektrinsik
yang dikendalikan oleh organisasi dapat digunakan sebagai atat memotivasi dan
memuaskan karyawan. Untuk pengaturan insentif atau jasa pelayanan yang
diterima, puskesmas belum memiliki sistem yang baku seperti sistem remunerasi.
masih menggunakan pola sama rata, sehingga belum dapat mencerminkan
keadilan dalam membangun kinerja petugas untuk dapat memberikan pelayanan
yang lebih baik. Untuk kompensasi non material seperti usulan tenaga medis dan
paramedis teladan belum dirasakan sebagai kompensasi begitu pula dengan
kenaikan pangkat, tenaga puskesmas masih merasakan sulit dalam pengurusannya
di dinas kesehatan sehingga tidak merasakan kenaikan pangkat sebagai bagian dari
sistem kompensasi.
6. Promosi

Promosi merupakan salah satu bentuk pengembangan karier dan bila tidak
berjalan baik akan mengakibatkan kurang didayagunakannya potensi karyawan
dan hal ini dapat menimbulkan ketidak puasan pada karyawan (Simamora, 1997).
Promosi tenaga kesehatan di puskesmas mungkin tidak begitu menonjol karena

tenaga yang ada disesuvaikan dengan kemampuan tekhnisnya masing-masing,
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1.2.2 Faktor pekerjaan
I. Desain pekerjaan

De¢sain pekerjaan adalah fungsi penetapan  kegiatan kena seorang individu
atau kclompok karvawan sccara organisasional, Tujuannya adalah mengatur
penugasan kerja untuk memenuhi kebutuhan organisasi, teknologi, dan
keperilakvan (Handoko. 2000). Puskesmas Baturiti [ sebagai sebuah unit
pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten dalam melaksanakan upaya kesehatan
perorangan dan upaya kesehatan masyarakat melakukan desain pekerjaan
berdasarkan latar belakang pendidikan dan kemampuan teknis yang yang dimiliki
oleh petugas yang ada dengan harapan mampu memberikan pelayanan yang
berkualitas baik untuk upaya keschatan perorangan maupun upaya kesehatan
masyarakat. Dalam mclaksanakan pcmbagian tugas beberapa petugas mengerjakan
tugas-tugas diluar kompetensinya karena keterbatasan tenaga vang ada.

2. Kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan.

Kesulitan dan hambatan dalam melaksanakan tugas biasanya disebabkan
oleh karena tugas yang menjadi tanggungjawabnya belum dituangkan dalam
rencana kerja harian dan belum dikerjakan secara konsisten. Disamping itu karena
kurangnya sarana dan prasarana yang membantu petugas dalam menyelesaikan
kegiatannya seperti terbatasnya ATK, kurangnya meja kerja, kurangnya sarana
komputer, terbatasnya anggaran puskesmas akan berpengaruh terhadap timbulnya
kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan di puskesmas, karena pada pada
dasamya seluruh kegiatan yang dilaksanakan harus didukung dengan sarana dan
prasarana yang memadai dalam mewujudkan pelayanan yang berkualitas yang

menjadi tujuan organisasi.
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menentukan dalam proses pemberian pelayanan baik upaya kesehatan perorangan
maupun upaya kesehatan masyarakat.
1.2.3 Faktor kateristik tenaga
. Umur

Umur sangat menentukan produktivitas seseorang. Hubungan umur dengan
produktivitas yaitu bahwa produktivitas seorang karyawan akan menurun
disebabkan bertambahnya umur. Hal ini dikarenakan ketrampilan fisik yang
dimilikinya seperti kecepatan, kelenturan, kekuatan dan koordinasi akan menurun
dengan bertambahnya umur. tctapi produktivitas karyawan yang sudah tua tidak
bisa diabaikan karena pengalamannya dan kebijakannya dalam pengambilan
keputusan (Robin, 2000). Petugas dan perawat yang ada di Puskesmas Baturiti 1l
schagian besar umurnya relatif muda dan sangat produktif, hal ini sebenarnya
dapat menguntungkan bagi puskesmas karena tenaga yang masih muda ini lebih
mudah untuk menerima perubahan namun harus diikuti oleh peningkatan
pengetahuan dan kemampuan yang memadai sehingga mampu memberikan yang
lebih baik.
2. Pendidikan

Pendidikan perawat yang semakin tinggi akan menambah pengetahuan yang
dimilikinya (Hidayati,1996) dan Rivai (2000) menycbutkan scmakin tinggi
pendidikan perawat semakin baik kinerjanya, sedangkan Hacman dan Oldham
dalam Fottler (1988) menyampaikan hubungan dengan kinerja dan kepuasan kerja
seseorang. Tingkat pendidikan perawat yang bertugas di Puskesmas Baturiti 1l
semuanya Julusan SPK (7 orang) dan belum mendapatkan kesempatan dan

bantuan untuk mengikuti pendidikan lanjutan. Tenaga bidan juga belum
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mendapatkan kesempatan dan bantuan untuk melanjutkan pendidikan D 1II
kebidanan (dari 8 tenaga bidan 1 bidan sudah menyelesaikan pendidikan D III
kebidanan).
3. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan sesuatu vang terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan petugas kesehatan
sangat mempengaruhi proses pelayanan yang diberikan. Dalam meningkatan
pengetahuan dan kemampuan tenaga baik tenaga medis. tenaga perawat dan bidan
puskesmas, secara bertahap diberikan kesempatan untuk mengikuti jenjang
pendidikan yang lebih tinggi. disamping itu pelatihan tekhnis fungsional juga
dapat mcningkatkan pengetahuan petugas sehingga mutu pelayanan dapat
ditingkatkan dalam mewujudkan kepuasan pelanggan. Namun saat ini puskesmas
maupun dinas keschatan baru mampu memberikan bantuan pada kepala
puskesmas untuk mengikuti pendidikan pada jenjang vang lebih tinggi.
4. Sikap

Sikap seseorang terhadap sesuatu akan mempengaruhinya dalam berprilaku.
Jika seseorang memiliki sikap yang positif terhadap pekerjaannya. maka mereka
akan bersemangat dalam bekerja. dan akan melakukan pekerjaannya dengan baik.
Penampilan seorang tenaga dokter. perawat dan petugas lainnya vang tulus akan
tercermin dari sikapnya yang sopan dan sederhana, senyum yang tulus, bahasa
yang baik, menawarkan bantuan. mendengarkan keluhan dengan baik, tanpa
bermaksud untuk melecehkannya atau mencemoohkannya. Sikap petugas yang
tulus akan membantu meringankan beban pasicn dan membuat pasien merasa

tenang dan nyaman bahkan merasa telah sembuh. Sikap petugas di Puskesmas
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Baturiti II sebagian belum dapat menunjukkan sikap yang tulus dalam menerima
pasien, hal ini dapat diketahui dan beberapa laporan atau masukan dari
masyarakat. Misalnya petugas loket yang kurang mendengar dan mencatat keluhan
pasicn, dokter memberikan penjelasan tergesa-gesa, komunikasi perawat juga
masih kurang, Juga petugas apotik yang kurang jelas dalam memberikan
penjeiasan cara minum obat, serta efek samping dari obat tersebut schingga belum
dapat memberikan kepuasan kepada pasien.
5. Ketrampilan komunikasi

Ketrampilan komunikasi petugas kesehatan sangat penting sehingga
petunjuk dan saran yang ingin disampaikan kepada pasien dapat dipahami dan
dapat memberikan empati dengan mendengarkan dan menanggapi keluhan pasien
dengan sopan, namun ketrampilan komunikasi harus disertai dengan pengetahuan
yang cukup, sikap dan komitmen petugas terhadap organisasinya, Ada dua hal
penting yang menjadi hambatan orang dalam berkomunikasi yaitu, karena salah
paham, dan halangan komunikasi yang terjadi karena interpersonal, meliputi
persepsi, status orang yang berkomunikasi, perasaan negatif, asumsi, bahasa yang
digunakan, tidak mampu mendengar. Halangan komunikasi yang sering dijumpai
di puskesmas sebagian di pengaruhi oleh interpersonal pasien , dan spesialisasi
kerja (penggunaan bahasa atau istilah-istilah medis yang tidak dimengerti oleh
pasien). Karena faktor budaya (kasta) masih sangat kental di wilayah kerja
puskesmas maka, kemampuan dan ketrampilan berbahasa daerah juga
mempengaruhi komunikasi antara petugas dengan pelanggan puskesmas dalam

memberikan pelayanan yang lebih baik.
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L2.3 Fakfor masyarakat
1. Faktor Demografi
Faktor demografi yang dimaksud antara lain meliputi umur, pendidikan dan
lokast geografi.
a. Umur
Selera akan barang dan jasa yang dibeli oleh pelanggan seringkali
berhubungan dengan umor. Membeli juga dibentuk oleh tahap daur hidup
keluarga, yaitu tahap yang mungkin dilalui oleh seseorang sesuai dengan
kedewasaannya (Kotler, 1996).
b. Tingkat pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi status kesehatan seseorang dan
permintaan terhadap pelayanan keschatan. Pada umumnya seseorang yang
berpendidikan tinggi memiliki pengetahuan tentang kesehatan vang lebih tinggi
dibanding orang yang berpendidikan rendah (Kotler.1996).
¢. Lokasi geografis
Dimana seorang konsumen tinggal akan mempengaruhi pola konsumsinya
(Sumarwan, 2005). Orang yang tinggal di desa akan memiliki akses yang terbatas
kepada berbagai produk dan jasa. Sebaliknya, konsumen yang tinggal di kota lebih
mudah memperoleh barang dan jasa yang dibutuhkannya. Demikian juga faktor
jarak tempat tinggal dengan akses pelayanan kesehatan maka seseorang akan
cenderung memilih tempat pelayanan kesehatan lebih dekat.
2. Faktor Sosto Ekonomi
Hampir setiap masyarakat memiliki semacam bentuk struktur kelas sosial.

Kelas sosial diukur sebagai kombinasi dari pekerjaan, pendapatan. pendidikan,
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kekayaan, dan variabel fain. Kelas sosial menunjukkan pemilihan barang dan jasa
tertentu (Kotler, 1996). Pekerjaan memiliki kaitan erat dengan tingkat pendapatan.
Dengan hilangnya pekerjaan, yang berarti pula menurunnya tingkat pendapatan
seseorang, masalah kesehatan bukan lagi menjadi prioritas utama baginya dan
merupakan sesuatu yang mahal vang kurang dapat dijangkau.

3. Faktor Kebudayaan.

Budaya merupakan kumpulan nilai dasar, persepsi. keinginan, dan tingkah
laku yang dipelajari oleh seorang anggota masyarakat dari keluarga dan lembaga
penting lainnya. Faktor kebudayaan (kasta dan referensi) dapat menjadi penyebab
seseorang untuk memilih tempat pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya. Faktor
kasta pada masyarakal Bali berkaitan dengan kedudukannya di masyarakat,
kelompok serta sifat-sifat pribadi. Kasta dapat menjadi penghalang dalam
berkomunikasi. Biasanya orang yang mempunyai kasta lebih tinggi akan lebih
mudah berkomunikasi dengan orang yang kastanya lebih rendah darinya, demikian
sebaliknya yang icbih rendah akan sulit berkomunikasi dengan yang lebih tinggi
kastanya dibandingkan dirinya.

Seringkali yang terjadi keputusan untuk memilin tempat pelayanan tidak
diputuskan oleh pasien, tapi ditentukan oleh keluarga atau kelompok masyarakat
yang menjadi acuan dan mempengaruhi individu dalam menentukan pilihannya
(Engel, 1994).

4. Faktor psikologis

Pilihan barang dan jasa yang dibeli coleh scorang pasien, lebih lanjut

dipengaruh oleh faktor psikologis antara lain pengetahuan pasien tentang semua

informasi yang dimiliki pasien tentang puskesmas, serta pengetahuan lainnya yang
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terkait dengan produk yang ada di puskesmas. Harapan pasien adalah keyakinan
dari pasien atau keluarganya tentang pelayanan yang seharusnya yang mereka
terima dan kepuasan pclayanan di puskesmas merupakan fungsi dari perbedaan
antara kinerja yang dirasakan dengan harapannya. Tidak terjadinya komunikasi
interaktif yang baik antara petugas puskesmas dan pasien akan menyebabkan
ketidak puasan pelanggan puskesmas.

Beberapa faktor yang mempengarvhi seseorang untuk memilih dan
memanfaatkan suatu tempat pelavanan kesehatan merupakan meodifikasi dari
faktor-faktor yang mcmpengaruhi perilaku pembelian pelanggan menurut Kotler
(1997), yang meliputi faktor kcbudayaan, faktor pribadi. dan faktor psikologis.

1.3 Pembatasan Masalah

Dari latar belakang masalah dan kajian masalah di atas penelitian ini dibatasi
pada komunikasi interaktif dan hubungannya dengan faktor organisasi (pelatihan
dan pembinaan), faktor pekerjaan (desain pekerjaan, kesulitan dan hambatan
pelaksanaan pekerjaan, fasilitas), faktor karaktcristik tenaga (tingkat pengetahuan
dan sikap) serta kesesuaian harapan pasien terhadap pelayanan puskesmas terkait
dengan komunikasi interaktif. Pembatasan faktor-faktor penclitian ini karena
keterbatasan wakiu penelitian serta mempertimbangkan faktor yang paling
memungkinkan untuk dilakukan intervensi dan perbaikan.

1.4 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan setelah mempelajari kajian masalah yang

ada, maka rumusan masalah dapat diuraikan sebagai berikut :
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1. Bagaimana faktor organisasi yang meliputi pelatihan dan pengembangan
serta pembinaan yang terkait dengan komunikasi interaktif di Puskesmas
Baturiti 1[ ?

2. Bagaimana faktor pekerjaan yang meliputi desain pekerjaan, kesulitan
dan hambatan pekerjaan serta fasilitas terkait dengan komunikasi
imteraktif di Puskesmas Baturiti 11?7

3. Bagaimana faktor karakteristik tenaga yang meliputi tingkat pengetahuan
dan sikap tentang komunikasi interaktif di Puskesmas Baturiti 11 ?

4. Bagaimana pclaksanaan komunikasi interaktif di Puskesmas Baturiti 1§ 7

5. Bagaimana hubungan faktor organisasi (pelatihan dan pengembangan,
pembinaan) dengan pelaksanaan komunikasi interaktif di Puskesmas
Baturiti 11 7

6. Bagaimana hubungan antara faktor pekerjaan (desain pekerjaan,
kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan, fasilitas) dengan
pelaksanaan komunikasi interaktif di Puskcsmas Baturiti 11 ¢

7. Bagaimana hubungan antara faktor karakieristik tenaga (tingkat
pengetahuan, sikap) dengan pelaksanaan komunikasi interaktif di
Puskesmas Baturiti 11 ?

B. DBagaimana harapan pasien terhadap komunikasi interaktif di Puskesmas
Baturiti 11 7

9. Bagaimana upaya komunikasi interaktif untuk meningkatkan kepuasan

pasien di Puskesmas Baturiti 1l 7
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1.5 Tujuan Penelitian
i.5.1 Tujuan umum
Menyusun rckomendasi upaya komunikasi interaktif guna meningkatkan
kepuasan pasien di Puskesmas Baturiti 11,
1.5.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi faktor organisasi yang meliputi pelatihan dan
pengembangan serta pembinaan yang terkait dengan komunikasi

interaktit' di Puskesmas Baturiti 1.

b

Mengidentifikasi  faktor pekerjaan yvang meliputt desain pekerjaan,
kesulitan dan hambatan pekerjaan serta fasilitas yang terkait dengan
komunikasi interaktif di Puskesmas Baturiti 1.

3. Mengidentifikasi faktor karakteristik tenaga yang meliputi tingkat
pengetahuan dan sikap yang terkait dengan komunikasi imteraktif di
Puskesmas Baturiti 11 .

4. Mengidentifikasi pelaksanaan komunikasi interaktif di Puskesmas
Baturiti Il

5. Menganalisis hubungan faktor organisasi (pelatiban dan pengembangan.
pembinaan} dengan pelaksanaan komunikasi interaktif di Puskesmas
Baturiti 11.

6. Menganalisis hubungan antara faktor pckerjaan (desain pekerjaan,

kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan, fasilitas) dengan

pelaksanaan komunikasi interaktif di Puskesmas Baturiti 11.
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7. Menganalisis hubungan antara faktor karakteristik tenaga (tingkat
pengetahuan, sikap) dengan pelaksanaan komunikasi interaktif di
Puskesmas Baturitt il

8. Mengidentifikasi harapan pasien terhadap komunikasi interaktif di
Puskesmas Baturiti 1L

9. Menyusun upaya komunikasi interaktit untuk meningkatkan kepuasan
pasien di Puskesmas Baturiti [l

1.6 Manfaat Penelitian

1.6.1 Manfaat bagi manajemen puskesmas dan dinas kesehatan
Sebagal bahan masukan bagi puskesmas dan dinas kesehatan dalam
melaksanakan pelayanan dengan proses komunikasi interaktif.

1.6.2 Bagi institusi pendidikan

Sebagai bahan evaluasi mahasiswa dalam penerapan ilmu yang diperoleh

selama kegiatan belajar mengajar di Minat Studi MPKPK Program Studi

Administrasi Kebijakan Keschatan Pascasarjana Unair.

1.6.3 Bagi Peneliti

Sebapai sarana untuk menerapkan ilmu pengetahuan, khususnya llmu

Manajemen Pemasaran sclama mengikuti pendidikan di Minat Studi

MPKPK Program Studi Administrasi Kebijakan Kesehatan Pasca Sarjana

Unair.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Hakekat komunikasi

Menurut Supriyanto (2002), komunikasi berarti pengiriman dan penerimaan
pcsan, berita atau amanat, rencana tindakan, harapan antara dua orang atau lebih
dengan cara yang tepat, sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami dan
dimengerti,

Menurut Onong (1986), komunikasl adalah proses penyampaian suatu pesan
oleh seseorang kepada orang lain untuk memberi tahu atau untuk mengubah sikap,
pendapat atau peritaku, baik langsung secara lisan maupun Gidak langsung melalui
media.

Ada tiga komponen pokok yang membangun komunikasi, yaitu komunikator,
komunikan dan komunike. Dalam bahasa komunikasi yang dimaksud dengan
komponen ersebut adailah:

a. Komunikator adalah orang yvang menyampaikan sesuatu kepada orang yang
diajak berkomunikasi.

b. Komunike adalah sesuatu hal (pesan, rencana tindak medis, harapan pasicn)
yang disampaikan.

¢. Komunikan adalah orang yang menerima pesan.

Dalam suatu proses komunikasi, dalam konteks hubungan interpersonal, tidak
dapat terjadi secara searah (one wav communication). melainkan dua arah timbal
balik aniara dua pribadi yang terlibat didalamnya. Hal ini dapat diperjelas dengan

gambar di bawah ini :

25
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Pengirim |—»| Penyandian [~ ®| Pesan Pe':::;:m" Penerima
1 Respon Balik I Tanggapan

| !

Gambar 2.1 Elemen Proses Komunikasi Dua Arah
{Suprivanto. 2003)
Gambar 2.1 menunjukkan sebuah proses komunikasi dua arah yang didalamnya

ada hubungan timba) balik antara dua pihak. Pengirim akan menyandikan pikiran atau
perasaan atau pengetahuannya ke dalam bentuk pesan untuk dikomunikasikan kepada
pihak penenma. Penerima akan mengubah sandi yang telah diterima dan menafsirkan
pesan yang akhimya akan memiliki pikiran dan perasaan sebagai hasilnya. Pikiran
dan perasaan pcnerima ini bisa sesua atau tidak sesuai dengan pesan yang
dimaksudkan oleh pengirim, yang kemudian akan disandikan untuk dikirimkan
kembali ke pengirim awal sebagai bentuk tanggapan penerima.
2.2 Peran komunikasi dalJam pemasaran

Komunikasi pemasaran merupakan usaha untuk menyampaikan pesan kepada
public terutama konsumen sasaran, mengenai keberadaan produk di pasar. Pada
tingkat dasar. komunikasi dapat menginformasikan (informing) dan membuat
konsumen potensial menyadari atas keberadaan produk yang ditawarkan. Komunikasi
juga dapat berusaha membujuk (persuading) konsumen saat ini dan konsumen
potensial agar berhasrat masuk ke dalam hubungan pertukaran (exchange
relationship). Pesan samacam ini disampaikan dalam bentuk komunikasi yang bersifat
persuasif, yaitu bagaimana membujuk konsumen agar mau melakukan tindakan
pembelian. Komunikasi juga dapat dijadikan scbagai pengingat (reminding) bagi

konsumen mengenai keberadaan produk. yang pada masa lalu pemah dilakukan
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transaksi pertukaran pada produk itu. Proses komunikasi yang bersifat mengingatkan

int sangat penting artinya bagi kelangsungan hidup perusahaan, Perusahaan dapat
bertahan karena adanya konsumen dan mencari atau mempercleh konsumen
merupakan sesuatu hal yang sulit. Oleh karena itu ketika perusahaan sudah
mendapatkan konsumen kemudian melupakannya maka berarti perusahaan tidak
berusaha menjaga konsumen yang telah dirathnya (Sutisna, 2002).

2.3 Model komunikasi pemasaran.

Komunikasi pemasaran memegang peranan yang sangal penting bagi pemasar.
Tanpa komunikasi konsumen maupun masyarakat secara keseluruhan tidak akan
mengetahui keberadaan produk di pasar. Komunikasi pemasaran juga menyecdot
anggaran yang sangat besar olch karena itu pemasar harus secara hati-hati dan penuh
perhitungan daiam menyusun rencana komunikasi pcmasaran {Sutisna. 2002).

Pada perusahaan jasa, saluran komunikasi pcmasaran adalah sangat penting
karena dengannya perusahaan dapat menciptakan image yang wonderful, kepercayaan
dan jaminan tentang brand perusahaan dan identitas produknya pada konsumen
(Lovelock, 20G2).

Scbuah perusahaan yang memanfaatkan beberapa jenis sarana dalam
menyalurkan komunikasi pemasarannva harus memastikan bahwa konsumen akan
mendapatkan intormasi dan janji penawaran yang seragam, schingga benar-benar
dapat mewakili brand perusahaan tersebut. Untuk itu sangat diperiukan perencanaan
yang matang dalam menyusun rencana pemasaran.

Menurut Supriyanto, 2002 pemasaran yang berfokus pelanggan dikelompokkan
dalam 3 layanan yaitu :

I. pemasaran eksternal

2. pemasaran internal
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yang disampaikan melalui pemasaran eksternal Kkonsisten dengan apa yang

disampaikan oleh karyawan melalui pemasaran interaktif. Untuk mendapatkannya,
sisi ketiga dari segitiga pemasaran, pemasaran internal harus dikelola dengan baik
schingga pesan yang disampaikan dari perusahaan kepada karyawannya sama akurat,
lengkap, dan konsisten dengan yang didapatkan oleh konsumen (Zeitham} dan Bitner,
2000).

Di puskesmas seorang pasien biasanya membutuhkan kontak dengan beberapa
unit pelavanan walaupun tidak sebanvak unit pelayanan rumah sakit. Maka dari itu
intformasi pelayvanan yang disediakan oleh pihak puskesmas perlu dipasarkan, baik
oleh unit yang menjadi tanggung jawabnya maupun unit di luar tanggung jawabnya
sebagai bagian integral organisasi puskesmas. Pemasaran yang memberikan informasi
vang memuaskan pasien akan menghasilkan pasien yang loyal dan advokator.
Idealnya semua karyawan berkewajiban untuk dapat berperan sebagai pemasar
(Rustikawati. 2003).

2.4 Komunikasi interaktif
241 Pengertian

Menurut Supriyanto (2005). inti dari pemasaran interaktif oleh dokter, perawat
maupun petugas lainnya adalah komunikasi vang terjadi antara dokter atau perawat
dengan pasien dalamn upaya penyembuhan pasien. Komunikasi interaktif dalam
pemasaran adalah analog dengan komunikasi terapeutik.

Komunikasi interaktit adalah suatu tcknik dimana usaha mengajak kiien dan
kelvarga untuk bertukar pikiran dan perasaan. Teknik tersebut mencakup
keterampilan secara verbal maupun non verbal. empati dan rasa kepedulian yang
tinggi. Teknik verbal meliputi pertanyaan terbuka atau tertutup, menggali jawaban

atau memvalidasi respon klicn. Teknik non verbal meliputi mendengarkan secara
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aktif, diam, sentuhan dan kontak mata. Mendengarkan secara aktif merupakan suatu

hal yang penting dalam pengumpulan data tetapi juga merupakan sesuatu yang sulit
untuk dipelajari (Nursatam, 2001).

Menurut Purwanto (1993) komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang
direncanakan secara sadar. bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan
pasien. Pada dasarnya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profesional yang
mengarah pada tujuan vaitu penvembuhan pasien. Komunikasi terapeutik termasuk
komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian antara
perawat dengan pasien. Perscatan mendasar dari komunikasi ini adalah adanya saling
membutuhkan antara perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan kedalam
komunikasi pribadi antara perawat dan pasien. Hubungan perawat-pasien yang
terapeutik adalah pengalaman belajar bersama dan pengalaman untuk memperbaiki
emosi pasien. Hubungan terapeutik antara perawat-pasien adalah hubungan kerja
sama yang ditandai dengan tukar menukar perilaku, perasaan dan pikiran daiam
membina hubungan intim vang terapeutik.

2.4.2 Prinsip komunikasi interaktif

Prinsip komunikasi interaktif menurut Supriyanto, 2003 vyaitu:

a. Saling memberikan pengertian kedua belah pihak untuk saling menerima,
saling percaya. dan saling menghargai.

b. Ada unsur belajar bersama dan sharing pengalaman.

¢. Saling membutuhkan untuk mencapai tujuan.

d. Ada unsur rake and give atau win-win solution, saling membantu, tukar
emosi, perasaan dan pikiran, serta menyadari peran masing-masing.

e. Menciptakan suasana untuk saling terbuka. bebas dari rasa takut. dan jujur.

f. Empati
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2.4.3 Perbedaan komunikasi interaktif demgan komunikasi sosial

1. Komunikasi interaktif :

a. Terjadi antara perawat dengan pasien atau anggota tim kesehatan lainnya.

b. Komunikasi ini umumnya lebih akrab karcna mempunyai tujuan, berfokus
pada pasien yvang membutuhkan bantuan.

c. Perawat sccara aktif mendengarkan dan memberi respons kepada pasien
dengan cara menunjukkan sikap mau menerima dan mau memahami sehingga
dapat mendorong pasien untuk berbicara secara terbuka tentang dirinya. Selain
itu membantu pasien untuk melihat dan memperhatikan apa yang tidak
disadari sebelumnya.

2. Komunikasi sosial:

a. Terjadi sctiap hari anar orang perorang baik dalam pergaulan maupun dalam
lingkungan kerja.

b. Komunikasi bersifat dangkal karena tidak mempunyai tujuan.

¢. Lebih banyak terjadi dalam pekerjaan, aktivitas sosial dan lain-lain.

d. Pembicara tdak mempunyai fokus tertentu, tetapi lebih mengarah
kebersamaan dan rasa scnang.

€. Dapat direncanakan, tetapi dapat juga tidak direncanakan.

2.4.4 Indikator komunikasi interaktif
1. Attending Skifi

Attending skill adajah penampilan fisik petugas ketika berkomunikasi dengan
pasien. Petugas hadir secara utuh baik fisik dan psikologis saat melakukan
komunikasi interaktif. Sikap fisik atau penampilan komunikasi dapat pula disebut

sebagai komunikasi non verbal. Attending skill yang merupakan penampilan fisik
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perawat dalam berkomunikasi diidentifikasi dalam lima cara dengan singkatan

SGLER, yaitu :
a. Squarely (berhadapan) artinya dari posisi penampilan fisik menunjukkan siap
untuk melayani pasien.
b. Upen posture, artinya menunjukan sikap terbuka. misalnya tidak melipat kaki
atau tangan,
c. Lean (membungkuk kearah pasien), artinya penampilan fisik yang ingin
menunjukkan keinginan untuk mengatakan atau mendengar sesuatu.
d. Eye comtuct (mempertahankan kontak mata). Kontak mata yang menunjukkan
kita menghargai pasien dan tetap ingin berkomunikasi.
¢. Relaxed aninya pectugas dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan
dan relaksasi dalam memben respon dan tindakan pada pasien.
2. Respect
Sikap dan prilaku hormat tenaga kesehatan terhadap pasien. Indikator respect
adalah keramah-tamahan dan perhatian.
3. Empati
Sikap dan prilaku tenaga kesehatan untuk mau mendengarkan. Dimensi empati
terkait dengan kebutuhan ego dan aktualisasi diri dari teori kebutuhan Maslow.
Indikator empati adalah komunikasi inleraktif, mau mendengarkan dan memahami
keluhan pasien dan mau ikut membantu menyelesaikan untuk penyembuhan
penyakitnya. Jadi pelayanan yang. diberikan kearah pelayanan yang berfokus
pelanggan (pemenuhan kebutuhan spesifik, yang sifamya individual).
4. Responsiveness
Sikap dan prilaku tenaga kesehatan untuk segera melayani bila diperiukan.

indikator atau standar kecepatan adalah dinamis sesuai dengan perkembangan
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tuntutan akan mufu. Waktu tunggu antar unit pelayanan (respone time) juga

merupakan ukuran indikator responsiveness.
2.4.5 Respons dan tindakan terapeutik dalam hubungan perawat-pasien.
Respons dan tindakan terapcutik perawat terhadap pasien terdiri dari 2 dimensi
yaitu dimensi respons dan dimensi tindakan:
a. Dimensi respons
Dimensi respons perawat sangat penting pada awal berhubungan dengan pasien
untuk membina hubungan saling percaya dan komunikasi yang terbuka. Respons ini
terus dipertahankan sampai pada akhir hubungan.
Dimensi respons terdin dari:
1) Kesungguhan
Perawat menvatakan melalui keterbukaan. kejujuran, ketulusan dan berperan
aktif dalam berhubungan dengan pasicn. Perawat berespons dengan tuius.
tidak berpura-pura, mengekspresikan perasaan yang sebenamya dan spontan.
2) Respect
Perawat menerima pasicn apa adanya. Sikap perawat harus tidak menghakimi.
tidak mengkritik, tidak mengejek atau tidak menghina. Rasa menghargai dapat
dikomunikasikan melalui duduk diam bersama pasien yang menangis, minta
maal atas hal yang tidak disukai pasien, menerima permintaan pasien untuk
tidak menanyakan pengalaman tertentu.
3) Emparti
Empati merupakan kemampuan perawat ikut merasakan apa yang dirasakan
oleh pasien. Perawat memandang permasalahan melalui pandangan pasien.
merasakan melalui perasaan pasien dan kemudian mengidentifikasi masalah

pasicn seria membantu pasien mengatasi masalah tersebut. Mansfield (dikutip
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oleh Stuart dan Sundeen, 1987) mengidentifikasi perilaku verbal dan non

verbal yang menunjukkan tingkat empati yang tinggi sebagai berikut:
memperkenalkan diri pada pasien, kepala dan badan membungkuk kearah
pasien. Respons non verbal terhadap pendapat pasien khususnya pada
kekuatan sumber daya pasien, kontak mata dan berespons pada tanda aon
verbal pasien (misalnya nada suara, gelisah, ekspresi wajah), menunjukkan
perhatian dan minat serta kehangatan melalui ekspresi wajah, nada suara
konsisten dengan ekspresi wajah dan respons non verbal.
4) Konkr
Perawat menggunakan terminology yang spesifik, bukan abstrak, ini periu
untuk menghindari keraguan dan ketidak jelasan. Kegunaannya ada tiga, vaitu
mempertahankan respons perawat terhadap perasaan pasien, pemberian
penjelasan yang akurat oleh perawat dan mendorong pasien memikirkan
masalah yang spesifik.
b. Dimensi tindakan
Dimensi tindakan tidak dapat dipisahkan dengan dimensi respons. Tindakan
yang dilaksanakan harus dalam konteks kehangatan dan pengertian. Dimensi tindakan
terdiri dari konfrontasi, ketanggapan, keterbukaan, emosional katarsis dan menjadi
model peran.
1) Konfrontasi
Konfrontasi merupakan ekspresi perasaan perawat ientang perilaku pasien
vang tidak sesuai. Carkhuff (dikutip Stuart dan Sundeen, 1987)
mengidentifikasi tiga Kategori konfrontasi, yaitu : ketidaksesuaian antara
konsep diri pasien dengan keinginan atau ideal diri pasien, ketidaksesuaian

antara ¢kspresi non verbal dan periiaku pasien dan ketidaksesuaian antara
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pengalaman pasien dengan pengalaman perawat. Konfrontasi berguna untuk

meningkatkan kesadaran pasien akan kesesuaian perasaan, sikap, kepercayaan

dan perilaku. Konfrontasi dilakukan secara asertif, bukan marah atau agresif.

b

Responsiveness atau ketanggapan

Responsivenes alau ketanggapan berfokus pada interaksi dan hubungan

perawat-pasien saat ini. Perawat sensitif terhadap perasaan pasien dan

berkeinginan membantu dengan segera.

3. Keterbukaan
Perawat membuka diri tentang pengalaman yang berguna untuk terapi pasien.
Tukar pengalaman ini memberi keuntungan pada pasien untuk mendukung
kerjasama dan memberi sokongan. Mecnurut penelitian ditemukan bahwa
peningkatan keterbukaan antara perawat-pasien menurunkan tlingkat
kecemasan.

4. Emosional katarsis
Emosional katarsis terjadi jika pasien diminta bicara tentang hal yang sangat
mengganggu dirinya. Ketakutan, perasaan dan pengalaman dibuka dan
menjadi topik diskusi antara perawat-pasicn. Jika pasien mengalami kesukaran
mengekspresikan  perasaannya,  perawat  dapat  membantu  dengan
mengekspresikan perasaannya jika berada pada situasi pasien. Jika pasien
menyadari bahwa ia mengekspresikan perasaan dalam suasana yang diterima
dan aman maka pasien akan memperluas kesadaran dan penerimaan dirinya.

5. Menjadi model peran

Menjadi model peran adalah melakukan peran pada situasi tertentu. Hal ini

berguna untuk meningkatkan kesadaran dalam berhubungan dan kemampuan

mclihat sitvasi dari pandangan orang lain. Bermain peran menjembatani antara
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perasaan dan perilaku, pasien merasa bebas mempraktekkan perilaku baru

pada lingkungan yang aman. Perawat senantiasa harus mencoba betbagai
teknik, cara dan sikap yang dapat meningkatkan efektivitas komunikasi dan
hubungan perawat-pasicn (Keliat, 1992},

2.5 Mekanisme komunikasi interaktif

. Komunikasi klise.

Kata klise. artinya sudah biasa atau suatu kebiasaan. Komunikasi klise
merupakan bentuk komunikasi personal vyang bersifat kebiasaan dan tidak
mengutamakan intensitas emosional schingga memberikan kesan komunikasi basa
basi. Komunikasi ini lebih mengutamakan faktor luar (performance), namun hanya
dapat tenjadi kalau subyek yang terlibat di dalamnya sudah terbiasa. dengan situasi
vang memungkinkan tcrjadinya komunikasi klise.

2. Komunikasi obycktil’

Kalau komunikasi klise lebih bersifat komunikasi internal  emosional,
komunikasi obyektif lebih bersifat ekstemal. Komunikasi ini lebih cenderung
mengambil obyek-obyek atau scsuatu yang disctujui oleh kedua belah pihak. Conioh:
ngrumpi, ngrasani, kefuhan penyakit,

3. Komunikasi argumeniative.

Komunikasi vang didasari oleh hal-hal yang bersifat rasional. Komunikasi bisa
mengarah pada perdebatan dan negoisasi.
4. Komunikasi dialogal.

Komunikasi yang berfokus pada relasi emosional. artinya aspek yang
ditonjolkan dalam komunikasi adalah hubungan yang mengacu pada perasaan. Dalam
komunikasi ini setiap subyek tidak saja memahami dan mengerti apa vang

dikomunikasikan. tetapi lebih mengerti perasaan mitra dialog. Persyaratan komunikasi
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dialogal adalah setiap peserta harus diterima sebagai subyek, tidak boleh obyek.

Komunikasi dialogal tidak terjadi dengan sendirinya, melainkan melalui proses
pembinaan dan penyempurnaan terus menerus. Setiap subyek harus menyadari bahwa
setiap orang atau individu mempunyai kewajiban untuk saling menyempurnakan
hubungan interaktif.

Tingkat kormunikasi dapat dilihat pada gambar 2.3 berikut ini.

1. Klise

2. Membicarakan orang lain

3. Intelektual

Sumber: Pemasaran interaktif. Bahan Kuliah. Universitas Airlangga. Supriyanto. 2005
Gambar 2.3 Tingkatl komunikasi

Penjelasan dan tingkat komunikasi adalah sebagai berikut:
Lingkaran di sebelah kiri adalah komunikator. sedangkan di sebelah kanan adalah
komunikan terlibat dalam suvalu komunikasi interaktif lapis pertama terjadi
komunikasi klise. Pada lapis kc dua adalah komunikasi obyektif, selanjutnya
komunikasi argumentatif, komunikasi yang meiibatkan perasaan dan lapis yang paling
dalam adalah komunikasi dialog.
2.6 Teknik komunikasi interaktif

Teknik komunikasi interaktif terdiri dari mendengarkan dengan akuf.
pertanyaan terbuka. mengulang kembali. klarifikasi, refleksi, memfokuskan
pembicaraan, membagi persepsi, identifikasi tema, diam, memberi saran, memberi
kesempatan pada pasien untuk memulai pembicaraan dan memberi penghargaan atau

respect.
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1. Mendengarkan dengan aktif

Mendengar merupakan dasar utama dalam komunikasi, dengan mendengar
perawat mengetahui perasaan pasien. Perawat harus menjadi pendengar yang aktif.
Menjadi pendengar yang baik merupakan ketrampilan dasar dalam melakukan
hubungan perawat-pasien. Selama mendengarkan, secara akiif perawat mengikuti apa
yang dibicarakan pasien dan memberikan perhatiannya. Perawat memberikan
tanggapan dengan tepat dan tidak memotong pembicaraan pasien. Perawal
menunjukkan perhatian bahwa perawat mempunyai waktu untuk mendengarkan.

2. Pertanyaan terbuka

Pertanyaan vang tidak memerlukan jawaban ya dan mungkin, tetapi pertanyaan
memerlukan jawaban yang luas, schingga pasicn dapat mengemukakan masalahnya,
perasaannya dengan menggunakan Kata sendiri atau dapat memberikan informasi
vang diperiukan.

3. Mengulang kembali

Perawat mengulang sebagian pernyataan pasien dengan kata-kata sendiri, yang
menunjukkan bahwa perawat mendengar apa yang dikatakan atau vang dikemukakan
pasien. Apabila isi pikirannya tidak dimengerti maka pasien dapat mengulang kembali
apa vang pernah diucapkannya, sehingga menjadi jelas.

5. Klarifikasi

Menjelaskan kembalil ungkapan pikiran yang dikemukakan pasien yang kurang
Jjelas bagi perawat, agar tidak terjadi salah pengertian.

