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ABSTRAK

Zahro, Aminatus*, Purwaningrum, Yuniasin**, Mardijanto, Said***, 2022.
Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien Di
Ruang Rawat Inap Literatur Review. Skripsi. Program Studi llmu
Keperawatan, Fakultas IImu Kesehatan, Universitas dr. Soebandi Jember

Latar Belakang: Kepuasan merupakan model kesenjangan antara harapan
(standar kinerja yang seharusnya) dengan kinerja aktual yang diterima pelanggan,
kepuasan nilai subjektif yang dirasakan pasien setelah mendapatkan pelayanan
kesehatan. Mutu pelayanan keperawatan merupakan hal terpenting dalam instansi
jasa pelayanan kesehatan, untuk mencapai harapan dan kebutuhan pasien. Mutu
pelayanan keperawatan yang baik akan meningkatkan kepuasan pelanggan
(pasien). Tujuannya yaitu untuk mengetahui hubungan pelayanan keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian literatur review
dengan metode pencarian artikel database yang digunakan yaitu Google Scholar,
dengan artikel penelitian yang diterbitkan mulai dari tahun 2017-2021. Jumlah
artikel jurnal sebanyak 6 artikel jurnal yang dianalisis.

Hasil Penelitian: Hasilnya menunjukkan Pelayanan keperawatan dengan kategori
baik sebanyak 2 jurnal (33,3%), kategori cukup sebanyak 1 jurnal (16,6%),
kategori kurang sebanyak 3 jurnal (50%). Kepuasan pasien dengan kategori puas
sebanyak 3 jurnal (50%), kategori tidak puas sebanyak 3 jurnal (50%).

Kesimpulan: Terdapat hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien
di ruang rawat inap literatur review dengan nilai rata rata p value 0,001 <0,05.
Agar pelayanan keperawatan di ruang rawat inap mencapai tujuan yang
diinginkan, ada beberapa aspek yang harus dipenuhi yaitu, keandalan (reliability),
ketanggapan (responsiveress), jaminan (assurance), kepedulian (empaty), bukti
langsung atau berwujud (tangible).

Kata Kunci: pelayanan keperawatan, kepuasan pasien, rawat inap
*Peneliti

**Pembimbing 1
***Pembimbing 2
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ABSTRACT

Zahro, Aminatus®, Purwaningrum, Yuniasih**, Mardijanto, Said***, 2022. The
Relationship of Nursing Services With Patient Satisfaction In Inpatients
Literature Review. Thesis. Nursing Science Study Program, Faculty of
Health Sciences, University of dr. Soebandi Jember

Introduction: Satisfaction is a model of the gap between expectations
(performance standards that should be) with the actual performance received by
customers, subjective value satisfaction felt by patients after receiving health
services. The quality of nursing services is the most important thing in health
service agencies, to achieve the expectations and needs of patients. The quality of
good nursing services will increase customer (patient) satisfaction. The aim is to
determine the relationship between nursing services and inpatient satisfaction.

Methods: The research method used is literature review research with the
database article search method used, namely Google Scholar, with research
articles published starting from 2017-2021. A total of 6 journal articles were
analyzed.

Research Results: The results show that there are 2 good categories of nursing
services (33.3%), 1 journal (16.6%), insufficient category 3 journals (50%).
Patient satisfaction with satisfied category was 3 journals (50%), dissatisfied
category was 3 journals (50%).

Conclusion: There is a relationship between nursing services and patient
satisfaction in the inpatient literature review room with an average p value of
0.001 <0.05. In order for nursing services in inpatient rooms to achieve the
desired goals, there are several aspects that must be met, namely, (reliability),
(responsiveness), (assurance), (empaty), (tangible).

Keywords: nursing services, patient satisfaction, hospitalization
*Author

**Advisor 1
***Advisor 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Tingginya tuntutan masyarakat atas pelayanan keperawatan serta
munculnya persaingan pada banyak sektor yang semakin meningkat,
menuntut perawat harus mampu bersaing dalam memberikan pelayanan
keperawatan yang berkualitas khususnya pelayanan keperawatan yang
dilakukan di ruangan rawat inap. Pelayanan keperawatan merupakan salah
satu keberhasilan dalam pemenuhan pelayanan pasien. Pasien merupakan
individu yang memerlukan pelayanan secara optimal khususnya oleh
perawat. Perawat hendaknya memberikan pelayanan meliputi aspek bio,
psiko, sosio, dan spiritual pasien (Sagita 2021).

Mutu pelayanan keperawatan di Indonesia masih dianggap kurang
memuaskan, dikarenakan oleh beberapa alasan seperti, perawat kurang
memberikan caring kepada pasien, dan perawat kurang tanggap dalam
menangani keluhan pasien (Nurhidaya 2020). Masyarakat ingin dilayani
dengan ramah, sopan, terampil, tepat waktu, dan jujur dalam pemberian
informasi. Perawat harus memelihara mutu pelayanan keperawatan yang
tinggi dengan cara profesional dalam menerapkan pengetahuan serta
keterampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan pasien (Fadilah and

Yusianto 2019). Jumlah tenaga perawat merupakan tenaga paling banyak



bila dibandingkan dengan tenaga kesehatan lainnya, sehingga perannya
menjadi penentu dalam pelayanan kesehatan baik di rumah sakit maupun
di puskesmas. Selain itu perawat lebih banyak berinteraksi dengan pasien
selama 24 jam untuk melaksanakan layanan keperawatan.

Masalah mutu pelayanan keperawatan tidak hanya terjadi di
Indonesia. Di Negara Afrika mutu pelayanan keperawatan yang baik 51%
dengan kepuasan pasien 67,8%. Hal tersebut di karenakan masih
kurangnya perawat melakukan pelayanan yang sesuai standar mutu.

Hasil penelitian Badan Pusat Statistik bahwa persentase penduduk
yang mengalami keluhan kesehatan di Jawa Timur dari tahun 2018 hingga
2020 mengalami peningkatan, yakni 33,80% (2018), 35,59% (2019),
32,80% (2020). Berdasarkan keadaan tersebut kebutuhan masyarakat akan
layanan kesehatan akan ikut meningkat.

Di Indonesia, salah satunya di RSIA Srikandi Jember pada tahun
2013 tingkat kepuasan pasien sebesar 72,73%, sedangkan SPM (Standar
Pelayanan Minimal) rawat jalan & rawat inap sebesar 90%. Hal ini
menunjukkan adanya masalah yaitu masih rendahnya kepuasan pasien atas
pelayanan di rumah sakit (Aria 2018). Suatu pelayanan keperawatan dapat
dikatakan baik apabila dalam pemenuhan kebutuhan pasien berjalan
dengan sesuai. Dari pelayanan yang baik tersebut maka akan tercapai
tingkat kepuasan pasien sesuai standar. Standar Peraturan Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan

Minimal untuk kepuasan pasien yaitu diatas 95% (Kemenkes, 2016).



Dalam Pusat Kesehatan Masyarakat terdapat upaya kesehatan masyarakat
yaitu setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta
mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan
sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat menurut Kementerian
Kesehatan RI (2015).

Layanan keperawatan memiliki peran penting dalam pembangunan
kesehatan guna meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Apabila
berbagai masalah kesehatan masyarakat tidak teratasi maka tujuan
pembangunan kesehatan akan terhambat menurut Zaidin (2012). Kepuasan
pasien dan keluarga tergantung pada kualitas pelayanan. Suatu pelayanan
dikatakan baik oleh pasien maupun keluarga ditentukan oleh kenyataan
apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien atau keluarga
pasien dengan menggunakan persepsi tentang pelayanan yang diterima
(memuaskan atau mengecewakan juga termasuk lamanya waktu pelayanan
(Purba, Kumaat & Mulyadi, 2015).

Selain data diatas, menurunnya tingkat kepuasan pasien rawat inap
dapat dilihat dari banyaknya keluhan yang masuk ke bagian pengaduan.
Beberapa keluhan yang disampaikan antara lain mengenai penanganan
perawat ruang rawat inap yang kurang tanggap, perawat asik mengobrol
dan bermain HP sehingga mengabaikan keadaan pasien serta fasilitas

ruang rawat inap banyak yang rusak dan kurang lengkap.



Dari beberapa masalah diatas, solusi untuk meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan maka diperlukan upaya untuk memberikan edukasi
dan memfasilitasi lingkungan kerja yang kondusif bagi perawat sehingga
kinerja menjadi lebih baik. Selain itu survey kepuasan pasien dapat
dilakukan secara berkala setiap satu bulan sekali sebagai bahan evaluasi
untuk bulan selanjutnya. Merujuk pada latar belakang dan fenomena diatas
penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Hubungan

Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti ini merumuskan
masalah penelitian yaitu “Apakah ada hubungan antara Pelayanan
Keperawatan dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Literatur

Review?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah
ada hubungan antara pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan

pasien di ruang rawat inap dengan menggunakan Literatur Review.



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

a. Mengidentifikasi pelayanan keperawatan pasien di ruang rawat inap
berdasarkan Literatur Review.

b. Mengidentifikasi kepuasan pasien di ruang rawat inap berdasarkan
Literatur Rieview.

c. Menganalisis hubungan antara pelayanan keperawatan dengan tingkat

kepuasan pasien di ruang rawat inap berdasarkan Literatur Review.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan dalam
menyusun tugas akhir kuliah dan mampu mengembangkan penelitian
selanjutnya yang lebih mendalam terkait pelayanan keperawatan di ruang

rawat inap.

1.4.2 Bagi Perawat

Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi perawat
bahwa peningkatan pelayanan keperawatan penting dalam rangka
memenuhi kebutuhan pasien, sehingga perawat harus mampu melakukan

pelayanan keperawatan secara profesional.



1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagi
masyarakat sebagai bahan kajian pengetahuan terutama yang berkaitan di
bidang pelayanan keperawatan. Masyarakat dapat mengetahui pelayanan
keperawatan yang ada di puskesmas, sehingga diharapkan masyarakat juga
dapat memberikan masukan dan saran dalam peningkatan pelayanan

keperawatan sesuai harapan masyarakat



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan Keperawatan

2.1.1 Definisi Pelayanan Keperawatan

Kepmenkes RI Nomor 279/MENKES/SK/IV/2006, mendefinisikan
pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada
ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual
yang komprehensif dan ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat
baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia.
Dari batasan-batasan mengenai pengertian tersebut diatas, maka dapat
disimpulkan pengertian kualitas pelayanan keperawatan adalah sikap
profesional perawat yang memberikan perasaan nyaman, terlindungi pada
diri setiap pasien yang sedang menjalani proses penyembuhan dimana sikap
ini merupakan kompensasi sebagai pemberi layanan dan diharapkan
menimbulkan perasaan puas pada diri pasien (Sagita 2021).

Pelayanan keperawatan sebagai salah satu faktor penentu peningkatan
pelayanan kesehatan senantiasa berusaha meningkatkan suatu layanannya

(Febriyana and Tangerang 2021).



2.1.2 Tujuan Pelayanan Keperawatan
Tujuan pelayanan keperawatan menurut Gillies 1994 dalam jurnal
(Sagita 2021) antara lain sebagai berikut :

a. Tujuan harus dapat menjelaskan arah yang jelas sehingga tercipta
output keberhasilan yang optimal. Dari hasil yang optimal maka
akan mendukung kinerja dan meningkatkan kerja perawat.

b. Tujuan yang memiliki kriteria sulit dan menantang harus
dikolaborasikan dengan tim medis lainnya. Perawat tidak
diperkenankan untuk melakukan tindakan secara persepsi tetapi
secara rasional.

c. Terukur, artinya tujuan berisis ketentuan kuantitaif sehingga akan
lebih mudah membandingkan seberapa besar nilai pencapaian
dengan target yang diinginkan.

d. Waktu, batasan waktu pencapaian target harus tertulis dengan jelas.

e. Kiriteria, kriteria dibuat untuk melihat seberapa besar tujuan tersebut

dicapai.

2.1.3 Dimensi Kualitas Pelayanan Keperawatan
Pelayanan keperawatan adalah pelayanan professional yang
diberikan oleh perawat sesuai dengan standar pelayanan yang mana
pelayanan yang diterima melebihi harapan pasien (Nursalam, 2011).
Dengan demikian perawat harus dapat memberikan pelayanan
keperawatan yang terbaik kepada pasien. Prasuraman et al (2002)

mendefinisikan kualitas layanan adalah sebagai perbandingan antara



layanan yang diharapkan oleh pasien dengan layanan yang diterimanya.

Hardiansyah (2011) menyatakan bahwa pelayanan berkualitas atau
memuaskan apabila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan
harapan masyarakat. Maka dari itu,kualitas pelayanan sangat penting dan
selalu fokus kepada kepuasan pelanggan. Untuk mengetahui tingkat
kepuasan pasien dapat dilihat dari mutu pelayanan kesehatan. Pasien yang
menyatakan kepuasannya baik pada umumnya mendapat mutu pelayanan
yang baik pula. Menurut Purnama (2006), menentukan kualitas produk
harus dibedakan antara produk manufaktur atau barang dengan prosuk
layanan karena keduanya memiliki banyak perbedaan. Menyediakan
produk layanan berbeda dengan menghasilakan produk manufaktur dalam
beberapa cara. Perbedaan antara produk manufaktur dengan produk
layanan adalah :

a. Kebutuhan konsumen dan standar kerja sering kali sulit diidentifikasi
dan diukur, sebab masing-masing konsumen mendefinisikan kualitas
sesuai keinginan mereka dan berbeda satu sama lain.

b. Produksi layanan memerlukan tingkatan yang lebih tinggi dibanding
manufaktur. Dimana profesional seperti dokter, ahli hukum personal
dan penjualan asuransi itu harus menyesuaikan layanan mereka
terhadap konsumen individual.

c. Layanan secara umum padat tenaga kerja, sedangkan manufaktur lebih
banyak padat modal. Kualitas interaksi antara produsen dan konsumen

merupaka faktor vital dalam penciptaan layanan, misalnya kualitas
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layanan kesehatan tergantung interaksi pasien, perawat, dokter dan
petugas kesehatan lainnya, dalam hal ini perilaku dan moral pekerja
merupakan hal yang kritis dalam menyediakan kualitas layanan.
Dimensi kualitas menurut Hafizurrahman dalam Hasan (2003) dari
sisi pemberi layanan ada lima yaitu, kecepatan (waktu tunggu tidak lebih
dari 10-20 menit), kompetisi / keahlian (tenaga medis bersertifikat resmi),
kenyamanan (suasana tenang dan udara segar), kemudahan (tidak sulit
mencari tenaga medis), dan penanganan keluhan yang responsif
(menjawab setiap pertanyaan pasien dengan baik). Menurut Purnama
(2006), menentukan kualitas produk harus dibedakan antara produk
manufaktur atau barang dengan prosuk layanan karena keduanya memiliki

banyak perbedaan.

2.1.4 Aspek Pelayanan Keperawatan
Menurut Parasuraman dan Berry (2002) dalam jurnal (Sagita 2021)
aspek-aspek mutu atau kualitas pelayanan adalah:

a. Keandalan (reliability)
Yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan
segera, akurat dan memuaskan, jujur, aman, tepat waktu,
ketersediaan. Keseluruhan ini berhubungan dengan kepercayaan
terhadap pelayanan dalam kaitannya dengan waktu.

b. Ketanggapan (responsiveness)
Yaitu keinginan para pegawai atau karyawan membantu konsumen

dan memberikan pelayanan itu dengan tanggap terhadap kebutuhan
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konsumen, cepat memperhatikan dan mengatasi kebutuhan-

kebutuhan.

. Jaminan (assurance)

Mencangkup kemampuan, pengetahuan, kesopanan dan sifat dapat
dipercaya yang dimiliki pada karyawan, bebas dari bahaya, resiko,
keraguraguan, memiliki  kompetensi, percaya diri dan
menimbulkan keyakinan kebenaran. Seperti contoh : meyakinkan
pasien dengan saling bahu membahu dengan dokter untuk
menyembuhkan pasien. Antara perawat dan pasien harus terjadi
“simbiosis mutualisme” agar terjalin kerjasama, antara pasien dan
perawat, dalam berjuang melewati penyakit yang di derita pasien.

. Empati atau kepedulian (emphaty)

Meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang
baik dan memahami kebutuhan konsumen yang terwujud dalam
penuh perhatian terhadap setiap konsumen, melayani konsumen
dengan ramah dan menarik, memahami aspirasi konsumen,
berkomunikasi yang baik dan benar serta bersikap dengan penuh
simpati.

Bukti langsung atau berwujud (tangibles)

Meliputi fasilitas fisik, peralatan pegawai, kebersihan (kesehatan),
ruangan baik teratur rapi, berpakaian rapi dan harmonis,
penampilan karyawan atau peralatannya dan alat komunikasi.

Pelayanan keperawatan dapat diamati dari praktik keperawatan
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yang dilakukan oleh perawat saat memberikan asuhan keperawatan
pada pasien. Asuhan perawatan yang diberikan kepada pasien harus
memenuhi standar dan kriteria profesi keperawatan, serta mampu
memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas sesuai harapan
instansi pelayanan kesehatan untuk mencapai tingkat kepuasan dan
memenuhi harapan pasien.

Menurut Adji Muslihuddin (1996) dalam jurnal (Casmira 2019)

mutu asuhan pelayanan pelayanan dikatakan baik, apabila :

=

Memberikan rasa tentram kepada pasiennya.
Menyediakan pelayanan yang benar-benar professional dari setiap
strata pengelola rumah sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya
pasien ke rumah sakit sampai pulangnya pasien.

Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut :
Petugas menerima pasien dalam melakukan pelayanan terhadap pasien
harus mampu melayani dengan cepat karena mungkin pasien
memerlukan penanganan segera.
Penanganan pertama dari perawat harus mampu membuat menaruh
kepercayaan bahwa pengobatan yang diterima dimulai secara benar.
Penanganan oleh para dokter dan perawat yang profesional akan
menimbulkan kepercayaan pasien bahwa mereka tidak salah memilih
rumah sakit.
Ruangan yang bersih dan nyaman, memberikan nilai tambah kepada

rumah sakit.
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5. Peralatan yang memadai dengan operator yang professional.
6. Lingkungan rumah sakit yang nyaman.

Unsur 5M dalam jurnal (Zarima, Mahfud, and Napida, Anggraini
2019) (man, money, material, machine dan method) berperan penting
dalam pelaksanaan discharge planning karena unsur 5M adalah input yang
diperlukan dalam memberikan pelayanan kesehatan. Dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu kepada masyarakat maka memerlukan
dukungan input yang bermutu juga sehingga akan menghasilkan output
yang berkualitas. Jika input tidak dilengkapi maka akan mempengaruhi
berbagai macam faktor, contohnya : pelayanan yang diberikan tenaga
kesehatan tidak optimal karena kekurangan input sehingga menyebabkan
tingkat kepuasan klien menurun, minat masyartakat untuk kembali
memeriksakan kesehatan akan menurun dan lebih memilih rumah sakit
lain yang dipercaya akan memberikan pelayanan kesehatan yang lebih
optimal. Unsur 5M dalam pelaksanaan discharge planning antara lain :
a) Man (tenaga), seperti contoh : dokter, perawat, ahli gizi dan apoteker

belum dan pelatihan.
b) Money (biaya) sudah diatur oleh pihak rumah sakit.
¢) Method (metode) semua pasien diberikan dengan metode lisan dan
tulisan dan sudah ada SOP.

d) Material (bahan) menggunakan tetapi akan disesuaikan dengan

kondisi pasien dan material sudah disediakan pihak rumah sakit.
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e) Machine (alat-alat) menggunakan tetapi akan disesuaikan dengan

kondisi pasien dan sudah disediakan oleh pihak rumah sakit.

2.2 Kepuasan Pasien

2.2.1 Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan adalah persepsi terhadap produk atau jasa yang telah
memenuhi harapannya jadi kepuasan pelanggan adalah hasil dari
akumulasi konsumen atau pelanggan dalam menggunakan produk atau
jasa pelanggan (Irawan, 2003 dalam Muh Agung, Muzakir, Gunawan,
2016). Kepuasan pasien merupakan hal utama yang harus diperhatikan
dalam melaksanakan pelayanan keperawatan, didalam pelayanan sering
terjadi ketidak puasan pasien karena kurangnya perhatian dari rumah sakit
atau tenaga keperawatan terhadap pasien rawat inap. Hal ini dapat dilihat
dari sikap perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien yang tidak
sesuai dengan kebutuhan dari pasien tersebut (Engryne Nindi dan Olvin
Kristin Manengkey, 2018).