6. Refleksi

Perawat menguiang kembali apa yang dibicarakan pasien untuk menunjukkan
bahwa perawat mendengar dan mengerti apa yang dibicarakan pasien. Refleksi ini

membert kesempatan kepada pasien untuk memahami sikapnya sendiri, mengerti
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perasaan dan kebingungan, keragu-raguan serta persepsinya yang benar, diungkapkan

oleh orang lain dengan caranya sendiri. Teknik ini digunakan untuk membantu pasien
dalam mengungkapkan masalahnya agar menjadi lebih jelas. Ketika pasien
mengekspresikan perasaan dan idenya. maka pcrawat sebaiknya menghargai dan
menerima serta merefleksikan perasaan dan ide tersebut.
7. Memfokuskan pembicaraan

Perawat membantu pasien untuk memfokuskan pembicaraan agar lebih spesifik
dan terarah. Biasanya teknik ini diperlukan untuk mendapatkan informasi yang lebih
mendalam tentang suatu masalah.
8. Membagi persepsi

Perawat mengungkapkan persepsinya tentang pasien dan meminta umpan balik
dari pasien.
9. Identifikasi tema

Gunanya untuk meningkatkan pengertian dan mengeksplorasi masalah yang
penting. menggaii lebih dalam ide, pengalaman, masalah pasien vang perlu diketahui.
Banyak pasien vang berbicara hanva hal yang ringan saja. sepertinya pasien sedang
menguji apakah perawat cukup tertarik untuk mengetahui lebih lanjut. Atau pasien
mengganggap bahwa pengalaman masa {aju seakan-akan tidak penting.
10. Diam

Diam vyang positif dan penuh penerimaan merupakan media terapeutik yang
sangat berharga karena dapat memotivasi pasien untuk berbicara, mengarahkan isi
pikirannya kepada masalah yang dialaminya. Memberi waktu kepada pasien dalam
menimbang alternatif tindakan vang perlu dilakukan dan memberi kesempatan unguk
merasakan bahwa dirinya diterima seutuhnya, meskipun pasicn tetap berdiam diri atau

merasa malu. tetapi pasien tetap merasa bahwa dirinya tetap berharga dan diterima.
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Diam dapat mendorong atau menghambat komunikasi, schingga perawat harus hati-

hari dalam menggunakan teknik ini. Bagi pasien depresi diam bisa diartikan sebagai
dorongan pengertian dan penerimaan.
11. Memberi informasi

Memberikan informasi kepada pasien mengenai berbagai hal yang tidak atau
belum diketahuinya serta memberikan informasi yang diperlukan bila pasien bertanya.
Bisa juga sebagai suatu cara untuk membina hubungan saling percaya dengan pasien
sehingga menambah pengetahvan pasien yang akan berguna baginya untuk
mengambil keputusan sccara realistik. Misalnya perawat memperkenalkan diri pada
pasien dan menerangkan tentang jam berkunjung serta apa yang akan pasien alami
selama dirawat.
12. Memberi saran

Merupakan teknik komunikasi yang baik bila digunakan pada waktu yang tepat
dan cara yang konstruktif, sehingga pasien bisa memilih.
13. Memberi kesempatan pada pasien untuk memulai pembicaraan

Memberikan pasien kesempatan untuk mengambil inisiatif dalam memilih topik
pembicaraan. Ciptakan suasana dimana pasien merasa terlibat penuh dalam suatu
pembicaraan. Bagi pasien yang merasa ragu dan tidak pasti tentang peranannya dalam
suatu interaksi, maka perawat dapat mengarahkan pasien,
14. Respect atau memberi penghargaan

Memberikan salam kepada pasien dengan menyebut namanya, menunjukkan
kesadaran tentang perubahan yang terjadi, menghargai pasien sebagai manusia
seutuhnya yang mempunyai hak dan tanggung jawab atas dirinya sendiri sebagai

individu.
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Perawat perlu menganalisa teknik yang tepat pada setiap komunikasi dengan

pasien. Melalui komunikasi verbal dapat disampaikan informasi yang akurat, namun
aspek emosi dan perasaan tidak dapat diungkapkan seluruhnya melalui komunikast
verbal. Dengan mengerti proses komunikasi dan mempunyai berbagai ketrampilan
komunikasi, diharapkan perawat dapat memakai dirinya secara utuh (verbal dan non
verbal) untuk memberi efek terapeutik pada pasien (Keliat, 1992 dan Purwanto,
1994).
2.7 Komaunikasi interaktif dokter-pasien
Komunikasi yang terjadi antara dokter dan pasien, dengan bentuk komunikasi
tangsung interpersonal. dianggap paling efektif dalam hal upaya mengubah sikap.
pendapat, atau perilaku sescorang, karena sifatnya yang dialogis berupa percakapan.
Dokter sebagai komunikator dapat mengetahui tanggapan komunikan saat itu juga,
meliputi apakah komunikasinya itu positif atau negatif, berhasil atau tidak. Jika tidak
berhasil komunikator dapat meyakinkan komunikan ketika itu juga karena ia dapat
memberi kesempatan pada komunikannya untuk bertanya seluas-luasnya.
Komunikasi vang terjadi antara dokter dan pasien berdasarkan kesctaraan
hubungannya dapat dibagi menjadi :
a. Komunikasi paternalistik adalah komunikasi vertikal dimana tenaga kesehatan
iebih dominan daripada pasien.
b. Komunikasi konsumeristik adalah komunikasi vertikal dimana pasien lebih
dominan daripada tenaga keschatan.
¢. Komunikasi interaktif adalah komunikasi dimana kedudukan tenaga keschatan
dan pasien mempunyai kedudukan yang sama.
Penjelasan tentang macam komunikasi berdasarkan kesctaraan hubungan seperti

penjelasan sebelumnya dapat digambarkan dalam diagram scbagai berikut:
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Komunikasi dokter/perawat dan
pasien
Kedudukan tidak sama I Kedudukan sama
Komunikasi Komunikasi Komunikasi Komunikasi
paternalistik konsumeristik Argumentasi Dialogal

Gambar 2.4 Macam Komunikasi Berdasarkan Kesetaraan Hubungan
(Suprivanto. 2003)

Loebis {2000). mengatakan bilamana komunikasi antara dokter dan pasien
dilakukan atas dasar positif dengan tujuan mendidik dan membantu pasien maka akan
dapat meningkatkan kualitas pelayanan keschatan serta berdampak pada kepuasan
pasien yang meningkat.

Jones et al, seperti dikutip oleh Caroll et al (1993), berpendapat bahwa
komunikasi yang baik antara dokter dan pasien adalah melakukan pertukaran
informasi secara maksimum pada waktu dijaksanakan pelayanan kesehatan terhadap
pasien.

Komunikasi interpersonal bersifat lebih akrab karena memiliki tujuan dan
berfokus pada pasien yang membutuhkan bantuan. Dokter atau perawat secara aktif
mendengarkan, penuh perhatian, segera memberikan tanggapan kepada pasien dengan
menunjukkan sikap mau menerima, mendengarkan, dan memahami, sehingga dapat

mendorong pasien untuk berbicara secara terbuka tentang dirinya.
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Menurut Daldiyono, 2006 sctelah dokter melakukan anamnese dan melakukan

pemeriksaan jasmani langkah berikutnya adalah merumuskan masalzh, pengkajian
masalah, penentuan diagnosis. Setelah 1tu menyusun rencana asuhan medis berupa
rancangan diagnosis, rancangan terapi dan rencana penyuluhan. Sampai disini yang
berperan adalah proses berpikir, sedangkan proses bekerja adalah menuliskan
kesemuanya itu dalam rekam medis. Proses berikutnya vang sangat penting adalah
proses komunikasi antara dokter dan pasien dalam pelaksanaan rencana asuhan medis.

Apabiia puncak berpikir dokter berada pada perumusan masalah dan penentuan
diagnosis, maka puncak dokter bekerja sebenarmya adalah komunikasi dokter dan
pasien. Barangkali kita tidak terlalu pandai, tetapi bila mahir dalam berkomunikasi
dapat diharapkan tidak akan timbul permasalahan atau kekecewaan, maupun tuntutan

dari pasien.

Profesionalisme R Bekerja

kedokteran
Kualitas tinggi Memuaskan pasien
Faktor yang berpengaruh
1. Ilmu pengetahuan |. Komunikasi
ketrampilan
2. Proses berpikir yang benar 2. Sikap dasar
(penerapan pengetahuan) (attitude)

Gambar 2.5 Hasil akhir profesionalisme mutu tinggi dan memuaskan { Daldivono.2006)

Komunikasi dokter dan pasien sudah dimulai sejak awal transaksi interaktif dan
berlangsung terus-menerus sampai komunikasi interaktif berakhir. Bila dibagi dari
sudut kronologi (tahapan) akan terlihat sebagai berikut :

a. Awali dengan salam
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b. Komunikasi mengumpulkan data klinik saat anamnesis dan pemeriksaan

jasmani.

c. Komunikasi dalam menjelaskan rencana asuhan medis

d. Komunikasi dalam pelaksanaan rencana

¢. Komunikasi selama pemantauan

f. Komunikasi pada hasil akhir atau evaluasi keseluruhan
Meskipun terdapat berbagai fase komunikasi, pembahasan tidaklah perluy satu persatu.
Dapat dibahas sccara kesatuan dalam suatu proses keseluruhan. Apar komunikasi
berlangsung dengan baik diperiukan suatu ketrampilan komunikasi interpersonal.
2.7.1 Ruang Yingkup Keilmuan (scientific prame work)

Betapa pentingnya komunikasi dalam keseluruhan dokter bekerja. pada bagan di

bawah dilukiskan posisi komunikasi tersebut dalam keseluruhan proses.

Dokier - Pasien
T
Aspek etika Transaksi Aspek
-~ . — .
terapeutik medikolegal
Berinteraksi

Dactor-patient relationship

l

Berkomunikasi
Dactor-patient communication

Gambar 2.6 Posisi komunikasi dokter pasicn dalam transaksi interaktif
{Daldivono. 2006)

Dalam pelaksanaannya komunikasi dokier pasien setelah disusun rencana
asuhan medis dengan sendirinya komunikasi yang akan dilakukan harus direncanakan

dulu dan yang perlu dikerjakan oleh dokter adalah sebagai berikut:

Tesis Upaya Komunikasi Interaktif Guna Meningkatkan ... | Ketut Nariana



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

45
1. Eksposisi

Yang dimaksud adalah menjelaskan pada pasien maupun keluarganya apa yang
telah didapatkan dari anamnesis, pemeriksaan jasmani, ataupun pemeriksaan
penunjang. scrta masalah apa yang dirumuskan oleh dokter.

2. Memperhatikan reaksi pasien dan keluarganya.

Tahap ini sangal penting karena masuk dalam persiapan pemahaman pasien
(keluarganva) terhadap dirinya sendiri. Ada suatu teori yang diajukan oleh Elizabeth
kubler Ros tentang reaksi pasien terhadap berita (keputusan} dokter yang diberi rumus
sebagai berkut:

D — Deniaf. menyangkal atau tidak percaya

A — Anger, kaget, rasa marah. bertanya-jawab, minta pembuktian
B = Bargaining, tawar-menawar

D = Depression

A = Acceptance, penerimaan

Fase ini sangat penting, kepribadian, kesabaran, serta bujuk rayu dokter kepada
pasien sangat teruji. Pada kebanyakan kasus reaksi DABDA tidak terlihat, hanya
timbul bila informasinya tidak menyenangkan pasien. Apabila pasien sangsi atau
tidak menerima argumentasi dan ietap tidak menerima maka tidaklah dibenarkan
dokter lepas tangan bahkan marah. Maka dianjurkan sikap dokter sebagai berikut:

a. Menerima keputusan pasien (keluarganya) dengan pesan bila ada tanda bahaya
misalnya makin lemas, tidak dépal minum/makan, segera menghubungi dokier
atau saran melaksanakan rujukan ke rumah sakit. Dalam hal ini prinsip
keselamatan dan kepentingan pasien adalah yang utama.

b. Menganjurkan pasien berbicara dengan keluarga yang lain Kkemudian

menghubungi dokter kembali.
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¢. Menganjurkan pasien untuk mencari dokter lain untuk konfirmasi.
3. Menerangkan obat apa yang tertulis pada resep yang akan diberikan.

Hal ini sampai sekarang tidak permah bahkan jarang dikerjakan oleh dokter di
Indonesia banyak sekali kelcmahan yang dilakukan oleh para dokter kalau tidak boleh
disebut sebagai kecerobohan. Beberapa hal perlu disebut:

a. Resep dibuat dengan tulisan yang sangat tidak jelas. Resep berarti

permohonan agar diberi obat sesuai dengan yang tertulis.

b. Setiap obat sebaiknya dijelaskan untuk tujuan apa.

c. Apa yang dapat terjadi atau dirasakan bila obat dimakan.

d. Sebaiknya diberitahu gejala kemungkinan efek samping yang mungkin timbul.
4. Menerangkan prosedur apa yang akan dikerjakan.
S. Kepada pasien ditanyakan apakah sudah paham dengan keterangan yang diberikan.
6. Mempersilahkan pasien mengambil keputusan sendiri.
2.7.2 Perilaku profesi dokter

Pendidikan khususnya pendidikan kedokteran, terdiri dari tiga ranah (domain}
vaitu ranah pengetahuan (knowledge), keterampilan (skill), ranah perilaku (attitude).

Kaitan antara pendidikan dan aplikasi profesi dapat dilihat dalam bagan berikut:

Pendidikan
kedokteran
1 l |
Pengetahuan Keterampilan Perilaku
(knowledge) {psikomotor = skill} (affective = attitude)
Berpikir Bekerja Prilaku

Profesional
Gambar 2.7 Profesi kedokieran bekerja

(Daldivono. 2046)
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Pendidikan perilaku masih mengandalkan model suri teladan dari pendahulunya.
Sedang diketahui bahwa tidak semua senior memiliki prilaku yang ideal menurut
ukuran kode etik atau moralitas kewajaran. Dengan demikian belum dapat
digambarkan model prilaku rata-rata dokter di Indonesia. Apabila kita membahas
prilaku dalam kedokteran, yang dapat terlihat adalah prilaku profesional sehari-hari
para dokter terhadap pasien.
2.7.3 Kemitraan dokter dan perawat di masyarakat

Kemitraan dokter dan perawat di masyarakat sudah dibicarakan dalam seminar
"Legislasi Keperawatan dalam Praktik Keperawatan Profesional™ 8 November 2001,
yang diselenggarakan oleh Akademi Keperawatan Kharisma, Karawang. Dalam
seminar tersebut penulis mengingatkan agar jangan terjebak pada konsep lama yaitu
balai pengobatan yang dipimpin oleh seorang perawat dengan penanggungjawab
seorang dokter namun perlu diubah menjadi konsep balai penyehatan masyarakat
yang dipimpin oleh perawat mandiri yang dibimbing oleh seorang dokter. Agar upaya
kesehatan masyarakat berlangsung terintegrasi dan komprehensif yaitu promotf,
preventif, kuratif dan rehabilitatif serta mencegah kecacatan dokter yang membimbing

adalah yang bekerja dalam sistern birokrasi (pejabat) dinas kesehatan setempat atau

petugas puskesmas yang dapat digambarkan sebagai berikut :

Lama Baru
Balai pengobatan Balai penyehatan
dilaksanakan oleh masyarakat oleh
perawat mandiri > perawat mandiri
penanggungjawab dibimbing oleh dokter
dokter dinas kesehatan

Gambar 2.8 Kemitraan dokter dan perawat di masyarakat
{Daldiyono. 2006)
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2.8 Keperawatan dan asuhan keperawatan
2.8.1 Pengertian dan konsep keperawatan

Pengertian Keperawatan di Indonesia menurut hasil Lokakarya Nasional
Keperawatan tahun 1983 di Jakarta dalam Pcsik. 1999 adalah sebagai berikut:
Keperawatan adalah sualu bentuk pelayanan protesional yang merupakan bagian
integral dari pelayanan kesehatan. yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan,
berbentuk bio-psiko-sosial-spiritual yang komprehensit, ditujukan kepada individu,
keluarga dan masvarakart baik vang sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses
kehidupan manusia.

Keperawatan yang komprehensil menurut Gaffar (1999) adalab memperhatikan
pasien sebagai individu. keluarga dan masyarakat dengan membantu mengadakan
penyesuaian diri vang dibutuhkan akibat penyakit yang dideritanya sehingga mampu
mclaksanakan aktivitas sehari-hari. Keperawatan mengakui dan menghargai
keluhuran martabat manusia, tidak membedakan jenis kelamin. umur, warna kulit, ras,
agama. bangsa, kepercayaan dan tingkat sosial budaya termasuk ekonomi.
Keperawatan merupakan ilmu terapan yang menggunakan ketrampilan intelektual,
Ketrampilan  teknikal dan ketrampilan interpersonal  scrta menggunakan proscs
keperawatan dalam membantu pasien mencapai tingkat kesehatan optimal.

Sebagai suatu profesi, keperawatan memiliki falsafah yang bertujuan
mengarahkan kegiatan keperawatan vang dilakukan. Dalam hal ini, pertama
keperawalan menganut pandangan vang holistik terhadap manusia vaitu keutuhan
manusia sebagai makhluk bio-psiko-sosial dan spiritual. Kedua. kegiatan keperawatan
dilakukan dengan pendekatan bumanistik dalam arti menghargai dan menghormati
martabat manusia, memberi perhatian kepada pasian serta menjunjung tinggj keadilan

bagi semua manusia. Ketiga, keperawatan bersifat universal dalam arti tidak
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dibedakan atas ras, jenis kelamin, usia, wama kulit, etnik agama, aliran politik dan

status ekonomi sosial. Keempat, keperawatan adalah bagian integral dari pelayanan
kesehatan serta kelima, bahwa keperawatan menganggap pasien sebai partner aktif
dalam arti perawat selalu bekerjasama dengan pasien dalam pemberian asuhan
keperawatan.
2.8.2 Proses Keperawatan
Proses keperawatan terdiri atas pengkajian, diagnosis Keperawatan,
perencanaan. implementasi dan evaluasi (Gaffar, 1999). Dengan proses keperawatan,
perawat memakai latar belakang pengetahbuan yang komprehensit untuk mengkaji
status kesehatan pasien, mengidentifikasi masalah dan diagnosis, merencanakan
intervensi, mengimplementasikan rencana dan mengevaluasi intervensi keperawatan
(Keliat, 1994)
Proses keperawatan berfungsi sebagai:
a. Sebagai kerangka berpikir untuk fungsi dan tanggung jawab keperawatan
dalam rmang lingkup yang sangat lias,
b. Sebagai alat untuk mengenal masalah pasien, merencanakan secara sistematis,
melaksanakan rencana dan menilai hasil.
Dalam melaksanakan proscs keperawatan scorang perawat harus memiliki beberapa
kemampuan antara lain:
a. Kecakapan intelektual, vang memungkinkan perawat mampu membuat
keputusan dan berpikir secara kritis dalam memecahkan masalah pasien.
b. Ketrampilan dalam berhubungan antar manusia yang memudahkan perawat
dalam mengadakan hubungan baik dengan pasien maupun anggota tim

kesehatan lainnya.
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¢. Kemampuan teknis keperawatan, merupakan kunci keberhasilan dalam

memberikan asuhan keperawatan, mulai dari pengkajian masalah, menyusun
rencana perawatan, melaksanakan tindakan dan prosedur keperawatan secara
menyeluruh baik fisik, mental. sosial. spiritual dan mengevaluasi hasil
tindakan keperawatan (Ltffendy. 1995).

2.8.3 Pengertian asuhan keperawatan

Menurut Sukanda, 1997 dalam Pesik, {999 asuhan keperawatan (nirsing care)
adalah suatu proses atau rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan yang langsung
diberikan kepada pasien pada berbagai tatanan pelayanan keschatan. dengan
menggunakan  metodelogi  proses  keperawatan, berpedoman pada standar
keperawatan, dilandasi etik etiket keperawatan dalam lingkup wewenang serta
tanggung jawab keperawatan.

Asuhan keperawatan merupakan bagian intcgral dari pelayanan kesehatan, yang
dilaksanakan oleh tenaga keperawatan. Mutu asuhan keperawatan sangat
mempengaruhi kualitas pelayanan keschatan dan bahkan sering menjadi salah satu
faktor penentu citra institusi pelayanan dimata masyarakat. Untuk mempertahankan
dan meningkatkan kuatitas asuhan keperawatan, diperiukan alat ukur yaitu standar
asuhan keperawatan yang berfungsi scbagai pcdoman maupun tolak ukur dalam
pelaksanaan praktek keperawatan. Guna memenuhi kebutuhan adanya standar asuhan
keperawatan sebagai pedoman dan sebagai dasar evaluasi pelaksanaan asuhan
kepcrawatan telah diterbitkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl nomor
660/menkes/SK/A1X/1987 yang dilengkapi Surat Edaran Direktur Jenderal Pelayanan
medik nomor 105/Yan.Med/RS.Umdik/Raw/1/88 tentang Pencrapan Standar Praktek

Keperawatan Bagi Perawat Keschatan di Rumah Sakit (Tim Depkes R1, 1994).
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Lingkup standar asuhan keperawatan meliputi (1) standar falsafah keperawatan,

(I1) standar tujuan keperawatan, (i{1) pengkajian keperawatan, (I1V) diagnosa
keperawatan, (V) perencanaan keperawatan, (V1) intervensi keperawatan, (VIl)
evaluasi keperawatan dan (VIII) catatan asuhan keperawatan. Intervensi keperawatan
meliputi prosedur keperawatan umum bagt 14 komponen unsur keperawatan yaitu: (1)
memenuhi kebutuhan oksigen, (2) memenuhi kebutuhan nutrisi, keseimbangan cairan
dan elektrolit, (3} memenuvhi kebutuhan eliminasi. {4) memenuhi kebutuhan
kecamanan. (5) memenuhi kebutuhan kebersinan dan kenyamanan fisik, (6) memenuhi
kebutuhan istirahat dan tidur. (7) memenuhi kebutuhan gerak dan kegiatan jasmani,
{8) memenuhi kebutuhan spiritual. (9) memcenuhi kebutuhan emosional, (10)
memenuhi kebutuhan komunikasi, {11) mencegah dan mengatasi reaksi tisikologis,
(12) memenuhi kebutuhan pengobatan dan membantu proses penyembuhan, (13)
memenuhi kebutuhan penyuluhan dan (14) memenuhi kebutuhan rehabilitasi.
Penelitian ini memfokuskan pada standar VI yaitu intervensi keperawatan pada
unsur pemenuhan kebutuhan emosional dan pemenuhan kebutuhan komunikasi.
Pemenuban kebutuhan emosional dan komunikasi antara lain:
I. Secara langsung/lisan dengan kriteria:

a. Memanggil pasien sesuai dengan nama dan statusnya

b. Menampilkan sikap sopan dan ramah

c. Menggunakan bahasa yvang mudah dimengerti

d. Memperhatikan dan mendengarkan keluhan pasien

e. Menyampaikan informasi secara jelas, lengkap dan tepat waktu

f. Memotivasi pasien untuk mengemukakan perasaannya

g. Observasi respon pasien

2. Menggunakan isyarat dengan kriteria :
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a. Memahami isyarat dari pasien

b. Memberi respon dengan isyarat yang dipahami pasien.
2.8.4 Sikap profesionzl perawat

Profesi perawat oleh banyak orang disebut sebagai tugas yang mulia tetapi juga
berat. Pilihan untuk memilih profesi keperawatan berarti memilih untuk suatu
pendidikan tertentu (Stevens. 2000). Dalam Undang-undang Kesehatan nomor 23
tahun 1992 disebutkan perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan
kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ifmu yang dimilikinya
yang diperoleh melalvi pendidikan keperawatan. Seorang perawat dikatakan
profesional jika memiliki ilmu pengelahuan, ketrampilan keperawatan profesional
serta memiliki sikap protesional sesuai kode etik profesi (Gattar, 1999).

Stevens, 2000 menyebuikan beberapa dasar pengertian yang dapat dikenal dari
sikap protesional seorang perawat yaitu perasaan terlibat, respect, empati dan
kesungguhan.

I. Keterlibatan

Merawat orang sakit harus merasa terlibat dengan pasien. Keterlibatan dapat
dilukiskan sebagai perhatian yang aktif terhadap pribadi pasien. Sebagai perawat tidak
boleh mengambil sikap menunggu, tapi harus aktif mengambil inisiatif yang tertuju
pada pasien.

2. Respect

Menunjukkan respect berarti bersabar dan ikut memperhitungkan kemungkinan
dan keterbatasan pasicn, respect akan memberikan kepercayaan. Pasien merasa
dirinya dihargai scbagai manusia dan tidak takut dirinya akan dicemoohkan. Sikap
penuh rasa hormat juga berarti menjaga jarak tertentu dengan pasien. Dari sikap itu

terlihat bahwa pasien dianggap tidak sebagai teman, tapi sebagai manusia yang punya
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hubungan sederajat dalam relasi dan tugas. Dari relasi yang terbuka dan penuh rasa

hormat memungkinkan perawat untuk mendampingi orang lain, menghibur dan penuh
rasa hormat memungkinkan perawat untuk mendampingi orang lain, menghibur dan
menguatkan. Mcmbangkitkan respec: terhadap seseorang bahwa orang itu diberi
ruang untuk dapat menentukan pendinannya.

3. Empati

Empati berarti ikut merasakan, kemampuan untuk ikut merasakan situasi orang
lain. Ini juga berarti menempatkan diri sebagaimana yang dialami orang yang
bersangkutan dan sebagaimana situasi itu terlihat menurut pandangannya. Pengertian
ikut merasakan tidak begitu saja timbul. Perawat harus ikut terlibat dan kemudian
harus ada suatu perhatian vang aktit untuk orang yang bersangkutan dan memberi
ruang gerak yang cukup.

4. Kesungguhan

Kesungguhan dalam sikap dan tingkah laku berarti bahwa perawat tidak
memainkan peranan yang dibuat-buat. Perawat memperlihatkan diri sebagaimana
adanya. Untuk itu perawat harus terbuka tentang yang dialami, tentang kebenaran,
pendapat, pertimbangan dan perasaannya. Jika sikap perawat tidak sungguh-
sunggguh, dibuat-buat, maka tidak dapat menyatakan keterlibatan yang sejujurnya,
respect yang sungguh dan empati yang jujur.

Persepsi masyarakat terhadap perawat adalah bahwa di dalam profesi perawat
ierdapal berbagai sifat baik dari pelayanan dan kesetiaan dengan imbalan uang yang
sangat sedikit. Salah satu gambaran ekstrim yang dimiliki masyarakat terhadap
seorang perawat adalah seorang malaeckat penolong yang menyelamatkan hidup
sebagai pekerjaannya sehari-hari dan bckerja serta tidak menuntut pengakuan dari

pelayanan ini. Kualitas kemurnian dan kebaikan seperti orang suci, aktual ataupun
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bayangan dalam individu perawat. Persepsi masyarakal tentang seorang perawat

adalah sebuah isu yang cukup penting. Perawat adalah pemain utama dalam scbuah
tim kesehatan yang multidisiplin, yang memajukan dan memperbaiki kesehatan
masyarakat (Ellis, 2000).

lyer Patricia W. et al. (1986) dalam Damayanti (2000) mengkategorikan peran
dan fungsi perawat sebagai berikut:

a. kungsi dependent (fungsi terapeutik) adalah tindakan keperawatan yang
merupakan pelimpahan tugas dari profesi lain yaitu dokter atau dengan kata
lain fungsi perawat dalam hal melaksanakan program dokter {(medical order).

b. Fungsi interdependent (koordinasi dan kolaborasi) adalah tindakan
keperawatan yang bekerjasama dengan tenaga kesehatan lain misalnya ahh
gizi, physiotherapis dan sejenisnya.

c. Fungsi Independent atau caring role atau maternal role (fungsi mandiri)
adaiah tindakan mandiri perawat berdasarkan pendidikan dan pengalamannya
secara normatif, proporsi fungsi independent adalah yang terbesar.

2.8.5 Hubungan perawat dan pasien

Merawat pada dasarnya merupakan hubungan timbal balik dan dinamis antara
perawat dan pasien. Hubungan perawat-pasien merupakan faktor penentu utama bagi
efektivitas intervensi keperawatan. Pasien menjadi mitra penuh didalam pcrawatan,
dimana mereka dan orang terdekat mereka sekarang ini diberdayakan untuk ikut
terlibat sepenuhnya dalam setiap proses pembuatan keputusan yang berkaitan dengan
kesehatan mereka. Perawat harus mengenal dan menghargai keunikan dan martabat
setiap pasien dan berespons terhadap kebutuhan perawatan mereka, terlepas dari asal
etnik. kepercayaan, agama, sifat-sifat pribadi, sifat masalah keschatan mereka dan

semua jaktor iain. Segala perubahan dapat terjadi, namun satu unsur yang (etap
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bertahan, yaitu hubungan yang akrab dan bersifat unik antara perawat dan pasien.

Untuk mencapai kehangatan dan ketulusan dalam hubungan perawat-pasien
diperlukan penciptaan suatu iklim dimana pasien merasa aman, dimana terjadi saling
membagi pemahaman, pendapat dan pikiran. Ketrampilan interpersonal dan terapeutik
yang pada awalnya dianggap sebagai bagian keperawalan psikiatri dan mental
sekarang diyakini berkaitan dengan semua area perawaian (Ellis, 2000).

Dalam konteks hubungan perawat-pasien, perawat dapat berperan sebagai
konselor pada saat pasien mengungkapkan kejadian dan perasaan tentang
penyakitnya. Perawat dapat pula berperan sebagai pengganti orang tua, saudara
kandung atau teman bagi pasicn dalam mengungkapkan perasaannya. Dalam konteks
hubungan perawat-pasien maka sctiap hubungan harus didahului dengan kontrak dan
kesepakatan bcrsama dimana pasien mempunyai peran sebagai pasien dan perawat
sebagai perawat (Priharjo, 1993).

2.8.6 Kiat keperawatan

Profesi keperawatan membantu individu secara utuh, bukan hanya merawat
penyakitnya, tetapi lengkap semua aspek yaitu bio-psiko-sosial (Keliat, 1994). Dalam
Gaffar (1999) kiat keperawatan (nursing arts) lebih difokuskan pada kemampuan
pecrawat untuk memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif dengan
sentuhan seni dalam arti menggunakan kiat-kiat tertentu dalam upaya memberikan
kepuasan dan kenyamanan pada pasien. Kiat-kiat dalam keperawatan adalah:

a. Nursing is caring, artinya perawat berperan dalam pemberian asuhan
keperawatan. Perawat harus memperlihatkan bahwa dalam pemberian asuhan
keperawatan tidak dikenal pasien atau Kkasus pribadi, semua pasien

diperlakukan sama.
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b. Nursing is sharing, berarti dalam pemberian asuhan keperawatan, perawat

selalu melakukan sharing atau diskusi antara sesama perawat lainnya dan
kepada pasien.

Nursing is laughing, yang berarti perawat meyakini bahwa senyum merupakan

<!

suatu kiat dalam asuhan keperawatan untuk meningkatkan rasa nyaman
pasien.

d. Nursing is crving. artinya perawat menerima respon emosional dari perawat
atau orang lain sebagai sesuatu hal yang biasa pada situasi senang atau duka.

e. Nursing is touching, artinya pecrawal dapat menggunakan sentuban untuk
meningkatkan rasa nyaman, misalnya menyentuh pasien ketika mengatakan
mcmahami apa yang akan dilakukan untuk menolong pasien.

f. Nursing is helping. berarti behwa asuhan keperawatan dilakukan untuk
menolong pasien dengan sepenuhnya memahami kondisinya.

g. Nursing is believing in others, artinya perawat meyakini bahwa orang lain
memiliki hasrat dan kemampuan untuk meningkatkan status kesehatan,

h. Nursing is trusting, mengandung arti bahwa perawat harus menjaga
kepercayaan pasien yaitu dengan menjaga mutu asuhan keperawatan.

.. Nursing is believing in seff. yaitu perawat yakin bahwa dirinya memiliki
pengetahuan dan mampo untuk menolong orang lain dalam memelihara
keschatannya.

§. Nursing is learning, artinya perawat selalu belajar atau mengembangkan
pengetahuan dan ketrampilan keperawatan professional melatui asuhan

Keperawatan yang dilakukan.
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k. Nursing is respecting, artinya perawat memperlihatkan rasa hormat dan

penghargaan kepada pasien dan keluarganya dengan menjaga kepercayaan dan
rahasia pasien.

l.  Nursing is listening. bcrmakna bahwa perawat harus mau menjadi pendengar
yang baik ketika pasicn berbicara atau mengeluh.

m. Nursing Is doing. berarti perawat melakukan pengkajian dan intervensi
keperawatan berdasarkan pengetahuannya untuk memberikan rasa aman dan
nyaman serta asuhan keperawatan secara komprehensif.

n. Nursing is feeling, berarti perawat dapat menerima, merasakan dan memahami
perasaan duka, senang, frustasi dan rasa puas pasien.

o. Nursing is accepting, yang berarti bahwa perawat harus menerima diri sendin
sebelum dapat mencrima orang lain.

Pelayanan keperawatan dikatakan bersifat komprehensit jika asuhan
keperawatan yang diberikan bersifat menyeluruh meliputi aspek biologi. psikologi,
sosial dan spiritual. Hal iny berarti dalam memberikan asuhan keperawatan perawat
tidak hanya mampu memenuhi aspck biologi atau penyakit fisiknya saja, tetapi juga
meliputi aspek psikologi, sosial dan spiritual. Dalam merawat pasien perawat tidak
hanya merawat penyakitnya saja tetapi harus memenuhi kebutuhan sosial seperti
pcrasaan mencintai dan memiliki, mencintai dan dicintai. Aspek psikologis seperti
kebutuhan harga diri yang positif. Sedangkan kebutuhan spiritual yang harus dipenuhi
seperti kebutuhan melakukan ibadah sesuai dengan agama dan keyakinan yang
dianutnya.

2.8.7 Komunikasi interaktif perawat dan pasien
Mode! keperawatan saat ini dalam Abraham dan Shanley (1997) mengusulkan

definisi peran antara perawat dan pasien yang memprioritaskan pemahaman terhadap
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kebutuhan pasien. Interpretasi dan perasaan pasien dihargai sebagai faktor yang

mungkin berpengaruh pada masalah-masalah yang muncul dan juga penyelesaian
masalahnya. Model keperawatan ini meletakkan dasar bagi komunikasi terbuka antara
pcrawat dan pasien dalam ketcrlibatan perawat yang efektif. Proses keperawatan lebih
lanjut menekankan pentingnya komunikasi, pengkajian dan evaluasi bersandar pada
komunikasi vang memperhatikan pengalaman dan kebutuhan pasien. Perencanaan
bersama tergantung pada komunikasi yang rinci untuk mencapai pemahaman bersama
dan komitmen antara perawat dengan pasien serta banyak intervensi juga tergantung
pada kualitas kemunikasi perawat dengan pasicn.

Abraham dan Shanley (1997) juga menyatakan penelitian tentang kecemasan
pasicn telah menunjukkan bahwa intcrvensi psikotogis dapat jadi bagian terpenting
dalam merawat pasien. Menanggapi reaksi psikologis pasien membutuhkan
komunikasi khusus antara perawat-pasien. Komunikasi dimana perawat memeriukan
waktu untuk menanyakan dan mendengar ketakutan, kekhawatiran, keyakinan
mengenai kesehatan dan keadaan pasicn sendiri. Hal ini termasuk memberikan
dukungan emosional pada pasien dan memberikan informasi yang diarahkan langsung
pada perawatan psikologis. Komunikasi semacam ini merupakan hal pokok dalam
perawatan dan disebut scbagai perawatan informasional. Komunikast yang ditujukan
untuk menolong pasien untuk melakukan koping secara efekiif’ terhadap kondisi
mereka merupakan hal penting sebelum perawat dapat berkomunikasi mengenai
tindakan pencegahan ataupun Ketaatan. ‘lenaga kesehatan sering tergoda untuk
mengecilkan kecemasan pasien dengan tidak memberi-tahukan seluruh kebenaran
prognosis atau elek samping pengobatan. Bukti yang ada mengatakan bahwa stres
discbabkan kurangnya informasi. Menyembunyikan informasi bagi pasicn adalah

bukan berdasarkan demi Kkepentingan pasien. Perawatan informasional menuntut
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komunikasi terbuka dan dukungan dalam menerima kabar buruk. Pasien yang tidak

diberi penjelasan yang memadai akan menjurus kepada kecemasan dan stress
tambahan yang selanjuinya akan memperparah masalah komunikasi (£11is, 2000).
Banyak penelitian menunjukkan bahwa komunikasi yang tepat dapat
mengurangi kecemasan pasien, intervensi berdasarkan komunikasi dapat mengurangi
kecemasar, rasa nyeri, penggunaan analgetika dan fama rawatan di rumah sakit bagi
pasien yang mengalami operasi. Abraham dan Shanley (1997) mengutip Weinman
dan Johnstone (1988) menyatakan pentingnya mengidentifikasi berbagai sifat
kecemasan pasien dan menyediakan informasi yang sesuai dalam waktu yang tepat.
Mathews dan Ridgeway (1984) dalam Abraham dan Shanley (1997) membagi
intervensi berdasarkan komunikasi sebagai berikut:
a. Informasi prosedural yang membantu pasien memahami apa yang sebenamya
terjadi selama dalam satu prosedur.
b. Informasi sensasi yang membantu pasien mengantisipasi bagaimana atau apa
yang sebenarnya akan mereka rasakan selama atau sesudah svatu prosedur.,
¢. lInformasi instruksional yang membantu pasien mengontrol tindakan atau
tingkah laku mereka secara tepat.
d. latihan relaksasi yang membantu mereka rileks perlahan-lahan dan
mengurangi ketegangan otot,
e. Latihan penanggulangan kognitif yang membantu pasien mengantisipasi dan
menghadapi respon psikologis.
Kepastian informasi dapat efektif mengurangi kecemasan pasien dan
mempercepat penyembuhan. Meskipun beberapa bukti menyarankan bahwa intervensi
yang berdasar pada komunikasi adalah efektif pengaruhnya dalam klinik perawatan.

pada kenyataannya tidak begitu banyak dilakukan. Hal ini mungkin karena para
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perawat memang memiliki kesulitan pribadi dalam memulai komunikasi terbuka

dengan pasiennya (Abraham dan Shanley, 1997).
2.8.8 Peran perawat profesional di masa mendatang

Menurut Nursalam, 2001 pelayanan keperawatan di masa mendatang harus
dapat memberikan consumer minded terhadap pelayanan yang diterima. Hal ini
didasarkan pada “rrends” perubahan saat ini dan persaingan yang semakin ketat. Oleh
karena itn perawat diharapkan dapat mendetinisikan, mengimplementasikan dan
mngukur perbedaan bahwa prakiek keperawatan harus dapat sebagai indikator
terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan pelavanan kesehatan yang protesional di
masa depan. Sementara itu kwalitas layanan keperawatan di masa mendatang belum
jelas, maka perawat profesional di masa mendatang harus dapat memberikan dampak
yang positif terhadap kualitas sistem pelayanan kesehatan di Indonesia.

Ada 4 hal yang harus dijadikan perhatian utama keperawatan di Indonesia: (1)
Memahami dan menerapkan peran perawat. (2) Komiimen terhadap identitas
keperawatan, (3) Perhatian terhadap perubahan dan frens pelayanan kesehatan kepada
masyarakat, dan {4) Komitmen dalam memenuhi tuntutan tantangan sistem
pelavanan kesehatan melalui upaya yang Kreatit dan inovatif. Implikasi pelayanan
keperawatan di masa mendatang dapat dijawab dengan menerjemahkan tuntutan
masyarakal akan pelayanan keperawatan yang profesional berdasarkan 7 Profil
Perawat Profesional dan Millenium™ tersebut di bawah ini. Karakteristtk ™ Nurse
Millenium™ yang diharapkan adalah:

C = Career A = Activity,

R = Kole E = Enhancement.
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Keterangan:

C = Career

B et Ll R R TR .. . . -1 . N .

dasar pendidikan dan keahlian yang memadai. karena dengan dasar pendidikan
dan keahlian yang tinggi sebagai indikator jaminan Kualitas layanan kepada
konsumen dan menghindarkan dari kesalahan-kesalahan vang patal. Perawat
juga dituntut untuk menguasai konsep manajemen secara keseluruhan,
khususnya manajemen keperawatan. Di masa depan, bukanlah sesuatu yang
aneh apabila seorang perawat menduduki jabatan sebagai top menejer di sistem
pelayanan kesehatan di Indonesia.

A = Activity

Perawat harus memaham tentang semua tindakan yang dilakukan, baik dan segi
ketimuan. maupun etik dan moral keperawatan. Hal in sesuai dengan tuniutan
masa depan akan pelaksanaan pelayanan keperawatan yang profesional.

R = Role

Dalam melaksanakan perannya di masa depan, perawata dituntut mampu
bekerja sama dengan profesi Jain. Oleh karena itu perawat harus dapat
membedakan peran yang dimaksudkan.

E = Enhancement.

Prinsip utama asuhan keperawatan adalah pengembangan diri secara terus-
menerus seiring dengan perkembangan jaman yang dinamis, berubah setiap saat.
Perawat dituntut untuk menunjukkan independensi dalam memberikan asuhan
dan tumbuhnya rasa percava diri yang tinggi. Hal ini bisa ditempuh dengan
mempersiapkan dan membekali diri yang baik yang berhubungan dengan

penghargaan. memang dipandang kurang layak standar pemberian gaji bagi
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perawat di pelayanan, khususnya yang berhubungan dengan insentif layanan

bagi perawat yang bekerja di instansi pemerintah. Maka di masa depan perlu

diperjuangkan dan di tata tentang sistem pemberian penghargaan khususnya

berupa jasa pelayanan.

Yang terpenting dimasa depan bagi seorang perawat, yaitu dalam memberikan
asuhan keperawatan harus didasarkan pada ilmu yang dipelajari dan tepat dalam
mengaplikasikan tugas pekerjaannya. Arninya. ilmu keperawatan yang ada harus
diidentifikasi dengan kondisi budaya, agama yang berbeda, agar dapat diterapkan di
Indonesia. Uniuk menghindari kesalahan dalam memberikan asuhan keperawatan

kepada pasien maka perfu dilakukan tindakan keperawatan dengan prinsip CWIPAT:

C = Chck the orders & equipment

W = Wash your hands

| — ldentifity the patient

P = Provide for safety & privacy

A = Asses the problem

T = Tell the person or teach the patient about what you are going to do
(Alfaro. 1998 dalam Nursalam, 2001)

289 Hambatan komunikasi dengan pasien

Pasicn dengan masalah keschatan fisik juga dapat mengalami pengaruh pada
kapasitas komunikasinya. Tanggapan-tanggapan psikologis pasien terhadap kondisi
mereka (misalnya rasa nyeri} dan iingkungan perawaian dapat mempengaruhi ingatan
mereka dan menyebabkan penolakan pasien dalam berkomunikasi dengan perawat.
Kecemasan merupakan saiah satu dari kebanyakan reaksi umum terhadap penyakit
dan pengobatan atau pemeriksaan. Jika kekhawatiran ini tidak dibicarakan maka akan
mengganggu komunikast antara perawat dan pasien. Kecemasan yang diabaikan juga
menyebabkan kegagalan dalam mengenal isi pesan dan memori sehingga pasien tidak

memaham alau mengingat instruksi. nasehat atau penjelasan perawat. Kegagalan
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dalam mendiagnosis dan memantau kecemasan pasien dapat sangat mengganggu

komunikasi perawat pasien (Abraham dan Shanley, 1997). Peristiwa masuk rumah

sakit itu sendiri sudah menimbulkan stress dan paling sering disebabkan oleh

komunikasi yang tidak efektif. Pasien dan orang dekatnya mungkin diberi informasi

dalam bentuk yang tidak mereka mengerti (istiflah medis). Mereka tidak mampu untuk

cukup asertif untuk meminta penjelasan dan akibatnya stress mereka meningkat

karena kurangnya pemahaman. Setiap stress baik yang terbuka atau disembunyikan

harus dihadapi dengan benar untuk meningkatkan komunikasi vang optimum dalam

hubungan pengasuhan (Ellis, 2000).

aktit'ada dua penyebab yaitu internal dan eksternal.

a. Hambatan internal meliputi:

1.

2.

7.

1.

2,

Pandangan atau pendapat klien berbeda dengan persepsi petugas
Cara bicara klien atau penampilan khen berbeda

Klien dalam keadaan cemas atau kesakitan

Petugas merasa tidak senang dengan klien

Petugas memikirkan sesuatu hal yang lain

Petugas merasa terburu-buru

Klien mengebu-gebu dalam bertanya

Hambatan eksternal meliputi:

Suara yang gaduh dari peralatan

Pembicaraan {suara gaduh), TV dan lain-lain

Kurang kerahasiaan

Ruangan atau tempat yang tidak memadai untuk berbicara

Adanya interupsi atau pertanyaan dari petugas lainnya

Upaya Komunikasi Interaktif Guna Meningkatkan ...
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Penelitian telah membuktikan bahwa pemahaman pasien terhadap terminologi

medis yang digunakan oleb para perawat adalah terbatas. Perawat harus sangat
berhati-hati dalam menilai pemahaman pasien terhadap tubuh mereka dan proses
penvakit sebelum membicarakan masalah-masalah tersebut. Penggunaan bahasa
teknis yang tidak tepat dapat juga berdampak penting bagi perasaan pasien tentang
diri merecka, persepsinya terhadap para perawat dan jenis hubungan vang mereka
harapkan. Penggunaan bahasa professional vang sesuai dengan pemahaman pasien
merupakan hal penting bagi kesuksesan pembinaan hubungan dan kepusan pasien
(Abraham dan Shanley, 1997). Perbedaan hahasa yvang diakibatkan oleh penggunaan
istilah atau ungkapan teknis antara pasien dan perawat dapat mcmpengaruhi
komunikasi. Beberapa kata juga memiliki kesan yang menakutkan bagi pasien.
Kurangnya pemahaman ini mencetuskan stress dan berakibat pada masalah
komunikasi yang lebih besar lagi (Ellis, 2000).

Perawat mungkin mencoba mengkompensasi keterbatasan komunikasi dokter-
pasien, namun komunikasi perawat juga merupakan masalah. Beberapa penelitian
sccara konsisten menggarisbawahi ketidakadekuatan komunikasi perawat-pasien,
komunikasi perawat-pasien gagal menyediakan perawatan informasional. Gaya
komunikasi yang berfokus pada tugas dan bukan berfokus pada pasien mengurangi
kelangsungan hubungan dan perawatan perseorangan. Pada saat pasien mengenalkan
masalah mereka, mereka mungkin diabaikan. Perawat mungkin mengalinkan diri
secara tidak relevan dari masalah pasien, Mac Leod Clark (1981) menyatakan
berbagai respons stereotip seperti itu sebagai nurse ese. Nurse ese secara jelas tidak
mengarah pada pelaksanaan perawatan informasionat dan menurunkan tujuan

keperawatan holistik.
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Terdapat penemuan bahwa perhatian yang baik dari perawat terhadap

komunikasi perawat-pasien diturunkan oleh keterbatasan waktu dan staf. Nurse ese
merupakan cara yang efektit untuk menghilangkan interaksi yang mungkin
melepaskan perawat dari tanggung jawab peran utamanya. Perawat mengontrol dan
membatasi komunikasi pasien dalam upaya melindungi diri mereka sendiri dan waktu
mereka dari gangguan aspek periferal interaksi perawat-pasien. Suatu pendekatan
untuk meningkatkan komunikasi adalah memperbanyak waktu yang dialokasikan
pada permasalahan ini dalam program pendidikan keperawaian. Fokus pada hubungan
antara dcfinisi pada peran perawat, komunikasi perawat-pasien, keyakinan dan
perilaku schat pasien pada suatu pelatihan dasar akan memperjelas fungsi komunikasi.
Pembelajaran seperti itu dapat ditingkatkan dengan memberikan perhatian yang lebih
besar pada pengajaran dan praktck ketrampilan komunikasi berpusat pada pasien
{Abraham dan Shanley, 1997),

2.9 Mutu jasa kesehatan

Supriyanto (2003) menyebutkan bahwa mutu selalu berkembang sesuai dengan
tuntutan teknologi, pelanggan, persaingan yang ada. Di Amerika ada tiga tokoh mutu
yaitu P. Crossby quality ... .. Conformance to (customer) requirements, Deming ... ...
quality ... ... top management must satisfy cusiomer needs, Jurar, quality ... ... fitness
Jor use. Semua tersebut mengarah pada pemenuhan kebutuhan dan  harapan
pelanggan, yang akhimya pada kepuasan pelanggan.

Filosoti Dasar Pelayanan Kesehatan adalah 7o Cure Sometimes, To Relief
Often; To Comfort Abways. Ini berarti bahwa kenyamanan pasien adalah hat yang
selalu harus dijalankan oleh petugas layanan kesehatan, tanpa membedakan tugas dan
fungsi pokoknya. Klien baik rawat jalan maupun rawat inap membutuhkan sentuhan

kemanusiaan (fuman touch). perawatan (caring). compassion {empati) dan Kkasih
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(love). Hal ini akan terasa pada layanan kesehatan dimana secara medis tehnis tidak

bisa berbuat banyak.

Bila customer memilih institusi pelayanan kesehatan yang berdasarkan kualitas
maka faktor yang paling mempengaruhi pemilihannya adalah pelayanan (service)
karena pelayananlah yang dapat mereka niiai dengan baik, bukan dimensi mediknya.

Dengan meningkatnya kemampuan atau daya beli masyarakat ada
kecenderungan bahwa faklor biaya tidak lagi menjadi pertimbangan utama. Bila ada
dua institusi pelayanan keschatan dengan tarif maupun sarana dan prasarana yang
sama maka dimensi service vang menjadi pertimbangan utamanya.

Bahkan customer cenderung memilih institusi pelayanan kesehatan yang
menyediakan pelayanan yang dapat memberikan kenyamanan dari pada institusi
pelayanan kesehatan yang hanyva menekankan pada aspek medik. (high quality service
is much harder 10 a achieve than high quality product, yang artinya bahwa Kualitas
pelayanan yang tinggi lebih susah diraih dibandingkan dengan kualitas produk yang
tinggi. Hal ini berarti untuk memberikan pelayanan yang berkualitas itu lebih sulit
dibandingkan dengan produk yang berkualitas.

Bahkan customer sering kali menggunakan, dimensi service untuk menilai
kualitas pelayanan kesehatan secara keselusruhan. Artinva bila customer merasa
service yang diberikan tidak memuaskan maka mercka akan mengatakan bahwa
institusi pelayanan kesehatan tersebut tidak berkwalitas. Meskipun kebanyakan pasien
masih mengikuti saran dokter dalam memilih fasilitas/ institusi pelayanan kesehatan,
namun saat ini ada kecenderungan pasien menggunakan kebebasannya untuk
memilih, pasien dan keluarganya cenderung akan mencari informasi dan akhimya

memutuskan untuk memitih Puskesmas atau Rumah Sakit yang mampu memberikan
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"Pelayanan Prima” (service exellence) scbaik kemampuan tehnik medik yang

ditawarkan.

2.9.1 Orientasi mutu ( peruzbahan paradigma)

Meliputi ;

1. Mutu adalah kualitas (no defect), bebas dan kerusakan atau cacat.

2. Mutu adalah kesesuaian penggunaan (fifness for use)

Lad

Kesesuaian dengan persyaratan atau tuntuian.

4, Melakukan sesuvatay dengan benar (sesuai standar profesi).

5. Pemenuban kebutuhan kliens (pasicn dan lingkungannya)

6. Mutu adalah kepuasan pemakaian (Customer s satisfaction)

7. Mutu adalah kepuasan stakeholder (pasien, prolesi, manajemen}.

Jadi mutu adalah gambaran dan katakterisik menyeluruh dari barang, atau jasa
yang menunjukkan kemampuannya dalan memuaskan kebutuhan pelanggan baik
berupa kebutuban yang dinyatakan maupun kebutuhan yang tersirat.

2.9.2 Kepuasan dan loyalitas pelanggan

Menurut Supriyanto (2001) ada lima kategori konsumen, yaitu :

—

. Prospek
Masyarakat yang tahu tentang keberadaan tempat pelayanan kesehatan (rumah

sakit, puskesmas.klinik, dokter keluarga).

bt

. Pelanggan potensial.
Masyarakat yang pernah berkunjung ke tempat pelayanan keschatan, tetapi belum

memanfaatkan. contoh: pengantar pasien.

1ol

. Pelanggan.

Masyarakat yang permah menggunakan tempal pelayanan kesehatan, umumnya

pengguna pertama kali.
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4. Pasien loyal.

Masyarakat yang telah berulangkali menggunakan tempat pelayanan kesehatan
yang sama, dengan penyakit yang sama atau berbeda.

5. Penganjur (advokatsi)
Pasien yang mau membela kita dan mav menganjurkan orang lain (bila sakit)
untuk mengunakan iempat pelayanan kesehatan,

Wikkie (1990) dalam, Kotter, et al.(1996) mendetinisikan kepuasaan sebagai
suatu tanggapan emosional pada evaluasi terhadap pengalaman konsumsi suatu
produk atau jasa.

Pendapat Engel, et al.(1990) dalam. Kotler, et al.(1996) mcnyatakan Kkepuasan
pelanggan merupakan evaluasi pummabeli di mana  altematit  yang  dipilih
sekurang-kurangnva sama atau, mclampaui harapan pelanggan, sedangkan
kctidakpuasaan timbul apabila hasti {(cutcome) tidak memenuhi harapan. Menurut
Kotler, ct al. (1996) kepuasaan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja (atau hasil) vang ia rasakan dibandingkan dengan
harapannya.

Menurut Tse dan Wilton (1998) dalam Tjiptono,F (1997) kepuasaan dan
ketidakpuasan pelanggan adalah respon pelanggan terhadap evaluasi ketidak sesuaian
{disconfirmation) yang dirasakan antara harapan sebelumnya {atau norma Kkinerja
lainnya) dan kinerja akhir produk vang dirasakan setelah pemakaiannya.

Dart berbagai definisi dapat ditarik kesimpulan bahwa pada dasarnya kepuasaan

pelanggan mencakup perbedaan antara harapan dan Kinerja atau hasti yang dirasakan.
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Tujuan Perusahaan Kebutuhan dan keinginan
pelanggan
h J \ )
i ¢ =~ - ¢ -
PRODUK Harapan peianggfm terhadap
produk
y - y
SR S
Nilai produk bagi
pelanggan
p I >

;

[ Tingkat ]
K epuasan pelanggan
p pelangg B

Sumber : Tjipto. F (1997) Strategi Pemasaran. Penerbit Andi. Yogyakarta,

Gambar 2.7 Konsep Kepuasan Pelanggan

Menurut Schnaars (1991) dalam Tjiptono. ¥ (1997) pada dasamya tujuan dari
suatu bisnis adalah untuk menciptakan para pelanggan yang merasa puas. Terciptanya
kepuasan pelanggan dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya hubungan
antara perusahaan dan pelanggannya menjadi harmonis, memberikan dasar yang baik
bagi pembelian ulang dan terciptanya loyalitas pelanggan dan membentuk suatu
rekomendasi dan mulut ke mului (word-of-mouth) yang menguntungkan bagi
perusahaan.

Merupakan tantangan bagi perusahaan untuk membangun suatu kebudayaan,
schingga semua orang dalam perusahaan bertujuan menyenangkan pelanggan.
Sekarang, perusahaan atau organisasi menyadari pentingnya mempertahankan
pelanggan vang ada dengan cara memuaskan pelanggannya. Pada dasarnya penjualan
suatu perusahaan berasal dari dua kelompok: pelanggan baru dan pelanggan ulang.

Selalu lebih mahal mendapatkan pelanggan baru daripada mempertahankan pelanggan
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yang ada. Jadi mempertahankan pelanggan lebih penting daripada menarik pelanggan.

Kunci mempertahankan pelanggan adalah kepuasaan pelanggan.

Untuk perusahaan berwawasan pelanggan kepuasaan pelanggan adalah sasaran
sekaligus kiat pemasaran (Kotler, 1999). Kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan
seseorang setclah membandingkan kinerja (atau hasil) yang dia rasakan dibandingkan
dengan harapannya. Kepuasan pelanggan sesudah pembelian tergantung dari kinerja
penawaran dibandingkan dengan harapannya.

Jadi tingkat kepuasan adalah fungsi dari perbedaan antara kinerja yang
dirasakan dengan harapan. Pelanggan dapat mengalami salah satu dari tingkat
kepuasaan yang umum. Kalau kinerja di bawah harapan, pelanggan kecewa. Kalau
kinerja sesuai harapan, pelanggan puas. Kalau kinerja mclebihi harapan, pelanggan
sangat puas, senang atau gembira. Pelanggan yang hanya puas masih mudah berganti
pemasok, jika ada tawaran lain yang lebih baik, tctapi kalan pelanggan sangat puas
tidak mudah berganti. Orang yang sangat puas atau senang akan memiliki ikatan
emosional dengan mereknya, bukan hanya preferensi rasional dao hal ini
menyebabkan loyalital pelanggan yang tinggi (Kotler, 2000).

Apabila ada pelanggan yang tidak puas, muka masing-masing pelanggan
tersebut akan menceritakan ketidak puasannya sectidaknya kepada sembilan orang
lainnya dan tiga belas persen dari pelanggan yang tidak senang akan menceritakan
kepada lebih dari dua puluh orang lainnya tentang pengalaman negatifnya (Sciffman,
L.G dan Kanuk, L. L., 2000).

Menurut penelitlan Prasetijo (2001) kesetiaan konsumen sangat ditentukan
keberhasilan kontak pelayanan antara personil garis depan perusahaan dengan
pembelinya. bukan hanya oleh kualitas pclayanan. Kontak pelayanan yang berhasil

akan menghasilkan kepuasan yang tinggi pada konsumen, mendorong terjadinya
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hubungan baik vang didasari oleh kepercayaan, membuat konsumen setia dan

selanjutnya menyebarkan citra positif perusahaan dan atau produk kepada orang lain.

Mutu sering didefinisikan. kecocokan penggunaan, kesesuaian pada kebutuhan,
bebas dari penyimpangan. Menurut American Society for Quality Control yang dianut
di seluruh dunia, mutu adalah keseluruhan ciri serta sifat barang dan jasa yang
berpengaruh pada kemampuannya memenuhi kebutuhan vang dinyatakan maupun
yang tersirat {(Kotler 2000).

Ada hubungan yang crat antara mutu barang dan jasa dengan kepuasan
pelanggan serta keuntungan perusahaan. Mutu yang lebih tinggi menghasilkan
kepuasaan pelanggan yang lebih tinggi sekaligus mendukung harga lebih tinggi dan
sering juga biaya yang lebih rendah.

Konsumen dapat dikeiompokkan menjadi 2 (dua), vaitu. eksternal konsumen
yang merupakan konsumen vang mengeluarkan uangnya untuk membayar service dan
internal konsumen merupakan seluruh orang vang bekerja di dalam perusahaan.
Keduanya saling berkaman dan saling mempengaruhi pihak manajemen bisa saja
meningkatkan pendapatannya dan mendapatkan profit dengan memuaskan cksternal
konsumen, namun tidak akan mendapatkan hasil yang maksimal apabila mengabaikan

kepuasaan internal konsumen (Thio, S, 69-70).
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Internal konsumen puas

Perputaran karyawan berkurang
Produktivitas meningkal
Service qualify meningkat

Eksiernat konsumen puas

LoyalitasLeningkat

Positif Word-of-Mourh
Konsumen meningkat

Profit nkningkal

Sumber : Thie, $.(2001) Mcmbangun Service Quality untuk mencapai kepuasan konsumen
di Industri Hospitality. Jurnal Manajemen dan Kewirausahaan. Vol.3. No. I, Maret 2001.

Gambar 2.10 Hubungan antara kepuasaan konsumen dan profit
Untuk menghasilkan service quality yang maksimal, maka manajemen harus

mengetahui apa yang menjadi ekspektasi atau harapan konsumen yang didasarkan
pada pengalaman konsumen di masa lalu, pendapat dari teman dan yang lainnya
mengenai pelayanan fasilitas, jan)i yang diberilkan pihak penyedia service kepada
konsumen. Kepuasaan konsumen dalam melakukan transaksi atau pembelian sangat
tergantung pada bagaimana produk dan jasa itu dapat memenuhi ckspektasi darn
Konsumen.

Untuk dapat memberikan kepuasan kepada pelanggan, salah satu cara yang
digunakan oleh organisasi adalah dengan memberikan produk dan layanan yang
berkualitas dan memiliki daya saing. Apabila pelanggan mempunyai pengalaman
yang baik terhadap, kualitas suatu tasilitas pelayanan kesehatan, maka pelanggan
merupakan iklan yang efektif dalam merekomendasikan kepada pelanggan Jain dan
selanjutnya akan tercipta loyalitas pelanggan. Menurut penelitian Soesanto (1998)
bahwa ada bubungan positif amara kepuasaan pasien dengan minat dalam pembelian
ulang suatu jasa dan minat untuk membeli kembali {rebuying) tersebut akan sangat

dipengaruhi oleh pengalamannya »ang lalu dalam membeli produk yang sama.
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Persepsi provider dalam memberikan pelayanan belum tentu sama dengan

persepsi konsumen. Hubungan kualitas pelayanan menurut persepsi korsumen dan

kepuasan konsumen dapat dilihat pada gambar berikut ;

Reliahility e
- Situationai
_ Service Faktor
Responsiveness Ouality l
Customer
Assrance Pr Od‘_“?’ Satisfaction
Quality
Empathy T
Price Personul
Tangibles Factor

Sumber: Zeithaml. V.A. dan Bitner. M.1. (2000} Services Marketing: Integrating Customer Focus
Across The Firm. Irwin MeGraw-Hill. Second Edition, Page 75

Gambar 2.11 Persepsi konsumen tentang kuatitas dan kepuasaan konsumen
2.10 Strategi sumber daya manusia dalam pemasaran jasa

Dalam pemasaran jasa, kesuksesannya sangat tergantung pada sumber daya
manusia (SDM) yang dimiliki. Apalagi untuk mencapai hasil yang optimat diperlukan
keterlibatan langsung antara penyedia jasa dengan konsumennya. Puskesmas sebagai
penyedia jasa harus mengantisipasi segala kemungkinan terjadinya permasalahan
dalam pengelolaan SDM. mulai dari tahap seleksi hingga proses manajemen SDM
yang lebih kompleks (Lupivoadi, 2001).

Menurut Lupivoadi {(2001) tingkat perhatian dan penckanan pada peran SDM
dalam memasarkan jasa adalah sangat penting, apalagi pada era globalisasi saat ini
dimana tidak akan ada batas mobilitas sumber daya termasuk SDM. Supriyanto
(2003) mengatakan hal senada, bahwa karyawan harus memasarkan puskesmas,
termasuk sumber daya vang dimiliki puskesmas dan brand image dari puskesmas.

Kemamgpuan karyawan untuk berinteraks: dengan pasien mengharuskan setiap

karyawan memiliki keterampiian dan profesionalisme dalam melayani pasien. Untuk
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memuaskan dan memenuhi kebutuhan dan harapan pasien, karyawan harus senantiasa

tampil menarik, murah senyuvm, mau mendengarkan keluhan (empati), siap bila

diperlukan (responsiveness), saling menegur sapa, hormat (respect), sabar, jujur, dan

bila dipercayai (rehability).

Menurat Payne (1993), peran penting SDM dalam perusabaan jasa harus
dibedakan untuk pengelolaannya lebih lanjut, yang pada umumnya dapat
dikelompokkan atas:

1. Contactors, adalah SDM yang berhubungan erat dengan konsumen dan memiliki
aktivitas memasarkan secara konvensional. SDM yang terlibat dalam peran ini
membutuhkan pelatihan, persiapan, dan motivasi yang tinggi untuk melayani
konsumen sehari — hari.

2. Modifiers. adalah SDM yang tidak terlibat secara langsung dalam aktivitas
pemasaran

3. Influencers, adalah SDM yang memiliki peran lebih terfokus pada implementasi
dari strategi pemasaran perusahaan

4. Isolated, adalah SDM yang memiliki peran ini akan sulit berhasil bila tidak
mendapat dukungan yang memadai dari manajemen terutama untuk memotivasi
mereka.

2.10.1 Pengelolaan SDM di perusahaan jasa

Menyadari bahwa manajemen SDM merupakan svatu kegiatan menyeluruh dari
perusahaan yang melibatkan hubungan aniara organisasi dengan para karyawan.
Karyawan adalah kekayaan utama dalam pemasaran jasa, sehingga diperlukan suatu
komitmen yang tinggi dari seluruh elemen di dalamnya. Setiap karyawan organisast
mengupayakan kontribusi yang optimal kepada konsumen dalam melaksanakan

komitmennya pada perusahaan.
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Proses manajemen yang penting dalam pengelolaan SDM ini menurut

Groonross dalam Lupiyoadi (2001) adalah :

t. Attitude management, yang meliputi sikap dan motivasi karyawan dalam
pelaksanaan kegiatan perusahaan. Pihak manajemen perlu bersikap proaktif
terutama dalam perencanaan dan pengawasan kegiatan karyawannya.

2. Commitment managemeni, merupakan proses manajemen  dalam
menyampaikan setiap informasi yang bertujuan untuk memberikan petunjuk
kerja dan memberikan pula kesempatan pada karyawan untuk menyampaikan
segala permasalahan yang dihadapkan.

2.10.2 Motivasi karvawan

Robbins dan Stephen (2001) mendefinisikan motivasi sebagai kesediaan untuk
mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi untuk tujuan organisasi, yang dikondisikan
oleh kemampuan upaya itu untuk memenuhi kebutuhan individual.

Gray dalam Winardi (2001) menyatakan bahwa motivasi adalah proses yang
bersifat internal atau external bagi individu, yang menimbulkan sikap antusias dan
persistensi untuk mengikuti arah tindakan tertentu. Kinerja s manajer, dan bahkan
tidak dipahami secara sadar oleh pekerja. Terdapat adanya kesctujuan pandangan
hahwa kedua variabel yang paling penting dalam hal menerangkan kinerja adalah
motivasi dan kemampuan pekerjaan.

Fredrick Herzberg dalam tulisan Sedarmayanti (2001) menyatakan bahwa pada
manusia berlaku taktor motivasi dan factor pemeliharaan di lingkungan pekenaannya.
Faktor motivator yang dapat digunakan sebagai pendorong prestasi kerja personel
adalah:

a. Kesuksesan atau keberhasilan

b. Pengakuan
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c. Tanggung jawab

d. Pekerjaan itu sendiri
e. Pengembangan
f. Pertumbuhan diri.
Sedangkan untuk pemeliharaan terdapat 10 fakior yang perlu diperhatikan yaitu :
a. Kebijaksanaan dan administrasi perusahaan
b. Supervisi teknis
¢. Hubungan antar manusia dengan atasan
d. Hubungan antar manusia dan pembinanya
¢. Hubungan antar manusia dengan bawahan
t.  Gaji atau upah
g- Kestabilan kena
h. Kehidupan pribadi
i.  Kondisi tempat kerja
J.  Status
Adanya faktor pemelihbaraan tidak terlalu kuat dalam memberikan motivasi kepada
personel tetapi menimbulkan ketidakpuasan bifa taktor tersebut tidak hadir.

Dalam penelitian ini yang akan dipelajari adalah aspek aftending skill, respect.
empati dan responsiveness perawat dalam komunikasi terapeutik, karena aspck ini
mempunyai nilai tinggi terhadap kepuasan pasien.

Menurut Pumama (2001) faktor penentu vang dapat digunakan sebagai acuan
untuk menilaj kaahtas. vaitu;

1. Tangibles: penampilan  fisik  layanan, contohnya gedung, peralatan,

pertengkapan dan sebagainya.
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2. Empathy: kesediaan dan keinginan untuk melayani secara ramah, hangat dan

bersahabat.

3. Responsiveness: kesediaan dan kesiapan karyawan untuk memberi layanan.

4. Assurance: patut dipercaya. dapat dipercaya, jujur dan menarik hati konsumen.

S. Reliabylity: konsistensi dalam performa dan dapat dipercaya.

Berdasarkan Parasuraman, et al.. 1985 dalam Yazid (1999) evaluasi kepuasan
terhadap produk, jasa yang bersifat intangible, konsumen umumnya menggunakan
beberapa atribut atau faktor berikut:

1. Bukti langsung (iangibles), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan pegawai dan
sarana komunikasi.

2. Keandalan (realibifiry). yakm kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan.

3. Daya tanggap fresponsiveness), yaitu keinginan para staf dan karyawan untuk
membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap.

4. Jaminan (assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan
sifat dapat dipercaya vang dimiliki para staf, bebas dari bahaya, risiko atau
keragu-raguan.

5. Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang

baik, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan para pelanggan.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
Kerangka konseptual penelitian. terlihat pada gambar berikut :

Faktor Puskesmas Faktor Masyarakat
. A. Faktor demografi
: 1. Umur

2. Pendidikan

3. Lokasi peagrafik

Faktor organisasi
. 1 1. Kepemimpinan

2 Komimmen . .
"1 3. Pelatihan dan pengembangan. .~ B. Fakor sosial-ekonomi
4. Pembinaan 1. Tingkatl pendapatan
5- Sistem kompensasi . 2. Pekerjaan
6”P mosi pe . C. Faktor budaya
L O TTOmOS 1. Kasta
. . 2. Rcferensi
Faktor pekerjaan D. Faktor psikologis _
i. Desain pekerjaan 1. Pengetahuan pasien
2. Kesulitan dan hambaian : tentang pelayanan yang
pelaksanaan pekerjaan _ ada di puskesmas
3 PBeban kenia = 2. Harapan pasten terhadap
| 4. Fasilitas proses komunikast
5 SOP interaktif di puskesmas
Faktor karakteristik tenaga . Komunikasi interaktif
. Um;rd ! Attending Skilf
2. Pendidikan > Respect
?;. g;;lgetahuan Empati
. o1kap Respansiveness
5. Ketrampilan komunikasi
......................................................... l

Kepuasan pelanggan

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
Sumber: Modifikasi Muchlas (1997)

Keterangan: I:I : ditelits

PR NN LR L
L lddh Jdienid
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Berdasarkan gambar 3.1 dapat dijelaskan bahwa kepuasan pelanggan di

puskesmas dipengarubi oleh proses komunikast interaktit antara petugas dengan

pasien saat pelanggan menggunakan pelayanan puskesmas dan terjadinya

komunikasi interaktit yang baik dipengaruhi oleh faktor masyarakat dan taktor

puskesmas vaitu faktor organisasi, faktor pekerjaan dan faktor karakteristik

tenaga. Keberhasilan proses pelayanan dalam menghasilkan pelayanan yang

mampu memberikan kepuasan pelanggan salah satunva adalah keberhasilan dalam

melaksanakan komunikasi mteraktif, yang merupakan komunikasi antara petugas

kesehatan dengan pasien, dimana setiap petugas dituntut mampu melakukan

komumikasi interaktif dengan baik sehingga dapat meningkatkan mutz pelayanan

antara lain :

6.

=

Keyakinan akan adanya kebenaran, mantfaat yang bisa dirasakan/diperoleh.
Sikap menerima, juga diterima sehingga terjadi dialog.

Mengharga dan mau mendengarkan.

Kejujuran, kerelaan dan keterbukaan.

Mengerti sehingga dapal memahami moral, tujuan, yang dirasakan mitra,
menangkap dan memahami isi pembicaraan, nilai hidup yang dihayati
mitra dialog, kebutuhan dan masalah mitra serta posisi masing-masing,
Empati yaity menempati diri pada posisi pihak lain.

Sehingpa mendapal persamaan persepsi.

Indikator adanya kegiatan proses komunikasi interaktif adalah: orrending

skifl (penampifan {isik petugas ketika berkomunikasi dengan pasien), respect

(sikap menghargai petugas terhadap pasien), empati (kemampuan perawat ikut

merasakan apa yang dirasakan oleh pasien). responsiveness {keinginan untuk
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membanty pasien dan memberikan pelayanan dengan tanggap) dan keempat
indikator ini saling terkait, sulit dipisahkan secara diskrit dalam proses pemberian
pelayanan. Meskipun terdapat berbagai fasc komunikasi, pcmbahasannya tidaklah

periu satu-persatu. Dapat dibahas sccara kesatuan dalam suatu proses keseluruhan.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional yang dilaksanakan
dengan melakukan pengamatan terstruktur terhadap proses komunikasi interaktif
petugas kesehatan dengan pasien yang menggunakan sarana poliklinik vmum di
Puskesmas Baturiti !l. Pengamatan dilakukan terhadap komunikasi antara dokter
dengan pasien dan perawat dengan pasien saat memberikan pelayanan. Rancangan
penclitiannya adalah dengan pendekatan studi cross secfional karena semua
variabel diamati pada satu waktu tertentu.
4.2 Unit analisis dan sumber informasi
4.2.1 Unit analisis

Unit analisis dalam penelitian ini adalah Puskesmas Baturiti IT dan pasien
vang menggunakan sarana polikiinik umum di Puskesmas Baturiti {1.
4.2.2 Sumber informasi

Sumber informast penelitian pada kclompok petugas adalab dua orang
dokter yang ditugaskan di polikiinik umum puskesmas, dan 6 orang pcrawat.
Sedangkan sumber informasi penelitian pada unit analisis pasien adalah
ibu/pengantar balita. jumlah sumber informasi pasien dengan menggunakan total
sampel kasus ISPA balita selama penelitian yaitu sebesar 50 kasus 1SPA vang

menggunakan fasilitas poliklinik umum puskesmas di Puskesmas Baturiti 11.

81
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4.3 Kerangka Operasional
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Operasionalisasi penelitian ini disusun dalam bagan kerangka operasional

pada gambar 4.1 berikut ini :

Mengidentifikasi :

a. faktor organisasi: pelatihan dan
pembinaan

b.faktor pekerjaan: desain.
kesulitan dan hambatan, fasilitas

c. faktor karakteristik tenaga:
pengetahuan. sikap

tentang komunikasi interaktif

'

a.

b
c.
d

Melakukan observasi terhadap
proses komunikasi interaktf
Attending skifl

Respect

Empati
Responsiveness

Mengidentifikasi harapan
pasien terhadap nproses
komunikasi interaktif di
Puskesmas Baturiti [1

r

Tesis

Menganalisis hubungan antara

a.faktor organisasi: pelatihan dan pembinaan
dengan pelaksanaan komunikasi interaktif

b.faktor pekerjaan: desain, kesulitan dan
hambatan, fasilitas dengan  pelaksanaan
komunikasi interaktif

c.faktor karakteristik tenaga: pengetahuan, sikap
dengan pelaksanaan kominikasi interaktif

&

tsu strategis

FGD

b

Menyusun upaya komunikasi interaktit
guna meningkatkan kepuasan pasien di
Puskesmas Baturiti 1I Kabupaten Tabanan

Gambar 4.1 : Kerangka operasional penelitian
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Adapun kerangka operasional penelitian yang merupakan langkah dari
penelitian dimulai dari proses pengumpulan data dengan menggunakan instrumen
penelitian sebagai berikut :

I. Mengidentifikasi faktor organisasi yang meliputi pelatithan dan
pengembangan, serta pembinaan. faktor pekerjaan yang meliputi desain,
kesulitan/hambatan dan fasilitas, taktor karakteristik tenaga yang meliputi
pengetahuan dan sikap tentang komunikasi interakiif di Puskesmas
Baturiti il yang nantinya dilakukan analisis untuk mengetahui apakah
faktor tersebut ada hubungannya dengan komunikasi interaktif di
puskesmas.

2. Melakukan observasi terhadap proscs komunikasi interaktif di Puskesmas
Baturiti Il vang dilanjutkan dengan pengisian lembar pengamatan
terhadap: Attending skill, Respect, Empati, Responsiveness petugas dalam
memberikan pelayanan kepada pasien di poliklinik umum puskesmas.

3. Menganalisis hubungan antara faktor organisasi yang meliputi pelatihan
dan pengembangan, pembinaan, faktor pekerjaan yang meliputi desain,
kesulitan dan hambatan, fasilitas, faktor karakteristik tenaga vang meliputi
pengetahuan, sikap dengan komunikasi interaktit di Puskesmas Baturiti 11
sehingga dapat diketahui apakah faktor-faktor tersebut berhubungan
dengan proses komunikasi interaktif di puskesmas.

4, Mengidentifikasi harapan pasien terhadap proses komunikasi interaktif di
Puskesmas Baturiti 11 sehingga dapat diketahui sejauh mana komunikasi

interaktif petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan telah sesuai
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dengan harapan pasien schingga dapat menjadi isu strategis bagi

puskesmas,

5. Melaksanakan FGD berdasarkan isu strategis yang ada untuk menyusun

upaya komunikasi intcraktif’ di Puskesmas Baturiti Il dalam upaya

meningkatkan mutu pelayvanan di puskesmas yaitu meningkatkan kepuasan

pasien yang menggunakan puskesmas sebagai sarana pelayanan kesehatan.

4.4 Variabel Penelitian
4.4.} Variabel faktor organisasi
a. Peiatihan dan pengembangan
b. Pembinaan
4.4.2 Variabel faktor pekerjaan
a. Desain pekerjaan
b. Kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan
c. Fasilitas
4.4.3 Variabel faktor karakteristik tenaga
a. Pengetahuan
b. Sikap
4.4.4 Variabel komunikasi interaktit
a. Attending skill
b. Respect
¢. Empati
d. Responsiveness
4.4.5 Variabel umpan balik

a. Umpan balik terhadap attending skiil
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b. Umpan balik terhadap respect
c. Umpan balik terhadap empati

d. Umpan balik terhadap responsiveness
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4.5 Definisi operasional, cara pengukuran variabel dan skala data

Agar penelitian ini menjadi jeias, maka periu diberikan balasan

operasional pada masing-masing variabel sebagai berikut:

. puskesmas dalam
] melakukan komunikasi
- dengan pasien untuk
menciptakan kepuasan
pasien  menggunakan
pelayanan di
ruskesmas,

No | Variabel Detinisi Operasional Cara Pengukuran Skala
1. | Pelatihan Kesempatan vang | Pengisian kuesioner | Ordinal
dan diberikan olch | oleh responden | {baik,
pengembang | puskesmas kepada | dengan fima buah } cukup,
an dokter dan perawat | pertanyaan kurang)

untuk mengikuti | Skor; 15 - 20
kegiatan pelatihan, 10 -14
seminar dan penyedian 5-9
buku-buku  pedoman
untuk  meningkatkan
pengetahuan dan
kemampuan dalam
memberikan pelayanan
kepada pasien.

2. | Pembinaan | Petunjuk dan perhatian | Pengisian kuesioner | Ordinal
yang dilakukan oleh | oleh responden | (baik,
kepala puskesmas dan { dengan lima buah | cukup,
dinas kesehatan | pertanvaan kurang)
terhadap dokter dan i Skor:15-20
! perawat yang bertugas 10 -14
i di poliklinik  umum 5-9
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No | Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala

3. | Desain Kesesuaian pembagian | Pengisian  kuesiner | Ordinal

pekerjaan tugas yang dibebankan ) oleh responden | (baik,
kepada petugas | dengan tiga | cukup,
puskesmas  menurut | pertanyadan kurang)
persepsi responden Skor: 9-12
6-8
3-5
4. | Kesulitan Faktor-faktor vang | Pengisian  kuesiner | Ordinal
dan dapat mempengaruhi | oleh responden | (sulit.
hambatan pelaksanaan pekerjaan | dengan enam | cukup.
pelaksanaan | petugas. pertanyaan mudabh)
pekerjaan Skor: 18-24
12 - 17
6-11

5. | Fasilitas Sarana medis dan | Pengisian  kuesiner | Ordinal
komunikasi yang | olch responden | (lengkap,
tersedia dan berfungsi | dengan empat buah [ cukup,
dengan haik pada saat | pertanyaan kurang)
melaksanakan Skor:12-16
pekerjaan petugas 8 1

47

6. | Pengetahuan | Segala sesuatu yang | Pengisian kuesiner | Ordinal
diketahui oleh petugas | oleh responden | (baik,
tentang proses ! dengan sembilan | cukun,
komunikasi interaktif | buah pertanyaan. kurang)
dalam  penatalaksaan | Skor; 15- 18
ISPA meliputi 12 14
pengertian, komponen, 9-1
metode, manfaat, serta
tanggungiawabnya
dalam melakukan
komunikasi dengan
pasien.

7. | Sikap Kecenderungan vyang | Pengisian Kuesiner
mempengaruhi prilaku | oleh responden | Ordinal
petugas ‘dalam | dengan lima buab | (sangat
melaksanakan  tugas | pertanyaan setuju,
schubungan  dengan | Skor: 1520 sctuju,
kemampuannya 1014 kurang
berkomunikasi dan 5-9 setuju)

miclakukain komunikasi
dengan pasien saat
bertemu dan memberi
Kan pelayanan
pasien

pada
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Variabel

Definisi Operasional

Cara pengukuran

Skala

8. | Komunikasi
interaktif

9. | Attending
skill

10. | Respect

| petugas

} dengan

Percakapan vyang di

lakukan antara dokter

/perawat dengan

pasien saat men

dapatkan  pclayanan
kesehatan di poliklinik
umum puskesmas,
yang tediri dari
komponen  attending
skill. respect, empati,
dan responsiveness
yang dikaitkan dengan
pelavanan kasus iSPA

Penampilan fisik

keschatan
berkomunikast
pasicn  yang
terdiri  dari  empat
kompaonen meliputi:

a. Ketika berbicara
petugas menghadap
kearah pasien
(Squarely).

b. Ketka berbicara
petugas tidak
menyilangkan kaki
atau tangannya di
dada (Open postur),

¢. Ketika berbicara

mata petugas
menatap mata
pasien (Eye
contack)

Ketika berbicara
petugas tetap relaks
dan tidak tegang

{Relaxed

Prilaku hormat tenaga

keschatan tcrhadap

pasicn  yang mcliputi
keramahtamahan dan
perhatian petugas saat

miemberikan pelayanar

ketika

5

Melalui pengamatan
menggunakan
lembar pengamatan
dengan 25
komponen
pengamatan
Skor: 43 -50
34 -42
25-33

Melalui pengamatan
terstruktur  dengan
menggunakan
lembar pengamatan
dengan 4 komponen
pengamatan.
Skor : 6.66 -8.00
5.33-6.65
4,000 - 5,32

Melalui pengamatan
terstruktur  dengan
mchiggunakan
lembar pengamatan
dengan lima
xomporne
pengamatan.

Skor: 8.34-10.00

sy oo
vOfF — 6.3

5.00 - 6.66

Ordinal
{baik,
cukup,
kurang)

Ordinal
(bhaik.
cukup.
kurang)

Ordinal
(baik,
Cukup,
kurang)
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No | Variabel | Definisi Operasional | Cara Pengukuran Skala
11. | Empati Prilaku petugas untuk | Melalui Ordinal
mau mendengarkan | pengamatan (haik,
dan memahami | terstruktur  dengan | cukup,
keluhan pasicn dan | menggunakan kurang)
mau ikut membantu | lembar pengamatan
menyelesaikan  untuk | denganli komponen
J penyembuhan pengamatan.
‘ penyakitnya saat | Skor : 18.34 — 22.00
memberikan pelayanan 14.67 — 18.33
11.00 - 14.66
12. | Responsiven | Prilaku petugas untuk | Melalui pengamatan i Ordinal
ess dapat dengan segera | terstruktur  dengan | (baik,
memberikan pclavanan | menggunakan cukup.
dalam mclaksanakan | lembar pengamatan | kurang)
fupasnya. dengan 5 komponen
pengamatan.
Skor: 834 10.00 J
6.67 - 8.33
5.00 - 6.66
13. | Umpan Penvampaian pendapat | Melalut wawancara | Ordinal
balik pasien terhadap | dengan  kuesioner | (sesuai,
kesesuaian harapannya | kepada  responden : cukup,
terhadap komunikasi | dengan 24 | kurang
interaktif yang | pertanyaan. sesuai)
dilakukan oleh | Skor; 72 -9
dokter/perawat  vang 48 - 71
didapatkan pasien saal 24 -47
mendapatkan
pelayanan keschatan di
puskesmas.
t4.  Umpan Penyampaian pendapat | Pengisian kuesioner | Ordinal
balik pasien terhadap | oleh responden | (sesuai,
terhadap kesesuaian harapannya | dengan tiga buah | cukup,
attending dengan penampilan | pertanyaan. kurang
skill fisik  dokter/perawat | Skor: 9 — 12 sesuai)
kctika bcr};omun'ikasil 6-8
dengan pasien saat 3-5
mendapatkan
pelavanain dipolikiinik
umum puskesmas. '
|
|
|
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4.6 Instrumen Penelitian

No [ Variabel Definisi Operasional | Cara Pengukuran | Skala

15, | Umpan Penyampaian pendapat | Pengisian kuesioner | Ordinal
balik pasien terhadap i oleh responden | (sesuai,
terhadap kesesuaian harapannya | dengan enam buah | cukup,
rexpect dengan prilaku yang | pertanyaan. kurang

saling  menghormati { Skor: 18-24 sesuat)
dokter/perawat dengan 1217
pasien  saat  men 6-11
dapatkan  pelayanan
| | kesehatan '
|
16. | Umpan | Penvampaian pendapat | Pengisian kuesioner | Ordinal
| balik | pasien terhadap | oleh responden | (sesuai.
| terhadap kesesuaian harapannya | dengan 11 buah i cukup,
| empati dengan prilaku petugas | pertanyaan. | kurang
untuk mau { Skor: 33 —-44 | sesuai)
mendengarkan dan 22-32
. memahami keluhan 1§21
i pasien dan mau ikut
membantu |
menyelesaikan  untuk
nenvembuthan
penyakitnva.

17. | Umpan Penyampaian pendapat | Pengisian kuesioner | Ordinal
balik pasien terhadap | oleh responden | (sesuai,
terhadap kesesuaian harapannya | dengan empat buah | cukup,
responsiver | dengan prilaku petugas | pertanyaan. kurang
ess untuk dapat dengan | Skor: 12 - 16 sesuai)

segera mcmberikan 8- 11
pelavanan  melayani 4 7
bila diperlukan. [

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah :

I. Unwk pengukuran pelatihan dan pengembangan.

pembinaan, desain

pekerjaan. kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan, fasilitas.

pengetahuan dan sikap dilakukan dengan pengisian kuestoner oleh

petugas.
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2. Untuk pengukuran pelaksanaan proses komunikasi interaktif dilakukan
dengan melakukan observasi dan pengisian lembar pengamatan oleh
pencliti dengan menggunakan enumerator.

3. Untuk pengukuran kescsuaian Komunikasi interaktit vang didapatkan
pasien pada waktu mendapatkan pelavanan dilakukan dengan pengisian
Kuesioner dengan bimbingan terlebih dahulu oleh enumerator.