Kepuasan pasien merupakan nilai subyektif terhadap kualitas
pelayanan yang diberikan walaupun subyektif tetap ada dasar objektifnya,
artinya walaupun penilaian itu dilandasi oleh hal : pengalaman masa lalu
pasien, pendidikan pasien, situasi psikhis waktu itu dan pengaruh
lingkungan waktu itu (Dr.dr.H. Boy S. Sabarguna, MARS, 2008).
Kepuasan pasien pada dasarnya memuaskan pasien dengan harapan dan
memahami kebutuhan pasien. Pasien lama yang berkunjung kembali ke

rumah sakit dapat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan (Raheem,
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et al, 2014).

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah
pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya (S. Pohan.
2003:178). Menurut Pohan (2007) kepuasan pasien adalah suatu tingkat
perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan
yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang

diharapkan.

2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengauhi Kepuasan Pasien
Menurut Nursalam, (2016) dalam jurnal (Annisa 2017) Ada beberapa

faktor yang memengaruhi kepuasan pelanggan,yaitu sebagai berikut:

a. Kualiatas produk atau jasa
Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa
produk atau jasa yang digunakan berkualitas

b. Harga
Harga yang termasuk di dalamnya adalah harga produk atau jasa. Harga
merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam pemantauan
kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen
ini memengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanyan
semakin mahal harga perawatan makapasien mempunyai harapan yang

lebih besar.
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c. Emosional
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum terhadap
konsumen bila dalam hal ini pasien memilih institusi pelayanan
kesehatan yang sudah mempunyai pandangan, cenderung memiliki
tingkat kepuasan yang lebih tinggi.

d. Kinerja
Wujud dari kinerja misalnya: kecepatan, kemudahan dan kenyamanan
bagaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan terutama
keperawatan pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan
dalam memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan
yaitu dengan memperhatikan kebersihan, keramahan dan kelengkapan
peralatan rumah sakit.

e. Estetika
Estetika merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh
pancaindra. Misalnya: keramahan perawat, peralatan yang lengkap dan
sebagainya.

f. Karakteristik produk
Produk ini merupakan kepemilikan yang bersifat fisik antara lain gedung
dan dekorasi. Karakteristik produk meliputi penampilan bangunan,
kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan besertan

kelengkapannya.
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g. Pelayanan
Pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam
pelayanan.Institusi pelayanan kesehatan dianggap apabila dalam
memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien.
Kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan
keperawatan yang diberikan. Misalnya: pelayanan yang cepat, tanggap
dan keramahan dalam memberikan pelayanan keperawatan.

h. Lokasi
Lokasi, meliputi, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan salah satu
aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih institusi
pelayanan kesehatan. Umumnya semakin dekat lokasi dengan pusat
perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan
lingkungan yang baik akan menjadi pilihan bagi pasien.

i. Fasilitas

Kelengakapan fasilitas turut menentukan penilaian kepuasan pasien,

misalnya fasilitas kesehatn baik sarana dan prasarana, tempat parkir,

ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal

ini tidak vital penilaian kepuasan pasien, namun institusi pelayanan

kesehatan perlu memberikan perhatian pada fasilitas dalam penyusutan

stategi untuk menarik konsumen.

Komunikasi

Komunikasi yaitu tata cara informasi yang di berikan pihak penyedia

jasa dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari
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pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat dalam
memberikan bantuan terhadap keluhan pasien.

k. Suasana
Suasana meliputi keamanan dan keakraban. Suasana yang tenang,
nyaman, sejuk dan indah akan sangat memengaruhi kepuasan pasien
dalam proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja
yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang berkunjung akan sangat
senang dan memberikan pendapat yang positif sehingga akan terkesan
bagi pengunjung institusi pelayanan kesehatan tersebut.

I. Desain visual
Desain visual meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan
yang tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi ikut menentukan suatu

kenyamanan.

2.2.3 Mengukur Kepuasan Pasien
Menurut Kotler dalam Nursalam (2011) dalam jurnal (Hanifah, Setyadi,
and Werdani 2021) metode yang dapat digunakan untuk mengukur kepuasan
pelanggan adalah sistem keluhan dan saran, ghost shopping, lost customer

analysis dan survai kepuasan pelanggan, dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Sistem keluhan dan saran
Organisasi yang berorientasi pelanggan memberikan kesempatan
kepada palanggan untuk menyampaikan secara langsung. Informasi-
informasi yang diperoleh melaui metode ini dapat memberikan ide-ide

baru dan masukan yang berharga untuk direspons dengan cepat untuk
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mengatasi keluhan pelanggan.

. Ghost shopping

Metode ini efaktif jika para manajer perusahaan bersedia sebagai ghost
shoppers untuk mengetahui secara langgsung bagaimana karyawannya
berinteraksi dan meperlakukan pelanggan.

Lost customer analysis

Perusahaan menghubungi para pelanggan yang telah berhenti membeli
atau beralih pemasok, agar dapat memahami mengapa berhenti atau
berpindah pemasok. Hasil ini digunakan untuk mengambil kebijakan
perbaikan atau penyempurnaan selanjutnya. Pemantauan customer loss
rate penting, karena peningkatan customer loss rate berarti ada
kegagalan perusahaan dalam memuaskan pelangganyya.

. Survei kepuasan pelanggan

Lembaga riset independen melakukan penelitian dengan menggunakan
metode survai kepuasan pelanggan. Melalui survei menggunakan skala
yang cenderung dipakai dalam survei adalah sebagai berikut: tidak

puas =1, kurang puas =2, puas =3, dan sangat puas=4.



20

2.3 Konsep Dasar Keperawatan

2.3.1 Definisi Perawat

Perawat merupakan seseorang yang telah dinyatakan  lulus
perguruan tinggi keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang
diakui oleh Negara sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-
undangan. Perawat memiliki 2 jenis, yang pertama perawat professional
yaitu perawat ners dan ners spesialis kemudian yang kedua adalah perawat
vokasi (diploma) (UU RI, 2014).

Perawat Profesional adalah perawat yang bertanggung jawab dan
berwewenang memberikan pelayanan keperawatan secara mandiri atau
dapat berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan
kewenagannya (Depkes RI, 2002 dalam Aisiyah 2004). International
Council of Nurses (1965), perawat adalah seseorang yang telah
merampungkan program pendidikan keperawatan, yang berotoritas di
Negara bersangkutan untuk melayani dan bertanggung jawab dalam
pengembangan kesehatan, mengantisipasi penyakit serta pelayanan
terhadap pasien (Farnando 2017).

Berdasarkan penjabaran diatas dapat disimpulkan bahwa seorang
dapat dikatakan sebagai perawat dan yang memiliki tanggung jawab
sebagai perawat bilamana yang bersangkutan dapat memperlihatkan
bahwa dirinya telah merampungkan pendidikan keperawat baik di luar
maupun didalam negeri yang biasanya dibuktikan dengan ijazah atau surat

tanda tamat belajar.
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2.3.2 Peran Perawat

Peran perawat menurut para ahli sebagai berikut (Budiono 2016):

a.

a)

b)

Peran perawat menurut Konsorsium llmu Kesehatan tahun 1989 dalam

(Budiono 2016):

Pemberi asuhan keperawatan

Mengamati keadaan pasien seperti, kebutuhan dasar manusia yang
dibutuhkan. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dengan
menggunakan proses keperawatan dari yang sederhana sampai dengan
kompleks.

Advokat pasien atau klien

Perawat untuk menafsirkan berbagai informasi dari pelayanan atau
informasi lain terutama dalam pengambilan perizinan atas tindakan
keperawatan yang akan dilakukan kepada pasien., sehingga tetat
mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien.

Pendidik atau Edukator

Perawat bertugas membagikan pengetahuan kesehatan kepada klien,
keluarga, serta masyarakat sebagai upaya menciptakan perilaku
individu atau masyarakat yang kondusif bagi kesehatan, untuk dapat
memaksimalkan  pendidik agar dapat diterima oleh audien, ada
beberapa keahlian yang wajib dimiliki oleh perawat, yaitu berupa
wawasan ilmu pengetahuan yang luas, kemampuan berkomunikasi
yang baik dan kemampuan menjadi contoh dalam perilaku

profesional.
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f)

9)

22

Koordinator

Mengarahkan, mengagendakan serta mengorganisasi pelayanan
kesehatan dari tim kesehatan, sehingga dapat melakukan pemberian
pelayanan kesehatan yang terarah serta sesuai dengan kebutuhan
Klien.

Kolaborator

Perawat untuk melakukan tugasnya dapat secara berkelompok melalui
tim kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-
lain, untuk mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan
termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam menentukan intervensi
atau pelayanan yang akan di jalani selanjutnya.

Konsultan

Perawat sebagai tempat konsultasi disetiap masalah atau tindakan
keperawatan yang akan diberikan. Peran ini dilakukan atas imbauan
klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang
diberikan.

Peran perawat sebagai pengelola (manager)

Perawat juga memiliki peran dan tanggung jawab dalam mengelola
pelayanan keperawatan, seperti dalam suatu tatanan pelayanan
kesehatan di rumah sakit, puskesmas maupun tatanan pendidikan
yang berada dalam tanggung jawab sesuai dengan konsep manajemen
keperawatan. Manajemen keperawatan dapat diartikan sebagai teknik

pelaksanaan suatu layanan keperawatan melalui upaya staf
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keperawatan dalam melakukan pemberian asuhan keperawatan,
pengobatan, dan rasa aman kepada pasien,keluarga ataupun kepada
masyarakat.

Peneliti dan pengembangan ilmu keperawatan

Keperawatan yang merupakan sebuah profesi dan cabang ilmu
pengetahuan, harus terus melakukan upaya untuk berkembang,
sehingga setiap perawat harus mampu melakukan riset keperawatan.
Perawat untuk melaksanakan peran dan fungsinya secara optimal
harus memiliki prinsip keilmuan. Prinsip tersebut harus menjiwai

setiap perawat ketika memberi layanan keperawatan kepada klien.

2. Peran Perawat Menurut Lokakarya Nasional Keperawatan Tahun 1983

dalam (Budiono 2016):

a)

b)

Pelaksana Pelayanan Keperawatan

Perawat memberikan asuhan keperawatan yang dilakukan secara
langsung maupun tidak langsung dengan metode proses keperawatan.
Pendidik dalam Keperawatan

Perawat memberi pengetahuan baru terhadap individu, keluarga,
kelompok atau masyarakat serta tenaga kesehatan yang berada di

bawah tanggung jawabnya.
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c) Pengelola pelayanan Keperawatan
Perawat mengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan sesuai
dengan manajemen keperawatan dimana telah mengacu dalam
kerangka paradigma keperawatan.

d) Peneliti dan Pengembang Pelayanan Keperawatan
Perawat melakukan identifikasi masalah penelitian yang menerapkan
prinsip dan metode penelitian juga memanfaatkan hasil penelitian
tersebut untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan atau

pelayanan keperawatan dan pendidikan keperawatan.

2.3.3 Fungsi Perawat

Merupakan suatu kegiatan yang dilakukan perawat sesuai dengan

perannya. Fungsi perawat dapat berubah dimana disesuaikan dengan

keadaan yang ada, perawat dalam menjalankan perannya memiliki beberapa

fungsi untuk penjelasannya sebagai berikut (Budiono 2016):

a. Fungsi Independen

Fungsi ini tidak tergantung pada orang lain, dimana perawat dalam
melakukan tugas-tugasnya secara sendiri dengan keputusan sendiri
untuk melakukan tindakan dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia,
seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis (pemenuhan kebutuhan
oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit, pemenuhan
kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan aktifitas dan lain-lain),

pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan kasih
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sayang, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri (Budiono
2016).

b. Fungsi Dependen
Merupakan fungsi perawat yang melakukan kegiatan atas pesan atau
instruksi dari perawat lain, hal ini yang menginstruksikan biasanya
adalah perawat spesialis kepada perawat umum atau dari perawat
primer ke perawat pelaksana (Budiono 2016).

c. Fungsi Interdependen
Fungsi ini dilakukan kelompok yang saling bergantung antar tim dan
salah satu kerja sama tim dalam pemberian pelayanan yaitu, memberi
asuhan keperawatan pada penderita yang mempunyai penyakit
kompleks, sehingga keadaan ini tidak dapat diatasi oleh tim perawat

saja melainkan juga dari dokter ataupun yang lainnya (Budiono 2016).

2.4 Konsep Rawat Inap

2.4.1 Definisi Rawat Inap
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan
yang terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa
fungsi pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien
yang perlu perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya
(Sedan 2020). Menurut Revans bahwa pasien yang masuk pada pelayanan

rawat inap mengalami tingkat proses transformasi, yaitu :
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a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan kenyakinan
dirawat tinggal dirumah sakit.

b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya.

c. Tahap treatment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam
program perawatan dan terapi.

d. Tahap Inspection, vyaitu secara terus menerus diobservasi dan
dibandingkan pengaruh serta respon pasien atas pengobatan.

e. Tahap Control, yaitu setelah dianalisa kondisinya, pasien dipulangkan.
Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga kembali ke proses
untuk didiagnosa ulang .

Kualitas pelayanan rawat inap menurut Jacobalis menyampaikan
bahwa kualitas pelayanan kesehatan di ruang rawat inap rumah sakit dapat
diuraikan dari beberapa aspek, diantaranya adalah:

a. Menampilan keprofesian atau aspek Kklinis: Aspek ini menyangkut
pengetahuan, sikap dan perilaku dokter dan perawat dan tenaga profesi
lainnya.

b. Efisiensi dan efektivitas: Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua
sumber daya di rumah sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna.

c. Keselamatan pasien: Aspek ini menyangkut keselamatan dan kemanan
pasien.

d. Kepuasan pasien: Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan social

pasien terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan,
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kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan
sebagainya.

Adapun fasilitas pelayanan rawat inap seperti yang tertuang dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014
Tentang Klasifikasi Dan Perizinan Rumah Sakit Pasal 20 Pelayanan rawat
inap harus dilengkapi dengan fasilitas sebagai berikut:

a. Jumlah tempat tidur perawatan Kelas Il paling sedikit 30% (tiga puluh
persen) dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah.

b. Jumlah tempat tidur perawatan Kelas Il paling sedikit 20% (dua puluh
persen) dari seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik swasta.

c. Jumlah tempat tidur perawatan intensif sebanyak 5% (lima persen) dari
seluruh tempat tidur untuk Rumah Sakit milik Pemerintah dan Rumah

Sakit milik swasta.



2.5 Kerangka Teori

Kualitas Pelayanan
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Harga
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©WoNoTak~wd

Keterangan :
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan :

Pelayanan Dimensi pelayanan
Keperawatan — keperawatan :
1. Kecepatan
2. Kompetisi/keahlian
3. Kenyamanan
4. Kemudahan
5. Penanganan keluhan

yang responsif

—> Kepuasan Pasien

= variabel yang diteliti

= variabel yang tidak diteliti

= mempengaruhi



BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literatur

3.1.1 Protokol dan Registrasi
Protokol dan evaluasi dari literature review ini akan menggunakan
diagram flow sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah
ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Penelitian
ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review
mengenai hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di

ruang rawat inap.

3.1.2 Database Pencarian

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber
data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional
maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam
2020). Pencarian literature review ini menggunakan dua database, yaitu:

ProQuest dan Google Scholar.
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3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean
Operator (AND, OR NOT, or AND NOT) yang digunakan untuk
memperluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah
dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam
literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH)
yaitu sebagai berikut:

3.1. Tabel Kata Kunci

Variabel 1 Variabel 2 Populasi
Pelayanan Kepuasan Pasien
Keperawatan

And And And
Nursing Service | Satisfaction Patient

3.1.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Strategi yang digunakan dalam mencari artikel dapat menggunakan

PICOS framework, yaitu terdiri dari:

1. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan
dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam
literature review.

2. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
baik individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang
penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan

dalam literature review.
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3. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya
yang digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa
menggunakan kelompok kontrol pada artikel yang dipakai.

4. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi
terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam
literature review.

5. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam
artikel-artikel yang akan direview.

3.2. Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review

Kriteria Inklusi Eksklusi
Kriteria inklusi dalam s
Population penelitian ini adalah pasien !(elompok individu  rawat
. . jalan
yang ada di ruang rawat inap
Dimensi pelayanan
kepelrawleétsge: atan Penanganan keluhan pada
2' Kompetisi Ikeahlian pasien rawat jalan itu kurang
Intervention 3' Ken r.)amanan efektif dan kenyamanan bagi
4' Kem{J dahan pasien rawat jalan itu kurang
5. Penanganan  keluhan memuaskan

yang responsif

Ada perbandingan antara | Kepuasan pasien di ruang
kepuasan pasien di ruang rawat | rawat jalan dan rawat inap

Comparation inap  rumah  sakit  dan | rumah sakit dan puskesmas itu

puskesmas berbanding
Outcomes Ada hubungan terkait
Reliability (Keandalan), R . .
" asa empati pada pasien
Responssiveness (Daya . .
rawat jalan itu sangat kurang
Tangkap), Assurance
. - | memuaskan  dan  kurang
(Jaminan), Empathy (Empati), memadai
Tangibles (Bukti Fisik)
Cross-sectional Studies, | Penelitian Kualitatif, quasy-
Study design Korelasional, Deskriptif | eksperimental and systematic
Korelasi dan observational. review
Publication Years Tahun 2017-2021 Sebelum tahun 2017

Selain bahasa Indonesia dan
Inggris

Language Bahasa Indonesia dan Inggris
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3.2 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3.2.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua
database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan
MeSH, peneliti mendapatkan 93 artikel jurnal yang sesuai dengan kata
kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa
kesesuaian judul dan tahun, ditemukan terdapat 55 artikel jurnal yang tidak
sama judul dan dibawah tahun sehingga dikeluarkan dan tersisa 38 artikel
jurnal. Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 6 artikel
jurnal. Jumlah akhir yang dianalisa berdasarkan kelayakan terhadap
kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 jurnal yang bisa
dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi jurnal dapat

digambarkan dalam diagram flow dibawah ini :



Pencarian artikel dengan kata kunci melalui database Google Scholar
(n=90), ProQues (n=3) maka jumlah (n=93)

EKSKLUSI (n=30)

Jurnal tahun 2017 sampai tahun 2021
Hasil temuan Google Scholar(n=60), ProQues(n=3),

diperoleh jumlah (n=63)

Artikel tidak fulltext

EKSKLUSI (n=25)
Judul tidak sesuai

Identifikasi dan pemilihan

7|

judul
(n=38)

abstrak
(n=6)

Identifikasi dan pemilihan o

EKSKLUSI (n=32)
Participants/Responden: Tidak
sesuai dengan topik (n= 20)
Outcome: Tidak ada hubungan
pelayanan  keperawatan dengan
kepuasan pasien (n=0)

Study design: Systematic
(n=12)
Tidak berbahasa

review

Indonesia atau

Acrtikel fulltext dan layak dilakukan
review
(n=16)

Inggris (n=0)
INKLUSI (n=6)
e Penilaian 6 artikel jurnal

berdasarkan kriteria inklusi

Artikel yang sesuai (n=6)

Gambar 3.1 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit

dan Beck, 2013).