4.7 Lokasi

Penelitian dilakukan di Puskesmas Baturiti I} kecamatan Batuniti kabupaten
Tabanan.
4.8 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan bulan Juni tahun
2006.
4.9 Pengumpulan data
4.9.1 Data primer penelitian

Data primer diperoleh langsung dari unit analisis penelitian dengan
menggunakan instrumen penelitian. Metode pengumpulan data dilakukan dengan
cara pengisian lembar pengamatan sesuai hasii observasi vang dilakukan oleh
enumerator. Data dari petugas dan pasien diperoleh dengan pengisian kuesioner
oleh petugas dan pengisian kuesioner oleh ibu balita/pengantar dengan bimbingan
penehii.
4.9.2 Analisis data

Analisis pelaksanaan komunikasi interaktif dan analisis faktor organisasi.
faktor pekerjaan dan faktor 1cnaga menggunakan distribusi frekwensi dan nilai

rafa-rata yang kemudian dibuai urutan dimulai dan nilai vang paling rendah.
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Untuk analisis hubungan antara pelaksanaan komunikasi interakiif dengan faktor
organisasi, faktor pekerjaan, dan faktor tenaga dilakukan analisis secara deskrittit
dengan menggunakan tabulasi silang.
4.10 Kriteria variabel yang menjadi isu strategis

Isu strategis adalah masalah krusial yang ditemukan di poliklinik puskesmas
Baturiti Il dari hasil analisis dengan kategori kurang pada taktor organisasi yang
meliputi pelatihan dan pengembangan petugas, pembinaan, faktor pekerjaan yang
meliputi desain pekerjaan. adanya kesulitan dan hambatan dalam meciaksanakan
tugas. fasilitas. faktor karakteristik tenaga meliputi pengetahuan dan sikap.
pengamatan terhadap pelaksanaan komunikasi interaktif’ petugas dan umpan balik
ibu/pengantar dengan kesesuaian harapannya tcrkait pelaksanaan komunikasi

interaktit petugas.
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BAB S
HASIL DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN
5.1 Gambaran umum Puskesmas Baturiti 11

Puskesmas Baturiti [I merupakan saiah satu puskesmas pedesaan dari 19
puskesmas yang ada di Kabupaten Tabanan, yang mewilayahi Kecamatan Baturiti
wilayah selatan dengan luas wilayah sekitar 26,95 km persegi yang meliputi 5 desa
dengan 25 dusun/banjar.

Karakteristik pedesaan dengan ketinggian lebih kurang 900 meter di atas
permukaan laut, suhu udara rata-rata 23 derajat celcius dengan curah hujan vang
cukup tinggi. Sebagian besar wilayah Puskesmas Baturiti il dimanfaatkan untuk lahan
pertanian dan sisanya untuk pemukiman peaduduk. Mata pencabarian penduduk 75 %
adalah petani, dan sisanya pegawai negeri, pedagang, dan peternak.

Tabel 5.1 Luas desa, jumlah penduduk dan jarak ke puskesmas di wilayah kerja
Puskesmas Baturiti II Tahun 2005

No Nama Desa Luas/ Jarak ke Jumlah

Km2 puskesmas penduduk
1 Perean Kangin 5.16 0-2 km 2.889
2 Perean Tengah 2.69 I-4 km 2.325
3 Perean 5.42 3-4 km 4.229
4 Luwus 8061  5-6km 3.931
5 | Mekarsari 5.62 7-10 km 4.167
Total 2695 | 17.541

Sumber data : laporan tahunan puskesmas tahun 2005

Disamping desa-desa tersebut diatas masih terdapat 5 dusun di luar wilayah
keria Puskesmas Baturiti 1l vang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan
khususnya upaya kesehatan perorangan, yakni: Dusun Cau Kec.Marga, Dusun Padang
Aling Kec.Mengwi. Dusun Babakan kec. Mengwi, Dusun Sribupati Kec. Marga dan

wilavah kerja Puskesmas Baturiti I.
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5.2 Gambaran poliklinik umum Puskesmas Baturiti I

Poliklinik umum Puskesmas Baturiti 1 berukuran 3 x 3 meter, dengan fasilitas
satu bed pasien, dua set meja dan kursi untuk dokter dan perawat, dua kursi pasien
dan sebuah wastatel dan baru pada trimester dua tahun 2006 dilengkapi dengan
sebuah Jemari untuk menyimpan peralatan medis, satu tabung oksigen, satu lampu
khusus bedah dan satu buah sterilisator,

Dalam memberikan pelavanan perorangan (UKP) poliklinik puskesmas
memberikan pelayanan vang sebagian besar bersifat kuratit dan rehabilitatif. Petugas
yang memberikan pelayanan terdiri dari 2 dokter umum, satu berstatus dokter kontrak
dan satunya lagi dokter Pi’'l. |l enaga perawat berjumlah 6 orang vang semuanya PNS
dan memiliki latar belakang pendidikan SPK.

Pembagian tugas di poliklinik menggunakan sistem piket, mulai dari piket hari
senin sampai sabtu, jadi semua perawat memiliki tanggungjawab penuh terhadap
tugas-tugas di poliklinik sekali dalam seminggu, sedangkan untuk hari yang lain
petugas melaksanakan kegiatan lainnya yang juga menjadi tanggungjawabnya seperti
mcmbuat laporan ataupun melaksanakan program yang bersifat UKM (Upaya
Kesehatan Masyarakat), yang mana kegiatannya sebagian besar berlangsung di luar
gedung misalnya UKS, PKM. P2M atau tugas lainnya yang juga dibebankan pada
mereka adalah sebagai bendahara puskcsmas. pctugas lab, perencanaan. petugas

apotik dan pengelola askes dan pengelola askes keluarga miskin.
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Sumbcer data : register poliklinik umum Puskesmas Baturiti I

Grafik 5.1 Jumlah kunjungan poliklinik umum Puskesmas Baturiti 1
dari tahun 2003 - 2005

Dari grafik 5.1 dapat dilihat jumlah kunjungan polikiintk umum Puskesmas
Baturiti ] dari tahun 2003-2005. Adapun jumlah kunjungan pasien ke poliklinik
umum puskesmas dari 1ahun 2003-2005 adalah pada tahun 2003 sebanyak 2465,
tahun 2004 sebanyak 2710, tahun 2005 sebanyak 2947. Pada grafik di atas
digambarkan jumlah kunjungan poliklinik tiap bulan dari tahun 2002-2005
mengalami peningkatan jumlah kunjungan, walaupun tidak terlalu tinggi. Meskipun
jumlah kunjungan mengalami peningkatan dari tahun ketahun namun belum dapat
menilai tinggi-rendahnya mutu pelayanan yang diberikan.

Puskesmas belurn menerapkan standar pelayanan minimal, belum memiliki SOP
yang baku untuk sebagian besar bidang pelayanan, kecuali SOP pada program P2
ISPA, P2 diare, dan syok anapilaktik. Sesuai standar pelayanan semestinya SOP
dimiliki oleh semua program begitu pula dengan poliklinik umum yang menjadi

panduan bagi dokter maupun perawat yang bertugas di poliklinik umum puskesmas.
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5.3 Gambaran subvek penelitian
Tabel 5.2 Petugas yang bertugas dipoliklinik umum Puskesmas Baturiti 11
bulan Juni 2006
No i'ctugas Jumlah Persentase
| Dokter S 2 25
2 | Perawat (SPK) 6 75
Tolal : 8 100

Sumber: data primer

Dari tabel 5.2 dapat dipelajari subyvek penelitian adalah dokter dan perawat yvang
bertugas di poliklinik umum Puskesmas Baturiti Il yang terdiri dari 25% tenaga
dokter dan 75% tenaga perawat yang seluruhnya masih memiliki iatar belakang
pendidikan SPK. Ini juga menunjukkan bahwa dan segi tingkat pendidikan rata-rata
perawat masih perle meningkatkan  dan mengembangkan  pengetahuan  dengan
melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi misalnya Akademi Perawat atau
Si Keperawatan.

Tabel 5.3 Ditribusi umur petugas di polikiinik umum Puskesmas Baturiti 11
bulan Juni 2006

Ne | Umur (tahun) Jumlah Persentase

| [25-29 | ! 125

2 3034 e 75.0

3 |35-39 ) - ;

4 | 40-44 ‘; - -

5 4549 | ] . 1s
Total i 8 100.0

Sumber : data primer

Dari tabel 5.3 dapat dipelajari sebagian besar petugas yang bertugas di
pobiklinik umum puskesmas berumur antara 30-34 tahun yaitu sebesar 75%, yang
berumur 25-29 sebesar 12.5% dan vang berumur 45-49 1ahun 12.5%. Hal int
menunjukkan bahwa scbagian besar petugas berusia relatif muda dan berada pada usia

produktif, sehingga masih memiliki semangat kerja yang tinggi serta mudab
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menerima masukan atau pengembangan berbagai hal baru, serta memiliki banyak
kesempatan untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi.

Tabel 5.4 Masa kerja petugas yang bertugas di poliklinik umum Puskesmas Baturiti
[1 bulan Juni 2006

No | Masa kerja (tahun} - Jumlah Persentase
o3 v | s
2 1>36 T 125
'3 1 >9-12 2 25.0
4 > 12-15 1 12.5
ENRENE . S 12.5
Total 8 ] 100.0

Sumber - daty primer
Dari tabel 5.4 dapat dipelajari masa kerja pctugas yang bertupas di poliklinik

umum puskesmas sebagian besar (-3 tahun atau 37.5% yang terdiri dari | orang

dokter PTT dengan masa kerja 6 bulan dan seorang dokter kontrak dengan masa kerja

] tahun scrta scorang perawat dengan masa kerfja 1.5 tahun. Hal ini menunjukkan

bahwa kedua dokter vang bertugas di polikiinik puskesmas masih sangat baru

sehingga masih kurang memiliki pengalaman dan ketrampilan namun masih segar dan

bersemangat dalam bekerja,

5.4 Gambaran fakter organisasi

5.4.1 Faktor pelatihan

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi petugas di poliklinik umum Puskesmas Baturiti 11
mengikuti pelatihan/seminar, bulan Juni 2006

sering permnah jarang tidak
N Frekuensi mengikui pelatihan pernah Rata
0 -rata
f 1% {f (% f 1% [ %
I | Mengikus  pelatihan selama |0 (0 | O G 4 50.0 [ 4 ] 50.0 ) 150
bertugas
2 | Mengikut pelatihan komunikasi 10 [0 [0 [0 3 375 |5 62.5 | 1.38
imerakiifl
| 3 | Mengikuti pelatihan tenang 1SPA [0 [0 {0 [0 31375 15 [625 | 138
4 | Mengikuth  seminar keprolesian | 0 0 1 125 13 375 14 504 | 1.63
baik oleh IDVPPNI

Sumber: data primer. duni 2006
Kelerangan:

1.00 - 1.99 ~ kurang 3000 400 baik
200 « 299 = cukup
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Dari tabel 5.5 dapat dilihat pada komponen pertama 50% petugas raenyatakan
sangat jarang mendapatkan pelatihan dan 50% sisanya menyatakan tidak pernah
mcndapatkan pelatihan selama diangkat sebagai petugas puskesmas. Hal ini
menunjukkan frekwensi pelatihan dan pengembangan petugas selama diangkat
sebagai petugas dengan nilai rata-rata 1.50 termasuk kategori kurang. Komponen
berikutnva 5 orang atau 62.5% menyatakan tidak permmah mengikuti pelatihan
interaktif dan sisanya sebanyak 3 orang atau 37.5% menyatakan jarang. Jadi tfrekuensi
petugas mengikuti pelatihan interaktit’ dengan nilai rata-rata 1.38 juga termasuk
kategori kurang. Untuk pelatihan tentang ISPA 5 orang atau 62.5% menyatakan tidak
pernah mengikuti pelatihan tentang 1SPA dan 3 orang atau 37.5% menyatakan jarang.
Jadi dengan nilai rata-rata 1.38 termasuk kategori kurang. Dapat juga dilthat pada
komponen terakhir 4 orang atau 50% petugas menyatakan tidak pernah mengikuti
seminar-seninar keprofesian, 3 orang atau 37.5% menyatakan jarang dan hanya |
orang atau 12.5% pernah mengikuti seminar keprofesian. Jadi dengan nilai rata-rata
1.63 frekuensi petugas mengikuti seminar-seninar keprofesian baik aleh IDI/PPNi
termasuk kategori kurang.

Tabel 5.6 Kategori pelatthan petugas poliklinik umum Puskesmas Baturiti [1, bulan

Juni 2006
No Kategori pelatihan petugas Frekuensi Persentase
I. | Baik - 0 0]
2. |Cukup e S N 123
3. | Kurang 7 ... 815
Total 8 100

Sumber: data primer. juni 2006

Dan tabel 5.6 dapat dipelajari kategori pelatihan petugas di Puskesmas Baturuti
Il dari 8 petugas vang bertugas dipoliklinik umum 7 orang (87.5%) dengan kategori
kurang dan 1 orang {12.5%)} dengan kategori cukup dan tidak ada dengan kategori

haik.
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5.4.2 Faktor pembinaan.

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi pemantauan dan pembinaan oleh kepala puskesmas
dan dinas keschatan kabupaten di Puskesmas Baturiti i, bulan Juni 2006.

Tidak
N Frekuensi pemamauan dan Sering Pernsh Jarang pernah Rata
o pembinaan _ N - _ -rata
ol i% _|f|% f %
I. { Pemantauan poliklinik olch kepala | 0 [0 |2 {25 3375 31375 | 195
puskesmas ;
2. | Pembinaan dalam menciplakan | @ 00 |} | 125 3| 375 4 | 500 1463
kepuasan pelanggan :
3. ] Tatacara meluhuhan komunikasi |0 0 | 1 | 12.5 4 1300 3 1375 1175
dengan pasien ;'
4, | Tatalaksana I1SPA oleh kepala [0 .0 |1 | 125 2| 250 5 1625 | 150
puskesmas o i
5. | Tatalaksana ISPA aoleh dinkes [0 10 | ] . 12.5 21350 5 | 625 1.50
kabupaten ) I i i

Sumber: data primer. Juni 2006
Kcterangan:

L.ud - 1.99 = kurang

2.00- 2.99 = cukup

3.00 - 400 = baik

Dari tabel 5.7 pada komponen pertama dapat dilihat 3 orang atau 37.5% petugas
menjawab jarang mendapat pemantanan dari kepala puskesmas datam memberikan
pelayanan dipoliklinik umum. 3 orang atau 37.5% menjawab tidak permah mendapat
pemantanan dan hanya 2 orang atau 25% yang menyatakan sering. Dengan nilai rata-
rata 1,75 dapat dikategorikan kurang mendapatkan pemantauan oleh kepala
puskesmas dalam memberikan pelavanan di poiiklnik umum puskesmas. Komponen
kedua pembinaan petugas dalam menciptakan kepuasan pelanggan 4 orang atau 50%
menjawab tidak pernah. 3 orang atau 37.5% menyatakan jarang dan hanya 1 orang
atau 12.5% vang menvatakan sering. Jadi pemantauan oleh kepala puskesmas dalam
menciptakan kepuasan pelanggan. dengan nilai rata-rata 1.63 termasuk Kkategori
kurang. Pada komponen ketiga dapat dilihat pembinaan tentang tatacara melakukan
komunikasi dengan pasien 3 orang atau 37.5% tidak pernah mendapatkan pembinaan,
4 orang atau 50% menjawab jarang dan sisanya hanva | orang atau 12.5%

menyatakan pemah. dengan nilai rata-raia .75 termasuk kategori kurang. Untuk
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pembinaan tentang penatalaksanaan 1SPA oleh kepala puskesmas 5 orang atau 62.5%
menjawab tidak pernah, 2 orang atau 25% menyatakan jarang dan hanya 1 orang atau
12.5% vang menvatakan pemah dengan nilai rata-rata 1.50 termasuk kategori kurang.
Komponen terakhir pembinaan tatalaksana ISPA oleh dinas keschatan kabupaten 5
orang atau 62.5% menjawab tidak pernah. 2 orang atau 25% menyatakan jarang dan
hanya 1 orang atau 12.5% menyatakan pernah.adi frekuensi pembinaan tatalaksana
ISPA baik oleh kepala puskesmas maupun dari dinas keschatan kabupaten mendapat
nilai rata-rata sama yaitu 1.50 dan termasuk kategori kurang.

Tabel 5.8 Kategori pembinaan petugas poliklinik umum Puskesmas Baturiti I1. bulan
duni 2006

No Kategori pembinaan petugas | Frekuensi Persentase

1. | Baik _ 0 0
1 2. [ Cukup 2 25

3. | Kurang 6 75

Total 8 100

Sumber: data primer, Juni 2006

Dari tabel 5.8 dapat dipelajari kategori pembinaan yang diberikan kepada
petugas poliklinik umum Puskesmas Baturiti 11 tentang menciptakan kepuasan
pelanggan. tatacara berkomunikasi dengan pasien, tatalaksana 1SPA baik oleh kepala
puskesmas maupun dinas kabupaten yaitu 6 orang (75%) dengan kategori kurang, 2

orang (25%) dengan katcgori cukup dan tidak ada dengan Kategori baik.
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5.5 Gambaran faktor pekerjaan
5.5.1 Decsain pekerjaan
Tabel 5.9 Distribusi frekuensi pola pembagian tugas di puskesmas, tugas sesuvai

dengan kompetensi dan pengaturan roling petugas di poliklinik umum
Puskesmas Baturiti 11 bulan Juni 2006

Jawaban responden
Sangat | Setuju Kurang | Tidak Rata-
setuju setuju setuju rata
f 7% (f 1% |f]% [f]|%
1. | Pola pembagian tugas saat ([0 | 0 4 (5004 {5000 |0 2.50
ini sudah baik 1
2. |[Tugas sesuai denganiO |0 4 (50014 15060 90 2.50
kompetensi o
3. | Pengaturan petugas | 1 [ 125}5 [62.5]2 [250]0 [0 2.88
- dengan roling | |
Sumber: data primer. Juni 2006
k.eterangan:
1.00 - 1.99 — kurang
2.00 - 2.99 = cukup
3.00 - 4.00 - baik

No Desain pekerjaan

Dari tabel 5.9 dapat dilihat 4 orang atau 50% menyatakan kurang setuju dengan
pembagian tugas yang dilakukan saat ini dan 4 orang atav 50% lainnya menjawab
setuju dengan nilai rata-rata 2.50 pola pembagian tugas saat ini di puskesmas
termasuk kategori cukup. Untuk desain pekerjaan berdasarkan kompetensi yang
dimiliki petugas saat ini mendapat nilai rata-rata 2.50 tcrmasuk kategori cukup dengan
rincian 4 orang atau 50% menyatakan kurang setuju dan 4 orang atau 50% lainnya
menyatakan setuju. Untuk komponen terakhir pengaturan pelaksanaan roling petugas
untuk penyegaran 5 orang atau 62.5% menyatakan setuju 2 orang atau 25%
menyatakan kurang setuju dan 1 orang atau [2.5% menyatakan sangat setoju. Jadi
untuk pengaturan roling petugas dengan nilai rata-rata 2.88 termasuk kategori cukup.
Dari keseluruhan hasil diatas dapat dilihat kesimpuian secara umum hasil frekuensi

petugas terhadap desain pekerjaan seperti pada tabel di bawah ini.
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Tabel 5.10 Kategori desain pekerjaan petugas poliklinik umum Puskesmas Baturit
H dalam mendukung kegiatannya bulan Juni 2006

No Kategori desain pekerjaan Frekuensi Persentase

1. | Bak 2 25
2. | Cukup _ 0 75
3. | Kurang 0 ¢
Total 8 100

Sumber: data primer. Juni 2006
Dari tabel 5.10 dapat dipelajari kategori desain pekerjaan petugas poliklinik

umum Puskesmas Baturiti Il vaitu 6 orang (75%) dengan kategori cukup. 2 orang

(25%) dengan kategori baik dan tidak ada dengan kategori kurang.

5.5.2 Kesulitan dan hambatan pelaksanaan pekerjaan

Tabel 5.11 Distribusi frekuensi adanva masalah dengan atasan atau sejawat dan

hambatan komunikasi dengan pasien pada petugas poliklinik umum
Puskesmas Baturiti II. bulan Juni 2006

Jawaban responden

No Frekuensi adanya masalah Sering | Pernah Jarang Tidak ! Rata-
pemah . rata
f |% |f |% f | % f | % |
L. Adanya masalah dengan alasan atau |0 |0 3 37514 [500(1 12.5 | 2.25
sejawat i
2. Adanva hambatan komunikasi |0 [0 2 2506 75010 |0 I 2.25
dengan pasien i
3 Hambatan  komunikasi karena ([0 |0 [OQ [0 s (62513 1375 1163

pasien menggunakan bahasy dacran -
4. Kesulitan  berkomunikasi karena ([0 {0 {0 [0 5 162513 {375 ' 163
pasien dari kasta yang lebih tinggi i :
Sumber: data primer. Juni 2006

Keterangan:

1.00 - 1.99 = mudah

2.00 - 2.99 = cukup

3.00 - 4.00 = besar

U U NS (VU B

Dari tabel 5.11 dapat dilihat pada komponen adanya masalah dengan atasan atau
scjawat 3 orang atav 37.5% menyatakan pernah ada masalah, 4 orang atau 50%
menyatakan jarang dan hanya | orang 12.5% menyatakan tidak pernah, dengan nilai
rata-rata 2.25 tarmasuk kategori cukup. Untuk komponen adanya hambatan dalam
melakukan komunikasi dengan pasien 6 orang atau 75% menyatakan jarang dan

sisanya 2 orang atau 25% menyatakan pernah. dengan nilai rata-rata 2.25 termasuk
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kategori cukup bermasalah. Pada komponen ketiga dapat dilihat 5 orang atav 62_.5%
petugas menjawab jarang ada hambatan komunikasi karena pasien menggunakan
bahasa daerah, 3 orang atau 37.5% menyatakan tidak pernah ada hambatan karena
pasien berbahasa daerah, jadi adanya harmbatan komunikasi karena pasien berbahasa
daerah mendapat nilai rata-rata 1.63 termasuk pada kategori mudah. Komponen
terakhir yaitu kesulitan berkomunikasi karena pasien dari golongan kasta yang lebih
tinggi 5 orang atau 62.5% menvatakan jarang ada masalah dan 3 orang atau 37.5%
menyatakan tidak pernah ada masalah. jadi dengan nilai rata-rata 1.63 kesulitan
berkomunikasi karena pasien dari golongan kasta yang lebih tinggi termasuk kategori
muadah.

Tabel 5.12 Distribust frekuensi ketepatan waktu pembuatan laporan petugas
poliklinik umum Puskesmas Baturiti II ,bulan Juni 2006

No | Ketepatan waktu pembuatan laporan Frekuensi Persentase

1. | Tidak tepat waktu 3 375
2. | Sebagian kecil tepat waktu 1 12.5
3. | Sebagian besar tepat waktu 4 50.0
4. | Tepat waktu 0 0
Total 3 100

Sumber: data primer, Juni 2006

Dari tabel 5.12 dapat dilihat 3 orang atau 37.5% petugas tidak mampu
menyelesaikan laporan tepat pada waktunya, | orang menjawab sebagian kecit tepat
waktu dan 4 orang atau 50% menjawab sebagian besar tepat waktu. Dapat
disimpulkan ketepatan waktu petugas dalam membuat laporan mendapat nilai rata-

rata 2.88 termasuk kategori cukup.
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Tabe! 5.13 Distribusi frekuensi penyelesaian masalah petugas poliktinik umum
Puskesmas Baturiti 1] dalam mendukung kegiatannya bulan Juni 2006

No Penyclesaian masalah peluéas 5 Frekuensi Persentase
1. | Tidak dapat diselesaikan 0 0
2. | Sebagian kecil dapat diselesaikan 0 0
3. | Sebagian besar dapat diselesaikan 6 75
4. | Semua dapat diselesaikan 2 25
Tolal 8 100

Sumber: data primer. Juni 2006

Dari tabel 5.13 dapat dilihat 6 orang atau 75% petugas menjawab sebagian besar
masalahnya dapat diselesaikan dan 2 orang atau 25% menyatakan semua masaiahnya
dapat diselesaikannya dengan baik. Dapat disimpulkan penyelesaian masalah  oleh
petugas mendapat nilai rata-rata 1.75 termasuk pada kategori mudah.

Tabel 5.14 Kategori adanya kesulitan dan hambatan dalam melaksanakan tugas bagi
petugas polikiinik umum Puskesmas Baturiti 11. bulan Juni 2006

No | Kategori adanya kesulitan dan Frekuensi Persentase
hambatan

1. | Besar 0 0

2. {Sedang 7 87.5

3. | Mudah 1 12.5

Total 8 100

Sumber: data prmer, Juni 2006

Dari tabel 5.14 dapat dipelajari kategon adanya kesulitan dan hambatan dalam
meiaksanakan tugas bagi petugas poliklinik umum Puskesmas Batuniti 11 yaitu |
orang (12.5%) dengan kategori mudah, 7 orang lainnya (87.5%) dengan kategori
sedang dan tidak ada petugas menyatakan mempuyai kesulitan dan hambatan yang

besar dalam melaksanakan tugasnya.
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3.5.3 Fasilitas dalam melaksanakan pekerjaan.

Tabel 5.15 Distribusi frekuensi kelengkapan peralatan medis dan sarana bantu
komunikasi di poliklinik umum Puskesmas Baturiti 11, bulan Juni 2006

1 e ... jawabanresponden
N P E Sanpat | Sehagian | Schapian | Kurang Rata-
0 Frekuensi kelengkapan fasilitas lengkap | besar ada | kecil ada | tersedia rata
' 1% {1 | % f 1% I %
I. | Kelengkapan peralatan medis untok |0 | 0 ] 12514 | 5003 [375 | 175

menunjang kegiatan petugas : ! :
2. | Kelengkapan sarana bantu komunikasi 10 [0 ;0 |0 3 137515 |[625 | 138
seperti poster, plifchary ] :

e . e e e+t

|
|

Sumber: data primer. Juni 2006 .
Kelerangan:

1.00 - 1.99 = kurang

2.00- 299 - cukup

300 - 4.0} = haik

Dan tabel 5.15 dapat dilihat 3 orang atav 37.5% petugas menjawab peralatan
yang ada dipuskesmas kurang tersedia, 4 orang atau 50% menyatakan tersedia hanya
scebagian kecil dan 1 orang menyatakan sebagian besar peralatan tersedia. Dapat
disimpulkan keiengkapan peralatan medis di puskesmas mendapat nilai rata-rata 1,75
termasuk kategori kurang. Pada komponen kedua dapat dilihat 5 orang atau 62.5%
petugas menjawab peralatan atau sarana bantu untuk mengadakan komunikasi dengan
pasien tidak tersedia, 3 orang atau 37.5% menyatakan sebagian kecil tersedia.
Kesimpulannya adalah kclengkapan sarana bantu seperti plifcart, poster di puskesmas
termasuk kategori kurang dengan nilai rata-rata 1.38.

Tabel 5.16 Distribusi frekuensi pemeliharaan alat medis schingga dapat berfungsi
dengan baik di poliklinik umum Puskesmas Baturiti 1§, bulan Juni 2006

No Alat terpelihara dan berfungsi Frekuensi Persentase |
1 Baik 0 0 |
2 | Cukup 0 0
3 Kurang 3 37.5
4 Tidak baik 5 62.5
Total 8 100.0

Sumber: data primer. Juni 2006

Dari tabel 5.16 dapat dilihat 5 orang atau 62.5% petugas menjawab peralatan

yang ada terpelihara dan berfungsi dengan tidak baik, 3 orang atau 37.5% menyatakan
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kurang terpelihara dan kurang berfungsi dengan baik. Dapat disimpulkan
pemeliharaan peralatan yang ada termasuk kategori kurang dengan nilai rata-rata 1.38.

Tabel 5.17 Distribusi frekuensi penggunaan saund timer untuk menghitung frekuensi
nafas di poliklinik umum Puskcsmas Baturiti 1} bulan Juni 2006

No ltem jawaban Frekuensi Persentase
I | Rutin (setiap kasus) 0 0
. 2| Sering (sebagian besar kasus) 0 ‘ 0
3 Jarang (sebagian kecil kasus) 3 375
4 Tidak pernah 5 62.5
8 | 100.0

Sumber: data primer. Juni 2006

Dari tabel 5.17 dapat dilihat 5 orang atau 062.5% menyatakan tidak
menggunakan sound timer dalam menghitung frekuensi nafas pada kasus ISPA, 3
orang atau 37.5% menyatakan jarang menggunakan saund timer untuk melakukan
penghitungan frekuensi nafas. Kesimpuiannya adalah petugas dalam menghitung
frekuensi nafas menggunakan saund rimer termasuk pada kategori kurang dengan
nilai rata-rata 1.38.

Tabel 5.18 Kategori kelengkapan fasilitas bagi petugas poliklinik umum Puskesmas
Baturiti [1, bulan Juni 2006

No | Kategori kelengkapan fasilitas - | Frekuensi | Persentase

l. | Lengkap 0 0
2. | Cukup I 23
3. | Kurang 6 75
Total | 8 100

Sumber: data primer. Juni 2006

Dari tabel 5.18 dapat dipelajart kategori kelengkapan fasilitas bagi petugas
poliklinik umum Puskesmas Baturiti 1{ dalam menunjang kegiatannya yaitu 6 orang
(75%) menyatakan kurang, 2 orang (25%) menyatakan cukup. Dan tidak ada vang

menyatakan lengkap.
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5.6 Gambaran faktor karakteristik tenaga

5.6.1 Pengetahuan

136

Tabel 5.19 Distribusi frekuensi pengetahuan petugas tentang komunikasi interaktif
dan tatalaksana ISPA. bulan Juni 2006

- - Jawaban Responden R
ata-
No lem Pertanyaan Benar Salah rata
f % 1 %
1 2 B S i s 6
1 | Pengertian komunikasi interakul 4 50 4 50.0 1.50
2 Inli  atau  kunci  dari komunikasi
| imerakuil 3 315 5 62.5 1.38
3 Bahasa wbubh  vang tidak  dapm
dipisahkan dalam komunikasi
interakuil 2| 2500 6 7500 | 1.25
4 Pengelompoban  1SPA berdasarkan
golongan umur 2 25.0 6 75.0 1.25
5 Adanya tanda buhisya dalam
penanganan kasus ISPA 3 37.5 5 62.5 1.38
6 | Diagnosa ISPA pada anak dibawah 2
bulan o2 25.0 6 75.0 1.25
7 | raktor risike vang meningkatkan
insiden pneumnoni pada anak 4 50.0 4 300 | 150
8 | Kombinasi obat utama dan menjadi
pilihan pertama tatalaksana 1SPA 3 62.5 3 37.5 1.63
9 Diagnosa  penyakil  bila  “bukan
pneumoni” 4 50.0 4 50.0 150
Sumber data: primer
Keterangan:

100 - 1.32 = kurang
1.33 - 1.65 = cukup
1.66 - 2.00 = baik

Dan tabel 5.19 dapat dilihat bahhwa 50% petugas memberikan jawaban benar

pada pengertian komunikasi interaktif dan 50% menjawab salah, dengan nilai rata-

rata 1.50 termasuk kategort cukup. Yang menjawab benar pada inti atau kunci dari

komunikasi interaktif adalah sebesar 37.5% dan menjawab salah sebesar 62.5%,

dengan nilai rata-rata 1.38 termasuk kategori cukup. Untuk bahasa iubuh dalam

komunikasi interaktif yang memberikan jawaban benar 25% dan 75% menjawab salah

dengan nilai rata-rata 1.25 termasuk kategort Kurang. Begitu pula untuk untuk

jawaban pengelompokan ISPA berdasarkan golongan umur 25% menjawab benar dan

75% menjawab salah. Termasuk Katcgori kurang dengan nilai rata-rata 1.25. Adanva

tanda bahaya bahaya dalam ISPA 37.5% menjawab benar dan 62.5% petugas
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memberikan jawaban salah, dengan nilai rata-rata 1.38 termasuk kategori cukup dan
untuk diagnosa ISPA pada anak dibawah 2 bulan 75% petugas menjawab salah, dan
25% menjawab benar, dengan nilai rata-rata 1.25 juga termasuk kategori kurang.
Untuk pertanyaan penggolongan diagnosa penyakit bila bukan pnemonia juga dengan
jawaban 50% salah dan 50% benar termasuk kategori cukup dengan milai rata-rata
1.50. Sedangkan faktor resiko yang meningkatkan insiden ISPA vaitu sebesar 25%
benar dan 75% yang menjawab salah dengan nilai rata-rata 1.25 termasuk kategori
kurang.

Jawaban yvang mempunyai nilai paling besar adalah pada pertanyaan tentang
penggunaan kombinasi obat utama pada ISPA yaitu sebesar 62.5% menjawab benar
dan 37.5% menjawab salah, dengan rata-rata 1.63 tcrmasuk katcgori cukup.
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diatas. tingkat pengetahuan petugas terkait
dengan komunikasi interaktif dan tatalaksan ISPA dapat dikategorikan seperti tabel
berikut.

Tabel 5.20 Kategori tingkat pengetahuan petugas poliklinik umum Puskesmas

Baturiti Il terkait dengan komunikasi interaktif dan tatalaksana {SPA
bulan Juni 2006

No | Kategori tingkat pengetahuan Frekuensi Persentase

I. | Baik ] ] o] o]
2. | Cukup 6 75
3. | Kurang 2 23
Total 3 100

Sumber: data pnmer

Dari tabel 5.20 dapat dipelajar kategori tingkat pengetahuan petugas polikiinik
umum Puskesmas Baturiti Il terkait dengan komunikasi interaktif dan ISPA vaitu 6
orang (75%) dengan tingkat pengetahuan cukup, 2 orang (25%) dengan tingkat

pengetahuan kurang. Jadi sebagian besar petugas memiliki pengetahuan yang cukup
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terkait dengan komunikasi interaktif dan ISPA dan tidak ada pada kategori tingkat
pengetahuan yang baik.

5.6.2 Sikap petugas terkait dengan komunikasi interaktif

Tabel 5.21  Distribusi frekuensi sikap petugas terkait pelaksanaan komunikasi

interaktif di puskesmas poliklinik umum Puskesmas Baturiti I
bulan Juni 2006

Jawaban responden
. Sangat Setuju Kurang Tidak Rata-
No ltem pertanyaan setuju seluju sctuju rata :
fi % f % f % fi %

i Keselujuannya terhadap

peningkalan kemampuan | 6 | 750 | 2 | 250 | O 0 ] (] 3.75

komunikasi
2 ;’;’:y"‘”" pelanggan adalah { | 506 | 3 | 375 | 1t | 125 | 0| o | 338
3 Pernyataan kepuasan pelanggan

adalah kepuasan kita semua 6|70 2]250 0 0 0 0 373
4 Ketlika berjumpa dengan pasicn

Kita menyapa terlebih dahulu 3 (375|450 11125]| 0 ] 3.25

Sumber: data primer, Juni 2006
Ketcrangan:

1.00 - 1.99 = kurang

2.00 - 2.99 = cukup

3.00 - 400 =baik

Dari tabel 5.21 dapat dilihat sikap petugas 75% menyatakan sangat setuju
dengan peningkatan kemampuan komunikasinya dan 25% menyatakan setuju. Untuk
pernyataan pelanggan adaiah raja 50% menyatakan sangat setuju, 37.5% menyatakan
setuju dan 1 orang atau 12.5% menyatakan kurang setuju. Pernyataan kepuasan
pelanggan adalah kepuasan kita semua serta kasus ISPA dapat merimbulkan kematian
bila tidak ditangani dan dikomunikasikan dengan baik mendapatkan nilai yang sama
dengan masing-masing 6 orang atau 75% menyatakan sangat setuju dan 25%
menyatakan setuju. Sedangkan untuk pemyataan bahwa petugas menyapa terlebih
dahulu bila berjumpa dengan pelanggan 37.5% menyatakan sangat setuju, 50%
menyatakan setuju dan 12.5% menyatakan kurang setuju. Kesimpulan dari frekuensi

sikap petugas terkait pelaksanaan komunikasi interaktif di puskesmas dengan melihat
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nilai rata-rata antara 3.25-3.75 dari semua komponen termasuk Kkategori baik, dapat
dilihat pada wabel di bawah ini.
5.7 Gambaran pelaksanaan komunikasi interaktif

Fengamatan pelaksanaan komunikasi interaktif dokter dan perawat yang
bertugas di poliklinik vmum Puskesmas Baturiti 11 dilakukan oleh seorang
enumerator. Pengamatan dilakukan terhadap petugas dalam memberikan pelayanan di
poliklinik umum khususnya dalam melakukan penatalaksanaan kasus [SPA
Pengamatan dilakukan terhadap 50 penatalaksanaan kasus ISPA selama penelitian di
Puskesmas Baturiti 11, Distribusi frekuensi kesesuaian dalam pelaksanaan komunikasi
interaktif oleh petugas terlihat dalam tabel berikut :

Tabel 5.22 Distribusi frekuensi hasil pengamatan komunikasi interaktif petugas di
Puskesmas Baturiti I1. bulan juni 2006

Hasil Observasi Rata- Ket
No Aspek yang dinilai Sesuai Tidak rata
f %o f Yo
] 2 3 4 3 6 7 &
A | Antending Skill
] _{ Menghadap kearah pasien 8 100 0 0 2.00 Baik
2 | Tidak metipat tangan di dada 8 100 0 0 2.00 Baik
3 { Mempenahankan komak mata 3 37.5 3 625 | 138 Cuku
4_| Pefugas rilcks dan tdokiegang | 8 | 100 | 0 | 0 | 200 | Bak
B i Respect - i ]
1 | Petugas menyapa pasicn terlebih | 4 30 4 30 150 Cukup
| dahulu dengan menyebut nama
2 | Pewugas tidak  memotong | 5 | 625 [ 3 37.5 163 Cukup
| pembicaraan pasien
3 | Pewgas menunjukkan kesan terburu- 1 12.5 7 R7.5 1.13 Kurang
buru
4 | Mendengarkan keluban pasien tidak | & |' 75 2 25 1L.75 Baik
sambil memalingkan
wajah/berbicara dengan orang lain L
5 | Selagi pasien belum selesai dipertksa 7 87.5 1 12.5 1.88 Baik
pelugas meninggalkan ruangan
C | Empati !
1 | Menggunakan bahasa yang mudah | 8§ 100 0 0 2.60 Baik
dimengerti -
2 | Tidak berbicara  kasar  atau} 8 100 ] Qa 2.00 Baik
| | membentak pasien .
3 | Setaly memperhatikan  situasi  dan 5 62.5 3 37.5 1.63 Cukup
| keadaan pasien | |
4 | Mau mendengarkan keluhan tentang 1 12.5 7 7.5 113 | Kurang
perasaan_pasien dengan serius i
|
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No Aspek yang dinilai Hasil Observasi Rats- Ket
Sesuai Tidak rata
1 % T Yo
5 | Mau berbincang tenlang penvakit | D 0 3 100 1.0¢ Kurang
vang diderita pasien L 1
6 | Menunjukkan minai dan 1 12,5 7 B7.5 1.13 Kurang ;
perhatiannya '
7 | Melihat reaksi pasien 4 30 4 50 1.50 Cukup
8 | Menanyakan riwayal penyakit pasien | O 4] 8 100 1.G0 Kurang
dengan 1eliti
9 | Menjelaskan cara perawatan | O G R 100 1.00 Kurang
penderita di rumah
10 | Menjelaskan cara pemberian obat di | 2 25 6 75 1.25 Kurang
rumah
11 | Menganjurkan pasien unuk kontrol 1 12,5 7 87.5 .13 Kurang
bila keadaan memburuk s
) | Responsiveness
! | Scgera datang biia dipanggil 5 62.5 3 375 1.63 Cukup
2 | Segera menawarkan bantuan saat 0 Q 3 100 .00 Kurang
melibat pasien dalam kesulitan
3 | Segera tanggap terhadap keluhan | 3 625 3 37.5 [.63 Cukup
pasien
4 | Menangani pasicn dengan cekatan | 0 o | 8 1 100 1.00 Kurang |
| danteliti o
5 | Scgera mengambil keputusan dalam | O 0 8 100 1.00 Kurang
mengani kasus vang harus dirujuk

Sumber: data primer. Juni 2006
Keterangan:

F = frekuensi

1.00 - 1.32 = kurang

1.33 - 1.65 = cukup

1.66 - 2.00 = baik

Berdasarkan tabel 5.22 tersebut di atas, menunjukkan bahwa 100% peiugas
sudah mampu melaksanaan komunikasi interaktif dengan baik yaitu pada komponen:
komunikasi dilakukan menghadap kearah pasien, melipat tangan di dada,
menggunakan bahasa yang mudah dimengerti dan tidak berbicara kasar atau
membentak pasien. Beberapa yang sudah dilakukan namun belum secara optimal
berdasarkan hasii pengamatan antara lain mempertahankan kontak mata, menyapa
pasien lebih dabulu, petugas menunjukkan kesan terburu-buru, mau mendengarkan
ke¢luhan tentang perasaan  pasien dengan serius dan menunjukkan minat dan
perhatiannya. Sedangkan yang sama sekali belum dilaksanakan adatah petugas
menanyakan riwayat penyakit pasien dengan teliti, menjelaskan cara perawatan

penderita di rumah, segera menawarkan bantuan saat melihat pasien dalam kesulitan,
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menangani pasien dengan cekatan dan teliti. petugas mau berbincang tentang penyakit
yang diderita pasien serta petugas segera mengambil keputusan dalam mengans kasus
yang harus dirujuk.

Berdasarkan distribusi frekuensi tersebut di atas, maka dapat dikelompokkan
tingkat pelaksanaan komunikasi interaktif sesuai dengan tabel di bawah ini:

Tabel 523 Tingkat pelaksanaan komunikasi interaktif oleh petugas di Puskesmas
Baturiti 1 bular Juni tahun 2006

No Tingkat Komunikasi Interakti{ Frekuensi Persentase

1. | Baik ) 0 0

2. | Cukup 5 62.5

3. | Kurang 3 37.5
Total [ 8 100

Sumber: data primer. Juni 2006

Berdasarkan tabel 5.23 menunjukkan bahwa sebagian besar (62.5%)
pelaksanaan komunikasi interaktif sudah cukup dilaksanakan dan hanya 37.5% yang
kurang dan tidak ada dengan kategori baik. Dengan pelaksanaan komunikasi interaktif
yang cukup dalam pelaksanaan akan berpengaruh terhadap kepuasan pasien terhadap
pelayanan yang diberikan.
5.8 Analisis hubungan auntar variabel

Tabel 5.24 Tabulasi silang antara pelatihan petugas dengan pelaksanaan
komunikasi intcraktif.