33



Tabel 3.3 Hasil Telusur Jurnal

34

Independen) Kepuasan
pasien(Variabel
Dependen)

Instrumen
Pengumpulan Data
Wawancara

Analisa Data

Analisis data di lakukan
secara univariat dan
bivariat menggunkan uji
Rank Spearman

No | Penulis | Nama Judul Metode (Desain, Hasil Database
Jurnal Sampel, Sampling, Penelitian
Variabel, Instrumen,
Analisis)

1 Ana Jurnal | Hubungan | Desain Penelitian Analisa Google
Fadilah | Profesi | Pelayanan | Korelasional analitik | kualitas scholar
& Dwi | Keper | Keperawata | (eksplanatory reseach) pelayanan
Laksono | awatan | n  Dengan | Populasi keperawatan
Yudho | Vol 8 | Kepuasan Sebanyak 59 pasien dan kepuasan
Priyanto | No 1 | Pasien Di | Sampel pasien nilai p
(Januari | Januar | Ruang Sampel random | 0,000. Ada
2021). i 2021 | Rawat Inap | sederhana hubungan
(Fadilah Kh. Teknik Sampling anta kualitas
and Abdurrahm | Menggunakan pelayanan
Priyanto an Wahid | Probability sampling keperawatan
2021) Rsi Nu | Tempat & Waktu | dengan

Demak penelitian kepuasan
Ruang Rawat Inap KH. | pasien di
Abdurrahman ~ Wahid | ruang rawat
RSI NU Demak inap KH.
Variabel Penelitian Abdurrahma
Pelayanan n Wahid RSI
keperawatan(Variabel NU Demak.
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Yossy Progra | Hubungan | Desain penelitian Terdapat Google
Claudia | m Mutu Korelasional analitik | hubungan Scholar
Evan, Studi | Pelayanan | (eksplanatory reseach) mutu
Herman, | llmu Keperawata | Populasi pelayanan
Hendra. | Keper | n Dengan | analitik korelasi dengan | keperawatan
(Yossy, | awatan | kepuasan pendekatan survei. terhadap
Herman, | Univer | Pasien Sampel kepuasan
and sitas Rawat Inap | Sampel dalam penelitian | pasien rawat
Hendra | Tanjun | Rumah ini berjumlah 50 orang. | inap rumah
2018) gpura, | Sakit Teknik sampling sakit umum
Progra | Umum Teknik pengambilan | daerah
m kabupaten | sampling yaitu | kabupaten
Studi Bengkayan | accidental sampling. bengkayang
lImu g Tahun | Tempat & waktu | kota tahun
Keper | 2018 penelitian 2018.
awatan | Yossy Penelitian dilakukan
Univer pada 16 sampai 7 Juni
sitas tahun 2018 di Rumah
Tanjun Sakit Umum Daerah
gpura, Kabupaten Bengkayang
Unit Tahun 2018.
Pelaya Variabel penelitian
nan Pelayanan
Keseh keperawatan(Variabel
atan Independen) Kepuasan
Pontia pasien(Variabel
nak Dependen).
Instrumen
pengumpulan data
Wawancara.
Analisa data
Analisis data di lakukan
secara univariat dan
bivariat menggunkan uji
Chi- square.
Nany Jurnal | Hubungan | Desain Penelitian Hasil Google
Libriant | Ners Pelayanan | Menggunakan metode | penelitian ini | Scholar
y. Volum | Keperawata | survey analitik menunjukkan
(Librian | e 3| n Dengan | Populasi bahwa
ty 2019) | Nomor | Kepuasan semua pasien berobat | terdapat
2 Pasien dirawat inap di RSUD | hubungan
Tahun | Rawat Inap | Bangkinang Kota tahun | yang
2019 Di Rsud | 2019 signifikan
Halam | Bangkinan | Sampel antara
an 103 | g Kota | Jumlah sampel adalah | pelayanan
-110 Tahun 2019 | 95 responden. keperawatan
Teknik Sampling nilai p =
Accidental sampling. 0,001 dengan
Tempat &  Waktu | kepuasan

penelitian

pasien rawat
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RSUD Bangkinang Kota | inap.
Variabel Penelitian
Pelayanan
keperawatan(Variabel
Independen) Kepuasan
pasien(Variabel
Dependen).
Instrumen
Pengumpulan Data
Menggunakan  lembar
kuesioner
Analisa Data
Analisa yang digunakan
univariat dan bivariat,
diolah dengan
menggunakan sistem
komputerisasi dan uji-
chi square.
Sri Nursin | Hubungan | Desain Penelitian Hasil uji Google
Baskoro | g Pelayanan | Penelitian deskriptif | spearman scholar
Kawoco | News | Keperawata | korelasi dengan metode | rank
, Farida | Volum | n Dengan | survei analitik cross | didapatkan
Halis e 3, | Kepuasan sectional. signifikansi
Diah Nomor | Pasien Di | Populasi output p =
Kusuma | 1, Rawat Inap | Semua pasien rawat | 0,001 <a
, Esti | 2018 Puskesmas | Inap. 0,05 dan
Widiani. Bantur Sampel koefisien
(Kawoc Sebanyak 40 responden | korelasi
0, Teknik Sampling sebesar 1,00
Kusuma Consecutive  Sampling. | yang berarti
, and Tempat &  Waktu | terdapat
Widiani penelitian hubungan
2018) Tempat di Puskesmas | yang sangat
Bantur, waktu januari | erat antara
minggu ke I1l sampai | kualitas
februari Minggu ke 11 pelayanan
Variabel Penelitian keperawatan
Pelayanan dengan
keperawatan(Variabel tingkat
Independen) Kepuasan | kepuasan
pasien(Variabel pasien di
Dependen). rawat inap
Instrumen Puskesmas
Pengumpulan Data Bantur
Instrumen pada | sehingga
penelitian ini | dengan
menggunakan demikian H1
kuesioner. diterima.

Analisa Data
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Analisa data bivariat
menggunakan uji Chi-

Square.
Yesica | Jurnal | Hubungan | Desain Penelitian Hasil Google
Deuvis. lImu Mutu penelitian kuantitatif | penelitian Scholar
(Devis Keseh | Pelayanan | dengan  menggunakan | menunjukkan
2019) atan Perawat desain cross sectional. bahwa ada
Masya | Dengan Populasi hubungan
rakat Kepuasan Pasien Rawat Inap yang | antara
(Journ | Pasien Di | mendapatkan pelayanan | Kehandalan
al  of | Ruang di Rumah Sakit Syafira | (p value =
Public | Rawat Inap | Pekanbaru selama waktu | 0,001 dan
Health | Rumah penelitian. nilai OR
Scienc | Sakit Sampel 79,625),
es) Syafira Pasien dengan jumlah | Jaminan (p
Pekabaru sampel 99 responden value =
Tahun 2018 | Teknik Sampling 0,001 dan
Menggunakan  teknik | nilai OR
simple random | 142,857),
sampling. Bukti Fisik
Tempat & Waktu | (p value =
penelitian 0,001 dan
Penelitian ini | nilai OR
dilaksanakan di Rumah | 6,578),
Sakit Syafira Pekanbaru. | Empati (p
Waktu penelitian dari | value =
bulan Februari sampai | 0,001 dan
Juli 2018. nilai OR
Variabel Penelitian 93,333),
Pelayanan Daya
keperawatan(Variabel Tanggap (p
Independen) Kepuasan | value =
pasien(Variabel 0,001 dan
Dependen). nilai OR
Instrumen 170,833)
Pengumpulan Data dengan
Menggunkan kuesioner | Kepuasan
dan observasi Pasien.
Analisa Data
Analisis univariat dan
bivariat dengan  uji
statistik Chi-Square
Ana Jurnal | Hubungan | Desain Penelitian Ada Google
Fadilah, | Keper | Kualitas deskriptif studi korelasi | hubungan Scholar
Wahyu | awatan | Pelayanan | (correlation study) | yang
Yusiant | dan Keperawata | dengan pendekatan | signifikan
0. Keseh | n Dengan | cross sectional antara
(Fadilah | atan Kepuasan Populasi kualitas
and Masya | Pasien pasien rawat inap bedah | pelayanan
Yusiant | rakat Rawat Inap | di rsud dr. loekmono | keperawatan
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0 2019)

STIKE

Cende
kia

Utama
Kudus

Bedah Di
Rsud Dr.
Loekmono
Hadi Kudus

hadi kudus

Sampel

Sebanyak 74 pasien.
Teknik Sampling
Menggunakan  teknik
purposive sampling.
Tempat & Waktu
penelitian

Penelitian ini dilakukan
pada tanggal 29 Mei —
29 Juni 2017 di ruang
rawat inap bedah RSUD

dr. Loekmono Hadi
Kudus.

Variabel Penelitian
Dukungan Keluarga
(Variabel Independen)
Tingkat Depresi

(Variabel Dependen)
Instrumen
Pengumpulan Data
menggunakan kuesioner
yang diisi oleh pasien.

Analisa Data
dianalisa dengan
menggunakan uji

statistik Spearman Rank.

dengan
kepuasan
pasien
(p=0,000<p=
0.05)dan
kekuatan
hubungan
sedang
dengan nilai
korelasi
koefisien
0,589




BAB 4

HASIL DAN ANALISA DATA

4.1 Karakteristik Studi
Literature review ini di sintesis menggunakan metode naratif dengan
mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sejenis sesuai hasil yang di
ukur untuk menjawab tujuan. Jurnal penelitian yang sesuai dengan Kriteria
insklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama

peneliti, tahun terbit, judul, metode dan hasil penelitian.
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Tabel 4.1 karakteristik studi

40

kepuasan pasien.
Dinyatakan  bahwa
hubungan yang
didapatkan  adalah

hubungan kuat (rho
0,716)

No Judul Populasi Instru  Desain Comparasi Outcame
men
1. Hubungan  Teknik Hasil Jenis Kualitas pelayanan Tedapat
Pelayanan  sampling Wawan penelitia  keperawatan paling hubungan
Keperawat menggun cara n yang banyak di dapatkan diantara kualitas
an Dengan akan digunaka adalah kategori baik pelayanan
Kepuasan  probabilit n dalm dengan banyak 30 keperawatan
Pasien Di vy penelitia  respoden (58,8%). dengan
Ruang sampling n ini  Kepuasan pasien kepuasan pasien
Rawat Inap dengan adalah paling banyak karena aspek
Kh. populasi kuantitati  kategori tinggi  kepuasan pasien
Abdurrahm  sebanyak f sebanyak 33 tergantung dari
an Wahid 59 pasien deskriptif responden (64,7%)  pelayanan yang
Rsi Nu dengan Terdapat hubungan di terima oleh
Demak pendekat diantara kualitas pasien.
an Cross- pelayanan. Pelayanan yang
sectional  keperawatan dengan baik akan

meningkatkan
tingkat kepuasan
pasien.
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Hubungan  Teknik Hasil Metode Responden Berdasarkan
Mutu pengamb  kuesio  penelitia  terbanyak memiliki hasil penelitian
Pelayanan ilan ner n yang jenis kelamin pria diperoleh
Keperawat  sampel digunaka (60%), dengan adanya
an dengan didapatka n tingkat pendidikan hubungan antara
Kepuasan n dalampen SMA (38%), dan mutu pelayanan
Pasien menggun elitian ini  memiliki pekerjaan keperawatan
Rawat Inap akan adalah sebagau petani terhadp
Rumah accidenta kuantitati  (52%) dengn usia kepuasan pasien.
Sakit I f analitik 22-80 tahun. Mutu pelayanan
Umum sampling korelasi ~ Kualitas pelayanan yang baik akan
Kabupaten  dengan keperawatan paling memberikan
Bengkayan sampel banyak di dapatkan kepuasan yang
g Tahun sebanyak adalah kategori baik baik terhadp
2018 50 orang. sebesar (18%). pasien.
Kepuasan pasien
paling banyak
kategori tinggi
sebesar (34%).
Terdapat hubungan
diantara kualitas
pelayanan
keperawatan dengan
kepuasan pasien.
Hubungan  Teknik Kuesio Jenis Kualitas pelayanan Berdasarkan
Pelayanan ~ sampling ner penelitia  keperawatan paling hasil penelitian
Keperawat  yang n yang banyak di dapatkan diperoleh
an dengan digunaka digunaan adalah kategori adanya
Kepuasan n dalam dalam kurang sebesar hubungan antara
Pasien penelitia penelitia  (56,8%). mutu pelayanan
Rawat Inap n ini n ini  Kepuasan pasien keperawatan
di RSUD adalah adalah paling banyak terhadp
Bangkinan  accidenta Survey kategori tidak puas kepuasan pasien.
g Kota | Analitik  sebesar (60%). Mutu pelayanan
Tahun sampling dengan Terdapat hubungan keperawatan
2019 didapatka pendekat diantara kualitas yang kurang
n sampel an Cross pelayanan baik menjadikan
sebanyak Sectional  keperawatan dengan tingkat kepuasan
95 kepuasan pasien. pasien menjadi
responde kurang baik.
n
Hubungan  Sampel Kusion Jenis Kualitas pelayanan Berdasarkan
Pelayanan  yang er penelitia  keperawatan paling penelitian
Keperawat  digunaka n yang banyak di dapatkan didapatkah
an dengan n dalam digunaka adalah kategori bahwa Terdapat
Kepuasan penelitia n dalam Cukup baik sebesar hubungan
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Pasien di n ini penelitia  (75%). diantara kualitas
Rawat Inap adalah n ini  Kepuasan pasien pelayanan
Puskesmas  sebanyak adalah paling banyak keperawatan
Bantur 40 deskriptif kategori tinggi 37 dengan
responde korelasio  responden (97,5%).  kepuasan pasien.
n nal Terdapat hubungan Semakin  baik
dengan diantara kualitas tingkat
pendekat pelayanan pelayanan
an cross keperawatan dengan kesehatan
sectional  kepuasan pasien. semakin tinggi
pula tingkat
kepuasan yang
didapatkan oleh
pasien.
Hubungan  Populasi  Kusion Jenis Kualitas pelayanan Kepuasan pasien
Mutu yang di er penelitia  keperawatan paling dipengaruhi oleh
Pelayanan  dapatkan n ini banyak di dapatkan cara perawat
Perawat dalam menggun adalah kategori baik memberikan
dengan penelitia akan sebesar (42%). pelayanan
Kepuasan n ini pendekat Kepuasan pasien terhadap pasien.
Pasien di adalah an paling banyak Berdasarkan
Ruang sebesar kuantitati  kategori tinggi  penelitian
Rawat Inap 99 f sebesar (52,52%) didapatkan
Rumah responde bahwa
Sakir n Terdapat hubungan pelayanan yang
Syafira diantara kualitas diberikan
Pekanbaru pelayanan perawat
Tahun keperawatan dengan mengenai
2018 kepuasan pasien ketanggapan
perawat
terhadap pasien
dinyatan kurang
sehingga dapat
mempengaruhi
kepuasan pasien
Hubungan  Teknik Kuesio  Jenis Kualitas pelayanan Berdasarkan
Kualitas menentu  ner penelitan  keperawatan paling hasil penelitian
Pelayanan  kan ini adalah banyak di dapatkan diperoleh
Keperawat  sampel studi adalah kategori baik adanya
an Dengan dalam korelasi  sebanyak 48 hubungan antara
kepuasan penelitia (correlati  responden (64,9%) mutu pelayanan
Pasien n ini on study) Kepuasan pasien keperawatan
Rawat Inap menggun dan paling banyak terhadp
Bedah di akan rancanga kategori tinggi  kepuasan pasien.
RSUD purposiv n sebanyak 41 orang Mutu pelayanan
dr.Loekmo e penelitia  (55,4%. yang baik akan
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no Hadi sampling n ini  Terdapat hubungan memberikan

Kudus sebanyak menggun  diantara kualitas kepuasan yang
74 akan pelayanan baik terhadp
sampel Cross keperawatan dengan pasien

sectional  kepuasan pasien
dengan r = 0,589

Berdasarkan hasil penelitian yang di review tingkat kualitas pelayanan
keperawatan pasien rata-rata berada pada kategori baik. Tingkat kualitas
pelayanan merupakan suatu hal yang sangatlah berpengaruh dan sangatlah
penting dalam sebuah persaingan pasar yang sangat kompetitif seperti sekarang
ini. Kualitas pelayanan keperawatan memberikan pengaruh yang besar terhadap
suatu kepuasan pasien. Hasil penelitian didapatkan bahwa secara signifikan
terdapat sebuah pengaruh positif dan signifikan antara dimensi kualitas
pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien. Dalam hal ini baik tidaknya
suatu pelayanan keperawatan akan menyebabkan tniggi rendahnya kepuasan
pasien terhadap pelayanan yang telah diberikan.

Berdasarkan artikel yang telah di review oleh penulis didapatkan hasil
bahwa terdapat hubugan yang bermakna antara tingkat pelayanan keperawatan
dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap dengan rata-rata p-value
0.05. pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap
dimana aspek kepuasan pasien menentukan bagaimana presepsi pasien terhadap
pelayanan keperawatan yang telah diterimanya. Pelayanan keperawatan yag
baik akan meningkatkan kepuasan pasien. Demikian pula denga pelayanan yang

kurang baik akan mengakibatkan adanya kepuasan pasien yang rendah.
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4.2 Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang
Rawat Inap Literatur Review

Tabel 4.2 Pelayanan Keperawatan Dan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap
Literatur Review

Peneliti
(Fadilah  and|(Yossy et |(Libriant |(Kawoco et(Devis |(Fadilah and
Priyanto 2021) fal. 2018) |y 2019) |al. 2018) [2019) |Yusianto
2019)
- 21-25:10% BVP -20-30: BVP BVP - 26-30: 30%
Usia |- 26-30: 30% |(Bukan 25.3% |(Bukan (Bukan |- 31-35: 40%
- 31-35: 40% |Variabel |- 31-40: [Variabel Variabel | - 36-40: 13%
- 36-40: Peneliti) 33.7% |Peneliti) Peneliti) | - >40 : 6.2%
13,33% - 41-55:
- >40: 6,67% 36%
Pelayanan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap
Kategori [(Fadilah and| (Yossy et (Librianty|(Kawoco | (Devis |(Fadilah and
Priyanto al. 2018) [2019) et al| 2019) Yusianto
_ 2021) 2018) 2019)
Baik 30(58,8 %) | 9 (18,0 %) 41 10 (25%) | 42 (43%) | 48 (64,9%)
(43,2%)
Cukup 0 18 (36 %) 0 30 (75%) 0 23 (31%)
Kurang |21 (41,2%) | 23 (46 %) 54 0 57 (57%) | 3 (4,1%)
(56,8%)
Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap
Kategori [(Fadilah and|(Yossy et al. |(Librianty |(Kawoco |(Devis (Fadilah and
Priyanto 2018) 2019) et al. 2019) Yusianto
2021) 2018) 2019)
Puas 33 (64,7 %) | 17 (34 %) | 38 (40%) |37(92,5%)|47 (47,5%)| 41 (55,4%)
gidak 18 (35,3 %) | 33 (66 %) | 57 (60%) | 3 (7,5%) [52(52,52%)| 33 (44,6%)
uas




Tabel 4.3 Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang
Rawat Inap Literatur Review
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(Fadilah and Priyanto 2021)

Pelayanan Kepuasan Pasien Total p value
keperawatan Puas Tidak Puas
N % N % N %
Baik 28 93,3 2 6,7 30 100 0,000
Kurang 5 23,8 16 76,2 21 100
(Yossy et al. 2018)
Pelayanan Kepuasan pasien Total p value
keperawatan Puas Tidak puas
N % N % N %
Baik 7 9 2 22,2 9 18 0,005
Cukup 8 6 10 55,6 18 36
Kurang 2 8,7 21 91,3 23 46
(Librianty 2019)
Pelayanan Kepuasan Pasien Total p value
Keperawatan Puas Tidak Puas
N % N % N %
Baik 17 41,5 24 58,5 41 100 0,001
Kurang 40 74,1 14 25,9 54 100
(Kawoco et al. 2018)
Pelayanan Kepuasan pasien Total p value
Keperawatan Puas Tidak Puas
N % N % N %
Baik 3 7,5 7 17,5 10 25
Cukup 0 0 30 75 30 75 0,001
(Devis 2019)
Pelayanan Kepuasan Pasien Total p value
Keperawatan Puas Tidak Puas
N % N % N %
Baik 41 95,3 2 4,7 43 100 0,001
Kurang 6 10,7 50 89,3 56 100
(Fadilah and Yusianto 2019)
Pelayanan Kepuasan Pasien Total p value
Keperawatan Puas Tidak Puas
N % N % N %
Baik 38 79,2 13 20 48 100 0,000
Cukup 3 13 20 80 23 100




BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Mengidetifikasi Pelayanan Keperawatan Terhadap Pasien Di Ruang Rawat
Inap Literatur Review

Berdasarkan hasil literatur review pada tabel 4.2 yang dilakukan oleh peneliti
tentang pelayanan keperawatan diruang rawat inap dengan menggunakan 6 jurnal
didapatkan hasil pelayanan keperawatan dengan kategori baik sebanyak 2 jurnal
(33,3%), kategori cukup sebanyak 1 jurnal (16,6%), kategori kurang sebanyak 3
jurnal (50%).