Pelaksanaan Komunikasi [nteraktif
No j Pelatihan petugas Cukup i Kurang Jumlah | %
Iml | % Jml %
] Cukup ] 100 0 0 1 100
2 Kurang 4 57.1 : 3 429 7 100
Jumlah B 625 | 3 375 8 |100

Dari tabel 5.24 dapat dipelajari tidak ada petugas memiliki kategori pelatihan

dengan kategori baik, demikian pula tidak ada petugas pelaksanaan komunikasi
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interaktif dengan kategori baik. Dari 100% petugas yang memiliki kategori pelatihan
dengan kategori cukup, 100% pelaksanaan komunikasi interaktifnya cukup. Petugas
dengan katcgori pelatihan kurang 57.1% pelaksanakan komunikasi interaktif dengan
kategori cukup dan sisanya 42.9% pelaksanakan komunikasi interaktif dengan
kategori kurang. Dari tabel tersebut dapat diambil suatu kesimpulan bahwa petugas
dengan  pelatihan yang cukup ada kecendrungan pelaksanaan komunikasi
interaktifnya cukup.

Tabel 5.25  Tabulasi silang antara pembinaan petugas dengan pelaksanaan
komunikasi interaktif.

Peluksanaan Komunikasi Interaktif
No | Pembinaan petugas " Cukup ! Kurang Jumizh | %
Jml % . Jml % ;
1 Cukup 2 100 l 0 0 2 100
2 Kurang 3] 50 i 50 6 i00
Jumizh 5 62.5 l 3 375 8 1100

Dari tabel 5.25 dapat dipelajari tidak ada petugas memiliki kategort pembinaan
vang baik, demikian pula tidak ada yang melakukan pelaksanaan komunikasi
interaktif dengan kategori baik. Dari kategori pembinaan yang cukup 100% didapat
hasil pelaksanaan komunikasi interaktifnya dengan kategori cukup. Dari petugas
dengan kategori pembinaan yang kurang 50% pelaksanaan komunikasi interaktifnya
kurang dan sisanya 50% pelaksanaan komunikasi interaktifnya cukup. Jadi dapat
diambil suatu kesimpulan bahwa petugas dengan pembinaan cukup ada kecendrungan

pelaksanaan komunikasi interaktifnya cukup.
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Tabel 5.26 Tabulasi silang antara desain pekerjaan petugas dengan pelaksanaan
komunikasi interaktif.

Pclaksanaan Komunikasi interaktif
No Desain pekerjaan | - Cukup Kurang Jumlah | %
| Jml % imi % |
1 | Cukup 2 100 0 0 2 100
2 Kurang 3 56 &3 30 6 100
Jumiah 5 62.5 | 3 375 8 100

Dari tabel 5.26 dapat dipelajari tidak ada petugas memiliki kategori desain tugas
yang baik. demikian pula tidak ada yang melakukan pelaksanaan komunikasi
interaktif dengan kategori baik. Dari yang memiliki kategori desain yang cukup 100%
pelaksanaan komunikasi interaktithya dengan kategori cukup. Dari petugas dengan
kategori desain yang kurang, 50% pelaksanaan komunikasi interaktifnya kurang dan
sisanya 50% pelaksanaan komunikasi interaktifnya cukup. Jadi dapat diambil suatu
kesimpulan bahwa petugas dengan desain pekeriaan cukup ada kecendrungan
pelaksanaan kornunikasi interaktifnya cukup.

Tabel 5.27 Tabulasi silang antara adanya kesulitan dan hambatan petugas dengan
pelaksanaan komunikasi interaktif.

Pelaksanaan Komunikasi Interaktif
No ! Adanya kesulitan Cukup Kurang Jumiah | %o
Jml % Jmb L %
1 Cukup 4 57.1 3 429 7 100
2 Mudah ] 100 o ' 0 ] 100
Jumlah 5 62.5 3 375 8 100

Dari tabel 5.27 dapat dipelajari tidak ada petugas memiliki kesulitan dan
hambatan yang besar dalam melaksanakan tugasnyva, namun tidak ada dari petugas
yang melakukan pelaksanaan komunikasi interaktif dengan kategon baik. Dan yang

memiliki kategori kesulitan yang cukup 57,1% pelaksanaan komunikasi interaktifnya
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dengan kategori cukup dan 42,9% dengan kategori kurang. Dart petugas yang ada
dalam kategori mudah, 100% pelaksanaan komunikasi interaktifnya dengan kategori
cukup. Jadi dapat diambil suatu kesimpulan bahwa petugas dengan kesulitan dan
hambatan dengan kategori cukup ada kecendrungan pelaksanaan komunikasi
interaktifnya dengan kategori cukup.

Tabel 5.28 Tabulasi silang antara fasilitas dengan pelaksanaan komunikast interakuit.

] Pelaksanaan Komunikasi interaktif
No Fasiinas Cukup Kurang Jumlah | %
Jml % | Jml %
I Cukup 2 100 | O 0 2 100
2 Kurang 3 v 5 | 3 50 | 6 100
Jumlah 5 62.5 3 37.5 8 100

Dari tabel 5.28 dapat dipelajari fasilitas yang mendukung pelaksanaan pekejaan
petugas tidak ada dengan kategori lengkap dan tidak ada pelaksanaan komunikasi
interaktifnya dengan kategori baik, dari 100% yang menyatakan fasilitas dengan
kategori cukup pelaksanaan komunikasi interaktifnya dengan kategori cukup. Dari
vang menyatakan fasilitas dengan kategori kurang pelaksanaan komunikasi
interaktifitya 50% dengan kategori cukup, sisanya 50% dengan kategori kurang. Jadi
dapat diambil suatu kesimpulan bahwa petugas dengan kategori fasiiitas cukup ada

kecendrungan pelaksanaan komunikasi interaktifnya cukup.

Tabel 529  Tabulasi silang antara pengetahuan petugas dengan pelaksanaan
komunikasi interaktif,
Pelaksanaan Komunikasi Interaktif
No Pengetahuan Cukup Kurang Jumlah | %
Jml % Jml | %
1 Cukup 5 §3.3 . 167 0 100
2 Kurang 0 0 2 100 2 100
Jumliah 5 62.5 3 | 375 8 100

Dari tabel 5.29 dapat dipelajari tidak ada petugas dengan kategori pengetahuan

yang baik dan tidak ada pelaksanaan komunikasi interaktifnya dengan kategori baik.

Dari yang memiliki kategori pengetahuan cukup 83.3% kategori pelaksanaan
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komunikasi interaktifnya dengan kategori cukup dan dari yang memiliki kategori
pengetahuan kurang 100% pelaksanaan komunikasi interaktifnya dengan kategori
kurang. Dari tabel tersebut dapat diambil suatu kesimpulan bahwa petugas dengan
pengetahuan yang cukup ada kecendrungan pelaksanaan komunikasi interaktifnya
cukup dan petugas dengan pengetahuan kurang ada kecendrungan pelaksanaan
komunikast interaktifnya kurang.

Tabel 5.30 Tabulasi silang antara sikap petugas dengan pelaksanaan komunikasi

interaktif.
Pelaksanaan Komunikasi Interaktif )
No Sikap Cukup : Kurang Jumlah } %
" Jm % T Jml 1 %
1| Setuju 5 625 | 3 | 375 8 100
[ | Jumlah 5 62.5 3 37.5 8 100 |

Dari tabel 5.30 dapat dipelajari semua petugas menyatakan setuju terhadap
dengan pelaksanaan komunikasi interaktif namun pelaksanaan komunikasi
interaktifnya tidak ada dengan kategori baik, 65% pelaksanaan komunikasi
interaktifnya dengan kategori sedang dan 37.5% dengan kategori kurang. Dari tabel
tersebut dapat diambil suat kesimpulan bahwa petugas dengan sikap setuju ada
kecendrungan pelaksanaan komunikasi interaktifnya cukup.

5.9 Gambaran harapan ibu/pengantar balita terhadap komunikasi interaktif

Penelitian ini menggunakan petugas poliklinik umum Puskesmas Baturiti 11 baik
dokter puskesmas maupun perawat sebagai subvek penelitian. Penelitian dilakukan
dengan melakukan pengamatan atau observasi terhadap pelaksanaan komunikasi
terakuf petugas saat memberikan pelayanan tcrhadap pasien yang menggunakan
poli umum puskesmas khusunya pada penanganan kasus ISPA pada anak dibawah

umur 5 tahun. Untuk melihat sejauh mana pelaksanaan komunikasi interakiif petugas
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dibandingkan dengan harapannya maka ibu/pengantar diminta untuk memberikan

umpan balik. Berikut digambarkan karakteristik ibu/pengantar dan juga umpan balik

vang diberikan terkait pelaksanaan komunikasi interaktif petugas poliklinik umum

Puskesmas Baturiti 11.

Tabei 5.31  Distribusi frekuensi umur responden di poliklinik Puskesmas Baturiti 11
bulan Juni 20006
No Umur frekuensi persentase
[ 21-25 th 3 6.0
2 26-301h 19 38.0
3 | 31-35th 13 26.0
4 36-40 th 9 18.0
5 41-45 th 6 12.0
Total 50 100

Sumber: data primer. Juni 2006

Menurut tabel 5.31 sebagian besar responden (38%) berumur relatif muda

antara 26-30 tahun, mcreka adalab ibu-ibu muda atau orang tua yang masth

mempunyat anak balita. Responden dengan frekuensi berumur 21-25 tahun (6%).

Tabel 5.32 Distribusi frekuensi pendidikan responden di poliklinik Puskesmas

Baturiti } bulan Juni 2006

Sumber: dala primer. Juni 2006

No Pendidikan frekuensi persentase
I |SD 5 - 10.0
2 SMP 18 36.0
2 SMA 22 44.9
3 DIPLOMA/AKADEMI 5 i 10.0
Total 50 100

Pada tabel 532 dapat dilihat sebagian besar responden mempunyai latar

belakang pendidikan SMA atau setingkatnya sebesar 44%, sedangkan yang terkecil

memiliki Jatar belakang pendidikan SD sebesar 10% dan diploma sebesar 10%. Dari

keseluruhan latar belakang pendidikan responden dapat dikatakan memiliki tingkat

pendidikan yang cukup.
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Tabel 5.33 Distribusi frekvenst pekenaan responden di poliklinik Puskesmas Baturiti
I1 bulan Juni 2006

No Pekerjaan frekuensi persentase
1. | Pelajar 1 2.0
2. | Petani/buruh A o800
3. | Pedagang 6 12.0
4. | Karyawan swasta 12 24.0
5. | PNS 6 12.0
6. | TNI/POLRI o 1 2.0
Total 50 100.0

Sumber: data primer. Juni 2006

Pada tabel 5.33 dapat dilthat sebagian besar responden (48%) memiliki
pekerjaan sebagai petani atau buruh. termasuk ibu rumah tangga yang juga memiliki
pekerjaan tambahan sebagai petani, karena lokasi puskesmas sendiri terletak di daerah
pedesaan. yang mana sebagian besar penduduknya adalah petani. Jenis peketjaan
yang paling sedikit adalah TNI dan pelajar sebesar 2%.

Tabel 5.34 Distribusi frekuensi pengalaman  berobat responden di  poliklinik
Puskesmas Baturiti II bulan Juni 2006

No Pengalamam berobat frekuensi persentase
] Belum pemah berobat 5 10.0
sebeiumnya o
2 Sudah pernah berobat 45 90.0
scbelumnya 7
| Total o 50 100.0

Sumber: data primer, Juni 2006

Pada tabel 5.34 dapat dilihat sebagian besar responden (90%) sudah pernah
berobat sebelumnya, sehingga mempunyai perbandingan dengan pengalaman
sebelumnya. Hanya 10% yang menyatakan belum perah.

Gambaran kesesuaian harapan ibu/pengantar terkait komunikasi interaktif
petugas yang meliputi komponen Atrending Skill. respect, Empati, Responsiveness

dapat digambarkan pada tabet berikut:
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Tabel 5.35 Distribusi frekuensi harapan pasien terkait komunikasi interaktif petugas
di poliklinik Puskesmas Baturiti I, bulan juni 2006

Jawaban Responden Rata- | Ket
No Aspek yang dinilai ](nran‘g Cukup Sesuai Sangalt rate
sesuai ) sesuai i
Tt (% f ] % | f]% | f|%

A | Artending Skill

1 | Menghadap kearah anda 010 0 0 40 | BO 10 | 20 [ 3.20 b
2 | Melipat tangan di dada 2 4 0 | o}y 39 78 9 18 | 3.40 S
3 | Rileks dan lidak tegang saat 00 0 0 | 42 | 84 8 16 | 3.6 5
B { Respect E

1 | Menvapa pasien  terlebih tst3el o 1 o 31 62 i a 8 .48 c

dahulu ) ) : __ ]

2 | Memotong pembicaraan anda | 1 20 10 ] 20 | 3% 62 L) 16 | 292 C
3 | Memalingkan wajah o o[ 242 {29] 58 ] 0 0 | 258 C
4 Mcn_iaw:i-t; pertanyaan i

~

259 2 R.¥i
dengan baik G 8] 10 1) 78 | 2.8

5 | Menunjukkan kesan terburu- |y g 45 |30 125 1 S0 | 0 | 0 | 230 | C

buru L : _

6 | Petugas meninggalkan 0 0 0 0 | 17 94 3 6 3.06 S
Tudngan

C | Empati 1 |

1 Petngas menden gz.xrkan 0 0 19 38 ! T 62 0 o 262 C
keluhan anda dengan serius |

2 | Petugas n'!cnun;ukkan minat 1 o 1o | 50 | 40 | 29 | 38 . 5 562 c
dan perhatian |

31 | Petugas menyentuh tangan
anda untuk  memberikan | 47 | 94 ] 202 4 ] 0 1.10 K
dukungan |

4 | Petugas tidak berbicara kasar o | o 0 9 14 38 6 2 | 312 S
dengan anda a

5 | Petugas tiduk menggunakan
bahasa yang sulit dimengerti
6 | Petugas mau  berbincang
tentang penyakil anda

7 | Pewgas menanyakan keluhan
anda depgar teliti temtang { 6 | 12| 29 58 15 36 0 0 218 C
| riwayai penyakit

8 | Petugas menjelaskan  cara
perawatan penderita di rumah |
9 | Petugas menjclaskan cara
pemberian obat di rumah

10 | Petugas menjelaskan tanda
bahaya pada penyakit anak | 37 | 74 10 | 20 , 3 6 0 0 1.32 K
anda

11 | Petugas menganjurkan anda
agar segera  kembali  bila
keadaaan penderita

memburuk

44 38 3 6 3.00 S

2 42 0 0 218 C

37 174 | 1T 22 2 3 0 0 1.30 K

25 | 50| 23 46 2 4 0 4] 1.54 K

21 | 42 20 40 9 18 0 0 1.76 K
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o | Aspek yang dinilai | Jawaban Resporden Rata- | Ket
Kurang Cukup Sesuai Sangat | rata
sesuai sesuai
f % 1 Yo f % | T | %
D | Responsiveness 51
1 Pciugas scpera datang bila R 1 3! 86 | 4 3 3.00 S
| dipangeil : ; ;
2 | Petugas menanyakan i
berbagai  hal yang perlu i 20 | 40 12 24 8036 [0 0 1.96 K
dibantu '
3 | Petugas segera  wanggap | |4 19 | 35 | 31 | e2 0| 0 | 262 | C
werhadap keluban anda |
4 | Petupas  menangani  anda | 0 [ 1 a4 1 3s | se ol o 2 56 C
dengan telit dun cekatan [ 77 - :
Sumber: data primer. Juni 2006
Keterangan:
F = frekuensi
1.00 - 1.99 = kurang sesual K @ Kurang sesuai
200-299 cubup C: Cukup
3.00 - 4.00 = sesual S : Scsuai

Pada tabel 5.35 dapat dilihat harapan pasicn mengenai artending skill petugas di
poliklinik umum puskesmas menvatakan petugas menghadap ke arah anda/menatap
anda sangat sesvai harapan 20%. dan sesuai harapan 80% dengan nilai rata-rata 3.20
termasuk kategori baik. Petugas tidak melipat tangan di dada mendapat hasil sesuai
78%. sangat sesuai 18%. kurang sesuat sebesar 4% dengan rata-rata 3.10 termasuk
kategori baik. sementara petugas rleks dan tidak tegang mendapat tanggapan sesuai
84% sesuai, dan 16% sangat scsuai dengan nilai rata-rata 3.16 juga termasuk kategori
baik. Jadi kesesuaian harapan pasien mengenai attending skill petugas dari semua
komponen termasuk kategori baik.

Harapan pasien terhadap pelaksanaan respect terkait dengan komunikasi
interaktif petugas di poliklinik Puskesmas Baturiti 11 menyatakan petugas tidak
meninggalkan ruangan selagi pasien masih berada di dalam ruangan 94% menyatakan
sesuai, dan 6% sangat sesual. dengan nilai rata-rata 3,06 termasuk kategori baik.
Petugas tidak memotong pembicaraan pasien 2% kurang sesuai, 20% cukup, 62%
sesuai dan 16% sangat sesuai dengan nilai rata-rata 2.92 termasuk kategori cukup.

Petugas menjawab pertanyaan anda dengan baik 20% cukup, 78% sesuai, dan 2%
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sangat sesuvai dengan nilai rata-rata 2.82 termasuk kategori cukup. Petugas
mendengarkan anda tidak sambil berbicara dengan orang lain atan memalingkan
wajah 42% cukup, 58% sesuai dengan nilai rata-rata 2.58 termasuk kategori cukup.
Komponen ketika bertemu petugas memberi salam/menyapa anda lebih dahulu sangat
sesuai harapan 8%, sesuai 62%, tapi masih banyak yang kurang sesuai 30% dengan
nilai rata-rata 2.48 termasuk kategori cukup, petugas tidak menunjukkan kesan
terburu-burue mendapat jawaban sesuai dengan harapan pasien 50%, cukup 30%,
kurang sesuai 20% dengan nilai rata-rata 2.30 termasuk kategori cukup.

Harapan pasien terhadap empati dimana petugas tidak berbicara kasar dengan
anda mendapat 88% sesuai, 12% sangat sesuai dengan nilat rata-rata 3.12 termasuk
kategori baik. Petugas tidak menggunakan bahasa yang sulit dimengerti 88% sesuai
dengan harapan pasien, 6% sangat sesuai dan 6% menyatakan cukup sesuai dengan
nilai rata-rata 3.00 termasuk kategori baik. Petugas mendengarkan keluhan anda
dengan serius 38% menjawab cukup sesuai. 62% sesuai dengan nilai rata-rata 2.62
termasuk kategon cukup dan petugas menunjukkan minat dan perhatian mendapat
Jawaban 40% cukup sesuai, 58% sesuai dan 2% sangat sesuai, dengan nilai rata-rata
2.62 termasuk katepori cukup. Petugas mau berbincang tentang penyakit anda
mendapat mendapat nilaj 42% sesuai dengan harapan pasicn, cukup 34%, dan kurang
sesuai dengan harapan 24%, dengan nilai rata-rata 2,18 termasuk pada katcgori cukup.
Petugas menanyakan keluhan anda dengan teliti tentang riwayat penyakit dengan nilai
rata-rata 2.18 termasuk kategori cukup. yaitu 30% menyatakan sesuai, 58% cukup,
dan 12% kurang sesuvai dengan harapan pasien.

Adapun komponen yang termasuk kategori kurang antara lain petugas
menganjurkan anda agar segera kembali bila keadaaan penderita memburuk termasuk

kategori kurang dengan nilai rata-rata 1.76. menyatakan kurang sesuai dengan
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harapan 42%, 40% cukup dan hanya 18% yang sesuai dengan harapan pasien. Petugas
menjelaskan cara pemberian obat di rumah dengan nilai rata-rata 1.54 termasuk
kategori kurang. 50% responden menyatakan kurang sesvai. 46% cukup dan sedikit
sekali (4%) yang sesuai dengan harapan pasien. Petugas menjelaskan tanda bahaya
pada penyakit anak anda dengan nilai rata-rata 1.32 termasuk kategori Kurang.
sebagian besar responden 74% menyatakan kurang sesuai dengan harapan pasien.
20% cukup. dan hanyva 6% yang menvatakan sesual dengan harapan. Petugas
menjelaskan cara perawatan penderita di rumah. dengan nilai rata-rata 1.30 termasuk
kategori kurang dengan rincian 74% menyatakan kurang sesuai dengan harapan. 22%
cukup sesuai dan 4% vang menvatakan sesuai dengan harapan. Petugas menyentuh
tangan anda untuk memberikan dukungan. dengan nilai rata-rata 1.]0 termasuk
kategori kurang, dengan rincian sebagian besar responden (94%) menyatakan kurang
sesuai dengan harapan pasicn. 2% menyatakan cukup, dan 4% yang menyatakan
sesuai dengan harapannya.

Harapan pasien mengenai responsiveness petugas di  poliklinik umum
Puskesmas Baturiti 11, dibagi dalam 4 komponen vang menjadi bagian dari
responsiveness petugas. Petugas segera datang bila dipanggil menjawab kurang sesuai
2%. cukup sesuai 4%, sesuai 86% dan §% mcnjawab sangat sesuai, dengan nilai rata-
rata 3.00 termasuk kategori baik. petugas segera tanggap terhadap keluhan anda
mendapat jawaban 38% cukup sesvai, 62% sesuai dengan nilai rata-rata 2.62
termasuk kategori cukup. Petugas menangani anda dengan teliti dan cekatan 44%
merjawab cukup sesuai dan 56% sesuai dengan nilai rata-rata 2.56 juga termasuk
katcgori cukup. Tetapi kemponen petugas menanvakan berbagai hal yang perlu
dibantu masih berada pada kategori kurang dengan nilai rata-rata 1.96, dengan rincian

yang sesuai dengan harapan pasin 36%, cukup sesuai 24%. dan vang kurang sesuai
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40%. Berdasarkan distribusi frekuensi kesesuaian harapan pasien terhadap
pelaksanaan komunikasi interaktif di poliklinik Puskesmas Baturiti Il dapat dilibat
pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.36 Kategori kesesuaian harapan pasien terhadap pelaksanaan komunikasi
interakti{ di poliklinik Puskesmas Baturiti H bulan Juni 2006

No Kategor frekuensi persentase

1. | Sesuai 5 10

2. | Cukup 45 90

3. | Kurang ] 0
Total 50 ] 100

Dari tabel 5.36 dapat dilihat kesesuaian harapan ibu/pengantar terhadap
komunikasi intcraktif petugas 90% dengan kategori cukup dan hanya 10% dengan
kategori sesuai. Untuk mendapatkan kepuasan pasien tentu hal ini perlu mendapat
perhatian untuk upaya perbaikan kearah peningkatan mutu pelayanan dalam
membenikan kepuasan pada pelanggannya.

5.10 Isu strategis

Isu strategis adalah masalah krusial yang ditemukan di poliklinik puskesmas
Baturiti 1I dari hasil analisis faktor organisasi yang meliputi pelatihan dan
pengembangan petugas, pembinaan. faktor pekerjaan yang meliputi desain pekerjaan,
adanyva kesulitan dan hambatan dalam melaksanakan tugas, fasilitas, faktor
karakteristik temaga meliputi pengetahuan dan sikap, pengamatan terhadap
pelaksanaan komunikasi interaktif petugas dan umpan balik ibu/pengantar dengan
kesesuaian harapannya terkait peiaksanaan komunikasi interaktif petugas. Hal-hal

yvang diambil sebagai isu strategis adalah:
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5.10.1 Variabel pelatihan
Sebagian besar petugas tidak pernah mengikuti pelatihan baik tentang komunikasi
interaktif dan tatalaksana ISPA maupun seminar-seminar keprofesian vang
diselenggarakan batk oleh IDI/PPNI.
5.10.2 Variabel pembinaan
1. Pemantauan oleh kepala puskesmas kurang dalam memberikan pelayanan dan
pembinaan tentang menciptakan kepuasan pasien/tatacara berkomunikasi
dengan pasien.
2. Pemantavan dan pembinaan program khususnya tatalaksana ISPA oleh dinas
kesehatan kurang
5.10.3 Variabel fasilitas
1. 3umlah peralatan medis maupun alat bantu komunikasi di puskesmas masih
kurang
2. Petugas kurang memperhatikan pemeliharaan alat-alat di puskesmas
3. Sebagian besar petugas tidak menggunakan sound timer untuk menghitung
frekuensi pernapasan pada pasien 1SPA
5.10.4 Variabel pengetahuan
1. Pengetahuan petugas tentang bahasa tubuh yang tidak dapat dipisahkan dalam
komunikasi interaktif kurang
2. Pengetahuan petugas tentang pengelompokkan ISPA berdasarkan golongan
umur dan diagnosa [SPA pada anak umur di bawah 2 bulan kurang
5.10.5 Variabel pelaksanaan komunikasi lateraktif -
I. Sebagian besar petugas saat memberi pelayanan menunjukkan kesan terburu-

buru (respect)
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2. Sebagian besar petugas mendengarkan keluhan tentang perasaan pasien tidak
dengan serius (empati)
3. Petugas tidak pernah membicarakan tentang penyakit yang diderita pasien
{empati)
4. Sebagian besar petugas tidak menunjukkan minat dan perhatiannya secara
serius kepada pasien (empati)
5 Petugas tidak menanyakan riwayat penyakit pasien dengan teliti (empati)
6. Petugas tidak menjelaskan cara perawatan penderita di rumah {empati).
7. Sebagian besar petugas tidak menjelaskan cara pemberian obat di rumah
{empati)
8. Sebagian bcsar petugas tidak menganjurkan pasien untuk kontrol bila keadaan
memburuk dan memberi penjelasan keadaan yang dimaksudkan (empati)
9. Sebagian besar petugas tidak segera menawarkan bantuan saat melihat pasien
dalam kesulitan (responsiveness)
10. Petugas belum mampu menangani pasien dengan teliti dan cekatan sesuai
dengan protap/SOP yang ada (responsiveness)
5.10.6 Harapan pasien terkait pelaksanaan komunikasi interaktif petupgas di
Puskesmas Baturiti 11
1. Sebagian besar petugas belum mampu memberikan dukungan dengan cara
menyentuh tangan pasien (empati).
2. Sebagian besar petugas tidak menjelaskan cara perawatan penderita di rumah
(empati).
3. Sebagian besar petugas tidak menjelaskan cara pemberian obat di rumah

{empati).
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4. Sebagian besar petugas tidak menjelaskan tanda bahaya pada penyakit pasien
{empati).

5. Sebagian besar petugas tidak menganjurkan pasien agar segera kembali bila
keadaaan penderita memburuk dengan memberikan penjelasan teniang
keadaan yang dimaksud {empati}.

6. Sebagian besar petugas tidak menanyakan kepada pasien tentang berbagai hal
yang perlu dibantu {responsiveness)

5.11 Hasil Focus Group Discussion (FGD)

Pelaksanaan FGD dilakukan dalam rangka menyusun rekomendasi berkaitan
dengan peningkatan upaya komunikasi interaktif di Puskesmas Baturiti I FGD
dilaksanakan pada hari Rabu, 16 Agustus 2006 di Ruang Rapat Dinas Kesehatan dan
KB Kabupaten Tabanan. Diskusi dihadiri oleh 10 peserta, 2 dokter poliklinik
puskesmas, dan 6 orang perawat yang semuanya bertugas di Puskesmas Baturity 1,
Sedangkan dari dinas keschatan sendiri dihadiri olch Kepala Dinas Kesehatan dan KB
Kabupaten Tabanan dan Kepala bidang P2M Dinas Kesehatan dan KB Kabupaten
‘Tabanan.

Tujuan dari pelaksanaan FGD adalah klarifikasi data hasil penelitian, mencari
penyebab isu strategis dan mencari solusi pemecahan dari permasalahan yang ada.

Tabel 53.37 Isu strategis dan hasil FGD

No Isu strategis Penyebab Hasil FGD
1. | Faktor organisasi _
la | Sebagian besar petugas |l.Pelatihan yang
tidak pemah mengikuti | diadakan di dinas
pelatiban tentang keschatan propinsi

komunikasi inter aktif /BPKTK hanya

1.Dinas kesehatan
kabupaten
memprogramkan
pelatihan/seminar secara

l
|
|

| rutin sesuai dengan

dan tata- laksana ISPA | diwakili oleh beberapa

maupun seminar- puskesmas saja prioritas/anggaran
seminar keprofesian . Pelatihan yang di 12.Pelatihan dilakukan

yang diselenggarakan selenggarakan di dinas | berbentuk work shop atau

baik oleh IDI/PPN1 kesehatan kabupaten ‘ simulasi kasus sehingga
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NG

Isu Strategis

Penyebab

Hasil FGD

b

Pemantauan oleh
kepala puskesmas
dalam memberikan
pelayanan dan
pembinaan tentang
menciptakan kepuasan
pasien kurang, begitu
pula

pemantauan dan
pembinaan oleh dinas
kesehatan kurang
khususnya program P2
ISPA

tidak dilaksanakan
sccara rutin dan tidak
pernah melakokan
peiatihan tentang
komunikasi interaktif
atau service exelence
3_Pelatihan bersifat
undangan saja. tidak
permah diadakan di
puskesmas sendiri
4.Petugas yang sudah
dilatih tidak mau
melatih petugas yang
lain
5.Belum pernah
dialokasikan anggaran
untuk pelatihan
khususnya pada alokasi
anggaran operasional
puskesmas, karena
terbatasnya anggaran
p.Kurangnya frekuensi
pelatihan ISPA
disebabkan karena
timbulnya kasus-kasus
baru yang mempunyai
tingkat mortalitas yang
lebih tinggi seperti
demam berdarah dan
_.flu burung,

|.Kepala puskesmas
belum menvyadari
bahwa pembinaan harus
dilakukan secara
berkala untuk
mengetahui
perkembangan mutu
pelayanan.
2.Kepala puskesmas lebih
banyak tersita
waktunya untuk
mengurus tugas-tugas
manajemen dan
koordinasi dan belum
bisa mengelola waktu
dalam memberikan

pembinaan secara rutin

lebih tepat sasaran
3.Puskesmas melakukan
pelatihan di kantor
sendiri dengan
mengundang nara sumbcr
bila memungkinkan.

4. Puskesmas mewajibkan
petugas yang sudah
dilatih untuk melatih
petugas lain(ketok tular)
5.Menyarankan 1Di/PPNI
untuk lebih sering
melakukan seminar yang
bersifat updating
pengetahuan untuk semua
| anggota organisasinya
baik di puskesmas
maupun rumah sakit

I.Perlu perencanaan
pelaksanaan tugas vang
lebih baik dari kepala
puskesmas dengan
membuat jadwal
pembinaan dan
melakukan evaluasi
secara berkala khususnya
tentang service exelence.

2.Dinas kesehatan lebib

mengefektifkan program
yang teiah direncanakan
dalam melakukan
pembinaan dan supervisi
ke puskesmas.
3.Melalui rapat rutin

petugas diberikan
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No Isu Strategis Penyebab Hasil FGD

3.Dinas kesehatan belum | pembinaan secara
mengoptimalkan jadwal | langsung tentang service
pembinaan/supervisi ke { exelence.
puskestnas secara 4 Inovasi puskesmas untuk
berkala melakukan pengukuran
kepuasan pelanggan
secara berkala
5. Kepala puskesmas selalu
memberi motivasi untuk
Kemajuan petugas.

2. | Faktor pekerjaan 1.Usulan peralatan daci  |i.Pengadaan alat oleh dinas
Jumlah peraiatan medis | puskesmas belum bisa kesehatan hendaknya
maupun alat bantu dipenuhi oleh dinas | disesuaikan dengan
komunikasi di kesehatan kabupaten i usulan kebutuhan
puskesmas masih atau pada saal realisasi . puskesmas baik jumiah
kurang, petugas juga peralatan yang ditcrima | dan mutunya
kurang memperhatikan | kadang kurang scsuai  2.Usulan sarana untuk
pemeliharaan alat di dengan apa yang i penyimpanan alat yang
puskesmas. diusulkan, baik dalam memadai.

jumlah maupun 3.Membuat daftar
mutunya. inventaris barang dan

2.Pemeliharaannya dievaluasi secara rutin.
kurang karena tidak ada #.Meningkatkan rasa
tempat penyimpanan memiliki terhadap
yang baik puskesmas

3.Petugas merasa kurang 5. Memberikan
bertanggungjawab tanggungjawab untuk
apabila ada peralatan pemeliharaan alat-alat
yang rusak atau hilang kepada petugas logistik

4. Tidak ada alokasi puskesmas melalui
anggaran untuk pengawasan kepala
pemeliharaan alat-alat puskesmas

$.Petugas belum ©.Mengoptimalkan
mengoptimalkan penggunaan alat-alat
penggunaan alat-alat di | yang ada sehingga bisa

] puskesmas efekiif dan efisien.

3 Faktor karakteristik 1.Kurangnyva pelatihan 1.Updating pengetahuan

tenaga

Pengetahuan petugas
tentang komunikasi
interaktif dan
tatalaksana 1SPA
kurang

dan pembinaan yang
diberikan berkaitan
dengan komunikasi
interaktif
[2.Rendahnya minat
membaca buku-buku
pedoman puskesmas
(3.1.atar belakang
pendidikan perawat
| vang masih rendah
| (SPK).

petugas secara
berkesinambungan oleh
kepala puskesmas
maupun dinas keschatan
2.Menumbuhkan minat
baca,menata buku-buku
puskesmas untuk
memudahkan pencarian
dan menarik minat haca
3.Menugaskan pegawai
vang sudah dilatih untuk
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No Isu Strategis Penyebab Rekomendasi
4.Petugas merasa tidak membuat laporan hasil
ada tuntutan untuk pelatihan dan melakukan
menjadi lebih maju ketok tular kepada petugas
S.Petugas tidak mampu lainnya i
mengelola waktu 4. Mcmberikan kesempatan
dengan baik sehingga kepada petugas mengikuti
kehilangan kesempatan | pendidikan ke jenjang |
untuk membaca. yang lebih tinggi.
& Pelaksanaan
komunikasi
4a. | Respect, sebagian besar [1.Petugas bekerja di 1.Puskesmas membangun
petugas saat memben bawah tekanan waktu komitmen untuk ._
pelayanan ketika banyak pasien menjadikan puskesmas |
menunjukkan kesan yang harus dilayani sebagai tempat pelayanan
terburu-buru. P Pasien datang yang menjadi pilihan i
berbarengan sehingga pasien dan mampu |
kita terkesan terburu- memberikan kepuasan |
buru biar pasien tidak pelayanan (sikap |
lama menunggu profesional profesi)
3.Pasien datang saat jam P.Membangun vist dan misi
puskesmas mau tutup. puskesmas tidak sekedar
4 Protap pelayanan tidak | wacana namun
ada menjadikannya scbhagai
5. Petugas belum suatu bentuk pelayanan
memiliki kesadaran yang memuaskan
akan sikap profesional (perubahan mind set
profesi untuk petugas)
memberikan 3. Protap tatalaksana [SPA
penghargaan (respect) sudah ada pada tiap
kepada pasien puskesmas, perlu
6.Mind set petugas ditingkatkan pembinaan

tentang mutu pelayanan | dan motivasi petugas
belum terbentuk dan 1. Kepala puskesmas secara

petugas masih rutin melakukan
menggunakan pembinaan khususnya
paradigma lama bahwa | tentang komunikasi
pasien yang lebih interaktif dan kostumer
membutuhkan petugas service

7.Petugas tidak 5.Memberikan pelatihan
menunjukkan tentang costumer service

kesungguhannya dalam | dengan mencari nara
membantu pasien tetapi | sumber yang lebih
cenderung ingin segera | berkompeten di

menyelesaikan wigas/ bidangnya l
fokus pada tugas bukan 6.Puskesmas harus i
pada pasien, memiliki protap untuk 1

setiap kegiatan.
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No Isu Strategis Penyebab Rekomendasi
! 7 Menyediakan buku
| | bacaan khususnya tentang
! service exelence di |
i puskcsmas i
4b | Empati I I
Dari 11 komponen l1.Adanva hambatan | .Membangun komitmen
pelaksanaan empati | komunikasi yang
petugas, terdapat 7 I disebabkan karena pelayanan (sikap

profesinal profesi: |
perasaan terlibat, respect, |
empati dan kesungguhan) |
2.Mcmbangun komitmen

tentang paradigma baru |
pelayanan bahwa |
puskesmas yang i‘
membutuhkan pasien

kategori kurang. ! jain. mendapat interupsi
meliputi: (1) Sebagian | dari petugas lain atau
besar petugas tidak | petugas memang
mendengarkan i memiliki kesulitan |
keluhan tentang . pribadi dalam memulai |
|
|

.+
petugas tentang mulu ]
i
|

i
t
komponen dengan | petugas memikirkan hal
]
|
|

perasaan pasien | komunikasi yang
dengan serius (2) i terbuka dengan pasien
Petugas tidak 2 .Petugas menganggap bukan sebaliknya.
membicarakan tentang | keluhan pasien biasa 3.Kepala puskesmas secara |
penyakit yang diderita | saja (sakit ringan) i rutin melakukan '
pasien (3) Sebagian  [3.Rasa memiliki terhadap | pembinaan khususnya
besar petugas tidak puskesmas kurang. tentang teknik dan |
menunjukkan minat  W.tergantung pribadi dan ketrampilan komunikasi
dan perhatiannya motivasi masing- interaktif yang baik dan
secara serius kepada masing petugas profestonal

pasien (4) Petugas 4. Mengharuskan petugas

5. Petugas belum mampu
tidak menanyakan menempatkan diri dalam melakukan

Tesis

keadaan yang
dimaksudkan.

Hal ini juga terlihat dar
umpan balik harapan

pasien terhadap
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9. Keengganan petugas
untuk menjelaskan
penvakit pasien
miungkin juga
disebabkan karena
kurangnva waktu

menganjurkan pasien pasien kinerja dan memberikan
untuk kontrol bila 8.Petugas kurang reward kepada petugas
keadaan memburuk memberikan dengan kinerja yang baik.
dan memberi kesempatan bertanya bukan saja dalam bentuk
penjeiasan tentang pada pasien. DP3.

7. Dinas kesehatan

kabupaten diharapkan
melakukan pembinaan
secara rutin dan

berkesinambungan ke

| puskesmas dalam

riwayat penyakit dalam keadaan dan tindakan/pelayanan

pasien dengan teliti kondisi pasien disesvaikan dengan SOP
(5)Petugas tidak 6.Mind set petugas yang ada.

menjelaskan cara tentang mutu pelayanan {5.Dokter poliklinik meiatih
perawatan penderita di | belum terbentuk dan petugas untuk

rumah (6) Sebagian petugas masih menerangkan obat apa
besar petugas tidak menggunakan yang tertulis pada resep
menjelaskan cara ! paradigma lama yang akan diberikan dan |
pemberian abat di | pelavanan cara pembcrian obat

rumah (7) Sebagian  [7.Petugas kurang kepada pasien di rurnah.
besar petugas tidak menggali keluhan 6.Melakukan penilaian |
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bantuan saat melihat
pasien dalam kesulitan
dan pclugas belum
mampu menangani
pasien dengan teliti dan
cekatan sesuai dengan
protap/SOP yang ada

Hal ini juga terlihat
pada harapan pasien
dengan kategori kurang
yaitu petugas tidak
menanyakan kepada
pasien tentang berbagai
hal yang perlu dibantu

paradigma lama dimana
pasien yang
membutuhkan
petugas/puskesmas.

3 Motivasi petugas
kurang, tergantung
individu

. Mind sel petugas
tentang mutu pelayanan
belum terbentuk
|5.Masih banyak petugas
tidak mematuhi
prosedur tetap (SOP)
dalam penatalaksanaan
ISPA

. Kurangnya pengawasan
dan pembinaan serta
pelatihan-pelatihan
tentang updating kasus-
kasus tertentu.
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No Isu strategis Penyebab Rekomendast

petugas yang termasuk | sehingga petugas mendukung

kategon kurang terburu-buru ingin | pembangunan mutu
meliputi: pctugas tidak | cepat menyelesaikan pelayanan.

menycntuh tangan i pekerjaannya

pasien untuk membert |
dukungan, petugas 10.Petugas menganggap

tidak menjelaskan cara | pasien tidak perlu dan

perawatan penderita di | tidak ingin tahu tentang !

rumah, petugas tidak penyakitnya. i

menjelaskan cara _ :
pemberian obat di l f
rumah. petugas tidak j i
menjelaskan tanda i 1
bahava pada penvakil i
pasien, petugas tidak ]
menganjurkan pasien :
agar segera kembali

bila keadaaan

penderita memburuk | B

dc. | Dari pelaksanaan 1.Pcnanganan pasien Il . Membangun komitmen

responsiveness pctugas | adalah tim, bukan saja petugas tentang mutu
terdapat dua komponen | tanggungjawab dokter pelayanan (sikap
yang pelaksanaannya dan perawat saja. profesional profesi)
kurang yaitu: sebagian [2.Kesadaran memiliki | yang diikuti dengan

besar petugas tidak puskesmas kurang | perubahan mind set setiap
segera menawarkan petugas masih dengan petugas.

R.Updating pengetahuan

| dan ketrampilan petugas
secara rutin baik oleh
kepala puskesmas
maupun dinas kesehatan.
3.Pembinaan dan

| memotivasi staf secara

i berkesinambungan oleh
| kepala puskesmas
4.Pemberian penghargaan
| kepada petugas dengan

. kinerja baik.

5.Melatih senyum dalam
memberikan pelayanan.

Tesis
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5.11 Rekomendasi Upaya Pelaksanaan Komunikasi Interaktif

Dari hasil FGD dan usulan peneliti di atas, untuk dapat melakukan
komunikasi interaktif yang mampu memberikan kepuasan pelanggan dapat di
rekomendasi sebagai berikut:

I. Diperiukan pelatihan dan pengembangan petugas untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan dan sikap profesional petugas. Sikap profesional
profesi dokier/perawat vang terdiri dari perasaan terlibat. respect, empati,
kesungguhan dan senyum petugas dalam memberikan pelayanan.