Blum (1974), dalam jurnal (Librianty 2019) mengatakan, untuk dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, banyak hal yang perlu dilakukan.
Salah satu diantaranya yang dipandang mempunyai peranan yang cukup penting
ialah menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Adapun yang dimaksud dengan
pelayanan kesehatan ialah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri
ataupun bersama-sama dalam satu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga kelompok dan ataupun
masyarakat. Butar & Simamora, (2016) dalam jurnal (Anggraini 2021)
mengatakan Mutu pelayanan keperawatan dikatakan bermutu apabila pelayanan
yang diharapkan lebih kecil daripada pelayanan yang dirasakan (bermutu).
Dikatakan kualitas layanan memenuhi harapan, apabila pelayanan yang

diharapkan sama dengan yang dirasakan (memuaskan). Demikian pula dikatakan
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persepsi tidak memenuhi harapan apabila pelayanan yang diharapkan lebih
besar dari pada pelayanan yang dirasakan (tidak bermutu).

Berdasarkan tinjauan literature yang dilakukan, mutu pelayanan keperawatan
dengan kepuasan pasien, semakin tinggi nilai mutu pelayanan keperawatan maka
semakin tinggi tingkat kepuasan pasien yang dirasakan dan sebaliknya semakin
rendah mutu pelayanan keperawatan maka semakin rendah tingkat kepuasan
pasien yang dirasakan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Pakpahan, Sigalingging, and Simbolon 2022) menunjukan bahwa
mayoritas menyatakan Mutu pelayanan baik 41 orang (82%), Cukup sebanyak 7
orang (14%) dan kurang 2 orang (4%). Hasil ini menunjukkan bahwa layanan
keperawatan yang dilaksanakan dikategorikan baik.

Agar pelayanan kesehatan masyarakat dapat mencapai tujuan yang
diinginkan, ada beberapa aspek yang harus dipenuhi yaitu, keandalan (reliability),
ketanggapan (responsiveress), jaminan (assurance), kepedulian (empaty), bukti
langsung atau berwujud (tangible). Namun pada akhir akhir ini, dengan semakin
majunya ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran maka semakin baik pula
tingkat pendidikan serta keadaan sosial ekonomi masyarakat, dimana kebutuhan
dan tuntutan akan pelayananan kesehatan masyarakat semakin meningkat.
Pelayanan keperawatan dapat diamati dari praktik keperawatan yang dilakukan
oleh perawat saat melakukan tindakan keperawatan pada pasien. Tindakan
keperawatan hendaknya dilakukan sesuai dengan harapan pasien untuk mencapai

tingkat kepuasan pasien dan memenuhi harapan pasien. Tindakan keperawatan
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yang diterima oleh pasien akan memunculkan suatu pengalaman bagi pasien.
Pengalaman saat menerima tindakan keperawatan merupakan salah satu faktor
terwujudnya persepsi pasien tentang pelayanan keperawatan tersebut.

Menurut (Javed & llyas, 2018), dalam jurnal (Anggraini 2021) mutu
pelayanan merupakan salah satu tugas dan tanggung jawab perawat sebagai
komponen yang menjalankan pelayanan tersebut, oleh sebab itu perawat harus
mampu memberikan pelayanan yang memuaskan setiap pasien yang berkunjung,
mutu pelayanan ini harus diterapkan sesuai dengan kententuan maupun kebijakan
yang ditetapkan untuk seluruh institusi kesehatan, karena tingkat kepuasan
merupakan patokan dari bermutunya pelayanan suatu institusi. Setiap petugas
pelayanan kesehatan harus memiliki rasa empati dan rasa tanggap yang cepat
dalam memberikan pelayanan kesehatan agar tercapainya tingkat kepuasan yang

tinggi terhadap pasien.

5.2 Mengidetifikasi Kepuasan Pasien Di Ruang Inap Literatur Review
Berdasarkan hasil literatur review pada tabel 4.2 yang dilakukan oleh peneliti
tentang kepuasan pasien di ruang rawat inap dengan menggunakan 6 jurnal
didapatkan hasil kepuasan pasien dengan kategori puas sebanyak 3 jurnal (50%),
kategori tidak puas sebanyak 3 jurnal (50%).
Kepuasan adalah model kesenjangan antara harapan (standar kinerja yang
seharusnya) dengan kinerja aktual yang diterima pelanggan Woodruff and

Gardial dalam Nursalam (2016). Menurut Sabarguna (2008), kepuasan pasien
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merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Menurut
Nursalam (2015), kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan rumah
sakit. Kepuasan merupakan model kesenjangan antara harapan (standar kinerja
yang seharusnya) dengan kinerja aktual yang diterima pelanggan, kepuasan nilai
subjektif yang dirasakan pasien setelah mendapatkan pelayanan kesehatan (Said
Mardijanto, Emi Ellya Astutik 2020). Kepuasan pasien tergantung pada kualitas
pelayanan. Pelayanan adalah semua upaya yang dilakukan karyawan untuk
memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan diberikan. Suatu
pelayanan dikatakan baik oleh pasien, ditentukan oleh kenyataan apakah jasa
yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi
pasien tentang pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewakan, juga
termasuk lamanya waktu pelayanan).

Menurut  Khori (2015) dalam jurnal (Yossy et al. 2018) kepuasan pasien
dipandang sebagai unsur penentu penilaian baik buruknya sebuah pelayanan di
rumah sakit, pelayanan yang baik dari tempat pelayanan kesehatan akan
membuktikan bahwa rumah sakit tersebut bermutu baik. Menurut Kotler (2008),
dalam jurnal (Kawoco et al. 2018) kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan
harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi
antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang
diberikan. Indikator pembentuk kepuasandiantaranya meliputi kesesuaian

harapan, kemudahan dalam memperoleh produk atau jasa yang ditawarkan serta
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kesediaan untuk merekomendasi.

Berdasarkan tinjauan literature yang dilakukan, Persepsi kualitas pelayanan
yang baik akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ini berarti
semakin baik kualitas pelayanan berakibat pada semakin baiknya kepuasan
pasien penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Librianty
2019) menunjukan bahwa sebagian besar tidak puas yaitu 57 responden (60%).
dari data ini dapat disimpulkan bahwa responden yang menyatakan tidak puas
lebih banyak dibanding dengan yang menyatakan puas.

Pada penelitian ini peneliti mengkaji tanggapan subyektif terkait beberapa
indikator yang sekiranya dapat mewakili respon kepuasan dari responden
berdasarkan kesesuaian antara harapan tentang pelayanan serta kenyataan yang
dialami. Kepuasan pasien akan pelayanan keperawatan merupakan hal mutlak
yang harus dipenuhi oleh perawat sebab salah satu indikator jaminan mutu
pelayanan adalah pernyataan puas dari penerima pelayanan (pasien). Kepuasan
yang tinggi ini disebabkan kinerja perawat yang baik yaitu menerapkan
komunikasi yang efektif, mampu memenuhi harapan pasien dan dukungan serta
fasilitas yang membuat persepsi pelayanan menjadi lebih baik. Pasien yang
merasa puas terhadap pelayanan keperawatan menujukkan bahwa kinerja
perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien/keluarga sesuai dengan harapan
mereka, Sedangkan kepuasan yang rendah dikarenakan kemampuan petugas
dalam memberikan pelayanan (reliability) yang kurang mampu, kemampuan

dalam menanamkan kepercayaan pelanggan terkait dengan jaminan (assurance)
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yang kurang nyaman, bukti fisik (Tangibles) yang kurang memadai, kemampuan
memberikan perhatian (emphaty) yang kurang nyaman, dalam memberikan

tanggapan (Responsiveness) yang kurang tanggap.

Mengidentifikasi Hubungan Antara Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Literatur Review

Berdasarkan hasil literatur review pada tabel 4.3 yang dilakukan oleh peneliti
tentang hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat
inap literatur review dengan menggunakan 6 jurnal didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan antara pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat
inap dengan rata-rata p-value 0,001 <0.05. Pasien yang mendapatkan pelayanan
sesuai dengan harapan maka akan merasa puas, sebaliknya pasien yang memiliki
harapan yang tinggi debandingkan dengan kualitas pelayanan maka akan
cenderung merasa kurang puas.

Aspek kepuasan pasien menentukan bagaimana persepsi pasien terhadap
pelayanan yang diperoleh. Pelayanan yang diberikan meliputi keterampilan
perawat dalam memberi asuhan terhadap pasien, kelengkapan sarana-prasarana
serta ketepatan waktu terhadap pasien dapat menjadikan poin penting bagi pasien
untuk dapat mengukur tingkat kepuasannya.

Berdasarkan hasil dari 6 penelitian yang telah direview disebutkan bahwa
penelitian sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Pakpahan et al.

2022) yang telah membuktikan bahwa pelayanan keperawatan memiliki
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hubungan yang signifikan dengan tingkat kepuasan pasien menunjukan nilai
p.value :0.008, yang artinya ada hubungan kualitas pelayanan keperawatan
dengan kepuasan pasien. Persepsi mutu pelayanan yang baik akan sangat
berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hal ini menunjukan semakin baik
kualitas pelayanan keperawatan pada pasien maka akan semakin baik pula
tingkat kepuasan pasien, dan berlaku sebaliknya jika kualitas pelayanan pasien
kurang baik maka tingkat kepuasan pasien pun akan berkurang. Setiap profesi
kesehatan juga harus mengedepankan mutu dengan memberikan pelayanan yang

optimal kepada semua pasien.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penjelasan hasil literatur review diatas dapat disimpulkan bahwa:

1. Pelayanan keperawatan dengan kategori baik sebanyak 2 jurnal (33,3%),
kategori cukup sebanyak 1 jurnal (16,6%), kategori kurang sebanyak 3 jurnal
(50%).

2. Kepuasan pasien dengan kategori puas sebanyak 3 jurnal (50%), kategori
tidak puas sebanyak 3 jurnal (50%).

3. Terdapat hubungan pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang

rawat inap literatur review dengan nilai rata rata p value 0,001 <0,05
6.2 Saran

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan refrensi untuk
penelitian selanjutnya dengan didukung oleh sumber-sumber lainnya, atau
dapat dijadikan pembanding terhadap penelitian tentang pelayanan

keperawatan dan kepuasan pasien di ruang rawat inap selanjutnya.

6.2.3 Bagi Perawat

Diharapakan dapat menjadikan sebuah masukan bagi perawat bahwa

peningkatan pelayanan keperawatan penting dalam rangka memenuhi
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kebutuhan pasien, sehingga perawat harus mampu melakukan

pelayanan keperawatan secara profesional.

6.2.4 Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat memberi informasi bagi masyarakat sebagai bahan
kajian pengetahuan terutama yang berkaitan di bidang pelayanan
keperawatan. Masyarakat dapat mengetahui pelayanan keperawatan yang ada
di puskesmas, sehingga diharapkan masyarakat juga dapat memberikan
masukan dan saran dalam peningkatan pelayanan keperawatan sesuai harapan

masyarakat.
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ABSTRAK

Kualitas pelayanan merupakan suatu kehandalan, respek dan
tanggap akan kebutuhannya, pelayanan harus sesuai dengan kebutuhan
mereka, diberikan dengan cara yang ramah pada waktu mereka
berkunjung. Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas
dan sesuai standart suatu intervensi yang diketahui aman. Jenis penelitian
ini yaitu korelasional analitik (eksplanatory reseach). Teknik sampling
menggunakan teknik Probability sampling dengan metode Simple
random sampling (sampel random sederhana).Populasi dalam penelitian
ini adalah 59 pasien. Analisa kualitan pelayanan keperawatan dan
kepuasan pasien nilai p 0,000. Ada hubungan anta kualitas pelayanan
keperawatan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap KH.
Abdurrahman Wahid RSI NU Demak.

Kata Kunci: Pelayanan Keperawatan, Kepuasan Pasien
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ABSTRACT

Quality of service is a reliability, respect and responsiveness to their
needs, services must be in accordance with their needs, provided in a
friendly manner when they visit. The quality of health care is the
appearance that is appropriate and according to the standards of an
intervention that is known to be safe. This type of research is analytic
correlational (explanatory research). The sampling technique uses
probability sampling technique with the simple random sampling method
(simple random sample). The population in this study were 59 patients.
Analysis of the quality of nursing services and patient satisfaction p value
0.000. There is a relationship between the quality of nursing services and
patient satisfactionin the inpatient room of KH. Abdurrahman Wahid RSI
NU Demak

Keywords: Nursing Services, Patient Satisfaction

LATAR BELAKANG

Memasuki era globalisasi, berbagai pelayanan kesehatan dituntut
untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Rumah sakit sebagai salah satu unit
pelayanan kesehatan harus melayani semua masyarakat tanpa membedakan
latar belakang pasien serta memenuhi standar pelayanan yang optimal.
Jaminan mutu layanan kesehatan merupakan salah satu pendekatan sangat
penting dan mendasar dalam memberikan layanan kesehatan kepada pasien
(Kemenkes, 2014). Jaminan mutu pelayanan diharapkan dapat terjangkau
oleh semua lapisan masyarakat secara adil dan merata dalam lingkup sistem
jaminan kesehatan masyarakat. Mekanisme pelaksanaan pelayanan
dilakukan secara berjenjang (Muninjaya, 2016). Program jaminan kesehatan
nasional (JKN) saat ini diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan, sebagai upaya memberikan perlindungan
kesehatan kepada peserta untuk memperoleh manfaat pemeliharaan
kesehatan dan perlindungan pemenuhan kebutuhan dasar kesehatan
(Kemenkes, 2014).

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dalam

memberikan pelayanan bekerjasama dengan fasilitas kesehatan yang ada di
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seluruh Indonesia. Pendekatan jaminan mutu tersebut tidak dapat berdiri
sendiri melainkan harus menyatu dengan layanan kesehatan tersebut.
Jaminan kesehatan harus tetap memperhatikan mutu pelayanan karena
pelayanan komprehensif merupakan prioritas utama dengan menerapkan
pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan (BPJS, 2015). Romaji
(2018) menemukan bahwa penyelenggaraan pelayanan BPJS, masih
banyak dijumpai kekurangan sehingga mempengaruhi kualitas pelayanan
kepada masyarakat, dimana pelayanan yang rendah akan berdampak

terhadapkepuasan yag menurun sehingga jumlah kunjungan menurun.

Hasil penelitian Hakim (2019) mendapatkan sebagian besar responden
merupakan pasien peserta BPJS PBI. Rata-rata pasien puas terhadap
pelayanan rawat inap. Indikator skor kepuasan tertinggi adalah indikator
quality/ competence (87,5%) dan dimensi skor kepuasan terendah adalah
availability of Resources (61,66%). Penelitian Herdianti (2017)
mendapatkan aspek pelayanan masih kurang seperti kemudahan,
kelengkapan, sehingga perlu peningkatan kualitas pelayanan. Penelitian
Maghrobi (2019) menunjukkan bahwa sebagian besar (52%) atau 25
responden puas dengan pelayanan keperawatan BPJS dan hampir
setengahnya (48%) atau 23 responden tidak puas dengan pelayanan
Keperawatan BPJS. Penelitian Fransiska (2017) mendapatkan kualitas
pelayanan keperawatan yang baik 81.6%, hasil kepuasan 72 (73.5%)
kategori puas, dan untuk hubungan kualitas pelayanan keperawatan baik
dengan kepuasan puas(90.0%). Penelitian Harahap (2019) mendapatkan dari
80 orang diperoleh 48 (60%) memiliki pelayanan keperawatan cukup, dan
kepuasan pasien mayoritas puas sebanyak 47 (61,3%), terdapat hubungan
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien BPJS rawat inap.

Rumah Sakit Islam NU Demak adalah salah satu rumah sakit swasta di
Kota Demak yang merupakan rumah sakit tipe D, salah satu fasilitas
pelayanan di Rumah Sakit Islam NU Demak adalah Instalasi Rawat Inap.
Dari hasil survei data awal didapatkan jumlah pasien BPJS rawat inap RSI
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NU demak selama 3 bulan terakhir dari bulan Juni sampai Agustus 2018
tercatat sebanyak 14.725 pasien. Pasien BPJS sebagian besar dirawat di
Ruang KH. Abdurrahman Wahid, dimana data selama 3 bulan terakhir
berjumlah 330 pasien atau dalam 1 bulan terakhir sebanyak 110 pasien
dengan pembagian sebanyak 51 pasien BPJS Non PBI dan sebanyak 59
pasien BPJS PBI. Hasil survey kepuasan pasien tahun 2017 melalui angket
didapatkan pasien BPJS PBI sebesar 70%, Non PBI sebesar 75% dan pasien
umum sebesar 72%. Hasil catatan kritik dan saran melalui surat didapatkan
keluhan pasien BPJS PBI tentang jadwal visite dokter yang tidak jelas
waktunya, pelayanan kurang cepat dan ketanggapan yang kurang, serta

fasilitasyang kurang.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan tanggal 23 November 2019 melalui
wawancara padabeberapa pasien pengguna layanan BPJS PBI diantaranya 5
dari 10 orang pasien mengatakan bahwa pelayanan yang diterima tidak
sama dengan pelayanan yang diberikan kepada pasien umum dan BPJS
non PBI, sebanyak 5 pasien BPJS PBI menyatakan kurang puas terhadap
pelayanan, yaitu ruangan yang kurang rapi, fasilitas kurang lengkap dan alur
administrasi yangterkesan lebih rumit dan lama dibandingkan dengan pasien
umum atau non BPJS sehingga pasien merasa kurang puas terhadap
pelayanan keperawatan yang diberikan oleh petugas. Hasil wawancara
kepada kepala ruang KH. Abdurrahman Wahid RSI NU Demak didapatkan
bahwa jumlah perawat tidak sebanding dengan jumlah pasien, sehingga
pelayanan kurang optimal, namun dalam 3 bulan terkahir belum dilakukan
survey kepuasan pasien BPJS PBI. Berdasarkan uraian di atas, penulis
tertarik untuk meneliti tentang hubungan pelayanan keperawatan dengan
kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap KH. Abdurrahman Wahid RSI NU
Demak.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Studi kuantitatif deskriptif

adalah suatu studi untuk melakukan pengamatan dengan interpretasi tepat
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dan termasuk di dalamnya adalah studi menggunakan analisa statistik untuk
melukiskan secara akurat sifat-sifat dari beberapa fenomena kelompok,
sedangkan studi cross sectional adalah pendekatan yang sifatnya sesaat
pada suatu waktu dan tidak diikuti dalam kurun waktu tertentu berikutnya
(Notoadmodjo, 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden
a. Umur

Tabel 4.1
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Umur Di Rumah Sakit
Nahdlotul Ulama Demak Tahun 2020(N = 51)

Mean Median Min-
Mak
33,04 32.0 25-51

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa rata-rata usia responden
adalah 33,4 tahun dengan nilai median 32 tahun. Usia paling muda adalah

25 tahun dan usia palingtua adalah 51 tahun.



63

b. Jenis Kelamin

Tabel 4.2
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamindi Rumah Sakit
Nahdlotul Ulama Demak Tahun 2020

(N =51)
Jenis Kelamin f %
Laki-laki 16 31.4
Perempuan 35 68.6
Total 51 100.0

Sumber : Data Primer 2020.

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa jenis kelamin
responden paling banyak adalah perempuan sebanyak 35 orang (68,6%)
dan jenis kelamin laki-laki sebanyak 16 orang (31,4%).

c. Tingkat Pendidikan

Tabel 4.3
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikandi Rumah
Sakit Nahdlotul Ulama Demak Tahun 2020

(N = 51)
Pendidikan f %
SD 0 0.0
SLTP 42 82.4
SLTA 9 17.6
Perguruan Tinggi 0 0.0
Total 51 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa pendidikan responden paling
banyak adalah lulusan SLTP sebanyak 42 responden (82,4%), lulusan
SLTA sebanyak 9 responden (17,6%).



2. Analisa Univariat
a. Kualitas Pelayanan Keperawatan

Tabel 4.4
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Kualitas
Pelayanan Keperawatandi Rumah Sakit Nahdlotul Ulama
Demak Tahun 2020

(N = 51)
Kualitas Pelayanan f %
Baik 30 58.8
Kurang 21 41.2
Total 51 100.0

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa kualitas pelayanan
keperawatan paling banyak adalah kategori baik sebanyak 30 responden
(58,8%) dan kategori kurang sebanyak 21 responden (41,2%).

b. Kepuasan Pasien
Tabel 4.5
Distribusi Frekwensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasiendi Rumah
Sakit Nahdlotul Ulama Demak Tahun 2020
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(N =51)
Kepuasan f %
Tinggi 33 64.7
Rendah 18 35.3
Total 51 100.0

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa kepuasan pasien paling
banyak kategori tinggi.
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3. Analisa Bivariat

Tabel 4.6

Tabulasi Silang Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan

KepuasanPasien di Ruang Rawat Inap KH. Abdurrahman Wahid
RSI NU Demak Tahun 2020(N = 51)

Kepuasan Pasien

Plél;agﬁn Tinggi  Rendah 'O Pvalue Rho
Y f % f % f %

Baik 28 933 2 67 30 100

Kurang 5 238 16 762 21 100 000 0716

Sumber : Data Primer 2020

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa pada kualitas pelayanan
baik sebanyak 30 responden didapatkan mayoritas kepuasan tinggi
sebanyak 28 responden (93,3%) dan pada kualitas pelayanan kurang
sebanyak 21 responden didapatkan mayoritas kepuasan rendah sebanyak
16 responden (76.2%).