2. Untuk meningkatkan kecakapan intelektual, ketrampilan dan sikap profesional
petugas disamping memberikan pelatihan juga dengan meningkatkan minat
baca petugas terhadap buku-buku pedoman puskesmas maupun buku-buku
tentang pelayanan prima bahkan mcmberikan kesempatan untuk mengikuti
pendidikan pada jenjang yang lebih tinggi.

3. Diperiukan pembinaan secara rutin dan berkesinambungan khususnya oieh
kepala puskesmas yang bisa dijadwalkan setiap hari Senin pagi atau minimal
dilakukan pembinaan secara langsung pada tiap rapat rutin puskesmas setiap
bulan sekali.

4. Diperhikan fasilitas yang memadai baik jumlah maupun kualitasnya dalam
mendukung pelayanan yang profesional khususnya dalam tatalksana ISPA
seperti: stetoskop, termometer. spatel lidah, senter, timbangan, sqund timer,
poster, leflet, plif char1.

5. Puskesmas agar membangun komitmen organisasi untuk menjadikan
puskesmas sebagai tempat pelavanan yang bermutu dan menjadi pilihan serta
maripu memberikan kepuasan kepada pasicn, untuk ite diperlukan sikap

yang positif dan motivasi petugas disertai perubahan mind set setiap petugas
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sehingga visi dan misi puskesmas tidak hanya sekedar wacana tapi dalam
wujud pelayanan vang nyata.

6. Diperlukan sikap positif yang sesuai dengan prinsip komunikasi interaktit
yaitu: saling memberikan pengertian kedua belah pihak untuk saling
menerima, saling percaya, dan saling menghargai, ada unsur belajar bersama
dan sharing pengalaman. saling membutuhkan untuk mencapai tujuan, ada
unsur fake and give atau win-win solution, saling membantu. tukar emosi,
perasaan dan pikiran, serta menyadari peran masing-masing, menciplakan
suasana saling terbuka. bebas dari rasa takut, jujur. empati dan mampu
menjadi pendengar yang baik.

7. Petugas harus mengasah kcterampilan komunikasinya. yang membutuhkan
upaya yang disengaja dan kemauan untuk mempelajari perilaku yang baru
melalui proscs belajar terstruktur dengan teknik komunikasi interaktif
meliputi: mendengarkan dengan aktif, pertanyaan terbuka, mengulang
kembali, klarifikasi, refleksi, memfokuskan pembicaraan, membagi persepsi,
identifikasi tema. diam. memberi informasi, memberi saran, memberikan
kesempatan pada pasien untuk memulai pembicaraan, respecf atau
memberikan penghargaan.

8. Menyusun protap untuk masing-masing unit sebagai acuan pelaksanaan
kegiatan.

9. Diperlukan inovasi dari puskesmas untuk melakukan pengukuran kepuasan
pelanggan secara berkala untuk mengetahui perkembangan pelaksanaan
komunikasi interaktif petugas dalam memberi pelayanan yaitu pada akhir

tahun.
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10. Diperlukan dukungan dari dinas keschatan dalam membangun sistem
pelayanan yang bermutu khususnya dalam melakukan komunikasi interaktif

dengan melakukan pembinaan secara berkala ke puskesmas.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penclitian dan analisis data yang telah dilakukan, seria
beberapa konsep yang mendasari penelitian ini. maka peneliti membahas sebagai
berikut:

6.1 Gambaran subyek penelitian

Subyek penelitian adalah dokter dan perawat yang bertugas di poliklinik umum
Puskesmas Baturiti [[ yang terdiri dari 2 tenaga dokter dan 6 tenaga perawat. Petugas
di poliklintk umum puskesmas sebagian besar berumur dibawah 34 tahun vaitu
sebesar 87.5%. 1Hal ini menggambarkan bahwa sebagian besar petugas berusia retatif
muda dan produkiif, masih memiliki kesempatan untuk melanjutkan pendidikan ke
jenjang yang lcbih tinggi serta lebih mudah menerima masukan-masukan dan
pengembangan berbagai hal baru.

Dua orang dokter yang bertugas di poliklinik umum puskesmas terdiri dari
scorang dokter PTT dengan masa kerja 6 bulan dan seorang dokter kontrak dengan
masa kerja setahun. Hal ini menggambarkan bahwa kedua dokter yang bertugas di
poliklinik puskcsmas masih sangat baru sehingga pengalaman dan ketrampilannya
dalam menangani pasicn masih kurang,

6.2. Kajian terhadap fakter organisasi
6.2.1 Pelatihan

Berdasarkan hasil penelitian variabel pelatihan petugas di poliklinik umum
Puskesmas Baturiti 1l secara umum dibagi dalam tiga kategori yaitu kategori baik,
cukup dan kurang. Adapun termasuk kategori kurang 87.5%. cukup 12.5% dan tidak
ada pada kategori baik. Hal ini dapat dilihat pada komponen frekwensi petugas

mengikuti pelatihan komunikasi interaktif atau pelatihan pelayanan prima dan
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komponen frekwensi petugas mengikuti pelatihan /seminar tentang tata laksana ISPA
sangat jarang bahkan ada yang menyatakan tidak pernah mengikuti pelatihan tersebut.

Selama ini memang tidak pernab  dilaksanakan pelatihan-pelatihan  yang
menyangkul kepuasan pelanggan baik oleh dinas kesehatan kabupaten, maupun dinas
kesehatan tingkat propinsi. Pelatihan ISPA sendiri sangat jarang dilakukan dan yang
mengikuti pelatihan hanya pemegang program P2 ISPA puskesmas, schingga petugas
lain kurang memahami perkembangan program tersebut. Menurut hasil FGD
Jarangnya pelatihan program ISPA Kkarcna terbatasnya anggaran sementara muncui
kasus-kasus lain yang mempunyai mortalitas vang lebih tinggi seperti demam
berdarah dan flu burung schingga anggaran difokuskan pada hal tersebut. Setiap
petugas yang mendapat pelatihan  diwajibkan untuk melaksanakan ketok tular
terhadap se¢jawatnya. Pelatihan sangat diperlukan untuk kemajuan sebuah organisasi.
Tuntutan terhadap kebutuhan ini akan meningkat sejalan dengan kemajuan teknologi
dan tuntutan profesionalisme yang lebih tinggi karena program pengembangan SDM
yang dilakukan secara konstan akan dapat mencegah penurunan dalam hal ilmu
pengetahuan dan kompetensi (Swasburg, 2001). Menurut McDowell, 1989 dalam
Abrabam dan Shanley (1997) dalam peneiitiannya menemukan tcrsedianya
pendidikan berkelanjutan dan pengembangan profesional sebagai hal yang dirasakan
penting bagi perawat yang akan dapat meningkatkan kepuasan terhadap pekerjaannya
dan memantapkan keputusan untuk tetap bekerja dibidang keperawatan. Moh Agus
Tulus (1996) dalam Rivai (2000) menuliskan bahwa pelatihan merupakan kegiatan
yang bermaksud memperbaiki dan mengembangkan sikap, perilaku, ketrampilan dan
pengetahuan karyawan sesuai dengan keinginan organisasi.

Komponen frekwensi petugas mengikuti pelatihan selama diangkat scbagai

petugas puskesmas serta freckwensinya dalam mengikuti seminar-seminar keprofesian
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yang ada baik seminar oleh [DI/PPNI termasuk kategori kurang, sebagian besar
petugas menyatakan tidak pernah mengikuti seminar-seminar keprofesian seperti
Pelatihan Kedokteran Berkelanjutan (PKB). atau pelatihan teknis keperawatan
padahal sering mendapat undangan untuk menghadirinya, hal ini karena mahainya
biaya vang diperlukan untuk mengikuti pelatihan, sedangkan anggaran biaya untuk
semua pelatihan belum pernah dialokasikan. Menurut hasil FGL puskesmas maupun
dinas kesehatan agar mengalokasikan anggaran untuk mengikuti pelatihan/seminar
keprotesian dalam upaya meningkatkan pengetahuan dan wawasan petugas.

Menurut Soejitno lrmim, 2005 pelatihan dan training tidak harus di luar kantor
dan tidak hbarus mendatangkan instruktur dari Juar, jika memungkinkan bisa dilakukan
di kantor sendiri dengan menggunakan instruktur orang dalam. Dalam pelatihan yang
penting hasilnya bukan gebyamya. Gebyarnya saja besar tanpa hasil justru merupakan
pemborosan. Atasan harus mampu memberikan pelatihan dengan biaya murah namun
menghasilkan output yang maksimal. Pelatihan yang tepat akan menghemat anggaran
perusahaan sampai sepersepuluh dan biasanya dan pelatihan yang berhasil dan benar
akan menghasilkan potensi sebesar sepuluh kali lipat.

Komponen petugas membaca sctiap buku pedoman puskesmas khususnya
pedoman teniang ISPA dalam meningkatkan pengetahuan petugas sebagian besar
menyatakan kurang bahkan ada yang tidak pernah. Kurangnyza membaca
menyebabkan petugas tidak memahami dan mendalami perkembangan penvyakit
khususnya ISPA lebih lanjut, sehingga protap yang ada tentang 1SPA terabaikan.
Menurut Thomson, 2002 menyatakan bekerja di dalam organisasi merupakan proses
belajar yang berkelanjutan, dan belajar adalah jantung dari seluruh aktifitas pelatihan.
Pelatihan adalah suatu proses dimana orang-orang mencapai kemampuan tertentu

untuk membaniu mencapai tujuan organisasi.
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6.2.2 Pembinaan

Menurut hasil penelitian distribusi pembinaan petugas dibagi dalam tiga
kategori yaitu kategori baik. cukup. dan kategori kurang. Adapun 75% termasuk
kategori kurang, 25% termasuk katcgori cukup dan tidak ada kategori baik. Bila
dilihat dari 5 komponen distribusi pembinaan petugas yang meliputi pemantauan
polikiinik oleh kepala puskesmas. pembinaan dalam hal menciptakan kepuasan
pelanggan, tentang tatacara melakukan komunikast dengan pasien serta pembinaan
terhadap tatalaksana ISPA oleh kepala puskesmas maupun dinas kesehatan kabupaten
mendapat nilai rata-rata di bawah 2.00 jadi semua komponen termasuk kategori
kurang. Menurut hasil FGD hal ini discbabkan karcna kepala puskesmas betum
melakukan pembinaan sccara berkala untuk  mengetahui perkembangan mutu
pelayvanan, kepala puskesmas lebih banyak tersita waktunya untuk mengurus tugas-
tugas manajemen dan koordinasi. Perlu perencanaan yang lebih baik dari kepala
puskesmas dengan membuat jadwal pembinaan dan evaluasi secara berkala
khususnya tentang service exelence. Dinas kesehatan mengefektifkan program
pembinaan/supervisi yang t¢lah dijadwalkan ke puskesmas.

Menarut Wijono, 1999 pembinaan dilak<anakan agar mutu pelayanan semakin
meningkat dan tetap memenuhi persyaratan medik yang ditentukan, serta semakin
luas kearah penerapan fungsi sosialnva. melakukan vsaha-usaha promotif, preventif
dan kuratif, menjalankan sistem rujukan dengan benar serta teratur dalam pencatatan
pelaporan. Tata cara pembinaan dapat dilakukan melalui bimbingan berkala langsung,
pertemuan berkala, latihan/pendidikan. bantuan sarana prasarana, dan memberikan
dorongan yang mendidik. Pengawasan dilakukan agar teknis pelayanan
diselenggarakan sesuai dengan prosedur tekhnis, ethis dan jasa pelayanan yang

diminta sesuat ketentuan.
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Perlu dipertimbangkan juga cara yang efektif meningkatkan kinerja bawahan
adalah dengan memberikan mereka kepercayaan, keleluasaan untuk melakukan
apapun yang mereka inginkan. Biarkan mereka mandiri dan memiliki kesadaran untuk
mengawasi dirinya sendiri. Tumbuhkan iklim yang mendukung lahirnya kreatifitas
dan inovasi. Sekali-sekali jangan memberikan kesan pengawasan yang terlalu ketat.
Sikap otoriter akan membuat potensi karyawan sulit berkembang (Soejitno Irmim,
2005).

6.3 Kajian terhadap faktor pekerjaan
6.3.1 Desain pekerjaan

Percncanaan sumber daya manusia membutuhkan audit dari pekerjaan sekarang,.
Uraian pekerjaan saat ini memberikan detail dasar yang diperlukan untuk penilaran
internal ini, termasuk faktor-faktor seperti pekerjaan yang tersedia, jumlah pekerjaan
dan posisi saat ini dan hubungan pelaporan dari pekerjaan. Dengan mengidentifikasi
fungsi-fungsi yang saat ini dilaksanakan dan menghitung waktu yang digunakan
untuk melaksanakannya maka pimpinan dapat mendesain ulang pekerjaan untuk
menghilangkan tugas-tugas yang tidak perlu dan menggabungkan tanggungjawab
bilamana dikehendaki (Thomson, 2002).

Secara umum desain pekerjaan dibagi menjad; tiga kategori yaitu baik, cukup,
kurang. Termasuk kategori baik 25%, cukup 75% dan tidak ada pada kategori kurang.
Namun yang perlu diperhatikan adalah sebagian petugas menyatakan kurang setuju
dengan pembagian tugas saat ini di puskesmas karena mereka juga dibebankan
dengan tugas lain yang tidak sesuai dengan kompetensinya seperti bendahara, petugas
lab, petugas apotik. petugas askes dan bagian perencanaan. Menurut Soejitno, 2003
ukurlah batas-batas kemampuan petugas untuk mengevaluasi ulang apakah yang

bersangkutan cocok dengan pekerjaan yang menjadi tugasnya. Mencari tahu apa
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sebab bawahan belum maksimal dalam tugasnya meskipun sudah sesuai dengan
keahliannya. Berikanlah pelatthan yang memadai sesuai dengan keahliannya atau
pindahkan keternpal lain jika merasa bawahan mulai tidak cocok dengan tugasnya.

Sebagian besar petugas menyatakan setuju dengan diadakan rolling setiap tahun
untuk penyegaran. Dalam hal ini puskesmas mengalami kesulitan untuk mejakukan
rotasi atau pembagian tugas, karena sampai saat ini puskesmas belum memiliki tenaga
dengan kemampuan dan ketrampilan khusus untuk tugas-tugas di luar kompetensi
perawat yang akhirnya diperbantukan kepada perawat. Hal ini desebabkan
perencanaan usulan tenaga oleh puskesmas belum bisa dipenuhi sesuai kebutuhan
puskesmas. Menurut Timpe, 1999 seseorang akan merasakan pekerjaan yang tidak
begitu berat jika dilakukan rotasi pekerjaan atau pemindahan tugas. Rotasi penting
dilakukan karena program rotasi dan pengkavaan pekerjaan dapat mengurangi rasa
lelah dan bosan serta kesalahan dalam petaksanaan kegiatan (Siagian, 1995
Handoko, 1997).
6.3.2 Kesulitan dan hambatan

Hasii penelitian tentang adanya kesulitan dan hambatan petugas yang
mempengaruni pelaksanaan komunikasi interaktif dibagi menjadi tiga kategori yaitu
kategori besar, sedang dan mudah. Adapun termasuk kategori mudah sebesar 12.5%.
termasuk kategori sedang 87.5%, tidak ada kesulitan dengan kategori besar. Ini berarti
tidak ada hambatan yang besar dalam melaksanakan tugasnya. Namun masih ada
beberapa hal yang perlu mendapat perhatian untuk diperbaiki, yaitu hambatan dalam
melakukan hubungan antara sejawat dan atasan, hambatan dalam melakukan
komunikasi dengan pasien. penyelesaian pembuatan laporan yang tidak tepat waktu.
Hal ini kemungkinan disebabkan karena perawat tidak berani mengemukakan

pendapatnya baik berupa masukan atau solusi secara terbuka tanpa diminta cleh
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atasan, Jefkins, 2004 mengungkapkan organisasi-organisasi di Amerika serikat
dikenal sangat kreatif dalam merumuskan metode untuk memperoleh umpan balik
dari para pegawainya. Salah satunya adalah teknik ‘pintu terbuka’ yang dijalankan
oleh pihak manajemen. Leknik ini memerlukan sedikit dorongan dan penjelasan.
Setiap pemimpin harus rajin menegaskan dan membuktikan kepada pegawainya
bahwa pintu kantomya senantiasa terbuka untuk menampung segala masukan.
Pendekatan yang akrab dan ramah perlu dilakukan demi menghilangkan jurang tak
tertihat yang terbangun antara pimpinan dengan pegawainya. Pembicaraan tatap muka
sccara pribadi dan langsung merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk
memperlihatkan sikap terbuka dari pthak manajemen. Tersedianya suatu fasilitas bag
para pegawai untuk mengadakan komunikasi ke atas dan bagi pihak manajemen untuk
melangsungkan komunikasi ke bawah sangat penting demi terciptanya komunikasi
yang cfektif. Pihak manajemen tidak boleh menganggap komunikasi tersebut sebagai
suatu hal yang bersifat monopolistik.

Sementara itu adanya kesulitan hubungan dengan petugas lain misalnya tidak
mau saling mengoreksi karena merasa sebagai sejawat dengan kedudukan yang sama
tidak berhak memberikan teguran atau koreksi. Menurut flippo, 1997 dan Robbins,
1996 menyebutkan bahwa teman sekeria sebagai salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap kepuasan kerja, yang mana hubungan yang baik diantara teman sekerja akan
dapat membantu sesama perawat dalam mengurangi kesulitan dan hambatan dalam
melaksanakan pekerjaan. Gambaran ini juga menunjukkan petugas belum mempunyai
rasa memiliki terhadap kemajuan organisasinya. Menurut hasil FGD semua staf
diharapkan meningkatkan rasa memiliki terhadap organisasinya dan menjadi sebuah

tim vang mampu memberikan pelayanan yang memuaskan.
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Hambatan komunikasi dengan pasien walaupun jarang kemungkinan
disebabkan karena kadang kala persepsi pasien dan petugas yang berbeda, adanya
interupsi atau pertanyaan dari petugas lainnya, petugas merasa tidak senang dengan
pasien karena pasien merasa paling tahu, atau perawat memang memiliki kesulitan
pribadi dalam memulai komunikasi secara terbuka dengan pasien. Abraham dan
Shanley, 1997 menyebutkan bahwa gaya berkomunikasi yang berfokus pada tugas,
dan bukan berfokus pada pasien mengurangi kelangsungan Rubungan dan perawatan
perseorangan,

Menurut Nursalam, 2001 hambatan yang terjadi selama mendengarkan secara
aktif ada dua penyebab yaitu intecrnal dan eksternal. Hambatan internal meliputi;
pandangan atau pendapat klien berbeda dengan persepsi petugas, cara bicara klien
atau penampilan klicn berbeda, klien dalam keadaan cemas atau kesakitan, pctugas
merasa tidak senang dengan klien, petugas memikirkan sesuatu hal yang lain, petugas
merasa terburu-buru, klien mengebu-gebu dalam bertanya. Hambatan eksternal
meliputi: suara yang gaduh dari peralatan, pembicaraan, TV dan lain-lain, kurang
kerahasiaan, ruangan atau tempat yang tidak memadai untuk berbicara, adanya
interupsi alau pertanyaan dari petugas lainnya.

Dalam pembuatan pencatatan dan pelaporan masih ada petugas yang tidak
menyelesaikan laporannya tepat waktu kemungkinan karena petugas kurang disiplin
melaksanakan rencana Kegiatannya, laporan dianggap sebagai rutinitas dan belum
mampu mempergunakan laporan sebagai data yang penting unfuk rencana kegiatan
sclanjutnya, kurangnya umpan balik baik dari kepala puskesmas maupun dinas
kesehatan terhadap laporan. juga mempengaruhi kedisiplinan petugas dalam
menvelesaikan laporannya. Suasana organisasi yang kondusif akan mengurangi

adanya hambatan atau kesulitan dalam melaksanakan tugas baik dengan sejawat
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maupun dengan atasan. Menurut Soejitno, 2005 alangkah baiknya jika atasan mau
memberikan perhatian lebih besar terhadap masukan-masukan dari bawahan agar ia
dapat memahami secara lebih jernih persoalan yang menjadi tanggungjawabnya.
Campur tangan bawahan membuat persoalan iebih mudah ditangani. Atasan
sebaiknya mampu menyerap aspirasi dan berusaha menciptakan kondisi yang dinamis
dan kondusif sehingga seluruh bawahan dapat menyalurkan pendapatnya dengan
bebas dan penuh percaya diri. Dibutuhkan kesadaran yang tinggi bagi atasan untuk
memanfaatkan potensi bawahan lebih maksimal lagi dengar cara memberi mereka
kelcluasaan untuk mengeluarkan pikiran/pendapal secara lisan ataupun lertulis.,

Proses yang tidak bisa dipisahkan dalam  pelaksanaan  asuhan
medis/keperawatan adalah proses komunikasi antara dokter/perawat dengan pasien.
Agar komunikast berlangsung dengan baik diperlukan suatu ketrampilan komunikasi
interpersonal. Dalam konsep asuhan medis/keperawatan dokter/perawat tidak hanya
memberikan obat tetapi ada 4 fungsi lain yaitu menyeiesaikan masalah pasien,
mengasuh pasien, menyembuhkan penyakit, dan menyenangkan dan memuaskan
pasien dan keluarganya (Daldiyvono, 2006).

Permasalahan terhadap bahasa sangat kecil baik dalam penggunaan bahasa
daerah, atau penggunaan tata bahasa khusus pada golongan/kasta yang lebih tinggi.
Hal ini dipengaruhi oleh karena hampir semua petugas adalah penduduk asli Bali
yang tentu saja sudah menguasai penggunaan bahasa daerah dengan baik.

6.3.3 Fasilitas

Hasil penelitian tentang ketersediaan peralatan medis di puskesmas dalam
mendukung pelaksanaan kegiatan petugas dibagi menjadi tiga kategori vaitu kategori
kurang, cukup dan lengkap. Termasuk Kategori kurang sebesar 75%, kategori cukup

25% dan tidak ada pada kategori lengkap. Ini berarti fasilitas yang dimiliki puskesmas
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masih kurang baik jumlah maupun pemeliharaannya. Hal disebabkan karcna usulan
peralatan dari puskesmas belum bisa dipenuhi oleh dinas kesehatan kabupaten atau
pada saat realisasi peralatan yang diterima kadang kurang sesuai dengan apa yang
diusulkan, baik dalam jumiah maupun mutunya. Disamping peralatan medis
kelengkapan sarana bantu dalam melakukan komunikasi sepetti plipchart atau poster
masih kurang. Tentang pemeliharaan peralatan medis dan nonmedis di polikiinik
puskesmas masih kurang, baik tempat penyimpanannya maupun sistem sterilisasinya
ha! ini kemungkinan karena petugas merasa kurang merasa bertanggungjawab
terhadap peralatan yang rusak ataupun hilang.

Menurut Wijono, 2000 mutu pelayanan bagi petugas kesehatan berarti bebas
melakukan segala sesuatu secara profesional untuk meningkatkan derajat kesehatan
pasien dan masyarakat sesuai dengan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang maju,
mutu peralatan yang baik dan memenuhi standar yang baik. Salah satu indikator mutu
asuhan kesehatan atau pelayanan kesehatan adalah periengkapan dan peralatan
kedokteran. Keterbatasan sarana yang ada akan mempengaruhi petugas dalam
memberikan pelayanan.

6.4 Faktor karakteristik tenaga
6.4.1 Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan petugas terkait dengan
komunikasi interaktif dan tatalaksan ISPA dibagi menjadi tiga kategori yaitu kategori
kurang, cukup dan baik. Termasuk kategori kurang sebesar 25%, cukup 75%, dan
tidak ada pada tingkat kategori baik. Adapun komponen yang termasuk Kkategori
kurang adalah pengetahuan petugas tentang bahasa tubuh yang tidak dapat dipisahkan
dalam komunikasi interaktif, pengelompokan ISPA berdasarkan golongan umur dan

diagnosa ISPA pada anak dibawah umur 2 bulan. Menurut hasil FGD hal ini
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disebabkan karena kurangnya pelatihan dan pembinaan yang diberikan berkaitan
dengan komunikasi interaktif, rendahnya minat membaca buku-buku pedoman
puskesmas, lalar belakang pendidikan perawat yang masih rendah (SPK), petugas
merasa tidak ada tuntutan untuk menjadi lebih maju dan petugas tidak mengelola
waktu dengan baik untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasannya.

Menurut Notoatmojo, 2003 pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang (over behavior). Sogjitno, 2005 menyatakan sctiap petugas memiliki
potensi namun tidak semua mampu mengelolanya dengan baik. Potensi bersifat
dinamis dan bisa berkembang jika dikelola dengan baik. Salah satu metode untuk
mengelola potensi adalah pelatihan dan training.

)i masa depan perawat dalam memberi asuhan kepada klien, harus mempunyai
dasar pendidikan dan keahiian yang memadai. karena dengan dasar pendidikan dan
keahhian vang tinggi sebagai indikator jaminan kualitas layanan kepada konsumen dan
menghindarkan dari kesalahan-kesalahan yang fatal (Nursalam, 2001)

6.4.2 Sikap

Berdasarkan hastl penelitian tentang sikap petugas terkait pelaksanaan
komunikasi interaktif di poliklinik umum puskesmas secara umum dibagi menjadi
tiga kategori vaitu setuju, kurang setuju, dan tidak setuju. Termasuk Kategori setuju
sebesar 100%. Ini berarti petugas memiliki sikap yang positif dalam memberikan
pelayanan yang berfokus kepada pelanggan. hat ini dapat dilihat dari sikap petugas
vang setuju dengan pernyataan antara lain kesetujuan terhadap peningkatan
kemampuan komunikasi. kepuasan pelanggan adalah kepuasan kita semua. kasus

ISPA bisa menimbulkan kematian bila tidak ditangani dan dikomunikasikan dengan
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beik menjadi acuan bahwa petugas mengerti dan memahami maksud ucapan tersebut.
Namun masih ada pernyataan petugas yang perlu mendapat perhatian untuk diperbaiki
sikap kurang seluju terhadap pernyataan pelanggan adalah raja dan bila berjumpa
pelanggan kita menyapa terlebih dahulu, kemungkinan disebabkan karena petugas
belum memiliki pcngetahuan yang baik tentang pefayanan prima, dan masih berpijak
pada paradigma lama yaitu pasienlah yang membutuhkan bantuan dari perawat dan
dokter di puskesmas untuk kesembuhan penyakimya.

Supriyanto, 2005 menyatakan service exelfence hanya akan menjadi slogan bila
tidak disertai perubahan mind ser dari para pclakunya. Pelaku disini tidak hanya
kepala puskesmas, tetapi juga seluruh personil yang ada di puskesmas. Tindakan
manusia dalam suatu organisasi sangat ditentukan oleh sikapnya terhadap sesuatu dan
sikap terhadap sesuatu ini sangat ditentukan oleh peta mental (mind sef) yang dimiliki
olch orang tersebut. Karenanva pembentukan dan penyesuaian mind set menjadi
semakin penting dalam pengelolaan sumberdaya manusia dalam rangka menuju
service excellence.

6.5 Kajian terhadap pelaksanaan komunikasi interakéif

Berdasackan hasil penelitian terhadap pelaksanaan komunikasi interaktif
petugas di poliklinik umum Puskesmas Baturiti 11 didapatkan pelaksanaan komurikasi
interaktif di puskesmas dibagi dalam tiga Kkategori yaitu baik, cukup dan kurang.
Adapun termasuk kategori cukup 62.5%. kategori kurang 37.5%, dan tidak ada pada
kategori baik. Pelaksanaan komunikasi interaktif dalam penelitian ini terdiri dari 4
indikator yaitu: attending skill, respect. empati, dan responsiveness petugas, baik
dokter maupun perawat. Secara umum pelaksanaan masing-masing indikator dapat
dikategorikan sebagai berikut: pelaksanaan aftending skill petugas dengan kategori

baik {100%) pelaksanaan respect pewugas dengan kategori 25% baik dan 75% cukup.
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Untuk pelaksanaan empati petugas tidak ada dengan kategori baik, 62.5% cukup dan
37.5% kurang. Pelaksanaan responsiveness petugas tidak ada dengan kategori baik,
50% cukup dan 50% kurang. Pada pcmbahasan akan dibahas masing-masing
komponen dari tiap indikator
6.5.1 Pelaksanaan attending skifl

Arntending skill adalah penampilan fisik petugas ketika berkomunikasi dengan
pasien. Petugas hadir secara utuh baik fisik dan psikologis saat melakukan
komunikasi interaktif {Supriyanto, 2005)
Pelaksanaan attending skill petugas dalam penelitian ini terdiri dari 4 komponen
yaitu:

1. Ketika berbicara petugas menghadap kearah pasien

2. Ketika berbicara petugas melipat tangan di dada

el

. Ketika berbicara petugas mempertahankan kontak mata

F =%

. Petugas tetap rileks dan tidak tegang

Dari pelaksanaan keempat komponen attending skill satu-satunya komponen
yang pelaksanaannya termasuk kategori cukup dan perlu diperhatikan untuk upaya
perbaikan adalah ketika berbicara dengan pasien petugas mempertahankan kontak
sata. Hal ini kemungkinan disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran
akan sikap profesional petugas dalam hal pentingnya kontak mata dalam
berkomunikasi dengan pasien, petugas tidak menunjukkan kesungguhannya dalam
membantu pasien tetapi cenderung ingin segera menyelesaikan komunikasi tersebut.
Kontak mata adalah bagian penting dari ekspresi wajah, memulai kontak mata dengan
orang lain menunjukkan keinginan umtuk berkomunikasi. Mempertahankan kontak
mata selama pembicaraan menunjukkan kesungguhan, adanya kontak mata secara

bermakna mempengaruhi komunikasi (Potter dan Perry. 1985). Sitzia dan Wood.
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1997 mengungkapkan kontak mata sangat penting dalam membangun hubungan
interpersonal. Pepatah yang mengatakan *mata adalah jendela jiwa’ adalah pasti benar
ketika sampai pada pesan non verbal. Mata akan berbicara apakah seseorang
bersungguh-sungguh atau tidak (Bredford, 1997). Bila kontak mata terputus maka
suasana pembicaraan menjadi lebih formal, tidak personal dan singkat (Kendon, 1997
dalam Sitzia dan wood. 1997)
6.5.2 Pelaksanaan Respect
Menurut Suprivanto, 2005 respect adalah sikap dan prilaku hormat tenaga
kesehatan terhadap pasien. Indikator respect adalah keramah-tamahan dan perhatian.
Pelaksanaan respect petugas dalam penelitian ini terdiri dari 5 komponen yaitu :
1. Kctika bertemu dengan pasien petugas menyapa pasien (eriebih dahulu dengan
menyebus nama pasien
2. Selagi pasien belum selesai berbicara petugas tidak memotong pembicaraan
pasien
3. Petugas tidak menunjukkan kesan terburu-buru
4. Petugas mau mendengarkan keluhan pasien
5. Selagi pasien belum selesai diperiksa petugas tidak meninggalkan ruangan
Dari kelima komponen respect dalam pelaksanaan komunikasi interaktif yang
perlu diperbaiki adalah ketika bertemu dengan pasien petugas menyapa pasien
terlebih dahulu dengan menyebut namanya, hal ini kemungkinan karena perawat tidak
menyadari bahwa menyapa pasien dengan menyebut nama akan membuat pasien
merasa dihargai dan diperlakukan sebagai pribadi yang baik serta pasien akan merasa
mempunyai hubungan vang lebih dekat dengan petugas schingga pasien dapat

menyampaikan permasalahnya dengan febih terbuka kepada petugas. Norton (1986)
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menyatakan standar yang tercakup dalam prilaku caring adalah menyapa pasien
dengan menyebut namanya.

Potter dan Perry, 1985 menuliskan caring sangat penting bagi pasien karena
dengan caring pasien dapat mcrasakan petugas adaleh pribadi yang baik dan sungguh-
sungguh ingin membantu. Komponen berikutnya dengan kategori cukup yaitu petugas
tidak memotong pembicaraan pasien dan petugas menunjukkan kesan terburu-buru
dengan kategori kurang. Menurut FGD hal ini disebabkan karena ada kalanya petugas
bekerja di bawah tekanan waktu ketika banyak pasien yang harus dilayani. Petugas
belum menyadari bahwa penghargaan kepada pasien dapat dilakukan dengan
memberikan waktu yang cukup kepada pasien untuk menyampaikan keluhannya
secara terbuka. Waktu yang disediakan petugas juga menunjukkan perhatiannya pada
keschatan pasien, mendengar tanpa memotong pembicaraan, menunjukkan bahwa
petugas menerima apa yang dikatakan pasien (Potter dan Perry, 1985 ).

La Monika, 1998 menuliskan seorang perawat perlu berkomunikasi secara
assertif untuk menciptakan hubungan antar pribadi yang efektif yang memudahkan
hubungan interpersonal. Dalam komunikasi yang assertif terdapat kesempatan bagi
kedua orang yang berkomunikasi untuk saling mendengar dan merespon,
menunjukkan penghargaan pada orang lain adalah merupakan tindakan yang assertif.
Sedangkan komponen yang lainnya pelaksanaannya sudah baik. Hal ini sesvai dengan
tip untuk perawat yang diberikan oleh Hammerschmindt, 1996 agar pada saat
mendengarkan pasien, perawat jangan melakukan hal yang lain, mendengarkan saja,
Juga agar perawat meluangkan waktu untuk menunjukkan penghargaan (respect) pada

pasien.
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6.5.3 Pelaksanaan empati
Empati adalah sikap dan pritaku tenaga kesebatan untuk mau mendengarkan
dan memahami keluhan pasien dan mau ikut membantu menyelesaikan permasalahan
pasien, schingga pasien bisa sembuh dari penyakitnya. Bradford (1997) menyebutkan
bahwa salah satu kunci keberhasilan komunikasi adajah empati, menunjukkan empati
adalah suatu pemberian hadiah yang mulia kepada orang lain. Pelaksanaan empati
petugas merupakan indikator terbanyak dalam penelitian ini. Pelaksanaan empati
petugas terdiri dari 11 komponen. Adapun komponen yang masih kurang dan perlu
diperbaiki adalah:
1. Petugas mau mendengarkan keluban tentang perasaan pasien dengan serius
2. Petugas mau berbincang tentang penyakit vang diderita pasien
3. Petugas menunjukkan minat dan perhatiannya.
4. Petugas menanyakan riwayat penyakit pasien dengan teliti (terkait kasus
ISPA)
5. Pctugas menjelaskan cara perawatan penderita di rumah {terkait kasus ISPA)
6. Petugas menjelaskan cara pemberian obat di rumah (terkait kasus ISPA)
7. Petugas menyarankan pasien untuk kontrol bila keadaan memburuk dengan
memberikan penjeiasan tentang keadaan yang dimaksud (terkait kasus 1SPA)
Daldivono (2006) menuliskan empati dokter terhadap pasiennya adalah suatu
perasaan yang dapat merasa dan meraba apa yang diderita atau problem pasien.
Empati menjadi svatu faktor vang sangat penting, vang bila dituruti  atau
ditindaklanjuti dapat menimbulkan kesabaran dokter dan mendorongnya untuk
mempertimbangkan matang-matang apa yang akan dikerjakannya.
Komponen yang sudah baik dengan nilai rata-rata 2.00 yaitu petugas

menggunakan bahasa yang mudah dimengerti dan petugas tidak berbicara kasar atau
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membentak pasien, petugas juga berkomunikasi dengan bahasa daerah yang untuk
memudahkan dalam penyampaian pesan atau rencana tindakan serta penyuluhan yang
akan diberikan.

Komponen dengan kategori cukup yaitu komponen petugas selalu
memperhatikan situasi dan keadaan pasien, dan komponen petugas melihat reaksi
pasien dengan cepat. Daldiyono, 2006 menuliskan tahap untuk melihat reaksi pasien
sangat penting karcna masuk dalam tahap persiapan pemahaman pasien (keluarganya)
terhadap dirinya sendiri. Ada suatu teori yang diajukan oleh Elizabeth Kubler-Ross
tentang reaksi pasien terhadap berita (keputusan) dokter vang diberi rumus sebagai
berikut: D (Denail = menyangkal atau tidak percaya). A (Anger = kaget, rasa marah,
bertanyajawab, minta pembuktian), B (Bargaining = tawar menawar), D
(Depression), A (Acceptance = pencrimaan). Fase ini sangat penting, kepribadian,
kesabaran, serta bujukan dokter kepada pasien sangat teruji. Pada kebanyakan kasus,
reaksi DABDA tidak terlihat, hanya timbul bila informasinya tidak menyenangkan
pasien. Apabila pasien sangsi atau tidak menerima argumentasi maka tidaklah
dibenarkan petugas lepas tangan bahkan marah. Maka dianjurkan sikap petugas
sebagai berikut; (1) Menerima keputusan pasien/keluarganya dengan pesan bila ada
tanda bahaya. misalnya makin lecmas, tidak dapat minum, makan, segera
menghubungi dokter atau saran melaksanakan rujukan ke rumah sakit. Dalam hal ini
prinsip keselamatan dan kepentingan pasien adalah yang utama; (2) Menganjurkan
pasien berbicara dengan keluarga yang lain kemudian menghubungi dokter kembali;
(3) Menganjurkan pasien untuk mencari dokter lain untuk konfirmasi.

Adapun komponen yang termasuk kategori kurang dan perlu mendapat
perhatian untuk upaya peningkatan adalah komponen pelugas mau mendengarkan

keluhan tentang perasaan pasien dengan serius dan petugas menunjukkan minat dan
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perhatiannya. Menurut hasil FGD hal ini discbabkan karena petugas menganggap
keluhan pasien biasa saja (tidak penting), petugas belum mampu menempatkan diri
dalam keadaan dan kondisi pasien, motivasi dan mind set petugas tentang mutu
pelayanan belum terbentuk dan petugas masih menggunakan paradigma lama bahwa
pasien yang membutuhkan petugas. Menurut Abraham dan Shanly, 1997 hal ini
mungkin juga karena petugas sendiri memang memiliki kesulitan pribadi dalam
memulai komunikasi terbuka dengan pasiennya dan tanggapan-tanggapan psikologis
pasien terhadap kondisi mereka (misalnya rasa nyeri) dan lingkungan perawatan dapat
mempengaruhi  ingatan mereka dan menyebabkan penolakan pasien dalam
berkomunikasi dengan perawat. Kecemasan merupakan salah satu dari reaksi umum
terhadap penyakit dan pengobatan pasien. Kecemasan yang diabaikan juga
menyebabkan kegagalan datam mengenal isi pesan dan memori sehingga pasicn tidak
memahami atau mengingat instruksi, nasehat atau advis dari petugas.

Petugas menjelaskan cara pemberian obat di rumah kepada pasien belum
dilakukan dengan baik, menurut hasil FGD hal ini disebabkan karena obat-obatan
dikeluarkan dari apotik sehingga menjadi tanggung jawab petugas apotik, dokter atau
perawat yang bertugas di poliklinik hanya memberikan resep. Daldiyono, 2006
menuliskan hal ini sampai sekarang tidak pernah (jarang) dikcrjakan olch dokter di
Indonesia. Banyak sekali kelemahan yang dilakukan oleh para dokter kalau tidak
boleh disebut kecerobohan. Setiap obat sebaiknya dijelaskan tujuannya, apa yang
dapat terjadi atau dirasakan bila obat diminum dan sebaiknya diberi tahu gejala
kemungkinan efek samping yang mungkin timbul.

Menurut Daldiyono, 2006 seielah disusun rencana asuhan medis dengan
sendirimya komunikasi yang akan dilakukan harus direncanakan dulu, disamping

memperhatikan reaksi pasien atau keluarga. Menerangkan obat apa yang tertulis pada
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resep vang akan diberikan, juga menerangkan prosedur apa yang akan dilakukan,

menayakan kepada pasien apakah sudah paham dengan keterangan yang diberikan
dan mempersilahkan pasien mengambil keputusan sendiri.

Petugas mau mendengarkan keluhan tentang perasaan pasien dengan serius,
belum dilakukan dengan baik, menurut hasil FGD hal ini disebabkan katrena pasien
sering kali merasa enggan untuk mengungkapkan keluhannya, disamping waktu yang
terbatas dan petugas terlihat kurang menunjukan minat dan perhatian atau terburu-
buru. Diharapkan petugas mampu menggali keluhan pasien dan lebih meningkatkan
sikap profesional petugas.

Begitu pula petugas mau berbincang tentang penyakit vang diderita pasicn
termasuk kategort kurang. kadang-kadang dokter memberi penjelasan namun pasien
tidak memberi umpan balik (komunikasi satu arah) hal ini kemungkinan karena
penyakitnya yang mungkin dianggap masih ringan atau karena pengetahuan pasien
tentang kesehatan masih rendah. Keengganan petugas untuk menjetaskan penyakit
pasien mungkin juga disebabkan karena kurangnya waktu schingga petugas terburu-
buru ingin cepat menyelesaikan pekerjaannya atau petugas menganggap pasicn tidak
perlu dan tidak ingin tahu tentang penyakitnya. hal ini tentu memerlukan perhatian
untuk npaya perbaikan.

Petugas menanyakan riwayat penyakit pasien dengan teliti menyangkut umur,
lama sakit, adanya demam, sesak nafas, kejang dan kesulitan minum terkait kasus
ISPA juga termasuk kategori kurang. Hasil pengamatan memperlihatkan petugas
menanyakan secara umum saja seperti nama. umur dan keluhan pasien saat itu,
kemudian petugas langsung melakukan pemeriksaan fisik pasien, hal ini kemungkinan

disebabkan karena pciugas mempersepsikan pasien yang datang ke puskesmas
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dianggap penyakitnya masih ringan schingga petugas kurang teliti dan kurang serius
melakukan anamnese dan pemeriksaan.

Daldiyono, 2006 menyatakan pendidikan kedokteran terdiri dari tiga ranah
(domain) yaitu ranah pengetahuan, ranah keterampilan dan ranah prilaku. Kaitan
antara pendidikan dan aplikasi profesi dapat digambarkan sebagai berikut
pengetahuan akan menghasilkan proses berpikir, keterampilan mempengaruhi hasil
kerja dan prilaku akan mempengaruhi prilaku profesional. Dalam memberikan
pelayanan komunikasi petugas dan pasien sudah dimulai sejak awal transaksi. Bila
dibagi dari sudut kronologi atau tahapan akan dilihat sebagai berikut; diawali dengan
salam, komunikasi mengumpulkan data klinik saat anamnesis dan pemeriksaan
jasmani, komunikasi dalam menjelaskan rencana asuhan medis, komunikasi dalam
pelaksanaan rencana, komunikasi selama pemantauan, komunikasi pada hasil akhir
atau hasil evaluasi keseluruhan. Untuk mendapatkan hasil akhir yang baik diperlukan
ketelitian petugas saat melakukan anamnesis.

Menurut Potter dan Perry (1985) komunikasi interaktif menentukan perawat
untuk menctapkan hubungan ketja dengan klien dan keluarganya. Proses komunikasi
interaktif sering kali meliputi kemampuan dan komitmen yang tulus pada pihak
perawat untuk membantu klien mencapai keberhasilan keperawatan bersama.

6.5.4 Pelaksanaan Responsiveness

Responsiveness adalah sikap dan prilaku tenaga kesehatan untuk segera
memberikan pelayanan. Indikator atau standar kecepatan adalah dinamis sesuai
dengan perkembangan tuntutan akan mutu (Supriyanto, 2003). Responsiveness juga
merupakan keinginan para staf membantu para pelanggan dan memberikan layanan

dengan tanggap, bersedia mendengar keluh kesab pasien (Zeithalm, 1996 dalam

Tesis Upaya Komunikasi Interaktif Guna Meningkatkan ... | Ketut Nariana



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
154

Tjiptono, 2000) Pelaksanaan Responsiveness komunikasi interaktif petugas di
puskesmas dibagi dalam 5 komponen yaitu:
1. Petugas scgcra datang bila dipanggil
2. Petugas scgera menawarkan bantuan saat melihat pasien dalam kesutitan
3. Petugas segera tanggap terhadap keluhan pasien
4. Petugas menangani pasien dengan cepat dan teliti
5. Petugas segera mengambil keputusan dalam mengani kasus yang harus dirujuk
Dart 5 komponen pelaksanaan responsiveness komunikasi interaktif di
puskesmas terdapat 3 komponen yang pada pelaksanaannya masih kurang, yaitu
petugas segera menawarkan bantuan saat melihat pasien dalam kesulitan, petugas
menangani pasicn dengan cepat dan teliti dan komponen petugas segera mengambil
keputusan dalam mengani kasus yang harus dirujuk terkait dengan kasus ISPA.
Kurangnya pelaksanaan responsiveness petugas secara umum disebabkan
karena kurang pekanya petugas untuk segera tanggap terhadap keluhan pasien,
kurangnya inisiatif petugas menanggapi dengan segera keluhan dan kebutuhan pasien.
Apabila dihubungkan dengan masa kerja petugas yang rata-rata belum terlalu lama
maka petugas kurang berpengalaman, sehingga kepekaan petugas terhadap segala
kebutuhan pasien belum terasah, juga belum mampu mengatur waktu dengan irama
kerja mereka. Seperti yang dituliskan Braddford, 1997 menyatakan bahwa waktu
adalah komunikasi non verbal yang sangat kuat dan sesuatu yang paling sulit dikelola
oleh petugas keschatan, sedang pasien menginginkan perhatian yang cepat untuk
kebutuhan mereka.
Petugas segera menawarkan bantuan saat melihat pasien kesulitan termasuk
kategori kurang. Menurut hasii FGD hal ini disebabkan karena petugas masih

memiliki paradigma lama. Diperlukan rasa memiliki dan perubahan mind ser untuk
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dapat menjadi super tim yang dapat memberikan kepuasan pada pasien. Padahal pada
kenyataannya pasien akan lebih mempercayai perawat yang menunjukkan
keinginnannya mcmbantu pasien bukan hanya karena tugasnya saja. Thomas et al,
1995 menyatakan responsiveness adalah kemauan petugas kesehatan kontak dengan
pasien untuk melayani dengan penuh perhatian. Adanya inisiatif yang lebih awal dari
perawat untuk mengetahui keluhan maupun kebutuhan yang lain dengan mengunjungi
dan bertanya kepada pasien akan menimbulkan kegembiraan dan kepuasan bagi
pasien.

Petugas kurang teliti dalam menangani pasien, sesuai prosedur dan cckatan
dalam hal ini menyangkut pendidikan dan keterampilan petugas dalam memberi
tindakan medis maupun keperawatan. Masih banyak petugas yang belum terampil dan
tidak menggunakan prosedur tetap dalam penatalaksanaan [ISPA, kemungkinan
disebabkan karena kurangnya pengetahuan petugas, rendahnya minat baca, kurangnya
pengawasan dan pembinaan. serta pelatihan-pelatihan yang bersifat tekhnis. Latar
belakang pendidikan perawat yang masih kurang, juga menjadi faktor penycbab
ketidakpatuhan petugas terhadap protap yang sudah ada dalam memberikan pelayanan
khususnya tatalaksana pasien ISPA. Langkah-langkah petugas dalam membuat
rencana asuhan medis sampai dengan rencana penyuluhan harus dilakukan secara
teliti dan hal ini tidak bisa dipisahkan tiga ranah (domain) dalam pendidikan
kesehatan yailu ranah pengetahuan (knowledge). ranah keterampilan (skil{). ranah
perilaku (attitude) yang mesti dimiliki oleh petugas kesehatan (Daldiyono,2006).

Komponen petugas segera mengambil keputusan dalam menangani kasus yang
harus dirujuk tidak dipermasalahkan karena sclama pengamatan memang tidak ada

kasus yang harus dirujuk.
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Menurut Kariasa (2004) untuk menjalin hubungan perawat-klien yang kondusif
diperlukan dasar pengetahuan khusus bagi perawat termasuk tehnik-tehnik
komunikasi dari hubungan interpersonal dan sikap dasar tertentu dari perawat.
Keterampilan komunikasi dapat dikembangkan bila perawat mulai mengerti proses
komunikasi itu sendiri dan belajar keterampilan interpersonal yang spesifik, yaitu
keterampilan komunikasi interaktif. Dibutuhkan banyak waktu, pikiran, dan tenaga
serta wawasan yang cukup untuk mengembangkan keterampilan komunikasi yang
efektif, akan tetapi sekali keterampilan ini dipelajari maka akan selalu menjadi bagian
_pembendaharaan keterampilan perawat (Norton, 1986 dalam Bradford, 1997}

6.6 Kajian terhadap hubungan antar variabel

Seperti telah dibahas pada variabel-variabel di atas, didapatkan suatu
kesimpulan tentang hubungan yang ada dari masing-masing variabel sebagai berikut:

Berdasarkan hasil penelitian faktor organisasi, faktor pekerjaan dan faktor
karakteristik tenaga, terkait pelaksanaan komunikasi interaktif terdapat hubungan
yang terkait satu dengan yang lain. Faktor organisasi pada variabel penelitian meliputi
pelatihan pengembangan, pembinaan. Pada variabel pelatihandan pengembangan, dan
pembinaan petugas di pulskesmas Baturiti 11 termasuk kategori kurang, hal ini
tentunya berhubungan dengan tingkat keprofesionalan petugas dalam membcri
layanan khususnya dalam pelaksanaan komunikasi interakiif. mengingat perubahan-
perubahan yang terjadi sangat cepat, diperlukan wp dating pengetahuan untuk
menyikapinya. Begitu juga dengan faktor pekerjaan, adanya faktor organisasi yang
baik, pembagian tugas yang diberikan tetap mengacu pada kompetensi masing-masing
sehingga petugas bekerja secara profesional sesuai bidangnya. Misalnya perawat
bertanggungjawab terhadap kegiatan di puskesmas dalam bentuk asuhan keperawatan.

Dalam pelaksanaannya tentu diperlukan kelengkapan fasilitas untuk mendukung
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kegiatannya. Dan sebagai acuan dari setiap tindakan yang diberikan perlu adanya
scbuah aturan baku dalam bentuk SOP guna menghindari terjadinya kesalaban-
kesalahan yang tentunya berakibat fatal bagi pasien. Faktor karakteristik tenaga juga
terkait dengan dua faktor sebelumnya mempunyai peran penting dalam mewujudkan
pelayanan yang bermutu khususnya pelaksanaan komunikasi interaktif. Variabel
faktor karakteristik tenaga dalam penelitian meliputi : pengetahuan dan sikap petugas.
Tingkat pengetahuan. erat hubungannya dengan pelayanan medis dan keperawatan
vang akan diberikan. Apabila tingkat pengetahuan petugas kurang, tentu akan
berpengaruh dalam analisa terhadap keluhan atau riwayat penyakit pasien, penegakan
diagnosenya, serta tindakan atau terapi yang semestinya diberikan begitu pula dengan
pelaksanaan komunikasi iteraktifnya

Faktor yang paling crat kaitannya dengan mutu pelayanan dalam wujud
pelaksanaan komunikasi interaktif adalah adanya sikap profesional petugas dan
komitmen dari petugas dan organisasi itu sendiri untuk mengadakan perubahan mind
set untuk memberikan service exelence. Secara garis besar tingkat pelaksanaan
komunikasi interaktif dipengaruhi oleh tiga aspek yaitu pengetahuan, ketrampilan dan
sikap profesional petugas. Hal ini ditunjang dengan adanya pelatihan dan
pengembangan sccara berkala, pembinaan. fasilitas yang memadal, pembagian tugas
sesuai kompetensi dan tersedianya SOP sebagai acuan dalam melaksanakan tugas

Menurut Gaffar, 1999 perawat profesional memiliki ilmu pengetahuan,
ketramptlan dan sikap yang profesional. Adapun ketrampilan yang harus dikuasai
oleh seorang perawat adalah ketrampilan keperawatan dan ketrampilan komunikasi
interaktif. Hal ini juga dipertegas oleh Daldiyono, 2006 langkah-langkah petugas baik

dokter ataupun perawat dalam memberikan asuhan medis/asuhan keperawatan, tidak
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bisa lepas dari tiga ranah penting dalam pendidikan keschatan, yaitu ranah
pengetahuan (knowledge), ranah keterampilan (ski/l), ranah perilaku (attitude).

Dari ketiga domain, memiliki hubungan yang sangat crat. Pengetahuan petugas
vang baik, bahkan sangat baik belum tentu menjamin kepuasan pasien teshadap mutu
pelayanan yang diberikan, apabila tidak mempunyai ketrampilan maupun sikap yang
profesional. Demikian sebaliknya, sikap yang baik tanpa disertai pengetahuan dan
ketrampilan yang baik juga tidak dapat mencapai tujuan yang diharapkan.
Keterampilan komunikasi interaktif sebagai cerminan dari seluruh kegiatan dan
pelayanan yang didapatkan pasien. Hampir sebagian besar permasalahan dengan
pasien di puskesmas bersumber dari rendahnya tingkat ketrampilan koraunikasi
petugas dengan pasien. Untuk dapat meningkatkan pengetahuan, ketrampilan, dan
sikap petugas yang profesional sesuai dengan tuntutan kemajuan teknologi dan
informasi, perlu dilaksanakan pelatihan dan pengembangan SDM untuk up dating
pengetahuan, pembinaan dan pemantauan serta dorongan untuk mengikuti pendidikan
dari pithak manajemen serta upaya lain yang mendukung peningkatan kearah
profesional, seperti pembagian tugas sesuai dengan kompetensi, sarana dan prasarana
yang memadai, adanya standar operasional prosedur untuk semua kegiatan, dan hal
yang paling penting untuk meandasari ketiga domain terscbut adalah adanya komitmen
vang positif dan perubahan mind set dari semua petugas untuk tuntutan akan
kemajuan/profesional di bidangnya. Apabila sebagian saja dari komponen di atas
dapat dikerjakan tentu hasiinya akan lebih baik, kepuasan pasien akan pelayanan di
puskesmas tentunya dapat ditingkatkan. Levinson dan Cassel (2000) menyatakan
komunikasi dokter-pasien berhubungan dengan kepuasan pasien dan penelitiannya
menunjukkan mutu komunikasi berkorelasi dengan out come biologik. Hal ini senada

dengan pemyvataan Hammerschmidt, 1996 bahwa semakin tinggi teknologi. semakin
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besar sentuhan kemanusiaan, kualitas pribadi sebagai perawat dapat sama pentingnya
secara terapeutik seperti halnya obat atau perawatan. Maka pada masa yang akan
datang dimana tcknologi semakin maju dan peralatan keschatan scmakin canggih
justru semakin meningkat kebutuhan akan pelayanan dengan sentuhan pribadi yang
tinggi.
6.7 Kajian terhadap harapan ibu/pengantar balita

Distribusi frekuensi harapan ibw/pengantar terkait pelaksanaan komunikasi
interaktif petugas di Puskesmas Baturiti 1l dapat dijadikan acuan bagi petugas untuk
melakukan evaluasi terhadap kinerja petugas dalam memberikan pelayanan. Adapun
aspek vang dinilai memiliki kesamaan dengan komponen pengamatan pelaksanaan
komunikasi intcraktif yaitu dibagi dalam 4 variabel antara lain: attending skill,
respect, empati dan responsiveness.

Dari semua variabel, satu-satunya yang mendapat kategori baik, yaitu variabel
atiending skill petugas. Dari tiga komponennya semua responden menyatakan
schagian besar sesuai, dan sangat sesuai dengan harapan pasien. Namun yang
termasuk kategori kurang dan menjadi isu strategis untuk upaya peningkatan mutu
pelayanan antara lain:

1. Sebagian besar petugas belum mampu memberikan dukongan dengan cara
menyentuh tangan pasien (cmpati).

2. Sebagian besar petugas tidak menjelaskan cara perawatan penderita di rumah
terkait kasus 1ISPA (empati).

3. Sebagian besar petugas tidak menjelaskan cara pemberian obat di rumah
terkait kasus ISPA (empati).

4. Sebagian besar petugas tidak memelaskan tanda bahaya pada penyakit pasien

terkait kasus ISPA (empati).
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3. Sebagian besar petugas tidak menganjurkan pasien agar segera kembali bila
keadaaan penderita memburuk dengan memberikan penjelasan tentang
keadaan yang dimaksud terkait kasus ISPA (cmpati).

6. Sebagian besar petugas tidak menanyakan kepada pasien lentang berbagai hal
yang perlu dibantu (responsiveness)

Sedangkan komponen yang termasuk kategori cukup, dan perlu mendapat
perhatian sehingga tidak menjadi masalah adalah:

1. Petugas menyapa pasien terlebih dahulu

2. Petugas tidak memotong pembicaraan pasien

3. Petugas tidak memalingkan wajah saat pasien berbicara

4. Petugas menjawab pertanyaaan pasien dengan baik

5. Petugas tidak menunjukkan kesan terburu-buru

6. Petugas mendengarkan keluhan anda dengan serius

7. Petugas menunjukkan minat dan perhatian

8. Petugas mau berbincang tentang penyakit pasien

9. Petugas menanyakan keluhan tentang riwayat penyakir pasien dengan teliti

10. Petugas scgera tanggap terhadap keluhan pasien

11. Petugas menangani pasien dengan teliti dan cekatan

Untuk mendapatkan pclaksanaan komunikasi yang optimal sesuai vang
diharapkan pasien tentunya diperlukan tingkat pengetahuan, keterampilan khusunya
keterampilan  komunikasi interaktiffterapeutik yang baik dan sikap profesional
petugas. Adapun teknik komunikasi interaktif adalah sebagai berikut:

I. Mendengarkan dengan aktif, yang merupakan dasar utama suatu komunikasi.

meliputi perawat memberikan tanggapan dengan tepat tanpa memotong
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pembicaraan pasien, serta menunjukkan minat dan perhatian bahwa perawat
mempunyai waktu untuk mendengarkan keluhan pasien.

2. Pertanyaan terbuka artinya pertanyaan yang memerlukan jawaban yang luas,
sehingga pasien dapat mengemukakan masalahnya perasaannya dengan
menggunakan bahasa sendiri.

3. Mengulang kemball pernyataan pasien dengan kata-kata sendiri, dengan
maksud bahwa perawat mendengar apa yang dikatakan atau dikemukakan
pasien.

4. Klarifikasi yaitu menjelaskan kembali ungkapan pikiran yang dikemukakan
pasien yang kurang jelas agar tidak terjadi salah pengertian.

5. Memfokuskan pembicaraan agar lebih spesifik dan terarah untuk mendapat
informasi yang lebih mendalam.

6. Membagi persepsi yaitu perawal mengungkapkan persepsinya tentang pasien
dan meminta umpan balik dari pasien.

7. Mengidentifikasi tema dengan maksud banyak pasien yang berbicara hanya
tentang hal yang ringan saja, karena pasien menganggap pengalaman masa
lalu tidak penting.

8. Diam yang positif dan penuh penerimaan merupakan media interaktif yang
sangat berharga karena dapat memotivasi pasien untuk  berbicara.
mengarahkan isi pikirannya kepada masalah yang dialaminya. Diam dapat
mendorong dan menghambat komunikasi sehingga perawat harus hati-hati
menggunakan teknik ini.

9. Mcmberikan informasi kepada pasien mengenai berbagai hal yang tidak atay
betum diketahuinya seria memberikan informasi yvang dipertukan bita pasien

bertanya. Bisa juga sebagai suatu cara untuk membina hubungan saling
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percaya dengan pasien sehingga menambah pengetahuan pasien dan berguna
baginya untuk mengambil keputusan secara realistik.

10. Memberi saran merupakan teknik yang baik digunakan pada waktu yang tepat,
sehingga pasien bisa memilih,

11. Memberikan penghargaan dapat dilakukan dengan menyebut nama pasien,
menunjukkan perubahan yang terjadi, menghargai pasien sebagai manusia
seutuhnya yang mempunyai hak dan tanggungjawab atas dirinya sendiri
sebagai individu.

Menurut Gaffar, 1999 kiat keperawatan {nursing art) lebih difokuskan pada
kemampuan perawat untuk memberikan asuhan keperawatan secara komprehensip
dengan sentuhan seni dalam arti mengpunakan kiat-kiat tertentu dalam upaya
memberikan kepuasan dan kenyaman kepada pasien. Yang meliputi: nursing is caring
{perawat memberikan asuhan keperawatan), nursing is sharing (perawat sefalu
berdiskusi dengan sejawat dan juga pasien), nursing Is laughing (memberikan senyum
dapat memberi rasa nyaman pasien), nursing is fouching (menggunakan sentuhan
untuk memeberi rasa nyaman kepada pasien), nursing is helping (menolong pasien
dengan scpenubnya), nursing is believing in others (mcyakimi kemampuan orang
lain), mursing is trusting (menjaga kepercayaan pasien), nursing is believing in self
{kepercayaan diri sendin), nursing is learning (perawat selaiu belajar), rursing is
respecting (memiiiki rasa hormat dan penghargaan kepada pasien), nursing is
listening (menjadi pendengar yang baik), nursing is doing (melakukan pengkajian dan
intervensi keperawatan), nursing is feeling (perawat dapat menerima. merasakan, dan

memaham! perasaan pasien)
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis data dan pembahasannya, maka hasil penelitian ini dapat
disimpulkan sebagai bertkut:

1. Sebagian besar petugas tidak pernah mengikuti pelatihan-pelatihan terkait
komunikasi interaktif baik vang diselenggarakan oleh dinas kesehatan kabupaten
maupun dinas kesehatan propinst. Demikian juga dengan seminar-seminar
keprofesian yang diselenggarakan oleh IDI ataupun PPNI dalam meningkatkan
kemampuan. ketrampilan dan sikap profesional petugas.

2. Secara ummum minat baca petugas kurang dalam membaca setiap buku-buku pedoman
puskesmas untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasannya khususnya tentang
perkembangan program-program yang dilaksanakan oleh puskesmas.

3. Pembinaan dan pemantauan secara langsung oleh kepala puskesmas pelaksanaannya
masih kurang. Demikian pula dari dinas keschatan belum mengefektifkan program
pembinaan/supervisi yang telah dijadwalkan secara berkala ke puskesmas dalam
menciptakan mutu pelayanan yang memuaskan pasicn.

4. Pada desain pekerjaan pekerjaan sebagian besar pctugas mengharapkan dilakukan
rotasi tugas secara berkala, sebagian besar menyatakan tugasnya kurang sesuai
dengan kompetensinya.

5. Kesulitan dan hambatan, masih ada petugas mengalami hambatan komunikasi dengan
atasan atau dengan pasien. Tidak ada hambatan komunikasi karena pasien

menggunakan bahasa daerah atau dari golongan kasta yang lebih tinggi.Untuk
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ketepatan waktu pembuatan laporan, sebagian besar petugas menyatakan dapat
menyelesaikan laporan tepat waktu.

6. Peralatan medis maupun alat bantu komunikast di puskesmas masih kurang baik
jumlah maupun mutunya dalam menunjang pelaksanaan kegiatan. Pemeliharaan
fasilitas yang ada juga kurang, begitu juga tempat penyimpanannya. Penggunaan alat
saund timer oleh petugas untuk menghitung frekuensi nafas, hampir sebagian besar
petugas tidak mengerjakannya.

7. Sebagian besar pengetahuan petugas terkait komunikasi interaktif dan tatalaksana
ISPA kurang, tidak ada dengan kategon baik.

8. Sikap petugas terkait pelaksanaan komunikasi interaktif dan 1SPA semua dengan
kategon setuju, namun untuk pernyatan pelanggan adalah raja dan pemyataan bila
berjumpa pasien kita menyapa terlebih dulu masih ada yang menyatakan kurang
setuju.

7. Pelaksanaan attending skifl atau penampilan fisik petugas ketika berkomunikasi
dengan pasien yang telah dilaksanakan dengan baik yaitu: petugas menghadap kearah
pasien, petugas tidak melipat tangan didada, pctugas tetap relaks dan tidak tegang.
Satu komponen attending skill yang pelaksanaannya dengan kategori cukup adalah
ketika berbicara dengan pasien petugas mempertahankan kontak mata.

8. Peclaksanaan respect Dari kelima  komponen respect dua komponen telah
dilaksanakan dengan baik yaitu: petugas mendengarkan keluhan pasien tidak sambil
memalingkan wajah atau berbicara dengan petugas lain dan petugas tidak
meninggalkan ruangan selagi pasien masih dalam ruangan. Dua komponen dengan

kategori cukup adalah petugas menvapa pasien terlebih dahulu dengan menycbut
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namanya dan petugas tidak memotong pembicaraan pasien selagi pasien belum

selesai bicara. Komponen respect dengan kategori kurang adalah komponen petugas
menunjukkan kesan terburu-buru.

9. Pelaksanaan empati petugas merupakan indikator terbanyak dalam penclitian ini
terdiri dari 11 komponen. Komponen yang telah dilakukan dengan baik ada dua
vaitu: petugas menggunakan bahasa yang mudah dimengerti dan petugas tidak
berbicara kasar atau membentak pasien. Dua komponen lainnya dengan kategori
cukup adalah: petugas memperhatikan situasi dan keadaan pasien dan petupas melihat
reaksi pasien. Ada tujuh komponen dalam empati pelaksanaannya masih kurang dan
perlu diperbaiki adalah: komponen petugas mau mendengarkan keluhan tentang
perasaan pasicn dengan serius, petugas mau berbincang tentang penyakit yang
diderita pasien, petugas menunjukkan minat dan perhatiannya, petugas menanyakan
riwayat penyakit pasien dengan teliti. petugas menjelaskan cara perawatan penderita
dan cara pemberian obat di rumah,dan komponen petugas menganjurkan pasien untuk
konirol bila keadaan pasien memburuk terkait tatalaksana [SPA.

10. Pclaksanaan responsiveness komunikasi interaktif yang diamati dua dengan kategori
cukup yaitu: petugas segera datang bila dipanggil dan petugas sepera tanggap
terhadap keluhan pasien. Dua komponen dengan kategori kurang yaitu: petugas
segera menawarkan bantuan saat melihat pasien dalam kesulitan dan petugas
menangani pasien dengan cekatan dan teliti.

10. Secara keseluruhan pelaksanaan komunikasi interaktif sebagian besar dengan kategoni

cukup. tidak ada dengan kategori baik.
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11. Secara keseluruhan kesesuaian harapan pasien terhadap pelaksanaan komunikasi
interaktif petugas sebagian besar dengan kategori cukup dan sisanya dengan kategori
sesuai harapan pasien. Tidak ada dengan kategori kurang.

7.2 Saran

1. Diperlukan pelatihan dan pengembangan petugas untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan dan sikap profesional petugas. Dinas keschatan agar memprogramkan
pelatihan-pelatihan ataupun seminar dalam usaha meningkatkan mutu pelayanan
minimal 1 tahun sekali.

2. Memberikan bantuan dana bagi petugas untuk mengikuti seminar keprofesian yang
diselenggarakan baik oleh dinas kesehatan maupun puskesmas.

3. Pimpinan puskesmas mewajibkan petugas yang sudah dilatih unfuk membuat laporan
dan melatih petugas lain yang tidak ikut pelatihan.

4. Dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia di puskesmas juga mendorong
dan memberikan kesempatan bagi petugas untuk melanjutkan pendidikan kejenjang
yang lebih tinggi.

5. Dalam meningkatkan minat baca puskesmas agar menviapkan ruang baca serta
fasilitas berupa rak untuk menyimpan/menata buku-buku dengan baik schingga
menarik dan memudahkan petugas mencari buku yang diperlukan. Perlu ditambah
koleksi buku-buku yang berkaitan dengan service exelence.

6. Diperlukan pembinaan secara rutin dan berkesinambungan oleh kepala puskesmas
dalam usaha meningkatkan mutu pelayanan dan memotivasi petugas dapat

dijadwalkan setiap hari Senin atau setiap rapat rutin puskesmas.
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7. Membuat usulan perencanaan kebutuhan alat sesuai kebutuhan untuk disampaikan
pada dinas kesehatan. Fasilitas yang ada agar dimanfaatkan secara optimal, dilakukan
pelibaraan agar terawat dan berfungsi dengan baik dan mengevaluasi inventaris alat
setiap akhir tahun,

8. Membuat usulan perencanaan kebutuhan tenaga sesuai kebutuhan bidang tugas yang
ada. Melaksanakan rotasi tugas secara berkala setiap dua tahun sekali.

9, Melakukan pernyataan bersama dalam membangun komitmen organisasi untuk
menjadikan puskesmas sebagai tempat pelayanan yang bermutu dan menjadi pilihan
serta mampu memberikan kepuasan kepada pasien, sehingga visi dan misi
puskesmas bisa menjadi wujud pelayanan yang nyata.

6. Memotivasi dan memupuk sikap postif sikap staf yang sesuai dengan prinsip
komunikasi interaktif yaitu: saling memberikan pengertian kedua belah pihak untuk
saling menerima, saling percaya, dan saling menghargai, ada unsur belajar bersama
dan sharing pengalaman, saling membutuhkan untuk mencapai tujuan, ada unsur take
and give atau win-win solution, saling membantu, tukar emosi, perasaan dan pikiran,
serta menyadari peran  masing-masing, menciptakan suasana saling terbuka, bebas
dari rasa takut. jujur, empati dan mampu menjadi pendengar yang baik.

7. Setap petugas diwajibkan untuk melatih/mengasah ketrampiian kormunikasinya, yang
membutuhkan upaya yang disengaja dan kemauan untuk mempelajari perilaku yang
baru dan memoles vang lama yang dapat dilakukan melalui proses belajar yang
terstruktur adapun teknik komunikast interaktif adalah: mendengarkan dengan aktif,
pertanyaan terbuka. mengulang kembali, klarifikasi, refleksi, memfokuskan

pembicaraan. membagi persepsi. identifikasi tema. diam, memberi informasi.
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membern saran, memberikan kesempatan pada pasien untuk memulai pembicaraan,
respect atau memberikan penghargaan.

8. Menyusun protap untuk masing-masing unit sebagai acuan pelaksanaan kegiatan
dengan melibatkan seluruh petugas pada unitnya.

9. Puskesmas membuat inovasi untuk melakukan pengukuran kepuasan pelanggan secara
berkala pada tiap akhir tahun untuk mengetahui perkembangan pelaksanaan
komunikasi intcraktif.

10 Diharapkan dinas kesehatan membertkan dukungan kepada puskesmas dalam
membangun sistem pelayanan yang bermutu khususnya komunikasi interaktif petugas

kesehatan dengan melakukan pembinaan secara berkala ke puskesmas.
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Lampiran |

KUESIONER BAGI DOKTER / PERAWAT
TENTANG PROSES KOMUNIKASI INTERAKTIF DALAM
PENATALAKSANAAN ISPA DI PUSKESMAS BATURITI 11

KECAMATAN BATURITI KABUPATEN TABANAN

Selamat pagi dan salam sejahtera,

Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas Baturiti I, kami mohon
kesediaan bapak/ibu untuk menjawab beberapa pertanyaan dibawah ini dengan
sejujurnya. Identitas dan jawaban bapak/ibu kami jamin kerahasiaannya.

Atas kesediaan bapak /ibu kami ucapkan terima kasih

A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Nama O
2. Umur T e
3. Pendidikan e
4. Masa kerja (mulai diangkat sebagai petugas} : .........tahun, ........ bulan.

5. Pelatihan yang pernah diikuti (5 tahun terakhir)
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Lingkarilah salab satu jawaban yang meaurut anda paling sesuai !
A. Pelatihan

1. Berapa kali frekwensi saudara mengikuti pelatihan/seminar selama diangkat
schagal petugas puskesmas ?
a. Sering ( 6-10 kali setahun)
b. Jarang ( 3-5 kali setahun )
c. Sangat jarang ( 1-2 kali setahun )
d. Tidak pernah

2. Apakah pernah mengikuti pelatihan tentang komunikast interaktif atau pelatihan
tentang pelayanan prima ?
a. Sering { 4-5 kali setahun)
b. Pernah (2-3 kali setahun)
¢. Jarang (1 kali setahun)
d. Tidak pernah

3. Apakah selama ini pernah mengikuti pelatihan/seminar, tentang tata Jaksana
ISPA 7
a. Sering { 4-5 kali setahun)
b. Pernah (2-3 kali setahun)
c. Jarang (1 kali setahun)
d. Tidak pernah

4. Apakah anda mengikuti seminar-seminar keprofesian yang ada baik [DI/PPNI ?
a. Rutin (setiap seminar}
b. Pernah {sebagian besar diikuti)
¢. Jarang (sebagian kecii diikuti)
d. T'idak pernah

B. Pembinaan

1. Apakah dalam memeberikan pelayanan di poliklinik dipantau oleh kepala
puskesmas ?
a. Rutin ( sctiap hari )
b. Scring ( 3-4 kali seminggu )
c. Jarang ( 1-2 kali seminggu )
d. Tidak pernah

2. Apakah pernah diberikan pembinaan khususnya dalam hal menciptakan
kepuasan pelanggan oleh kepaia puskesmas ?
a. Rutin ( sctiap hari )
b. Sering (1 kali seminggu)
¢. Jarang ( setiap bulan )
d. l'idak pernah
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3. Apakah pernah diberikan pembinaan tentang cara melakukan komunikasi
dengan pasien oleh kepala puskesmas ?
a.Sering (setiap hari)
b.Pernah (setiap minggu)
c.Jarang {1-2 kali sebulan)
d.Tidak pernah

4, Apakah dilakukan pemantauan dan pembinaan terhadap tata laksana ISPA di
polikiinik puskesmas oleh kepala puskesmas 7
a.Sering (setiap minggu)
b.Pernah (setiap bulan)
c.Jarang {1-2 kali setahun)
d.l'idak pernabh

5. Apakah dilakukan pembinaan dan pemantavan terhadap tata laksana ISPA di
poliklinik puskesmas oleh program ISPA kabupaten ?
a.Sering (sctiap bulan)
b.Pernah (3-4 kali setahun)
c.Jarang (1-2 kali setahun)
d.tidak pernah

C. Desain Pekerjaan

I. Apakah anda setuju dengan pembagian tugas yang ada saat ini di puskesmas ?
a. Sangat setuju
b. Setuju
<. Kurang setuju
d. Tidak setuju

2. Apakah tugas yang anda jalankan sekarang sudah sesuai dengan kompetensi
anda ?
a. Sangat sesuai
b. Sesuai
¢. Kurang sesuai
d. Tidak sesuai

3. Apakah anda setuju bila dilakukan rolling terhadap pctugas sctiap tahun untuk
penyegaran ?
a. Sangat setuju
b. Setuju
¢. Kurang setuju
d. Tidak setuju
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D. Kesulitan dan Hambatan Pelaksanaan Pekerjaan

1. Apakah selama bertugas anda pernah mempunyai masalah dengan atasan atau
teman sejawat schingga menghambat pelaksanaan tugas anda 7
a. Sering (setiap minggu ada masalah)
b. Pernah (1-2 masalah sctiap bulan)
¢. Jarang (1-2 masalah dalam setahun)
d. Tidak pernah

2. Apakah selama bertugas anda pernah mengalams hambatan komunikasi dengan
pasien ?
a. Sering (setiap minggu ada hambatan)
b. Pernah (1-2 hambatan setiap bulan)
¢. Jarang (1-2 hambatan dalam setahun)
d. Tidak pernah

3. Apakah dalam membuat laporan pertanggungjawaban dapat anda selesaikan
tepat pada wakiunya ?
a. ‘I'idak tepat waktu
b. Sebagian kecil tepat waktu
c. Scbagian besar tepat waktu
d. Tepat waktu

4. Apabila ada permasalahan apakah anda dapat menyelesaikannya dengan baik ?
a. Tidak dapat diselesaikan
b. Sebagian kecil dapat diselesaikan
. Sebagian besar dapat diselesaikan
d. Semua dapat diselesaikan

Lh

. Apakah dalam melakukan komunikasi dengan pasien anda menemui
permasalahan karena pasien menggunakan bahasa daerah ?
a. Semuanya bermasalah
b. Sebagian besar bermasalah
c. Sebagian kecil bermasalah
d. Tidak ada masalah

6. Apakah anda mengalami kesulitan dalam komunikasi karena pasien berasal dari
golongan atau kasta vang lebih tinggi ?
a Semuanya bermasalah
b. Sebagian besar bermasalah
c. Sebagian kecil bermasalah
d. Tidak ada masalah
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E. Fasilitas
1. Apakah peralatan medis di poliklinik puskesmas sudah lengkap dalam
mendukung pelaksanaan tugas anda ?
a. Peralatan sangat lengkap
b. Sebagian besar peralatan tersedia
c. l'ersedia hanya sebagian kecil
d. Sangat kurang

2. Selain peralatan medis bagaimana kelengkapan sarana bantu untuk melakukan
komunikasi dengan pasien seperti plipchart atau lainnya ?
a. Semua tersedia
b. Sebagian besar ada
¢. Sebagian kecil ada
d. Tidak tersedia

3. Apakah sarana medis dan non medis yang ada di poliklinik terpelihara dan
bertungsi dengan baik ?
4. Baik
b. Cukup
c. Korang
d. Tidak baik

4. Apakah anda menggunakan sound rimer untuk menghitung frekwensi napas
pada kasus-kasus gangguan pernafasan/ISPA 7
a. Rutin {setiap kasus)
b. Sering ( sebagian besar kasus)
c. Jarang (sebagian kecil kasus)
d. Tidak pernah

F. Pengetahuan

1. Yang dimaksud dengan komunikasi interakuf adalah ?
a. Kemunikasi vang dilakukan oleh bagian promosi perusahaan
b. Komunikasi yang dilakukan untuk menjual barang jadi dari perusahaan
c. Komunikasi yang dilakukan oleh semua karyawan/petugas saat pelanggan
menggunakan produk yang kita miliki
d. Semua jawaban diatas benar

2. Inti atau kunci dari komunikasi interaktif adalah kecuali?
a. Komunikator
b. Penerima pesan
¢. Umpan balik
d. Bahasa tubuh

3. Bahasa tubuh yang tidak dapat dipisahkan dalam komunikasi interaktif adalah ?
a. Sikap/prilaku
b. Gaya bahasa
¢. Bahasa sederhana
d. Semua jawaban di atas benar
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4. Dalam penatalaksanaan ISPA, penderita dikelompokkan menjadi dua
berdasarkan golongan umur, yaitu
a. <2 bulan dan 2 bulan -< 5 tahun
b. 0-1 tahun dan 1-< 5 tahun
¢. 0 =42 hari dan 42 hari - < 5 tahun
d. 0 - 6 bulan dan 6 - < 1 tahun

5. Tanda adanya bahaya dalam penanganan kasus ISPA, kecuali
a. Napas tambah cepat, sulit bernapas
b. Kesadaran menurun
¢. Kurang atau tidak mau minum
d. Adanya whesing

6. Diagnosa kasus ISPA pada anak umur di bawah 2 bulan adalah ?
a. Pneumonia berat, pneumonia, bukan pneumonia
b. Pneumonia berat, bukan pneumonia
¢. Pneumonia, pharingitis, laringitis
d. Bukan salah satu di atas

7. Faktor risiko yang dapat meningkatkan terjadinya insiden pneumoni pada anak
adalah, kecuali ?
a. Umur di bawah { tahun
b. Gizi kurang
c. Berat badan lahir rendah
d. Menyelimuti anak berlebihan

8. Kombinasi utama obat yang menjadi pifihan pertama dalam tatalaksana ISPA
adalah ?
a. Kotrimoksasol dan parasetamol
b. Amoksisilin dan paracetamol
¢. Eritromisin dan parasetamol
d. Injeksi Penisilin Prokain

9. Jika seorang balita keadaan penyakitnya termasuk dalam klasifikasi bukan
pneumoni pada kasus ISPA, maka diagnose penyakitnya kemungkinan adalah ?
a. Pharingitis
b. Penyakil ISPA non pneumoni
c. Ofitis
d. Semua jawaban benar

G. Sikap

i. Setujukah anda bila dilaksanakan supervisi dari atasan atau dinas kesehatan
dalam meningkatkan kemampuan komunikasi ?
a. Sangal sctuju
b. Setuju
¢. Kurang setuju
d. Tidak setuju
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2. Setujukah anda dengan permyataan ~ Pelanggan adalab Raja 77
a. Sangat setuju
b. Setuju
¢. Kurang setuju
d. Tidak setuju

3. Setujukah anda dengan pernyataan ” Kepuasan Pelanggan adalah Kepuasan
Kita Semua 7
a. Sangat sctuju
b. Setuju
¢. Kurang setuju
d. lidak setuju

4. Setujukah anda bila berjumpa dengan pasien maka anda akan menyapanya
terlebih dahulu ?
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak sctuju
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DOKTER / PERAWAT DENGAN PASIEN DALAM TATALAKSANA ISPA

DI PUSKESMAS BATURITI Il KECAMATAN BATURITI

KABUPATEN TABANAN
{Panduan petugas pengamat)

Tanggal

Petugas yang diamati -

Pasien yang diamati

Ruangan

Nama pengamat

Beritah tanda v pada kolom pilihan jawaban yang paling sesuai dengan temuan

selama pengamatan

No Pernyataan Ya Tidak
ditakukan | dilakukan

A. | ATTENDING SKILL
Ketika berbicara dengan pasien :

1. | Dokier/perawat menghadap kearah pasien

2. | Dokter/perawat melipat tangan di dada

3. | Dokter/perawat selalu mempertahankan kontak mata
dengan pasien

4. | Dokter/perawat tetap relaks dan tidek tegang saat
memeriksa pasien

B. | RESPECT

'_I. Ketika bertemu dengan pasien dokter/perawat
| | menyapa pasien terlebih dahulu B

2. { Dokter/perawat tidak memotong pembicaraan pasien
selagi pasien befum selesai berbicara

3. | Ketika berbicara dengan pasien, dokter/perawat
menunjukan kesan terburu-buru

4. | Dckter/perawat mendengarkan keluhan pasien tidak
sambil memalingkan wajah atau berbicara dengan
orang lain

5. { Selagi pasien belum selesai diperiksa, dokter/perawat
meninggalkan ruangan

C. | EMPATI

Dalam berkomunikasi dokter/perawat menggunakan
bahasa vang mudah dimengerti oleh pasien
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Dokter/perawat tidak berbicara kasar/membentak
pasien

Dokter/perawat memperhatikan situasi dan keadaan
pasien

Dokter/perawat mau mendengarkan keluhan tentang
perasaan pasien dengan serius

Dokter/perawat mau berbincang tentang penyakit yang
diderita pasien

Ketika berbicara dokter/perawat menunjukkan minat
dan perhatian

Dokter/perawat dapat melihat reaksi pasien dengan
cepat

Dokter/perawal menanyakan riwayat penyakit pasien
dengan teliti (umur, lama sakit. adanya demam, sesak
napas, adanya kejang, kesulitan minum)

Dokter/perawat menjclaskan cara perawatan penderita
ISPA di rumah : ASI diteruskan, bersihkan hidung bila
tersumbat, jaga bayi agar tidak kedinginan.

10.

Dokter/perawat menyarankan pasicn untuk minum obat
dengan teratur dan disiplin

Dokter/perawat menganjurkan pasien/pengantar pasien
untuk kontrol bila keadaan pasien memburuk ; napas
menjadi cepat. sulit bernapas, sulit menyusu/tidak mau
minum

RESPONSIVENESS

Dokter/perawat segera datang bila dipanggil

Dokter/perawat segera menawarkan bantuan saat
melihat pasien kesulitan

Dokter/perawat tanggap terhadap keluhan pasien

Dokter/perawat menangani pasien dengan cepat dan
teliti

Dokter/perawat segera mengambil keputusan dalam
menangani kasus vang harus dirajuk
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Lampiran 3

KUESIONER TENTANG KOMUNIKASI INTERAKTIF
BAGI ORANG TUA/PENGANTAR PASIEN
D1 PUSKESMAS BATURITI N

Om suastiastu,

Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan di Puskesmas Baturiti 11, kami mohon kesediaan
bapak/ibu untuk menjawab beberapa pertanyaan dibawah ini dengan sejujurnya sesuai
dengan pengalaman bapak/ibu berobat di Puskesmas Baturiti Il. ldentitas dan jawaban
bapak/ibu kami jamin kerahasiaannya.