Hasil uji statistik dengan uji Rank Spearman didapatkan nilai p
0.000, hasil ini menunjukkan adanya hubungan kualitas pelayanan
keperawatan dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap KH.
Abdurrahman Wahid RSI NU Demak dengan arah hubungan kuat dan
arah hubungan yang positif (nilai rho 0.716).
. Pembahasan

. Analisa Univariat
a. Kualitas Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian mendapatkan kualitas pelayanan keperawatan
paling banyak adalah kategori baik sebanyak 30 responden
(58,8%). Kualitas pelayanan yang baik ini ditunjukkan dari hasil
jawaban responden yaitu menjawab pelayanan perawat dilakukan
sesuai  prosedur pelayanan dengan memberikan  salam,
memperkenalkan diri, menjelaskan fasilitas, tindakan yang
dilakukan, melakukan pengkajian, menjelaskan jenis obat,
membantu BAB, memberikan edukasi dan penjelasan kapan

pulang. Pelayanan tersebut menunjukkan kinerja perawat yang baik
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dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Pelayanan
yang baik ini sebagai bentuk citra rumah sakit yang tanpa

membedakan pasien, baik pasien umum maupun pasien BPJS.

Penelitian Romaji (2018) mendapatkan bahwa pelayanan
pasien BPJS dalam kategori baik, yaitu tanpa membedakan pasien
serta biaya yang terjangkau. Pelayann yang baik juga dipengaruhi
dari peran BPJS yang selama ini sebagai pihak ketiga dalam
asuransi kesehatan. BPJS berwenang memberikan kontrol kepada
pihak PPK (Pemberi Pelayanan Kesehatan) termasuk rumah sakit
sebagai mitra kerja dan kewenangan ini juga sudah dilaksanakan
secara baik. Monitoring dan evaluasi selama ini sudah jalan
disamping adanya hotline service yang bisa dihubungi klien peserta
BPJS. Penelitian Siswati (2017) juga mendapatkan sebagian besar
pelayanan dalam kategori baik. Keluhanpasien yang sampai kepada
pengelola BPJS akan menjadi bahan masukan kepada pihak PPK.
Oleh karenanya pada saat ini banyak pihak PPK (puskesmas,
rumah sakit, dokter keluarga) sudah memberikan pelayanan yang
berkualitas sehingga mendekati harapan pelanggan (pasien).

Penelitian Wowor (2017) membuktikan bahwa aspek
pelayanan yang baik mencakup sarana (bukti langsung) dalam
proses perawatan. Pelayanan yang berkualitas terlihat pada fasilitas
rumah sakit. Kemenkes (2016) menjelaskan bahwa fasilitas
pelayanan di rumah sakit harus memenuhi standar dalam pelayanan
yaitu utilitas dalam bentuk alat, jaringan dan sistem yang membuat
pelayanan yang semakin baik dan menjamin dalam keselamatan
pasien. Nursalam (2014) menjelaskan bahwa fasilitas ruang
perawatan merupakan salah satu aspek dalam pelayanan rumah
sakit yang menentukan kepuasan dan kenyamanan pasien selama
dirawat. Sebagaimana dalam jawaban responden yaitu aspek
fasilitas ruang perawatan ini mencakup pelayanan yang baik,
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tempat tidur, terbebas dari bahan berbahaya, kebisingan dan
kualitas udara.

Hasil penelitian mendapatkan bahwa mutu pelayanan kategori
kurang sebanyak 21 responden (41,2%). Hal ini menunjukkan
bahwa pelayanan keperawatan dalam memenuhi kebutuhan masih
belum sesuai, karena pelayanan mencakup aspek multidimensi
dengan beban kerja yang tinggi dan sumber daya yang kurang
sehingga komunikasi yang dibangun masih kurang yang
menyebabkan salah interpretasi. Pelayanan yang kurang ini terlihat
pada jadwal informasi yang kurang, administrasi yangterlalu lama.
Selain itu fasilitas pelayanan yang kurang dalam mendukung
pelayanan seperti kondisi ruang yang ramai, panas dan tempat
tunggu keluarga yang kurang. PasienBPJS PBI dengan membayar
setiap bulan mempunyai harapan yang tinggi sehingga interpretasi
pelayanan dengan standar yang tinggi yang berbeda dengan
kualitas pelayanan. Penelitian Romaji (2018) mendapatkan bahwa
kualitas pelayanan pasien BPJSyang kurang pada bentuk prosedur
pendaftaran, waktu tunggu yang lama dan fasilitas yang kurang.

. Kepuasan Pasien

Hasil Penelitian mendapatkan bahwa kepuasan pasien paling
banyak kategori tinggi sebanyak 33 responden (64,7%). Hal ini
ditunjukkan dari jawaban responden vyaitu harapan tentang
informasi yang tepat, pelayanan yang handal, tanggung jawab,
penjaminan selama perawatan dan sikap yang ramah dan sopan
didapatkan pasien selama perawatan di rumah sakit. Kepuasan
pasien akan pelayanan keperawatan merupakan hal mutlak yang
harus dipenuhi oleh perawat sebab salah satu indikator jaminan
mutu pelayanan adalah pernyataan puas dari penerima pelayanan
(pasien). Kepuasan yang tinggi ini disebabkan kinerja perawat yang

baik yaitu menerapkan komunikasi yang efektif, mampu memenuhi
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harapan pasien dan dukungan serta fasilitas yang membuat persepsi
pelayanan menjadi lebih baik. Pasien yang merasa puas terhadap
pelayanan keperawatan menujukkan bahwa kinerja perawat dalam
memenuhi kebutuhan pasien/keluarga sesuai dengan harapan

mereka.

Penelitian Hakim (2019) mendapatkan bahwa hampir seluruh
responden dari kelompok BPJS termasuk puas terhadap pelayanan
kesehatan. Dimensi kepuasan yang tinggi sudah didapatkan pasien,
yaitu ruang pelayanan atau ruang rawat inap sudah sangat bagus,
bersih, rapi, luas, akses mudah dan berbagai kelebihan lainnya.
Herdianti (2017) menunjukkan bahwa kepuasan pasien sebagian
besar kategori puas, hal ini menjadi indikator mutu pelayanan yang
dijalankan yang dibuktikan bahwa tindakan perawat sesuai dengan
harapan pasien. Dave (2014) membuktikan bahwa kualitas layanan
merupakan perbandingan antara layanan yang dirasakan (persepsi)
konsumen dengan kualitas layanan yang diharapkan konsumen.
Kualitas yang dirasakan sama atau melebihi kualitas layanan yang
diharapkan, maka layanan dikatakan berkualitas dan memuaskan.

2. Analia Bivariat
a. Hubungan Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan Pasien

Hasil penelitian mendapatkan adanya hubungan kualitas
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap
KH. Abdurrahman Wahid RSI NU Demakdengan arah hubungan kuat
dan arah hubungan yang positif (nilai rho 0.716). Hubunganini terlihat
dari persentase penelitian dimana pada kualitas pelayanan baik
sebanyak 30 responden didapatkan mayoritas kepuasan tinggi
sebanyak 28 responden (93,3%) dan pada kualitas pelayanan kurang
sebanyak 21 responden didapatkan mayoritas kepuasan rendah
sebanyak 16 responden (76.2%). Kepuasan pasien berhubungan

dengan persepsi awal pasien dalam memanfaatkan sistem pelayanan.
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Pasien yang mendapatkan pelayanan sesuai harapan akan cenderung
merasa puas, sebaliknya pasien yang mempunyai harapan tinggi

dibandingkan kualitas pelayanan akan cenderung merasa kurang puas.

Aspek kepuasan menentukan bagaimana persepsi pasien
terhadap pelayanan yang diterima. Pelayanan BPJS mencakup
ketrampilan perawat dalam memberikan asuhan kepada pasien,
kelengkapan sarana dan ketepatan waktu yang dapat dirasakan
langsung oleh pasien, sehingga pasien mampu membandingkan
dengan harapan dalam playanan tersebut. Penelitian Astuti (2014)
membuktikan bahwa pelayanan berhubungan dengan kepuasan pasien.
Menurut Aziz (2014) kepuasan pasien merupakan indikator utama
dari standar pelayanan kesehatan adalah melalui kepuasan pasien.
Pelayanan yang baik akan meningkatkan kepuasan pasien. Demikian
juga pelayanan yang kurang akan berdampak pada kepuasan yang
rendah. Siswati (2017) menjelaskan bahwa perawat dalam
memberikan pelayanan tidak membedakan kualitas. Monitoring dan
evaluasi pelayanan sudah dilaksanakan secara periodik kepada PPK
(pemberi pelayanan kesehatan) atau kepada provider (petugas
kesehatan) oleh pihak BPJS. Dalam arti peserta BPJS dijamin kualitas
pelayanan yang akan diterima sama dengan pasien non BPJS. Petugas
BPJS dengan ketat memberikan persyaratan sarana dan prasarana
yang harus dipenuhi PPK (pemberi pelayanan kesehatan) bagi pasien
BPJS. Adanya persyaratan demikian ini makapasien akan sama-sama

merasa puas terhadap pelayanan yang diterima.
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Hasil penelitian kualitas pelayanan keperawatan paling banyak adalah
kategori baik sebanyak 30 responden (58,8%).

2. Hasil penelitian kepuasan pasien paling banyak kategori tinggi
sebanyak 33 responden (64,7%)

3. Terdapat hubungan kualitas pelayanan keperawatan dengan kepuasan
pasien di Ruang Rawat Inap KH. Abdurrahman Wahid RSI NU Demak
dengan arah hubungan kuat dan arah hubungan yang positif (nilai rho
0.716).

Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti  selanjutnya  menambahkan  faktor lain  yang
mempengaruhi  kepuasan pasien, Yyaitu sarana perawatan dan

kenyamanan pasien.

2. Bagi Rumah Sakit
Pihak manajemen dapat mengupayakan untuk meningkatkan
pelayanan dan melengkapi sarana atau fasilitas dalam rangka

meningkatkan kepuasan pasien.

3. Bagi Profesi Keperawatan
Perawat dapat meningkatkan aspek pelayanan secara optimal

sehingga dapatmembuat kepuasan pasien yang baik selama perawatan.

4. Bagi Pendidikan
Institusi  pendidikan dapat menjadikan hasil penelitian ini
sebagai  referensi mahasiswa serta mempublikasikan  untuk

mengembangkan ilmu keperawatan.
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Lampiran 2

HUBUNGAN MUTU PELAYANAN KEPERAWATAN DENGANKEPUASAN PASIEN
RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUMKABUPATEN
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*Program Studi llmu Keperawatan Universitas Tanjungpura, ** Program Studi limu Keperawatan Universitas
Tanjungpura, ***Unit Pelayanan Keschatan Pontianak

ABSTRAK

Latar Belakang : Masyarakat selalu mengharapkan agar pelayanan rumah sakit terutama keperawatan
memberikan pelayanan yang baik dan memuaskan bagi setiap penggunan yang memanfaatkannya. Dengan
demikian pihak rumah sakit selalu berusaha meningkatkan layanan kepada pasien. Mutu pelayanan yang
sempurna dapat menimbulkan rasa puas pada din setiap pasien. Kepuasan pasien muncul akibat dari kinerja
layanan yang diperoleh setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkan. Berdasarkan studi
pendahuluan di RSUD Bengkayang pasien menyatakan perawat ndak ramah kepada pasien, perawat hanya
sebatas melakukan intervensi tanpa ada komunikasi kepada pasien. Tujuan penelitian i adalah untuk
mengetahu hubungan mutu pelayanan keperawatan tethadap kepuasan pasien rawat inap RSUD Bengkayang

Tujuan © Tujuan dan penehtian ini yaitu menganalisis hubungan pelayanan keperawatan terhadap kepuasan
pasien rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bengkayang Tahun 2018

Metode © Penchtian ini merupakan penclitian kuantitif. Desain penclitian yaitu analitk korelasi dengan
pendekatan surver. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 orang dengan teknik pengambilan sampling yaitu
accidental sampling. Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji chi-square

Hastl . Hasil anahisa yang menyatakan mutu pelayanan keperawatan baik 18%, cukup baik 36% dan tidak baik
46%. Sedangkan kepuasan 17% merasa puas dan 66% menyatakan tidak puas. Berdasarkan uji chi-square
didapatkan hasil r sebesar 0,049 p value = 0,001 yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sigmfikan
antara mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien

Kesimpulan : Terdapat hubungan mutu pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien rawat inap Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Bengkayang Tahun 2018. Bagi Rumah Sakit diharapkan dapat lebih
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dengan melakukan survei kepuasan kepada pasien dan melakukan
evaluasi secara berkala.

Kata Kunci : Mutu Pelayanan keperawatan, Kepuasan pasien
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RELATIONS NURSING CARE QUALITY WITH INPATIENT
SATISFACATIONIN-PATIENTROOM OF BENGKAYANG
PUBLIC HOSPITAL 2018
Yossy Claudia Evan®, Herman**, Hendra***

*Nursing Program of Tanjungpura Umiversity, ** Nursing Program of Tanjungpura University, ***Healt
Service Unit Pontianak

ABSTRACT

Background: People always expect that hospital services, especially nursing, provide a good and satisfactory
service for every user who uses it Thus the hospital is always trying to improve the service to patients. The
perfect quality of service can lead to a sense of satisfaction in each patient. Patient satisfaction anses from the
service performance obtained after the patient compares with what is expected. Based on preliminary study in
RSUD Bengkayang patients stated nurses are not friendly to patients, nurses are only limited to intervene

without any communication to the patient. The purpose of this study was to determine the relationship of
nursing service quality to the satisfaction of inpatients of RSUD Bengkayang

Objective: The purpose of this study 1s to analyze the relationship of nursing service to the satisfaction inpatients
of Rumah Sakit Umum Kabupaten Bengkayang 2018

Method: This rescarch is a quantitative research. The research design is analytic correlation with survey

approach. The sample in this study amounted to 50 people with sampling technique that is accidental sampling
The results were analyzed using chi-square lest.

Result: The result of analysis which stated that good nursing service quality is 18%, good enough 36% and not
good 46%. While satisfaction 17% feel satisfied and 66% expressed not satisfied. Based on chi-square test
obtained r result of 0.049 p value = 0,001 which indicates that there is a significant relationship between the
quality of nursing service to patient satisfaction

Conclusion: There is a relation of quality of nursing service to patient satisfaction of inpatient Bengkayang

Public 2018 For Hospital s expected to futher improve teh quality of nursing servisce with asatisfaction survey
10 patients and evaluate periodically

Keywords: Quality of Nursing Care, Patient Satisfaction

74




PENDAHULUAN

Pembangunan suatu bangsa tidak
lepas dani indikator derajat keschatan
manusia, tolak ukur ini menjadi
rujukan badan Perserikatan Bangsa-
Bangsa dalam menilai tingkat
pembangunan suatu negara yang
divkur dan Indek Pembangunan
Manusia (IPM) vyaitu keschatan,
pendidikan, ckonomi (United
Nations Development Programme,
2016).  Implementasi  pelayanan
keschatan di Indonesia lebih jauh
dipayungi Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 36 tahun 2009
tentang kesehatan, yang menetapkan
bahwa  sctiap  orang  berhak
mendapatkan  pelayanan  keschatan
(Kemenkes, 2009).

Salah satu  wadah pelayanan
keschatan yang ada adalah rumah
sakit,  dalam  Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
2009  tentang  Rumah  Sakit
menyebutkan bahwa Rumah  Sakit
adalah institust pelayanan keschatan
bagi masyarakat dengan karakteristik
tersendin. (Pemenkes, 2009).

Nursalam (2014) mengatakan
bahwa mutu layanan (Service
Quality) berkaitan dengan kepuasan
pasien. Mutu pelayanan  yang
sempurna dapat menimbulkan rasa
puas pada din setiap pasien. Makin
sempurna kepuasan tersebul, makin
baitk pula mutu kesehatan (Depkes
RI, 2008).Kepuasan pasien adalah
suatu tingkat perasaan pasien yang
timbul sebagai akibat dani kinerja
layanan keschatan yang diperoleh
setelah pasien membandingkannya
dengan apa yang diharapkan (Pohan,
2006).

Tingkat kepuasan pasien akan
sangat  dipengaruhi  oleh mutu
pelayanan, hal ini didukung oleh
penelitian yang dikeluarkan oleh
Mukti (2013) yang mengatakan

bahwa kepuasan pasien dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang sangat
penting dimana faktor yang paling
berpengaruh adalah tekmis, seperti
keterampilan tenaga medis,
ketanggapan petugas  keschatan
dalam memenuhi kebutuhan pasien,
faktor empati, respek dan keramah-
ramahan dalam melayani pasien
dapat mempengaruhi mutu
pelayanan keschatan. Penelitian lain
oleh Lumban (2017), menunjukan
hasil pasien merasa belum puas
dengan kelengkapan, kesiapan dan
keberhasilan alat-alat masth belum
baik, perawat juga tidak membenkan
informasi kepada pasien misalnya
tentang obat yang dibenkan dan
kegunaan obat tersebut, perawat
yang tidak cepat tanggap saat
dibutuhkan pasien. Penelitian yang
dilakukan oleh Butar & Roymond
(2016) bahwa Kkepuasan maupun
ketidakpuasan ~ pasien  karena
perhatian yang diberikan perawat
dapat dirasakan secara langsung oleh
pasien dan awal pelayanan sampai
akhir pelayanan keperawatan yang
pasien dapatkan diruang rawat inap.
Apabila  perawat  membernkan
memberikan perhatian yang lebih
tinggi kepada pasien yang sesuai
dengan harapan pasien maka tingkat
kepuasan pasien akan lebih tinggi,
dan schaliknya apabila perhatian
yang diberikan perawat kurang dan
harapan  pasiecn maka  tingkat
kepuasan  pasien  akan  rendah.
Rumah  Sakit  Umum  Daerah
Kabupaten Bengakayang (RSUD
kab. Bengkayang) merupakan salah
satu sarana pelayanan keschatan
masyarakat dengan Tipe D

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan Kondisi ini terlihat dari
data pasien rawat inap tahun 2014
sebanyak 2346 dan ditahun 2015
sebanyak 1.778 orang, tahun 2016
sebesar |.518 orang, sedangkan
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ditahun 2017 dart Bulan Januan
sampai dengan Desember tahun
2017 berjumlah 2311 orang rata-rata
pasien rawat inap perbulan 193
orang. Dan data di atas bahwa
angka kunjungan RSUD
Bengkayang mengalami penurunan
kemudian naik kembali sclama 4
tahun terakhir.  Sejalan  dengan
kondisi mutu pelayanan pada Rumah
Sakit  Umum  Daerah  Kabupaten
Bengkayang, penulis tertank untuk
mengadakan penelitian dengan judul
“Hubungan Mutu Pelayanan
Keperawatan  Dengan  Kepuasan
Pasien Rawat Inap Pada Rumah
Sakit Umum Kabupaten Bengkayang
Tahun 2018

METODE PENELITIAN

peneltian im beresifat kuantitatif' analitik
korelasi  dengan  menggunakan  metode
survel, Teknik pengambilan sampel pada
penelitian im1 menggunakan non probality
sampling dengan metode accidental
sampling. Populasi dalam penelitian ini
berdaasarkan jumlah bed 119 data tahun
2017 dan bulan Oktober, November,
Desember.  Pengambilan  sampel  pada
penelitian ini  berdasarkan BOR (Bor
Occupancy Ratio) dengan rata-rata 42%
dan total keseluruhan bed berjumlah 119
Didapatkan 4998 maka dibulatkan
menjadi 50 orang. Penclitian dilakukan
pada 16 sampai 7 Jum tahun 2018 di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Bengkayang Tahun 2018. Hasil penelitian
ini menggunakan uji Chi-square

HASIL PENELITIAN

1. ANALISA UNIVARIAT
LLKARAKTERISTIK
RESPONDEN
Tabel 1. Tabel Responden

Pendidikan Tidak sekolah 12 24

SD 8 16
SMp n 2
SMA 19 38
Pekerjuan Tidak bekerja | 2
Petam 26 52
PNS/POLRITINI I 6
Swasta 12 24
Ibu Rumah 8§ 16
Tangga
Usia Minimal 22
Mean 48
Maksimal 80

Berdasarkan hasil analisis diatas
berdasarkan jenis kelamin pria 30
orang (60%), wanita 20 orang
(40%). pendidikan tidak sekolah 12
orang (24%), SD 8 orang (16%),
SMP 11 orang (“22%), SMA 19
orang (38%). pekerjaan tidak
bekerja | orang (2%), petani 26
orang (52%), PNS/POLRI/TNI 3
orang (6%), swasta 12 orang
(24%), 1bu rumah tangga 8 orang
(16%). Sedangkan usia  paling
tinggi adalah 80 tahun, dengan
rata-rata pasien rawat inap berumur
48 tahun dan yang paling rendah
adalah pada usia 22 tahun,

1.2.Mutu Pelayanan
Keperawatan
Tabel 2. Mutu Pelayanan
Keperawatan
Mutu  F %
Baik 9 18.0
Cukup Baik 18 36.0
Tidak Baik 23 46.0
Total 50 100,0

Kamktensnk f %

Responden
Jems Pria 0 60
Kelamm Wanita 20 40

Berdasarkan Hasil analisis pada
table 4.2 didapatkan hasil scbanyak
23 orang (46%) menyatakan
pelayanan tidak baik, sebanyak 18
orang  (36%) menyatakan
pelayanan  cukup  baik  dan
schanyak 9 orang  (18%)
menyatakan pelayanan baik.

1.3.Kepuasan  Pasien  di

Ruang Rawat Inap RSUD
Bengkayang
Tabel 3. Kepuasan Pasien

Kepuasan F Y%

Puas 17 340
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Tidak puas 33

66.0

Total

50 100.0

14.

Berdasarkan hasil analisis
pada tabel 4.3 didapatkan
hasil sebanyak 17 orang
(34%) menyatakan puas dan
sebanyak 33 orang (66%)
menyatakan kurang puas.

Dimensi Reliability,
Ressponsive,  Assurance,
Emphaty, Tengible, pasien
diruang rawat inap RSUD

Bengkayang
Tabel 4 Dimensi Mutu
Pelayanan
Mutu Sangat  Cukup Tidak
Pelayanan Baik Baik Baik
chcl awal f % f * f %
an
Relmbity 9 I8 | 300 2 52
Ressponsiv | 0 5 0 6 0
¢ 3 26 2 L« 1 M
Assurance I 0 0o o 7 0
Emphaty | 22 2 42 | 36
Tengible 0 I 0 8§ 0
302 1 30 2 M
10 3 0 2 0
4028 1 M1 38
D7 0 9 0
dimensi reliability
responden  vang  merasa
mutu pelayanan

keperawatan sangat  baik
schanyak 9 orang (18%),
cukup baik 15 orang (30%)
dan yang tidak baik 26
orang  (52%).  Dimensi
resspsonsive responden
yang merasa mutu
pelayanan keperawatan
sangat baik 13 orang (26%),
cukup baik 20 orang (40%)
dan vyang tidak bak 17
orang  (34%).  Dimensi
assurance responden yang
merasa mutu  pelayanan
keperawatan 11  orang
(22%), cukup baik 2! orang
(42%) dan yang
menyatakan tidak baik 18
orang  (36%). Dimensi
emphaty rtesponden vang
merasa  mutu  pelayanan

keperawatan sangat baik 13
orang (26%), menyatakan
cukup baik 13 orang (30%)
dan yang menyatakan tidak
baik 22 orang (44%).
Dimensi tengible 14 orang
(28%), yang menyatakan
cukup baik 17 orang (34%)
dan menyatakan tidak baik
19 orang (38%).
2. Hasil Bivariat
Tabel 5 Hubungan mutu

7

pelayanan keperawatan
terhadap kepuasan pasien

ruang rawat inap RSUD
Bengkayang

Mutu Kepuasan P
Pelayanan Value
Keperawat — Tidak Puas Total

an puis

ll % % n % 0,“)5

Tidak 2 913 2 8 23 46

Bak | 7 0
Cukup I 556 8 ¢ 18 6

Bak 0 I 0
Sangat 2. 222 71 9 9 I8

butk 0 0

Towl 3 660 (7 34 50 10

3 0

0

Berdasarkan data dan hasil analisis
Up chi-square diperoleh p value =
0,005 (p<0,05) maka Ha diterima,
artinya terdapat hubungan anatara
mutu  pelayanan  keperawatan
terhadap kepuasan pasien rawat
inap RSUD Bengkayang

PEMBAHASAN

Mutu Pelayanan Keperawatan
dirnang Rawat Inap RSUD
Bengkayang

Hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti menunjukan bahwa 50
responden didapatkan 9 orang
(18%) vyang menyatakan mutu
pelayanan baik, sebanyak 18 orang
(36%) menyatakan  pelayanan
cukup baik, dan sebanyak 23 orang
(46%) menyatakan pelayanan tidak
batk. Dan data ini dapat
disimpulkan  bahwa  responden




yang menyatakan mutu pelayanan
tidak baik lebth banyak dibanding
dengan yang menyatakan
baik Dimensi yang dominan dalam
kategon cukup baik pada mutu
pelayanan  keperawatan  adalah
dimensi ressponsive dan assurance
dimana pasien merasakan puas
dengan  perawat  menawarkan
bantuan kepada pasie, perawat
segera memben pelayanan  saat
diruagan, perawat  membantu
memperoleh  obat, perawat
memperhatikan  keluhan,  perawat
menjawab  pertanyaan  tentang
tindakan, perawat jujur dalam
membert  informasi,  perawat
memberikan salam dan  senyum,
perawat teliti dalam melaksanakan
tindakan. Dan untuk dimensi yang
tidak baik yaitu reliability, emphaty
dan tengible dimana pasien merasa
tidak puas dalam  menangani
masalah dengan cepat, perawat
tidak  mengukur  nadi  dan
pernafasan, ruangan  yang
ditempati  tudak  bersih.Menurut
Prabowo (2016) ada hubungan
antara reliability terhadap kepuasan
pasien mutu pelayanan
keperawatan dapat dengan tepat
dan  profesional,  selain  itu
ketepatan  waktu perawat  tiba
diruangan ketika pasien memanggil
diharapkan lebih baik atau lebih
cepat schingga keluhan pasien
cepat teratasi. Dimensi responsive
memiliki  hubungan  terhadap
kepuasan pasien dimana keluhan
pasien kepada perawat, perawat
dapat menyikapi berbagai keluhan
dari  bentuk pelayanan yang
dibenkan menjadi suatu respek
positif dan daya tanggap pemberi
pelayanan dan menerima
pelayanan.

. Kepuasan Pasien Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Umum
Daerah Bengkayang

Hasil penelitian dilakukan oleh
peneliti menunjukan bahwa 50
responden  didapatkan  hasil
scbanyak 17  orang  (34%)
menyatakan puas dan sebanyak 33
orang (66%) menyatakan tidak
puas, dan data im  dapat
disimpulkan  bahwa  responden
vang menyatakan tidak puas lebih
banyak dibanding dengan yang
menyatakan tidak puas.
Pengukuran kepuasan pelanggan
merupakan elemen penting dalam
menyediakan pelayanan yang lebih

baik, lebih efesian dan lebih efekuf

(Mubin,  2014).  Berdasarkan
KEMENKES RI No
129/Menkes/SK/I22008  tentang
standar pelayanan minimal Rumah
Sakit untuk pelayanan rawat inap
memiliki standar untuk kepuasan
sebesar »90%, Hal ini menunjukan
bahwa tingkat kepuasan pasien
rawat inap secara keseluruhan
masih tergolong rendah.

Menurut Khori (2015) kepuasan
pasien dipandang scbagai unsur
penentu penilaian baik buruknya
scbuah pelayanan di rumah sakit,
pelayanan vang baik dan tempat
pelayanan keschatan akan
membuktikan bahwa rumah sakit
tersebut bermutu baik.

. Hubungan Mutu  Pelayanan

Keperawatan Terhadap
Kepuasan Pasien Ruang Rawat
Inap RSUD Bengkayang
Berdasarkan hasil uji chi-square
didapatkan hasil signifikan yaitu
0,001 (p<0,05) artinya terdapat
hubungan antara mutu pelayanan
keperawatan terhadap kepuasan
pasien ruang rawat map RSUD
Bengkayang. Hasil penelitian yang
dilakukan  penelii - menunjukan
bahwa dan 50 responden mutu
pelayanan keperawatan tidak baik
dengan  kategori tidak  puas
secbanyak 91.3% dan mutu
pelayanan keperawatan tidak baik
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dengan  kategon puas 28.7%.
Responden yang menyatakan mutu
pelayanan  cukup baik  dengan
kategori tidak  puas scbanyak
55.6% dan yang menyatakan mutu
pelayanan keperawatan cukup baik
dengan kategori puas sebanyak
orang 6.1%. Sedangkan yang
menyatakan mutu pelayanan sangat
baik dengan kategori tidak puas
sebanyak  222% dan  yang
menyatakan mutu pelayanan sangat
batk  dengan  kategon  puas
sebanyak 9.0% Berdasarkan hasil
penelittan - menunjukan  mutu
pelayanan  terhadap  kepuasan
pasien rawat nap Rumah Sakit

Umum Daerah Kabupaten
Bengkayang  cenderung  rendah
dengan vanasi skor jawaban

terendah. Adapun hasil kategon
diperoleh jumlah jumlah paling
besar pada pada kategori dimensi
mutu pelayanan yaitu tidak baik
52%. Hal ini senada dengan hasil
kategorisasi pada item kepuasan
pelayanan  keperawatan  yang
diperoleh  paling  banyak  pada
kategori  66%. Kepuasan
pelanggan  terhadap  kesesuaian
tingkat harapan pelanggan sebelum
mercka menerima jasa pelayanan
dengan sesudah pelayanan yang
mercka terima (Muninjaya, 2011).

Berdasarkan  hasil  penelitian
diperoleh ada hubungan antara
mutu  pelayanan  keperawatan
terhadap kepuasan pasien. Menurut
Bowers dalam Kustriyam (2017)
menyatakan ~ mutu  pelayanan
berkaitan erat dengan kepuasan.
Dimana mutu yang baik akan
memberikan  pengalaman  bagi
pelanggan dan selanjutnya
mengundang  mercka  datang
kembali untuk kunjungan
berikutnya dan menjadi pelanggan
vang loyal, begitu  sebaliknya
pelayanan  yang  kurang  baik

menimbulkan rasa kurang puas
pada pasien,

SIMPULAN & SARAN
Simpulan

ro

Berdasarkan karaktenistik
responden yang terbanyak jenis
kelamin responden pria (60%),
pendidikan responden SMA (38%),
pekerjaan responden ialah  petani
(52%), usia responden mulai dari
22 - 80 tahun.
Mutu  pelayanan
dirvang  rawat  map RSUD
Bengkayang menunjukan  hasil
bahwa (46%) menyatakan
pelayanan  keperawatan  dalam
ketegon tidak baik dan (18%)
dalam kategori baik.

Kepuasan pasien sclama menjalani
perawatan diruang rawat inap
RSUD Bengkayang menunjukan
hasil (33%) menyatakan tidak puas
terhadap pelayanan  keperawatan
dan (34%) dalam kategori puas
Terdapat hubungan mutu
pelayanan keperwatan terhadap
kepuasan pasien ruang rawat inap
RSUD BengkayanG

rumah  sakit

Saran

!\J

Bagi pencliti  diharapkan dapat
memanfaatkan  hasil  penelitian
vang telah didapatkan khususnya
dalam  pengembangan  ilmu
pengetahuan  dan  keterampilan
terkait menejemen pelayanan untuk
diterapkan  dalam  pelayanan
keperawatan.

Bagi institusi pendidikan penelitian
ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan  dan  pembelajaran
bagi mahasiswa dalam maten
kuliah manajemen

Bagi Rumah Sakit penelitian mi
diharapkan dapat lebih
meningkatkan  mutu  pelayanan
keperawatan dengan melakukan
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survel kepuasan kepada pasien dan
melakukan evaluasi secara berkala.

Bagi peneliti selanjutnya
diharapkan untuk lebith mendalami
tentang faktor-faktor mutu

pelayanan keperawatan, schingga
dapat diketahui faktor-faktor mana
yang kurang dengan kepuasan
pasien.
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Abstruk

Pelayanan dari semua upaya yang dilakukan karyawan untuk memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa
vang akan diberikan. Kepuasan pasien merupakan nilai subyektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan
walaupun subyektif tetap ada dasar obyektifnys. Menurut data di RSUD Bangkinang Kota jumlsh pasien
tahun 2014 sebanyak sebanyak 5480 orang, jumlah pasien tahun 2015 sebanyak 6340 orang. Dan tahun 2014
sampal tahun 2015 terlihat adanya peningkatan jumlah pasien rawat inap. Namun ada 10 orang yang tidak
merasakan kepussan pelayanan. Tujuan penelitian untuk menganalisa hubungan pelayanan kepernwatan
dengan kepuasan pasien rawat inap. Desain penelitian ini adalah survey analirik. Populasi pada penelitian ini
semun pasien berobat dirawat inap di RSUD Bangkinang Kota tahun 2016. Teknik pengambilan sampel
adalah accidental sampling yutu sebanyak 95 orang yang dirawat map. Wakto penehtian di lakukan pada
tanggal 6-8 September tahun 2016. Alat vkur yang digunakan adalah lembar kuesioner. Analisa yang
digunakan univanat dan bivanat, diolah dengan menggunakan sistem komputerisasi dan wji-chi square. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pelayanan keperawatan nilai p =
0,001 dengan kepuasan pasien rawat inap. Diharapkan hasil penelitian imi dapat dijadikan masukan bagi
tenaga kesehatan RSUD Bangkinang Kota dengan dengan meningkatkan mutu pelavanan keperawatan di
RSUD Bangkinung Kota.
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PENDAHULUAN

Didalam Sistem Kesehatan Nasional disebutkan
bahwa “Pembangunan keschatan pada hakekatnya
adalah penyelenggaraan upaya kesehatan oleh
bangsa Indonesia untuk mencapai kemajuan hidup
schat  bagi  setigp  penduduk  agar  dapat
mewujudkan derajut kesehatan masyarnkat yang
optimal” (Depkes RI 2009).

Blum (1974), mengamkan: unwk  dapat
meningkatkan  derajat  kesehatan - masyarakat,
banyak hal yang perlu dilakukan, Sulah satu
diantaranya yang dipandang mempunyai peranan
yang cukup penting ialsh menyelenggarakan
peluyanan keschatan Adspun yang dimaksud
dengan pelayanan keschatan ialsh setisp upaya
yang diselenggarskan secara sendini  ataupun
berssma-sama  dalam  satu  organisasi  untuk
memelihars dan  meningkatkan  kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatun perscorangan, keluarga
kelompok dan ataupun masyarakat.

Agar pelayanan kesehatan masyarakat dapat
mencapal twjuan yang diinginkan, banyak syarat
yang harus dipenubi. Syarat yang dimaksud paling
tidak mencakup delspan hal pokok yang tersedia
(available), wajur (appropriate),
berkesinambungan  (continue), dapat  diterima
(acceprable), dapat dicapai (accessible), dapat
dijangkau (affordable), efisien (efficient) dan
bermutu (quality). Kedelapan syarat pelayanan
kesehatan ini sama pentingnya. Namun pada akhir-
akhir ini, dengun  semakin majunys iy
pengetahuan  dan teknologi  kedokteran  maka
semokin  baik pula tingkat pendidikan serta
keadaan  sosial ekonomi  masyarakat, dimana
kebutuhan  dan  tuntutan  akan  pelayananan
keschatan masyarakat semakin meningkat (Widiyo
Ertanto, 2002),

Sedangkan kepuasan pasien tergantung pada
kualitas pelayanan. Pelayanan adalah semua upaya
yang dilakukan karyawan untuk memenuhi
keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan
dibenikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh
pasien, ditentukan oleh kenyataan apakah jasa
yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien,
dengan menggunakan persepsi pasien tentang
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pelayanan  yang  ditenma  (memuaskan  atau
mengecewakan, juga termasuk lamanyas wakiu
pelayanan).

Kepuasan dimulai dan penerimaan tethadap
pasien dan pertama Kali datang, sampai pasien
meninggalkan rumah sakit Pelayanan dibentuk
berdusarkan 5 prinsip Senvice  Quality  vaitu
kecepatan, ketepatan, kerumahan dan kenyamanan
layanan ( Wike, 2009).

Berknitan dengan penyelenggaraan pelayanan
keschatan, Rumah sakit merupakan salsh satu
benuk  organisasi  penyelenggara  pelayanan
keschatan. Rumah sakit membenikan pelayanan
keschatan yang komprehensif mencakup semun
aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
bagi scluruh lapisan masyarakat. Oleh karena ity
pelayanan di rumah sakit senngkali mengalami
permasalshan  yang  mencakup  tentang
ketidokpuasan ~ masyarakst  terhadnp  mutw
pelayanan diawat inap dan rawat jalan vang
dunggap  kurang  memadai atsy memuaskan
(Azwar 1996).

Sedangkan rumah sakit mempunyai tugas
melaksanakan  upaya  keschatan  secarn
berdayaguna  dan  berhasilguna  dengan
mengutumakan — upaya  penyembuhan - dan
pemulihan yang dilaksankan secara serusi dan
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan
(Depkes RI). Setiap rumah sakit dituntut harus dan
mampu  mewujudkan pelayanan  yang efisien,
cfektif dan bermuty secara paripurna serta
berorientusi pada kepuasan pasien.

Adupun salah satu upayn yang dapat dilakukan
demi memenangkan persaingan ini adalah dengun
memberikan pelayanan yang berkualitas melalui
peningkatan sarana, fasilitas serta sumber daya
manusia( Wiyono dkk, 2006).

Rumah sukit dinyatokan berhasil, ndaknya
hanya  pods  kelengkapan  fasilitas  yang
dinggulkan, selun itu sikap dan pelayanan
keschatan yang di berkan pada pasien juga
berpengaruh terhadap pelayanan. Bila pelayanan
kesehatan tersebut diabatkan maka, rumah sakit
akan kehilangan banyak pasien dan dijauhn oleh
calon pasien. Pasien akan beralih ke rumah kit
lainnya  yangmemenuhy  harapan  pasien,  hal
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tersebut dikarenakan pasien merupakan hal yang
paling berpengaruh  dalam  mengembangkan
industri rumah sakit.

Menurut (Purwanto, 2007 dalam Kunacfi 2012)
bahwa rumah sakit dianggap baik apabila dalam
pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien
maupun keluarga pasien yang berkunjung ke
rumah sakit, Kepuasan muncul dari kesan pertama
pasien masuk rumah sakit, misalnya: pelayanan
yang cepat, tanggap dan  keramahan dalam
memberikan pelayanan keperawatan (Tnwibowo,
C2012).

Pelayanan dalam hal ini adalsh peluyanan
keschatan yang diterima oleh pasien. Kebutuhan
pasien terhadap layanan kesehatan yang semakin
kompleks akan menuntut pelayanan keschatan
yang profesional dalom  mengatosi  masaloh
kesehatan. Salah satw pelayanan keschatan yang
ada di Indonesia adalah pelayanan keperawatan.
Pelayanan keperawatan memiliki peranan yang
penting dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan di
rumah sakit dimana secara keseluruhan terutama
rumah sakit.

Jumlah tenaga perawat merupakan tenaga
paling hanyak bila dibandingkan dengan tenaga
kesehatan lainnya, schingga perannya menjadi
penentu dalam pelayanan kesehatan baik di rumah
sakit maupun di puskesmas. Selain itu, perawat
lebih banyak bennteraksi dengan pasien selama 24
Jam untuk melaksanakan layanan keperawatan
Keberhasilan  pelayanan rumah  sakit  sangat
tergantung pada kinerja perawat rumah sakit dalam
melaksanakan layanan keperawatan di rumah sakit
(Asmuji ,2013)

Tuntutan  masyarakat — atas  pelayanan
keperawatan yang semakin meningkat membuat
perawat sebagai profesi mempunyai andil dan
tanggung  Jawab besar dalam  memberikan
pelayanan keperawatan yang berkualitas. Dalam
tataran pelayanan kesehatan dipuskesmas dun di
rumah sakit, perawat menjadi kunci keberhasilan
dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan
Perawat mempunyai kontribusi yang sangat besar
dalam tataran tersebuti Asmuji, 2013).