Atas kesediaan bapak /ibu menjawab pertanyaan ini kami ucapkan terima kasih.
ldentitas responden

1. Nama

2. Umur
3. Pendidikan
4. Pekerjaan
5. Pengalaman berobat sebelumnya : a. belum pernah

b. sudah pernah

Berilah tanda rumput pada kelom yang sesuai dengan harapan anda !

No Pertanyaan Kurang | Cukup | Sesuai | Sangat
sesuai sesue’

1. | Ketika berbicara dengan anda, pctugas menghadap
ke arah anda/menatap anda. o
2. | Ketika berbicara dengan anda, petugas tidak
| | melipat @angan di dada

3. | Ketika berbicara dengan anda, petugas rileks dan
tidak tegang
4. | Ketika bertemu. petugas memberi salam/menyapa
| anda lebih dahulu.
5. | Ketika berbicara dengan anda, petugas tidak
memotong pembicaraan anda
6. | Petugas mendengarkan anda tidak sambil :
berbicara dengan orang lain/ memalingkan wajah
7. | Petugas menjawab pertanyaan anda dengan baik
8. | Petugas tidak menunjukkan kesan terburu-buru saat
: melavant anda.
9. | Petugas tidak meninggalkan ruangan selagi anda
masih berada di dalam ruangan
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10. | Petugas mendengarkan keluhan anda dengan serius.

11. | Petugas menunjukkan minat dan perhatian dalam
memberikan pelayanan kepada anda.

12. | Petugas menyentuh tangan anda untuk memberi
dukungan.

"13. | Petugas tidak berbicara kasar/sesuai dengan bahasa
anda dengan anda.

14. | Petugas tidak menggunakan bahasa yang sulit
dimengerti (bahasa medis)

15. | Petugas mau berbincang tentang penyakit anda

16. | Petugas menanyakan keluhan anda dengan teliti
tentang riwayat penyakit.{(nama, umur, lama sakit,
adanya batuk, adanya demam. adanya kejang.
kesulitan bernafas, apakah anak dapat minum )

17. | Petugas menjelaskan cara perawatan penderita di
rumah : ASI diteruskan, bersihkan hidung bila
tersumbat, jaga bayi agar tidak kedinginan

18.. | Petugas menjelaskan cara pemberian obat di rumah

19. | Petugas menjelaskan tanda bahaya pada penyakit
(nafas bertambah cepat, sulit bermafas, kejang, tidak
mau minum)

20. | Petugas menganjurkan anda agar segera kembali

| bila keadaan penderita memburuk

21. | Petugas segera datang bila dipanggil

22. | Petugas menanyakan berbagai ha! yang perlu
dibantu.

23. | Petugas segera tanggap terhadap keluhan anda. |

24, | Petugas menangani anda dengan cekatan
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Diskusi kelompok yang dilakukan untuk membahas hasil dari penelitian. Hasil

dari

FGD akan dijadikan bahan untuk menyusun rekomendasi terhadap

permasalahan yang ditemukan.

2, Tempat dan Wakiu

Hariftanggal

Waktu

Tempat

3. Jadwal acara

: Rabu 16 Agustus 2006

: 09.00-11.00 wita

: Ruang Rapat [Yinas Kesehatan dan KB Kabupaten Tabanan.

No Jam Kegiatan Pembicara
1. | 09.00-09.15 Acara pembukaan Modcrator
2. 09.15-09.45 Pemaparan hasil penehitian Peneliti
3. | 09.45-1045 Diskusi dan tanya jawab
hasil penelitian Seluruh peserta
4. 10.45-11.00 Kesimpulan Moderator
3. 11.00-s¢lesai Pcnutup Moderator
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NOTULEN
FOCUS GROUP DISCUSSION
Peserta Diskusi
1. Kepala Dinas Kesehatan dan KB Kabupaten Tabanan
2. Kabid P2M Dinas Kesehatan dan KB Kabupaten Tabanan
3. Dr. Putu Listya Ryana Sari
4. Dr. Gede Putu Jarwa Antara
5. 1 Made Sukata
6. 1 Wayvan Suadnyana
7. | Ketut Sueta
8. Ni Made Muriani
9. [ Made Carta
10. Ni Wayan Putri
11. | Wayan Widia (pencatat)

12. 1 Wayan Susila SKM. M.kes (moderator)
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Pokok Bahasan dalam FGD

Isu strategis, Kemungkinan penyebab, Rekomendasi Peneliti

Isu strategis

Sebagian besar petugas

tidak pernah mengikuti
peiatihan tentang
komunikasi  interaktif
dan tata- laksana ISPA !
maupun seminar-
seminar keprofesian

yang diselenggara- kan
baik oleh IDI/PPNI

Kemungkinan penyebah

1.Pelatihan yang
diadakan  di  dinas
kesehatan propinsi
/BPKTK hanya

diwakili oleh beberapa
puskesmas saja

2 .Pelatihan  vyang  di
selengparakan di dinas
kesehatan  kabupaten
tidak dilaksanakan
secara rutin dan tidak

i pemah melakukan

| pelatihan tentang

| komunikasi ntcrakuif
atau service exelence

3.Pelatihan bersifat
undangan saja, tidak
pcrnah  diadakan  di
puskesmas sendiri

A.Petugas vang sudah
dilatih  tidak  mau

melatih petugas yang
lain

memberikan pelayanan
dan pembinaan tentang

menciptakan  kepuasan
pasien kurang, begitu
pula

pemantauvan dan

pembinaan oleh dinas
kesehatan kurang
khususnya program P2
ISPA

5.Belum pernah
dialokasikan anggaran
©untuk pelatihan
+ khususnya pada alokasi
anggaran  operasional
puskesmas
| Pemantauan oleh kepala |1.Kcpala puskesmas
puskesmas dalam | belum menvadari

bahwa pembinaan harus

dilakukan secara
berkala untuk
mengetahui
perkembangan  mutu
pelayanan.

2.Kepala puskesmas lebih
banyak tersita
waktunya untuk
mengurus  tugas-tugas
manajemen dan

koordinasi dan belum

Rekomendasi peneliti

kesehatan
harus

I.[}inas
kabupaten
memprogramkan
pelatihan/seminar secara
rutin ~ sesuai  dengan
prioritas kebutuhan
( rerrnr...dalam setahun)

2.Dinas kesehatan

mengalokasikan anggaran
khusus untuk program
pelatihan  dan  seminar

(peningkatan SDM)

3. Puskesmas

mengalokasikan anggaran

untuk kegiatan
pelatihan/seminar

4. Puskesmas  melakukan
pelatihan  di  kantor
sendiri dengan

mengundang nara sumber
P dalam sctahun)
5.Puskesmas mewajibkan
petugas  yang  sudah
dilatih  untuk  melatih
petugas lain

1.Pertu perencanaan
pelaksanaan tugas yang
lebih baik dari kepaia
puskesmas.
2. Membuat jadwal
pembinaan dan
melakukan cvaluasi
secara berkala
[ S dalam sebuian)
3.Dinas kesehatan
memprogramkan dan
mengalokasikan anggaran
untuk melakukan
pembinaan secara berkala
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bisa mengelola waktu
dalam memberikan
pembinaan secara rutin
3.Dinas keschatan juga
belum memprogramkan
pembinaan/supervisi ke
puskesmas secara
i berkala

ke puskesmas.
[ [ dalam setahun)

4. Perlu diberikan feed back

terhadap laporan yang
sudah dikitim ke dinas
kesehatan

Jumlah peralatan medis

.Usulan peralatan dari

.Pengadaan alat oleh dinas

maupun  alat  bantu | puskesmas belum bisa | kesehatan hendaknya
komunikasi dij dipenuhi oleh dinas | disesuaikan dengan
puskesmas masih | kesehatan  Kkabupaten | usulan kebutuhan
kurang, petugas juga | atau pada saat realisasi | puskesmas baik jumiah
kurang memperhati- kan | peralatan yang diterima | dan mutunya
pemeliharaan alat di | kadang kurang sesuai 2.Puskesmas merencanakan
puskesmas., dengan  apa vang | alokasi anggaran untuk
diusulkan, baik dalam | pengadaan alat sendiri
jumiah maupun | sesuai depgan prioritas
mutunva. kebutuhan
2.Pemelibaraannya 3.Usulan  sarana  untuk
. kurang karena tidak ada | penyimpanan alat yang |
tempat  penyimpanan | memadai.
yang baik {lemari atau rak)
3.Petugas merasa tidak ¥4.Membuat daftar
bertanggungjawab inventaris barang dan
apabila ada peralatan | dievaluasi secara rutin
vang rusak atau hilang  5.Supervisi dari  petugas
4. Tidak ada  alokasi | logistik/perencanaan alat
anggaran untuk | dinas kesehatan khusus
pemeliharaan alat-alat tentang inventaris
puskesmas.
(.........dalam setahun)

6. Memberikan
tanggungjawab untuk
pemeliharaan alat-alat
vang rusak kepada
petugas logistik

Pengetahuan  petugas I.  Kurangnya \.Updating  pengetahuan
tentang komunikasi | pelatihan dan | untuk semua petugas
interaktif dan | pembinaan yang | secara rutin dan
tatalaksana 1SPA kurang | dibenkan berkaitan | berkesinambungan baik
dengan komunikasi | oleh kepala puskesmas
interaktif maupun dinas kesehatan
2. Rendahnya minat 2.Menumbuhkan minat
membaca  buku-buku | membaca dengan
pedoman puskesmas mengumpulkan buku-
3.  Latar belakang | buku pedoman
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pendidikan perawat | puskesmas dalam satu
vang masih rendah | tempat, menata dengan
(SPK). baik untuk memudahkan
4. Petugas merasa tidak | pencarian dan
ada tuntutan untuk | menyiapkan ruangan baca
menjadi lebih maju yang nyaman di
5.Petugas tidak mampu | puskesmas
mengelola waktu [3.Mepugaskan pegawai
Camr i aesges *Aem e h st | terminis e @ amgrt s er e b
untuk membaca. pelatihan kemudian
memberikan latiban
kepada petugas lainnya
4.Memberikan kesempatan
mengikuti pendidikan ke
jenjang yang lebih tinggi
5. Menvyarankan  IDI/PPNI
! untuk lebih sering
i melakukan seminar yang
bersifat updating
! pengetahuan untuk semua
: anggota organisasinya
i baik vang di puskesmas
‘ maupun rumah sakit.
(misalmya  diselengga-
rakan saat menyambul
HUT IDI/PPNI ataupun
HKN)
Sebagian besar petugas |l.Adakalanya petugas |i.Puskesmas membarngun
saat memberi pelayanan | bekerja di bawah | komitmen untuk
menunjukkan kesan | tekanan wakw  dan | menjadikan  puskesmas
terburu-buru terkait | tekanan pekerjaan | sebagai tempat pelayanan
tatataksana ketika banyak pasien | yang menjadi pilihan
ISPA(respect) vang harus dilayani pasien dan  mampu
2.Petugas Lelum | memberikan kepuasan
memiliki kesadaran | akan mutu pelayanan
untuk memberikan | ( membuat Visi dan Misi

penghargaan (respeci)
kepada pasien

B.Mind set  petugas
tentang mulu pelayanan

belum  terbentuk  dan
pctugas masih
menggunakan

paradigma lama bahwa
pasienlah  yang lebih
membutuhkan petugas
4. Petugas tidak
menunjukkan
kesungguhannva dalam

3

2.

.Memberi

puskesmas tidak sckedar
wacana)

Kcpala puskesmas secara
rutin melakukan
pembinaan khususnya
tentang komunikasi

interaktif dan kostumer
service

pelatihan
tentang cosiumer service
di puskesmas dengan
mencari nara  sumber
vang lebih berkompeten
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kategori kurang terkait
tatalaksana ISPA.

lain, mendapat interupsi
dari petugas lain atau

membantu pasien tetapi | di bidangnya.
cenderung ingin segera

menyelesaikan  tugas/

komunikasi tersebut.

6. | Dari 11 komponen |l.Adanya hambatan || Membangun komitmen
pelaksanaan empati | komunikasi yang | petugas tentang mutu
petugas, terdapat 7| disebabkan karena | pelayanan
komponen dengan | petugas memikirkan hal 2. Membangun  komitmen

lentang paradigma yang
baru dan menghilangkan

meliputi: (1) Sebagian | petugas memang | paradigma lama bahwa
besar petugas tidak | memiliki kesulitan | pasienlah yang lebih
mendengarkan keluhan | pribadi dalam memulai | membutuhkan petugas
lentang perasaan | komunikasi yang | menjadi sebaliknya
pasicn dengan  serius | terbuka dengan pasien [3.Kepala puskesmas secara
(2) Petugas  tidak 2.Petugas menganggap | rutin melakukan
membicarakan tentang | keluhan pasien biasa | pembinaan khusus
penyakit yang diderita | saja (tidak penting) tentang cara  menjadi
pasien (3} Sebagian 3.Petugas belum mampu | pendengar yang baik
besar  petugas tidak | menempatkan diri #.Dinas kesehatan
menunjukkan minat dan | dalam  keadaan dan |} kabupaten diharapkan
perhatiannya secara | Kondisi pasien melakukan  pembinaan
serius kepada pasien (4) 4.Mind  set  petugas | secara rutin dan
Petugas tidak | tentang mutu pelayanan | berkesinambungan ke
menanyakan  riwayat | belum terbentuk dan| puskesmas guna
penyakit pasien dengan | petugas masih | mendukung
teliti (5)Petugas tidak | menggunakan permbangunan mutu
menjelaskan cara | paradigma lama bahwa | pelayanan, dengan
perawatan penderita di | pasienlah yang lebih | memberikan  pelatihan
rumah (6) Sebagian | membutuhkan petugas service excelent dalam
besar petugas tidak [5.Pasien sendiri sering | rangka meningkatkan
menjelaskan cara | kali merasa enggan | mutu SDM
pemberian  ohat  di | unwuk mengungkapkan [5.Mengharuskan  petugas
ramah (7} Sebagian | keluhan tentang | dalam melakukan
besar petugas tidak | perasaannya secara | tindakan /pelayanan
menganjurkan  pasien | terbuka kepada petugas | disesuaikan dengan SOP
untuk  kontrol  bila j6.Persepsi petugas | vang ada.
keadaan memburuk dan | menganggap pasien 6.Melakukan  pembinaan
memberi penjelasan | yang menggunakan | secara rutin dan
tentang keadaan yang | puskesmas dengan | berkesinambungan
dimaksudkan. penyakit masih ringan. tentang kasus-kasus
7. Pengetahuan pasien | penyakit tertentu
Hal in1 juga terlihat dari | tentang kesehatan | bekerjasama dengan
umpan balik harapan | masih rendah sehingga | dinas kesehatan atau
pasien terhadap petugas | pasien tidak | rumah sakit
vang termasuk Kategori | menanyakan  tentang [7.Melatih petugas untuk
kurang meliputi: | keadaan penyakitnya menerangkan  obat  apa
petugas tidak B.Pasien tidak diberikan | yang tertulis pada resep
menyentuh tangan | kesempatan  bertanya | yang akan diberikan dan
pasien untuk memberi | oleh petugas. | cara  pemberian  obat
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dukungan, petugas
tidak menjelaskan cara
perawatan penderita di
rumah, petugas tidak
menjelaskan cara
pemberian  obal  di
rumah, petugas tidak
menjelaskan tanda
bahaya pada penyakit
pasien, petugas tidak
menganjurkan  pasien
agar segera kembali
bila keadaaan penderita
memburuk

Dari pclaksanaan
responsiveness  petugas
terdapat dua komponen
yang peiaksanaannya
kurang terkait
tatalaksana ISPA yaitu:
sebagian besar petugas

tidak segera
menawarkan  bantuan
saat melihat  pasien
dalam  kesulitan dan

petugas helum mampu
menangani pasien
dengan teliti dan cekatan
sesual dengan
protap/SOP vang ada

i1 ini juga terlihat pada
kesesuaian harapan
pasien dengan kategori
kurang wvaitu petugas
tidak menanyakan
kepada pasien tentang
berbagai hal yang perlu
dibantu
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tentang mutu pelayanan
belum terbentuk
3.Masih banyak petugas
yang belum
menggunakan prosedur
tetap (SOP) dalam |
penatalaksanaan 1SPA
2.Kurangnya pengawasan
dan pembinaan serta
pelatihan-pelatihan
tentang updating kasus- |
kasus tertentu. '

0 Keengganan  petugas | kepada pasien di rumah,
untuk menjelaskan 8.Melakukan pembinan dan
penyakit pasien | pemantauan kepada
mungkin juga | petugas secara rutin.
disebabkan karena 9.Memberikan reward
kurangnya waktu | kepada petugas yang
sehingga petugas | dapat melaksanakan
terburu-buru ingin | komunikasi intcraktif
cepat  menyelesaikan | dengan  baik  dalam
pekerjaannya melaksanakan tugasnya

10.Petugas menganggap | sehari-hari dalam bentuk
pasien tidak periu dan ) pemberian nilai  DP3
tidak ingin tahu tentang | vang baik, untuk
penvakitnya. persyaratan kenaikan

I1. Tanggapan psikologi | pangkat.
pasien terhadap kondisi
sakitnya(nyeri)  dapat
membuat pasien tidak 1
mampu berkomunikasi |
denganbaik !

| .Petugas masih memiliki {l.Membangun  komitmen
paradigma lama merasa | petugas tentang mutu
pasienlah vang | pelayanan
semestinya minta 2.Mengadakan  pelatihan
bantuan terlebih dahulu | secara rutin dan
dan pasien tebih } berkesinambungan dalam
membutubkan petugas | meningkatkan
untuk  menyelesaikan i kemampuan SDM
permasalahannya | puskesmas

2.Mind  set  peiugas B.Updating  pengetahuan

dan ketrampilan petugas
secara rutin baik oleh
kepala puskesmas
maupun dinas kesehatan
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Perean Kangin, 14 Agustus 2006

Kepada

Yth. Kepala Dinas kesehatan
dan KB
Kabupaten Tabanan

di Tabanan

Sebagai tindak lanjut dan hasil penelitian kami vang berjudul “Upaya
Komunikasi Interaktif Guna Meningkatkan Kcpuasan Pasicen di Puskesmas Batunti li
Kabupaten Tabanan™ yang telab kami laksanakan pada bulan Juni 2006, maka dengan
hormat kami mohon untuk dapat dilakukan pembahasan melalui diskusi kelompok di
Dinas Kesehatan dan KB Kabupaten labanan. Adapun hasil dari diskust kelompok
tersebut akan digunakan untuk menyusun rekomendasi.

Demikian atas perkenan dan bantuannya diucapkan terima kasih.

Hormat kami.

dr. 1 Ketut Nariana
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Perean Kangin, 14 Agustus 2006

Kepada Yth,
SAr/i veveeeeeenenns

di Baturiti

Sebagai tindak lanjut dari hasil penelitian kami teniang “Pengamatan
Komunikasi Interaktif Petugas di Poliklinik Umum Puskesmas Baturiti 1I” dan
”Kesesuaian Harapan Pasien Terhadap Komunikasi Interaktif Petugas™ yang telah
kami laksanakan pada bulan Juni 2006, maka perlu dilakukan pembahasan lebih lanjut
melalui diskusi kelompok untuk membahas “Upaya Komunikasi Interaktif Guna
Meningkatkan Kepuasan Pasien di Puskesmas Baturiti 11 Kabupaten Tabanan”.

Untuk itu kami mohon kehadiran saudara pada:

Hariftanggal  : Rabu, 16 Agustus 2006

Waktu : 08.00-10.00 wita

Tempat : Ruang Rapat Dinas Kesehatan dan KB Kabupaten Tabanan

Atas perhatian dan kehadirannya diucapkan banyak terima kasih.

Peneliti,

dr. | Ketut Nariana
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Distribusi frekuensi hasil pengamatan komunikasi interaktif petugas
di Puskesmas Baturiti I1, butan Juni 2006
Hasil Observasi Rata- Ket
No Aspek yang dinilai Sesuai Tidak rata
. f o f %
1 2 L3 4 ] 6 7 8
A | Attending Skill
1 | Menghadap kearah pasien 8 100 0 0 2.00 Baik
2 | Tidak melipat tangan di dada 8 100 0 0 2.00 Baik
3 | Mcmpertahankan kontak mata 3 37.5 5 62.5 1.38 Cukup
4 | Petugas rilcks dan tidak tcgang 8 100 Q 0 200 Baik
B | Respect
1 | Petugas menvapa pasicn lerlcbih I 4 50 4 S0 150 | Cukup
dahulu dengan menyebul numa =
2 ) Petugas tidak memotong 5 62.5 3 37.5 .63 Cukup
pembicaraan pasicn | L )
3 | Petugas menunjukhan kesan wrburu- - 1| 125 7 87.5 1.13 Kurang |
buru ! )
4 | Mendengarkan keluhan pasien tidak + 6 | 75 2 25 k.75 Baik
sambil memalingkan . i
wajah/berbicara dengan orang lain | )
5 1 Selagi pasicn belum sclesai diperiksa | 7§ 87.5 1 12.5 1.838 Raik
petlugas meninggalkan ruangan [ ‘
C | Empati !
1 | Menggunakan bahasa vang mudah | 8 160 0 4] 2.00 Raik
dimengerti ! !
2 | Tidak  berbicara  kasar  aau ;8 ‘ 100 0 ] 2.00 Baik
membentak pasien i
3 | Selalu memperhatikan situasi dan | 5 | 62.5 3 315 1.63 | Cukup
keadaan pasien
4 | Mau mendengarkan keluhan teniang | 12.5 7 87.5 113 Kurang
perasaan pasien dengan serius
5 | Mau berbincang tentang penyakit i 0 0 8 100 1.00 Kurang
yang diderita pasien ’
& | Menunjukkan minal dan 1 125 7 87.5 1.13 Kurang
| perhatiannya + | L
7 | Melihat reaksi pasien | 4 | 50 4 | 50 1.50 | Cukup
8 | Menanyakan riwayat penyakil pasien ‘ 0 0 8 100 1.00 Kurang
X dengan teliti {SOP)
9 | Menjelaskan cara perawatan i 0 0 8 100 1.00 Kurang
penderita di rumah {SOP) i o o
1¢ | Menjclaskan cara pemberian obat 41 2 Fas 6 75 1.25 Kurang_
rumah i
11 | Menganjurkan pasien untk kontrol 1 1 12.5 7 875 1.13 | Kurang
bila keadaan memburuk (SOP) |
D | Responsiveness !
1| Segera datang bila dipanggil 5 6235 3 37.5 163 | Cukup
2 | Segera menawarkan bantuan saat | 0 - 0 & 100 1.0¢ | Kurang
melihat pasien dalam kesulitan !
3 | Segera tanggap terhadap keluhan 3 62.5 3 37.5 1.63 Cukup
pasien :
4 5 Menangani pasien dengan cekatan ;0 a g 100 1.00 Kurar:g_r1
dan teliti (S08)
5 | Segera mengambil keputusan dalam | 0 G 8 1040 1.00 Kurang
mengani kasus yang harus dirujuk !
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Distribusi Frekuensi Kesesuaian Harapan Pasien
Jawaban Responden Rata- | Ket
) N Kurang Cukup Sesuai Sangat rala
[No Aspek vang dinilai P esuai sesuai
{ | % 1 Yo f % f Yo
‘A | Attending Skill _ |
1 | Menghadap kearah anda g 10 4] Q 40 80 10 20 | 3.30 3
2 | Melipat tangan di dada 2 4 0 Q 3 %9 18 | 310 - B
3 | Rileks dan tidak tepany saat o 1 0 0 0 42 | 84 8 6 { 3.16 B
B | Respect I
. = ACA | |
[U | Menyapa  pasien terlebih | 5 |3y ) g g [ 31362 | 4 | 8 | 248 | C
dahulu |
2 | Memotong pembicargan anda . 1 2 10 20 3l 62 3 16 | 292 C
3 | Memalingkan wajah S 1] 21 42 29 58 0 0} 258 C
4 M‘_:njw.\-ab pertanyaan dengan 1 o1 g 20 30 7% | 5 5 82 ¢
baik : ! _
5 | Menunjukkan kesan terburu- 10 Lol s 1 osg a5 s 0 0 7 20 ,
bure , ]
6 | Petugas meninggatkan |y g g g7 [ es | 3 L6 | aoe | on
ruangan _ |
C | Empati | | )
1 | Petupas mcndcng;‘trkan ot 19 38 1 62 0 0 rer
keluhan anda dengan serius - _
2 | Petugas rr]cnun_mkkan minat ||| g 40 | o ss |1 - 263 ¢
dan perhauan )
3 | Petugas menyentuh tlangan
anda  untuk  memberikan § 47 | 94 ] 2 2 4 0 0 110 [N
dukungan
4 | Petugas tidak berbicara kasar - 0 a 0 0 44 a8 6 TR B
: dengan anda
5 | Petugas tidak menggunakan | o | o) 3 | ¢ |44 | 88 [ 3 | 6 | 300 | B
bahasa yang sulit dimengerti
6 | Petugas mau  berbincang | 5 1o 7 b s {21t a2 | 0 | 0 | 218 | C
tentang penyakit anda K | o
7 | Petugas menanyakan keluhan .
anda dengan teliti tentang 6 [ 12| 29 58 13 30 0 0 21K {
| riwayal penyakit ) )
§ |\ Petugas menjelaskan cara | o5 4o by | oy | 2 | 4 | 0 | 0 lae |k
perawatan penderita di rumah -
9 | Peiugas menjelaskan cara |
pemberian obat di rumah P 01 23 % 2 4 0 0 154 ] K
10 | Petugas menjelaskan  tanda
bahaya pada peavakit amak | 37 | 741 10 | 20 3 6 0 0 1.32 4
anda |
11 | Pelugas menganjurkan anda |
apar scgera  kembali bila ; \ - .
\eadazan penderita 2 42 20 40 S 18 0 0 1.76 w~
memburuk {penjelasannya)
D | Respansiveness
| P a di i
d?"‘g"’s. segera datang bila {5 | 5 14 43 [ g6 4 ] 8 {300 | B
ipanggil
2 | Petugas menanyakan
berbagai  hal vang perlu | 20 | 40| 12 24 18 36 0 0 1.96 K
dibantu .
{3 | Pctugas  segera  tanggap i
(eehadap kelatn anda T 0 ] 0 ie s 3 e ] 0026 <
4 | Petugas menangani  anda i
dengan teliti dan cckatan e]e ‘ 2| 4| 28 136 0 ) 0 ] 236 ] ¢ |
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Pelaksanaan FGD
Moderator :
). Mengucapkan salam penganjali: Om suastiastu dan memperkenalkan para
peserta satu persatu dan memperkenalkan diri, | Wayan Susila,SKM, M Kes.
2. Menjclaskan tujuan dilakukan FGD serta tata tertib yang berlaku.
3. Menjelaskan topik FGD vaitu hasil pengamatan komunikasi interaktif petugas
di Puskesmas Baturiti I bulan Juni 2006.
4, Maksud : berkaitan dengan studi dr Nariana
5. Penyampain isu stratcgis, kemungkinan penyebab dan rekomendasi peneiiti
6. Pelaksanaan diskusi:
Moderator menyampaikan:
Rendahnya pelayanan disebabkan oleh rendahnya komunikasi interaktif petugas
berdampak rendahnya kepuasan pasien disebabkan:
1su I: Petugas tidak pemah mengikuti pelatihan komunikasi interaktif, pelatihan tekait
ISPA maupun mengikuti seminar-seminar keprofesian baik 1DI/PPNI
1 pendapat JR, agar dinas kesehatan juga mengadakan pelatihan komunikasi
interaktif, kepada IDI agar lebih sering mengadakan pelatihan/seminar.
Undangan seminar PKB oleh fakultas kedokteran Unud biayanya cukup
mahal, kalau bisa dibaniu biavanya baik oleh puskesmas maupun dinas
kesehatan sehingga dapat ditugaskan menghadiri seminar secara bergantian
bila anggaran tidak memadai.
2 Pendapat CT, terkait tatalaksana ISPA selama menjadi pemegang program
tidak pernah mendapat pelatihan, hanya diberi format laporan, pedoman dan
CD tentang ISPA dan tidak ada tindak lanjut dan evaluasinya. Juga tidak ada

pelatihan komunikasi interaktif.
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3 Pendapat LS, mungkin anggaran kurang schingga jarang ada pelatihan, agar
bisa dialokasikan anggaran untuk pelatihan dalam meningkatkan wawasan dan
pengetahuan dalam memberi pelayanan.

4 Pendapat KS, perlu ada rotasi petugas sehingga petugas mempunyai standar
pengetahuan yang sama, sehingga semua petugas mempunyal kesempatan
untuk mengikuti pelatihan. Biasanya yang sering pelatihan pada program-
program tertentu saja.

5 Pendapat KD:

a. Setuju dengan rekomendasi pencliti, pertama: memang Kila jarang
mengadakan pelatihan, kedua: respon petugas/kemauvannya  untuk
mengikuti pelatihan kurang, kadang-kadang petugas hadir hanya
mengharapkan SPJ dan konsumsi kurang memperhatikan esensi
pelatihan. Padahal yang diharapkan adalah peningkatan pengetahuan
dan ketrampilan setelah setelah mengikuti pelatihan dan mampu
melakukan ketok ftular pada temannya. ini sebenarnya sangat
diharapkan mengingat terbatasnya anggaran,

b. Pelatihan tentang komunikasi interaktif perlu dalam meninekatkan
muts pelayanan. Kita/dinas memang belum pemah melakukan
pengukuran terhadap kepuasan pelanggan yang sebenamya juga dapat
digunakan untuk pengukuran kKinerja petugas. Diharapkan kepala
puskesmas melakukan inovasi untuk melakukan pengukuran kepuasan
pelanggan

¢. Nanti akan dirancang bentuk pelatihan yang lebih aplikatif dalam
bentuk workshop kalau memungkinkan bisa bisa dilakukan

dipuskesmas.
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d. Alokasi anggaran kita memang sangat sedikit karena kita masih
memakai pola anggaran PEMDA, sehingga pelatihan dalam
tatalaksana ISPA juga tidak pernah dilaksnakan karena alokasi
anggaran difokuskan pada kasus- kasus dengan mortalitas yang lebih
tinggi vaitu adanya ledakan kasus demam berdarah dan flu burung.

€. Yang juga diharapkan dari pelatihan adalah petugas yang sudah dilatih
melakukan getok tular terhadap temannya sehingga semua
mendapatkan informasi yang sama.

Isu 1I: Pemantauan oleh kepala puskesmas dalam memberikan pelayanan dan
pembinaan tentang menciptakan kepuasan pasien kurang begitu pula
pemantauan dan pembinaan oleh dinas keschatan kurang.

. Pendapat WS, komplcknya tugas kepala puskesmas, disamping
melaksanakan tugas-tugas manajemen juga melakukan pemeriksaan
pasien. Pengarahan dan pembinaan secara langsung dapat disampaikan
pada rapat rutin puskesmas.

2. Pendapat JR. kepala puskesmas agar memberikan motivasi kepada staf
secara terus menerus dalam meningkatkan mutu petayanan, khusunya
dalam penanganan P2 [SPA bukan saja menjadi tanggung jawab petugas
poliklinik saja, tapi seluruh petugas puskesmas.

3. Pendapat KD, kepala puskesmas secara langsung bertanggungjawab
terhadap pembinaan petugas di puskesmas baik untuk program UKP
maupun program UKM. Dinas kesehatan juga sudah menjadwalkan
pembinaan ke puskesmas, namum pelaksanaannya memang perlu
dioptimalkan., Kita memang perlu melakukan pengukuran kepuasan

pelanggan. Kepala puskesmas diharapkan melakukan inovasi untuk
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melakukan pengukuran kepuasan pelanggan. Saya setuju dengan
rekomendasi peneliti.

[su 11I: Peralatan medis dan alat bantu komunikasi kurang, begitu pula
pemeliharaannya kurang.

1. Pendapat KS, terjadi mis komunikasi antara usulan puskesmas dengan
droping yang ada, kedepan petugas meningkatakan kesadaran untuk
memelihara alat-alat yang ada, diharapkan pengawasan dari kepala
puskesmas lebih ditingkatkan terutama meningkatkan fungsi petugas
logistik puskcsmas.

2. Pendapat JR. usulan dari bawah, sesuai pendapat KS, juga diperlukan
anggaran pemeliharaan alat-alat dipuskesmas.

3. Pendapat moderator: kebutuhan alat sebenarnya sudah disesuaikan dengan
usulan dan bawah., namum pengadaan alat kalau mengandalkan APBD
saja tentu tidak mencukupi, sehingga kita juga minta batuan propinsi dan
pusat dan inipun sudah disinkronkan dengan rencana kebutuhan alat dari
bawah/puskesmas.

4. Pendapat KD, petugas agar bisa memaksimalkan fungsi alat-alat y...z adu
walaupun sedikit. Alat banitu seperti leafiat dan buku-buku petunjuk yang
ada agar digunakan sebagai alat bantu dalam komunikasi dengan pasien
sehingga alat-alat yang ada dapat berfungsi dengan efektif dan efisien.
Pelatihan penggunaan alat juga perlu diadakan. Anggaran yang dimiliki
memang terbatas, namum kita sudah mengadakan usulan sesuai dengan
usulan dari puskesmas

Isu [V: Pengetahuan petugas tentang komunikasi interaktif dan tatalaksana ISPA

kurang.
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1. Pendapat moderator, isu 1V hampir mirip dengan isu |

2. Pendapat KD, minat baca petugas agar ditingkatkan, setuju dengan
rekomendasi peneliti, diberi buku-buku pedoman jangan hanya disimpan
saja, bahkan tidak ketemu bila dicari. Diharapkan semua buku-buku
disimpan dengan rapi, mudah dicari dan merangsang minat baca. Begitu
pula dengan petugas yang sudah dilatih agar melakukan ketok tular
terhadap iemannyva.

Isu V: Pelaksanaan indikator respect, dalam memberikan pelayanan petugas
menunjukan kesan terburu-buru ( terkait tatalaksana ISPA)

1. Pendapat WS. agar ada protap atau langkah-langkah dalam memberikan
pelayanan mulai dari anamnes pemerikasaan sampai pemberian Konseling
khususnya pada penanganan 1SPA. begitu pula pada kasus-kasus lainnya.

2. Pendapat JR, pemberian pelayanan tergantung kondisi/situasional, tapi
kita sudah berusaha memberikan pelayanan yang baik, biasanya pasien
datangnya berbarengan sehingga kita seperti terburu-buru. Semua stat’
juga harus diberikan pengertian agar dapat memberikan pclayanan yang
terbaik, karena secara keseluruhan pelayanan tidak saja menjadi tangoung
jawab dokter dan perawat saja.

3. Pendapat LS. banyak pasien ngantre karena datangnya bersamaan,
schingga kita cepat-cepat memberi pelayanan biar tidak menunggu lama.

4. Pendapat WP, pasien juga kadang kadang datang terlalu siang sehingga
kita terburu-bury, kalau bisa jam buka loket ada batasnya misalnya sampai
jam 1], sehingga pelayanan tidak dilakukan pada saat puskesmas mau
tutup.

5. Pendapat CT, tergantung situasional. tergantung banyak sedikitnya pasien
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6. Pendapat KD, memang harus ada protap untuk penanganan tiap kasus,
juga protap untuk tiap unit lainnya.Untuk tatalaksana kasus ISPA
protapnya sudah ada, begitu pula pula dengan buku-buku pedomannya
sudah dibagikan ke puskesmas bahkan VCD tatalaksana ISPA sudah
dibagikan pada tiap puskesmas, memang pelatihan dan pembinaannya
kurang. Kalau terburu-buru karena banyak pasien yang ngantre
dokter/perawat  akan mengkros proses pelayanan schingga memang
terkesan buru-buru, tapi kalau petugas terburu-buru karena kepentingan
yang lain tentu tidak dibenarkan, petugas memberikan pelayanan sesuai
tahapan pelayanan, ya memang harus ada protap untuk penanganan pada
tiap-tiap kasus.

{su VI: Pelaksanaan empati, moderator menyampaikan komponen yang menjadi isu
strategis pada komponen empati (terkait tatalaksana ISPA)

}. Pendapat JR, karena merasa ada pasien ngantre sechingga kita memeriksa
pasien cepat-cepat. lergantung situasional

2. Pendapat LS, penyakitnya kurang berat/serius, sehingga tidak berusaha
menggali. ya kalau dipraktek berusaha menggali keluhan kenapa
dipuskesmas tidak, memang perlu kesadaran dan rasa memiliki terhadap
puskesmas.

3. Pendapat CT, tergantung pribadi masing-masing pelugas, juga tergantung
motivasi petugas, perlu penegasan terhadap tupoksi masing-masing. Juga
tergantung banyak sedikitnya pasien. Khusus tatalaksana ISPA memang
perlu diadakan pelatihan,

4. Pendapat KD, memang kunci dalam memberikan pelayanan keschatan

adalah empati, ya kita harus mampu merasa atau merasakan bagaimana
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kalau kita vang seperti itu. Kalau kita diberikan pelayanan sekedamnya

tentu kita akan protes juga. Kita harus sungguh-sungguh, saya Kira petugas
harus mampu menggali keluhan pasien sebanyak banyaknya begitupula
memberikan  penjelasan  penyakitnya, cara perawatan penderita dan
penjelasan tentang obatnya dan pesan untuk Kkontrol. Kita harus
menghilangkan kesan puskesmas hanya mampu menangani kasus-Kasus
ringan saja. kesan pasien yang diperiksa seadanya dan sebagainya. Saya
setuju dengan rekomendasi peneliti bahwa kita semua harus membangun
komitmen untuk dapat memberikan pelayanan terbaik dan betul-betul
ditumbubkan rasa memiliki terhadap puskesmas dan mampu bersikap
profesional.

Isu V1i: Pelaksanaan responsiveness, petugas tidak menawarkan bantuan saat melihat

pasien dalam kesulitan

1. Pendapat WS, penanganan pasien harus tim. bukan saja menjadi
tanggungjawab dokter dan perawat saja tetapi petugas puskesmas.

2. Pendapat LS, kesadaran rasa memiliki puskesmas dari petugas kurang,
kepala puskesmas agar sclalu memotivasi staf untuk memberikan
pelayanan terbaik

3. Pendapat CT. motivasi petugas kurang, kepala puskesmas agar
meningkatkan pengawasan dan pembinaan dalam monitoring kegiatannya
seluruh puskesmas.

4. Pendapat WP, petugas belum memahami SOP, dokier yang bertugas
dipoli puskesmas melatih petugas/perawat agar memahami SOP dalam

menangani pasicn.
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5. Pendapat JR, harus ada penghargaan bagi petugas yang telah memberikan
pelayanan yang baik schingga lebih memacu lagi semangatmya dalam
memberikan pelavanan yang lebih baik lagi. Penghargaan baik oleh
puskesmas maupun oleh dinas kesehatan.

6. Pendapat KD. responsiveness memang menunjukan ketanggapan dari
petugas dalam memberikan pelayanan, kecepatan dalam memberikan
pelavanan dan memang tidak dapat dipisahkan dari empati diatas. Kita
memang harus profesional dalam bidang kita, dan saya setuju dengan
rekomendasi dari pencliti. Kita harus meningkatkan kesadaran dan
membangun komitmen dalam memberikan pelayanan yang memuaskan
sehingga visi dan misi yang dibuat tidak menjadi sckedar wacana tapi
dalam wujud dan tindakan yang nyata. Rekomendasi yang perlu ditambah
penelitt adalah senyum. Hal yang kelihatan sepele juga mudah diucapkan
namum sulit dilaksanakan namum sangat penting artinya dalam pelayanan
adalah memberikan senyum. Ini perlu dilatih kalau kita mengacu pada
service exelence, dan salah satu kunci sukscs Rumah Sakit Tabanan
adalah dengan melatih seluruh petugas untuk tersenyum dengan
mendatangkan pelatih khusus. Kita dapat belajar dari sana untuk
meningkatkan kepuasan pasien.

Kesimpulan hasil diskusi:

Dari hasil FGD dan rekomendasi peneliti di atas, maka upaya untuk dapat
melakukan komunikasi interaktif yang mampu memberikan kepuasan pelanggan
dapat di simpulkan sebagai berikut:

a. Diperlukan sikap profesional profesi dokter/perawat yang terdiri dari respect,

empati, responsivencss dan kesungguhan petugas, juga senyum dalam
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memberikan pelayanan. Diperlukan pelatihan dan pengembangan petugas
untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap profesional
petugas.

b. Diperlukan pembinaan secara rutin dan berkesinambungan khususnya oleh
kepala puskesmas juga dinas kesehatan dalam membangun komitmen tentang
mutu pelayanan dan sikap profesional petugas.

¢. Diperlukan fasilitas yang memadai baik jumlah maupun kualitasnya dalam
mendukung pelayanan yang profesional.

d. Puskesmas agar membangun komitmen organisasi untuk menjadikan
puskesmas sebagai tempat pelayanan yang bermutu dan menjadi pilihan serta
mampu memberikan kepuasan kepada pasien. untuk itu diperlukan sikap
yang positif dan motivasi petugas disertai perubahan mind sef setiap petugas
schingga visi dan misi puskesmas tidak hanya sekedar wacana.

e. Diperlukan duvkungan dari dinas kesehatan dalam membangun sistem
pelayanan yang bermutu dijajarannya dengan melakukan pembinaan secara
berkala ke puskesmas.

f. Diperlukan inovasi dari puskesmas untuk melakukan pengukuran kepuasan
pelanggan secara berkala untuk mengetahui perkembangan mutu pelayanan.

g Diperlukan protap untuk masing-masing unit sebagai acuan pelaksanaan
kegiatan,

Penutup
Moderator menutup FGD dengan ucapan terima kasih dan menghaturkan

pramasanti: Om santhi-santhi- santhi Om.

Tesis Upaya Komunikasi Interaktif Guna Meningkatkan ... | Ketut Nariana



	Halaman Judul
	Ringkasan
	Abstract
	Daftar Isi
	Bab 1
	Bab 2
	Bab 3
	Bab 4
	Bab 5
	Bab 6
	Bab 7
	Daftar Pustaka