Kepuasan pasien merupakan nilai subyektif
tethadap  kualitas  pelayanan  yang  diberikan
walaupun subyektif tetap ada dasar objektifnya,
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artinys walaupun penilman itu dilandasi oleh hal :
pengalaman masa lalu pasien . pendidikan pasien,
situasi psikhis waktu itu dan pengaruh lingkungan
wakty ity (DrdeH. Boy S. Sabarguna, MARS,
2008), Kepuasan pasien pada  dasamya
memuaskan — pasien dengan  hampan  dan
memahami kebutuhan pasien. Pasien lauma yang
berkunjung kembali ke rumah sakit  dapat
mempengarubi kualitas pelayanan
kesehatan(Raheem, et al, 2014)

Pasien dikatakan puas jika pelayanan yang
diterima oleh pasien sesuar dengan harapan
pasien atay melampaw harapan yang pasien
inginkan dan jika pelayanan yang diterima oleh
pasien tidak sesun harapan maka sebaliknya
pasien tidak puas (Ehsan, et al, 2014).

Hasil awal wawancara peneliti dengan salah
sity pegawal di RSUD Bangkinang Kota pada
bulan Maret tshun 2016, hasil yang diperoleh
pencliti bahwa layanan keperawatan belum
dilakukan secara maksimal. Hal tersebut bisa
dilihat dan masih banyaknya pasien yang
kompluin akan layanan keperawatan di rumah
sukit dimana pasien masih belum puas akan
pelayanan yang didapat. pasien komplain
melalui message ke salah satu pegawai rumah
sakit bagian pelayanan keperawatan. Akan
tetapi pegawsi  sering  kali  mengabaikan
komplain dari pasien tersebut dan untuk survei
kepuasan pelanggan di Rumah Sakit Umum
Daersh Ungaran Kabupaten Semarang tidak
dilakukan secara berkala.

Seluin dibuktikan dari hasil wawancara, data
jumlah pasien rawat inapjuga menggambarkan
kepuasan pasien. Jumlah pasien rawat inap dari
tahun 2014-2015. Jumlah pasien tabun 2014
schanyak 5480 orang, jumlsh pasien tahun
2015 sebanyak 6340 orang. Dan tahun 2014
sampai tahun 2015 terlihat adanya peningkatan
jumlzh pasien rawat inap. Namun ada 10 orang
vang tidak merasakan kepuasan pelayunan.

Dan 124 omng perawat, 43 orang
diantaranya perawat rawat inap sedangkan 14
orang adalah perswat IGD. Jumlah tenaga
perawal rawat inap berdasarkan  jenjang
pendidikan dapat dilihat ditabel di bawah ini :
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Jabatan Pendidikan Jumlah

::::am S1(Nem) Jorung
Kepala Ruang | S (Ners) 3 orang
Staf Perawat | AkperD3 | orang
Staf Perawat | AkperD3 | 38 orang

Total 43 orang

Sumber: Profil RSUD Bungkinany Kota

Dimana rumah sakit umum doersh milik
pemenntah dserah  kabupaten semarang yang
mempunyal wgas meluksanakan upaya pelayanan
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guny
dengan  mengutamakan  upaya  penyembuhan
(kuratify,  pemulihan  (rehabilitatify  yang
diloksanakan  secarn  serasi  dan  terpandu
mempertmbangkan  pelayanan  yang  efeksif,
efisien. serta professional

Selain itw peneliti juga melakokan  studi
pendahuluan  dimana  peneliti  observasi  dan
wawancara secara langsung kepada pasien dengan
knteria  pasien opname selama  dun  hari,
Wawancaranya  yaitu  mengena  pelayanan
keperawatan di rumah sakiv aspek perhatian,
aspek penerimaan, aspek komunikasi, aspek
kerjasama dan aspek tanggungjawab. Hasil yang
diperoleh penelit bahwa.
pelayanan keperawatan belum dilakukan secara
maksimal. Hal tersebut dapat terlihat dan hasil
studi pendahuluan pada pasien mwat map d
Rumah Sukit Umum Daerah (RSUD) Bangkinang
Kota Kabupaten Kampar melalui 25 pasien rawat
inap mengeluhkan belum puas terhadap pelayanan
perawatan yang ada di rumah sakit. Sebanyak 52%
pasien mengeluh pada aspek perhatian, 72%
pusien mengeluh pada aspek penenimaan, 76%
pasien mengeluh pada aspek  komunikasi 60%
mengeluh pads aspek kerjasama, dan 64% pasien
mengeluh pada aspek tanggung jawab.
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METODE PENELITIAN

Penclition im - merupakan penelitian  Swrvey
Analik  dengan - pendekatan  Cross  Sectional.
Artinya penelitian ini dilakukan ok melihat
hubungan variabel indenpenden dun  variabel
denpenden yang pengambilan data dilakukan pada
saut yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010).

Penelitian ini dilaksanakan padn mwat inap di
RSUD  Bangkinang Kota. Waktu penelitian
dilaksanakan pada tanggal 6 - 8 September
2016,Populasi  adalah  keseluruhan  subjek
penelitian. Popilasi adalah setiap objek yang
memenuhi  krteris yang  telash  diterapkan
(Nursalam, 2008). Populusi dalam penelitian ini
odalah semua pasien berobat dirawat inap di
RSUD Bangkinang sampel yamh di teliti sebanyak
95 orang Sehagian sampel dalam penelitian ini
adalah pasien yang dirawat map d&i RSUD
Bangkinang Kota puda saat penelitian selama hari.
Kriteria sampel terdin dan kriteria eksklusi. Pasien
yang dirawat di RSUD Bangkinang Kota yang
berumur 14 tahun keatas berkeadaan umum sudar
pada sant penelition. Tekmk sampling yang
digunakan dalam penelitian i adalah Accidental
Sampling. Pengoluhan Data ini dilakukan dengan
diolah secars manual dengan  komputerisasi,
setelah daty terkumpul

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 - 8
September tahun 2016. Di RSUD Bangkinang
Kota Tahun 2016. Responden penclitian ada
sebanyak 95 responden. Data yang diambil pada
penclitian ini  ymtw pelayanan  keperawatan
(variabel independen) dan  kepuasan pasien
(variabel dependen). Dan penyebaran kuesioner
telth penelii lakukan maka didapatkan hasil
sebagai berikut.
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A. Analisa Univarint

Tabel 4.1 Frekuensi Responden Berdasarkan
Umur di RSUD Bangkinang Kot Tahun 2016

No Usia F (%)
| 20:30 W 253
2 3140 32 337
3 41.55 3 36

Jumlah 95 100

Sumber : Penyebaran Kuesioner

Dan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dan 95
responden sebagian besar umur responden 41-35
yaitu sebanyak 39 orang (36%).

Tabel 4.2 Frekuensi Responden Berdasarkan
Pendidikan Terakhir di RSUD Bangkinang
Kota Tahun 2016

No  Pendidikan terukhir [ (%)

| SD 5 53
2 SLTP » o4
3 SMA 36 319
14 Perguruan Tinggi 15 158
Jumlsh 95 100

Sumber : Penyebaran Kuesioner

Dan tabel 42 dapat dilihat bshwa dan 95
responden sehagian besar pendidikan terakhir
responden SLTP yaitu schanyak 39 orang (41%)

Tabel 4.3 Frekuensi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin di RSUD Bangkinang Kota
Tahun 2016

No Jenis Kelamin [ (%)

| Laki-laki 43 453

2 Perempuan 52 54T

Jumlah 95 100

Sumber : Penyebaran Kuesioner
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Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 98
responden  sehagian  besar jenis  kelamin
responden  perempuan  yaitu - sebanyak 52
orung (54,7%)

Tabel 4.4 Frekuensi Responden Berdasarkan
Pekerjaan di RSUDBangkinang Kota Tahun
2016

No Pekerjaun [ (%)
1 IRT 27 84
2 Petani 15 158
3 Buruh 101l
4 PNS 17 179
§ Pegawai Swasta 26 219

Jumlah 95 100

Sumber : Penyebaran Kuesioner

Dan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dan 95
responden sebagian besar pekerjaan responden
IRT yaitu sebanyak 27 orang (28,4%)

B. Analisa Bivariat
Analiss univarate terdiri dan pelayanan
keperawatan dan kepuasan pasien. Hasil analisa
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.5 Frekuensi Responden  Berdusarkan
Pelayanan Keperawatan diRSUD Bangkinang
Kota Tahun 2016

pelayanan [ (%)
keperawatan
Buik 4 42
Kurang M 568
Jumlah 100
Sumber : Penycbaran Kuesioner

Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa dari 95
responden sebagian pelayanan keperawatan
responden kurang yaitu sebanyak 54 orang
(56,8%).
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Tabel 4.6 Frekuensi Responden Berdasarkan
Kepuasan Pasien di RSUD Bangkinang Kota
Tahun 2016

No  Kepuasan Pasien [ (%)

| Puas 38 40
2 Tidak puas 57 60
Jumlih 95 100

Sumber ; Penyebaran Kuesioner 2016

Dari tabel 4.6 dapat dilthat behwa
kepunsan pasien puda pelayanan keperawatan
di RSUD Bangkinang Kota sebagian besar
tduk puas yuitu 57 responden (60% ),

€. Analisa Bivariate
I. Hubungan  Pelayanan  Keperawatan
dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat
Inap di RSUD Bangkinang Kota Tahun
2016.

Untuk mengetahui hubungan pelayanan
keperswatan  dengan  tingkat  kepuasan
pasien rawat map, penulis sajikan dalam
hentuk tabel dibawah ini.

Tabel 4.7 Hubungan Pelayunun Keperawatan
dengan Tingkat Kepuasan Posien Rawat Inap

di RSUD Bangkinang Kota Tahun 2016
e puasan
Pasken Total 3
- :,
" Va i
_lk‘."'" Tidak lu
Paass  Pum . ol
N % N % N %
Korang L UBRRE S I DR AL S A 11
1038
)t
Hak 17 418 M SS 20 100 0001 A

Jumbsh L) LI )

Sumber : Penyebaran Kuesioner 2016

Berdusarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa dari
54 responden  (100%) dengan  pelayanan
keperawatan kurang yang puas yaitu sebanyak 14
responden (25,9%) sedangkan dan 41 responden
(100%) dengan pelayanan keperawatan baik yaity
yang tidak puas sebanyak |7 responden (41,5%)
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Berdasarkan wji statisuk diperoleh nilai p= 0,001
(P valve < 0,05), schingga Ho ditolak, dengan
demikian secarn stutistik terdapat hubungan antara
pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan
pasien rawat inap, Dengan Prevalance Odds Ratio
(POR) =4.035 (95% CT = 1.690-9.625). Hal ini
menunjukkan bahwa responden yang pelayanan
keperawatan kurang mempunyai peluang sebesar
4035 kali ndak puas dibandingkan dengan
respanden yang pelayanan keperawitun baik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan  hasil - penelitian  yang  telsh
dilukukan peneliti tentang hubungan  pelayanan
keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat
inapdi RSUD Bangkinung Kota Tahun 2016 untuk
selanjutnya di lakukan  pembahasan  sebaga
berikut:

1. Hubungan Pelayanan Keperawatan dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Rowat Inap di
RSUD Bangkinang Kota Tahun 2016,

Dan hasil peneliian dapat dilihat bahwa
dari 54 responden (100%) dengan pelayanan
keperawatan kurang yang puas yaitu sebanyak
14 responden (259%) sedangkan dari 41
responden  (100%)  dengan  pelayanan
keperawatan  baik  yuitu yang tidak puas
sebanyak 17 responden (41.5%). Berdasarkan
uji statistik diperoleh nilai p= 0,001 (P value «
0.05). sehingga Ho ditolak, dengan demikian
secarn statistik ada hubungan antara pelayanan
keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien
rawat inap. Dengan POR =4.035 (95% CI =
1.690-9.625). Hal ini menunjukkan  bahwa
responden yung pelayanan keperawatan kurang
mempunysl peluang sebesar 4.035 kali tidak
puas dibandingkan dengan responden yang
pelayanan keperawatan haik.

Husil penclitian ini sesuai dengan apa yang
dikatahan Kepmenkes Rl (2006)
mendefinisikan pelayanan keperawatan adaluh
suaty - bentuk  pelayanan  profesional  yang
merupakan bagian integral dani pelayanan
kesehatan yung didasarkan pada ilmu dan kint
keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-
sosio-spiritunl  yang  komprehensif  dun
ditujukan  kepada individu, keluarga dun
masyarkat baik sakit maupun sehat yang
mencakup seluruh proses kehidupan manusia.
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Menurut asumsi peneliti dani hasil penelitian
dapat  diketahui  dan 54 yang  pelayanan
keperawatan kurang terdapat 14 responden yang
puas i dikarenakan  olehresponden
membandingkan layanan Keperawatan yang ia
terima di Puskesmas dengun layanan keperawatan
di pelayanan keschatan luin yang cenderung
kualitas layanannya lebih rendsh dan juga
responden menerima bagaimanapun layanan yang
di berkan karena responden memaklumi bahwa
responden membayar dengan biaya tenanghau
bahkan gratis jadi responden tidak menuntul
layanan yang lebih baik dan apa yang responden
terima.

Sebaliknya dan 41 responden yang pelayanan
keperawatan bak terdapat 17 responden yang
tidsk puss ni disehabkan  oleh  kurang
maksimalnys dalam bekerja suma dengan pasien
maupun keluarga pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan

pelayanan keperawatan tentung kepuasan pasien

rawat inapd: RSUD Bangkinang Kota Tahun 2016

dengan 95 responden, maka dapat  diambil

kesimpulan sebagai berikut :

I. Diketahw pelayanan keperawatan di RSUD
Bangkinang Kota pada kategoni kurang S§4
responden (56.8%)

2. Dikewhw  kepuasan  pasien i RSUD
Bangkinang Kota pada kategon ndak puas 57
respanden (60%)

3. Diketahui bahwa ada hubungan pelayanan
keperawatan dengan kepunsan pasien rawat
inap dengan pralue 0,001 (<0,05)

Saran

Dan penelitian yang telah dilakukan,
penulis membenikan saran-saran sehagai berikut :
1. Bagi Instansi Pendidiknn
Dibarapkan penelitian ini dapat dijadikan
data dasar bagi peneliti selanjutnya di bidang
kesehatan, khususnya tentang  kepuasan
pasien dan juga dapat dipergunokan sebagai
bahan kepustakaan mengenai kepuasan pasien.
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ABSTRAK

Puskesmas merupakan layanan kesehatan terdepan bagi masyarakat yang dituntut untuk
selalu menjaga kepuasan pasien dengan meningkatkan kualitas pelayanan agar kepuasan
pasiennya meningkat. Salah satu indikator untuk menilai kualitas rumah sakit yaitu dengan
mengukur tingkat kepuasan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pasien di rawat inap Puskesmas Bantur. Desain
penclitian adalah deskriptif korelasi dengan metode survei analitik cross sectional dengan
jumlah sampel sehanyak 40 responden yang diambil dengan teknik consecunive Sampling.
Analisa data hasil peneliuan menggunakan uji spearman rank dengan @ = 0,05, Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar reponden vaitu sebanyak 30 responden
(75%) dalam kategori kualitas pelayanan keperawatan yang cukup baik, dan hampir
seluruh reponden yaitu sehanyak 37 responden (92,5 %) dalam Kategon tingkat kepuasan
yang puas. Hasil uji spearman rank didapatkan signifikansi ontput p = 0,001 < 0,05 dan
koefisien korelast sebesar 1.00 yang berarti terdapat hubungan yang sangat erat antara
kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien di rawat inap Puskesmas
Bantur sehingga dengan demikian Hy diternima. Disarankan bagi pihak Puskesmas untuk
terus meningkatkan Kualitas pelayanan yang ada untuk mencapai kepuasan pasien yang
lebih maksimal.

Kata Kunci: Kepuasan pasien, kualitas pelayanan, pelayanan keperawatan.
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RELATIONSHIPS OF MEDICAL SERVICE WITH PATIENT SATISFACTION
IN INPATIENT OF BANTUR HEALTH CENTER

ABSTRACT

Health Center {Puskesmas) is a leading health care services for people who are required
to always maintain patient satisfaction by improving the quality of services in order to
increase patient satisfaction. One indicator to assess the quality of the hospital is 1o
measure the level of patient satisfaction. This study aims to determine the relationship of
nursing care with patient satisfaction in inpatient of Bantur Health Center. The design of
research was correlation descriptive with the method of analvtical survey cross sectional
with the number of sample amounted to 40 respondends retreived with consecutive
sampling technique. Analysis of data in the results of research used a test of spearman
rank with a = 0.05. The results of research show that most of the respondends were
amounted to 30 respondends (75%) in the category of good enough nursing care quality,
and almost all respondends were amounted 10 37 respondends s (92. 3%) in the category
of satisfy. The results of spearman rank test obtained a significant output of p = 0.001 <a
0.05 and correlation coefficient amounted to 100 that means there is a relationship
significant between the quality of nursing care with the level of inpatients nuring care
patients in Bantur Health Care thus H; is accepted. It is suggested to the parties of Health
Care 1o keep improving the quality of service available to achieve the patients' satisfaction
1o be more maximum.

Keywords: Nursing Care, Patients' Satisfaction, Quality Of Service

PENDAHULUAN

Aspek vang sangat penting dalam
kehidupan manusia antara lain adalah
keschatan.  Seuap orang melakukan
berbugai  cara  untuk  memperoleh
keschatan yang prima. Seseorang yang
menderita sakit biasanya akan berusaha
untuk mengatasi dan mengobati penyakit
yang  dideritanya  hingga  sembuh.

Seseorang dalam mencapai kesembuhan
yung dibarupkannya terkadang
membutuhkan bantwan dari pihak  lain
dalam hal ini adalah  PUSKESMAS.
Puskesmas merupakan suatu tempat untuk
melakukan — upaya  meningkatkan
kesehutan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan  keschatan,
Puskesmas harus bisa menjamin  muty
pelayanan keperawatan melalui
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kesesuaian dengan  kebutuhan  pasien.
Pentingnya peningkatan mutu pelayanan
puskesmas adalah untuk  membangun
persahabatan yang mendorong hubungan
dengan pasien sehingga puskesmas tidak
ditinggalkan oleh pasiennya.

Puskesmas ~ merupakan  ujung
tombak pelayanan  keperawatan  yang
paling dasar dan terdepan di Indonesia.
Keberadaan puskesmas sangat diperlukan
untuk  meningkatkan derajat keschatan
masyarakal. Agar mutu pelayanannya
terjaga perlu mendapat perhatian khusus
dari semua pihak. Puskesmas memiliki
berbagai macam fungsi, salah satu fungsi
dan twgas pokok puskesmas adalah
memberikan pelayanan keperawatan dasar
kepada masyarakat diwilaysh kerjanya
vang paling banyak dimanfaatkan oleh
golongan masyarakat menengah ke
bawah. (Dinkes,2008). Puskesmas dan
rumah sakit memiliki orientasi hampir
samy yaitu untuk melayani masyarakat di
bidang  kesehatanutamanya  sebagu

pelayanan kesehatan di tingkat dasar yatu
sehagni fasilitas layanan  primer  di
masyarakat

Mutw  pelayanan  keperawatan
merupakan faktor yang paling penting
untuk membentuk kepercayaan pelanggan
atau pasien kepada layanan Keschatan
sehingga tercipta loyalitas mereka. Kerja
keras belum tentu dapat menghasilkan
pelayanan keschatan yang bermutu, tetapi
menggunakan pola pikir dalam melakukan
tugas di suatu sistem pelayanan kesehatan

Hubungan Pelayanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien Di Rawar Inap Puske smas Bantur

yang terus diperbaiki akan menghasilkan
pelayanan kesehatan yang bermutu.

Hal ini juga didukung oleh
penelitian Ari (2008), yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh kualitas josa
pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat
inap i RSU Pandan Arang Boyolali.
Husil  penelitian  menunjukkan bahwa
mayoritas pasien rawat inap (69.81%)
merasa tidak puas terhadap pelayanan
yang diberikan oleh RSU pandan Arang
Boyolali. Pasien tidak puas pada dimensi
kehandalan ~ yang meliputi  prosedur
penerimaan dan pelayanan pasien yang
berbelit-belit dan jadwal pelayanan yang
terlambat.

Berdasarkan penelitian Prastiws dan
Ayubi (2007), unwk mengidentifikasi
hubungan kepuasan pasien bayar dengan
minat kunjungan ulang ke Puskesmas
Wisma Jaya Kota Bekasi.  Proporsi
responden yang  berminat - melakukan
kunjungan ulang ke Puskesmas Wisma
Jaya sebesar 93.2%. Pasien bayar yang
puas akan mempunyai peluang 7.5 kali
untuk  berminat melakukan  kunjungan
ulang ke Puskesmas Wisma Jaya danipada
pasien bayar yang tidak puas,

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada tanggal 28 Agustus 2015
ditemukan  pasien dalam bulan juli
Dengan BOR (Bed Occupancy Rate
sebesar 87,34, AvLOS (Average Length
of Stay) 3.9 han perawatan Puskesmas
Bantur telah mengupayakan memberikan
pelayanan  keschatan  yang  bermutu,
namun dalam perjalanannya masih saja

91



Nursing News
Volume 3. Nomor 1, 2018

mendapat  keluhan  dart  masyarakat
pelanggan.  Keluhan-keluhan  terhadap
pelayanan  Puskesmas  menyebabkan
pelanggan atau pasicn menjadi Kurang
puas. Puskesmas Bantur dituntut untuk
selalu menjaga kepercayaan dan kepuasan
pasien dengan meningkatkan  kualitas
pelayanan agar kepuasaan  pasiennya
meningkal. Rata-rata pasien rawat inap
di Puskesmas Bantur Malang tiap bulan
sebanyak 70 pasien. Berdasarkan survey
pendabuluan i Puskesmas  yang
dilakukan pada 10 orang, 50% pasien
menyatakan keluhan mengenai  Kurang
jelasnya informasi lentang  penyakit
pasien, 40% pasien menyatakan keluhan
mengenal  kecepatan  pelayanan  oleh
perawat dan 10% pasien menyatakan
keluhan terhadap fasilitas  kesehatan
lainnya.

Service quality merupakan konsep
pengukuran  kualitas pelayanan  yang
terdiri dan lima dimensi yaitu keandalan
(reliability) ketanggapan (responsiveness),
keyakinan atau  jaminan (assurance),
perhatian (empathy) dan tampilan fisik
atay berwujud (tangibles). Berdasarkan
lima dimensi tersebut akan diketahui
lerjadi atau tidak gap (Kesenjangan), ada
tidaknya pengaruh dani lima  dimensi
kualitas pelayanan terhadap Kkepuasan
pasien dan juga dapat diketahui dimensi
kualitas pelayanan yang paling dominan
mempengaruhi kepuasan pasien (Tjiptono,
2008). Penilaian konsumen pada kualitas
pelayanan merupakan hal penting sebagai
acuan  dalam pembenahan  pelayanan

Hubungan Pelayanan Kepenawatan Dengan
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schingga  terciptanya  suatu  kepuasan
pelanggan  dan  menciptakan  suatu
loyalitas ~ dari  konsumen.Kepuasan
pelanggan telah menjudi konsep sentral
dalam wacana bisms dan  manajemen
(Tjiptono, 2004),

Masalah  utama  sebagai  sebuah
lembaga jusa pelayanan kesehatan yang
banyak pesaingnya adalah pelayanan yang
diberikan apakah sudah sesuai harapan
pasien’konsumen atau belum. Oleh karena
iy, Puskesmas  dituntut untuk  selalu
menjaga kepercayaan dan kepuasan pasien
dengan meningkatkan kualitas pelayanan
agar  kepuasan  pasiennya - meningkat.
Menjalin hubungan terhadap pasien perlu
dilakukan agar pelayanan yang diberikan
sesuai dengan yang diharapkan.

Berdasarkan uraian latar belakang
diatas. guna dapat meneliti lebih dalam
berdasar sudut pandang kualitas pelayanan
dan kepuasan pasien, maka penulis merasa
tertarik  untuk  mengajukan  penelitian
dengan judul, ™ Hubungun Pelayanan
Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien di
Rawat Inap Puskesmas Bantur”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis
penclitian deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross  sectional, Instrumen
penelitian dengan menggunakan kuesioner
ini untuk mengetahui hubungan antara
kepuasan pasien  dengan  pelayanan
keperawatan di rawat inap Puskesmas
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Bantur.  Penelitian ini  berlokass Di
Puskesmas bantur, sebagai pelaksana,
Sedangkan waktu penelitian dilaksanakan
mulai Januari 2016 minggu ke 11 sampai
pada bulan februari ninggu ke 11 Populasi
dalam penelitian ini, semua pasien rawat
Inap periode waktu januari minggu ke 11
sampai februan Minggu ke IL Sampel
yang di gunakun dalam penelitian ini yaitu
seluruh pasien rawat inap Puskesmas
Bantur bulan Januari minggu ke Il
sampai Februan Minggu ke [ Dalam
rentang  hatas  waktu tersebut  dalam
penclitian ini - mendapatkan  responden
sejumlah 40 responden. Knteris inklusi
penelitian ini adalah pasien jamkesmas
dan non jamkesmas, pasien dewasa telah
dirawat selama lebih dari | han, dapat
membaca dan menulis, bersedia menjadi
responden. Kniteria eksklusi penelitian ini
adalah pasien yang di rawat kurang dan |
hari, pasien anak atau pasien yang tidak
bisa membaca dan menulis, pasien dengan
kesadaran menurun. Variabel independen
penelitian i adalah  pelayanan
keperawatan.  Variabel  dependen
penelitian ini adalah Kepuasan Pasien
Rawat Inap.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdusarkan Tabel 1. menunjukkan
bahwa dari 40 responden, sebagian besar
reponden  dalam  Kategon  kualitas
pelayanan  kesehatan  cukup,  vaitu
sebanyak 30 responden (75%).

Hiehungan Pelayanun Keperawatan Dengan
Kepuasan Pasien D Rawsst Inap Puskesmas Bantur

Tabel 1. Kualitas pelayanan Keschatandi
Puskesmus  Bantur - Kabupaten

Malang tahun 2016
Kategon kualitas f (%)
Buk 10 pa
Cukup 30 7
Kurang () 0
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan
bahwa dan 40 responden, hampir seluruh
reponden  dalam  Kategori  puas, yaitu
sebanyak 37 responden (92,5 %),

Tabel 2. Tingkat Kepussan pasien di
Puskesmas  Bantur - Kabupaten

Mulung tahun 2016
Kategon Kepuasan f (%)
Sangat Puas 3 15
Puas 37 925
Cukup Puas 0 0
Kurang Puas 1] 0
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan
hasil uji statistik dengan menggunakan uji
spearman — rhodidapatkan  signifikansi
output p = 0001 < a 005 dengan
koefisien korelasi sebesar 1,00 yang
berarti terdapat hubungan yang sangat erat
antara kualitas pelayanan
keperawatandengan  tingkat  kepuasan
pasiendi  Puskesmas Batur - Kabupaten
Malang schingga dengan demikian H1
gagal ditolak.
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Tabel 3.Hubungan kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas Bantur Kabupaten Malang tahun 2016

Vanabel Spearman rank Kualitas Kepuasan
pelayanan
Kualitas Correlarion Coefficient 1000 493°
pelayanan Sig. (2-tailed) . 001
N 40 40
Kepuasan Correlation Coefficient 493" 1.000
Sig. (2-tailed) 001 :
N 40 40

Tabel 4. Distribusi silang frekuensi kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Bantur Kabupaten Malang tahun 2016

Kepuasan
Kualitas  Sangat ik Cukup Kurang Total
pelayanan  puas puas puas
¥y % ¥ % ¥ % ¥ % Y %

Buik 3015 71 1S 0 0 0 010 25
Cukup 0 0 3 75 0 0 0 0 30 75
Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ()

Total 3075 31 925 0 0 ] 0 40 100

Berdasarkan Tabel 4. dimensi, dinnjau dari dimenst Tangibles /

menunjukkan bahwa duri 40 responden,
sebanyak 30 responden (75 %) dulam
kategoni kualitas pelayanan yang cukup
dan dalam kepuasan Kategori puas dan
sebanyak 3 responden (7.5%) dalam
kategori  kualitas  pelayananbaik — dan
kepuasan dalam  kategori sangat puas,
serta Tresponden (17,5%) dalam kategori
kualitas  pelayanan  yang baik  dan
kepuasan dalam kategori puas.

Kualitas pelayanan keperawatan
Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan

bahwa  Kualitas  pelayanan  dalam

penelitian i mencakup  beberapa

berwujud didapatkan fakta sebanyak 28
responden (70 % )dalam Kategon Kualitas
pelayanan  Kkeschatn dimensi tangible
cukup, Tumgibles / berwujud adalah
keberadaan fasilitas - fasilitas  fisik,
peralatan, karyawan, sarana komunikasi
dan alat - alat pendukung yang berujud
dori rumah  sakit dalam  memberikan
pelayanan kepada para pasien. Adapun
indikator  yang  dijadikan  pertanyaan
tentang  kualites  pelayanan  variabel
berwujud melipui  pernyataan  yang
berkaitan  variabel  berwujud  yaitu
kebersthan, kerapihan, dan kenyamanan
ruangan,  kerapthan  dan  kebersthan
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penampilan  petugas  (karyawan),
kelengkapan, kesiapan, dan kebersihan
alat-alat yang dipakai.

Kemudian dari dimensi Reability /
keandalan didapatkan fakta sebanyak 32
responden (80%) dalam Kategori kualitas
pelayanan keschatan dimensi reliability
cukup.  Reability / keandalan  adalah
kemampuan Puskesmas untuk
menghasilkan produk pelayanan  sesuai
dengan apa yang dijanjikan. Beberapa hal
yang dijadikan indikator pemyataan
tentang vanabel Reliability/ keandalan
berisi tentang  pemberian  pelayanan
tethadap pasien secara cepat, prosedur
pengadmimistrasian ~ serta  pembayaran
yang tidak sulit, tindakan yang cepat dan
tepat terhadap pemeriksaan, pengobatan
dan perawatan,

Sclanjunya adaloh  variabel
Responsiveness / daya tanggap didapatkan
sebanyak 32 responden  (80% )dalam
kategon kualitas pelayanan
kesehatandimensi  responsivenesscukup.
Responsiveness | daya tanggapadalah
variabel pelayanan yang diberikan oleh
Puskesmas dalam melakukan hubungan
komunikasi yang baik, perhatian secara
individual kepada pasien dan mengerti
kebutuhan pasien dan sikap tim medis
maupun non medis dalam menanggapi
keluhan serta masalah yang dihadapi oleh
pasien.  Diantaranya  adalah  mudah
diakses, tidak lama menunggu, dan
bersedia mendengar keluh kesah pasien.
ketika pelayanan yang baik diberikan oleh
para Karyawan maka akan terbentuk

Hubungan Pelavanan Keperawatan Dengan
Kepastsan Pavien Di Rt Inap Pushesmisy Bantur

hubungan kekeluargaan. Hal ini akan
berdampak  pada  tingkat  loyalitas
pelanggan terhadap Puskesmas,

Ditinjau dan vanabel Assurance |
jaminan didapatkan fakta
sebanyaksebanyak 27 responden (67.5%)
dalam  kategori  kualitas  pelayanan
keschatandimensi assurancecukup,
Assurance | jaminan adalah kepercayaan
pasten terhadap jaminan kesembuhan dan
keamanan sehingga akibat pelayanan yang
diberikan termasuk pengetahuan termasuk
pengetahuan petugas  keschatan  dalam
memberikan tindakan pelayanan. Aspek
i juga mencakup kesopanan dan sifat
dapat  dipercaya  yang  dimiliki oleh
petugas. pernyataan  yang  berkaitan
variabel jaminan yaitu kemampuan para
dokter menctapkan diagnosis penyakit,
keterampilan para dokter, perawat dan
petugas lainnya dalam bekeryu, pelayanan
yang sopan dan ramah, adanya jaminan
keamanan dan  kepercayaan terhadap
pelayanan, ruang tunggu vang kurang
nyaman.

Benkutnya adalah Varabel Emphaty /
empati didapatkan sebanyak 32 responden
(80hampir  seluruh  reponden  dalam
kategori kualitas pelayanan
keschatandimensi — empathy  cukup.
Vanabel Emphary | empati merupakan
kemampuan para dokter dan perawat
untuk  membenikan pelayanan  secara
individu, memberikan  bantuan  dan
perhatian  khusus  kepada pasien  dan
langgung jawab pasien atas kenyaman dan
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keamanan kepedulian terhadap kebutuhan
dan keinginan pasien.

Tingkat kepuasan pasien

Berdasarkan Tabel 2. menunjukkan
bahwa Hasil peneliian  menunjukkan
bahwa dari 40 responden, sebanyak 37
responden (92,5 %) reponden  dalam
kategon puas. Menurut Kotler (2008),
kepussan  odalah  tingkat  kepuasan
seseorang setelah membandingkan kinerja
atau hasil yang dirasakan dibandingkan
dengan harapannya. Jadi kepuasan atau
ketidakpuasan adalah kesimpulan dan
interakst antara harapan dan pengalaman
sesudah memakai jasa atau pelayanan
yang diberikan. Indikator pembentuk
kepuasandiantaranya meliputi kesesuaian
harapan, kemudahan dalam memperoleh
produk atau jasa yang ditawarkan serta
kesediann untuk merckomendasi. Pada
penelitian ini peneliti mengkaji langgapan
subyekuf terkait beberapa indikator yang
sekiranya dapat mewakili respon kepuasan
dari responden berdasarkan kesesuaian
antara harapan tentang pelayanan serta
kenyataon yang dialami. Dalam penelitian
ini, karakteristik pasien bervanasi mula
duri jenis kelamin, umur, pendidikan, dan
pekerjuan.  Perbedaan  persepsi - pasien
dalam  menentukan  Kualitas  pelayanan
Puskesmas  pada  penehitian i1 bisa
dipengaruhi oleh perbeduan karakienstik
pasien tersebut, seperti perbedaan latar
belakang,  pendidikan,  pengetahuan,
pekerjaan, pengalaman, lingkungan, dan
kepentingan pasien. Karaktensuk yang
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berbeda-beda tersebut pada akhirmya bisa
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien ity
sendin.

Persepsi kualitas pelayanan yang baik
ukan  sungat  berpengaruh  terhadap
kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik
kualitas pelayanan berakibat pada semakin
baiknya kepuasan pasien. Hasil analisis
desknptif variabel  kualitas  pelayanan
menunjukkan  indikator dan vanabel
kualitas  pelayanan  yang  paling
berpengaruh terhadap  kepuasan  pasien
adalah indikator kehandalan, hal ini tegjudi
karena  Puskesmas  Bantur - mempunyai
pelayanan  UGD yang prima, dimana
Puskesmas Bantur memiliki UGD 24 jam
dengan dokter dan petugas jaga dengan
kuantitas  vang cukup sehingga dapat
membenkan pelayanan yang prima dan
sigap fterkait keadaan  darurat  pasien,
selain it dikarenakan  juga  oleh
profesionalisme tim dokter dan perawat
Puskesmas  Bantur  dulam  memberikan
diagnosa dan penanganan  yang tepat
terhadap keluhan pasien,

Faktor emosional warga pedesaan
juga sedikit  berpengaruh  di mana
beranggapan hahwa fasilitas kesehatan di
daerah  mercka  memiliki  tngkat
kepercayaan lebth baik dan pada di
tempat mereka bekerjahal ini di sebabkan
banyak  faktor  seperti  hubungan
kebudayaan demografis serta hubungan
kekerabatan,

Berdasarkun faktor harga dan biaya
pun  wargs pedesann lebih - condong
memilih - puskesmas - dengan  anggapan
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biaya lebih terjangkau di bandingkan
klinik swasta ataupun rumah sakit di
perkotaan.

Fuktor faktor di atas juga cukup
mempengaruhi secara sigmifikan terhadap
kepuasan pasien di rawat inap puskesmas
Bantur  sehingga  beriringan  dengan
kesesuaian  harapan kemudahan  akses
berdampak kepuasan dan kesediaan untuk
merckomendasikan pelayanan rawat inap
puskesmas  bantur layak  unwk di
berdayakan.

Hubungan antara kualitas pelayanan
keschatan dengan fingkat Kkepuasan
pasien

Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan
bahwa Kualitas pelayanan berpengaruh
erat terhadap kepuasaan pasien dimana
kualitas pelayanan mencakup beberapa
dimensi. Hasil penclitian menunjukkan
bahwa secara signifikan terdapat pengaruh
posinf dan signifikan antara dimensi
kualitas layanan terhadap  kepuasan
pasien. Artinya baik tidaknya kualitas
layanan  akan  menyebabkan  tinggi
rendahnya kepuasan pasien di Puskesmas.
Dimenst tampilan  fisik  (rangibles),
kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan  (assurance),
dan empati (emphaty) secara bersama-
sama  akan mempengarubi  kepuasan
pasten.

Tangible adalah wujud  kenyataan
secara fisik yang meliputi perlengkapan
yang dimiliki, tenaga medis yang ada,
fuang perawatan yang nyaman, fasilitas

Hubungan Pelayanan Keperawaran Dengan
Kepuasan Pasien I¥ Rawat Inap Puske smas Bantur

vang memadai dan kenyamanan selama
perawatan. Berdasarkan hasil - analisis
memperlihatkan  bahwa tampilan  fisik
(tangible) mempunyai pengaruh positif
dan signifikan terhadap tingkat kepuasan
pasien Puskesmas Batur, dengan nilai
signifikan p=0,005. Hasil penelitian ini
mendukung teon yang  dikemukakan
Parasuraman e1 al. (1994), karena Kinerja
Jasa tidak berwujud, buku fisik memben
petunjuk tentang kualitas jasa dan dalam
beberapa hal akan sangat mempengaruhi
pelanggan dalam menilai jasa ter-sebut,
sehingga perlu dipikirkan secara cermal
sifat don buku fisik bagi pelanggan.
Pernyataan tersehut sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan, Penampilan
Puskesmas yang baik akan membuat
pasien puas. Dalam hal meningkatkan
kepuasan pasien dalam  hal tangibles
mungkin Puskesmas perly memperbatks
ruangan  dan  fasilitasnya,  seperti
memberikan ruangan yang lebih luas
terutama pada poli yang memang jumlah
pusiennya sangat banyak.

Kehandalan — (reliability)  adalah
penilaian pasien (responden)  terhadap
kemampuan  Puskesmas  Bantur - yang
berkaitan  dengan  Ketepatan  wakiu
peloyanan,  waktn  untuk  mengurus
pendaftaran, waktu memulai pengobatan,
witktu mengakhini pengobatan. kesesuuian
antary harapan dan realisasi waktu bagi
pasien.  Berdasarkan  hasil  analisis
didapatkan p = 0,03, Hal ini menunjukkan
bahwa kehandulan (reliability)
mempunyai  pengaruh  positif  dan
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agnifikan terhadap ungkat  kepuasan
pasien. Hasil penelitian imt mendukung
pendapat Parasuraman ef al. (1994), yang
menyatakan bahwa perlu ada kesesuaian
antara pelayanan medis yang diberikan
dengan apa yang dibutuhkan dari waktu
ke wakw. Oleh  karenanya, pihak
Puskesmas ~ dapat memperbaiki
pelayanannya, waktu pendaftaran pasien,
wakte  pengobatan, waktu  mengakhin
pengobatan, sehingga apa yang menjadi
harapan pasien akan dipenuhi. Hal ini
dapat  dimaklumi  karena  karakienstik
orang berobat berbeda dengan orang
sehat. Orang sakit memerlukan layanan
vang serba cepat dalam segala segi bentuk
pelayanan. Jika lambat akan dapat
menyebabkan nyawa orang melayang.
Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa
efektivitas  wakwe  pelayanan  akan
menentukan kepuasan pasien. Bagi pihak
Puskesmas perlu memperhatikan pasien
yang sebagian besar pada posisi puas
tethadap kehandalan petugas dengan jalan
memberikan pengetahuan dan
keterampilan  pada  perawat  schingga
mercka mampu memberikan  pelayanan
yang sesuai dengan keinginan pasien.
Melalw Ketanggapan (responsivenes)
ingin-~ mendapatkan  respon  pasien
sejauhmana  pihak  Puskesmas  Bantur
memberikan  respon  yang  berkaitan
dengan ketanggapan petugas atas keluhan
dun masaluh yang  dihadapi, keramah
famahan  petugas,  kecepatan  petugas,
kelengkapan  fasilitos, makanan  dan
minuman yang berkualitas. Berdasarkan

Hubungan Pelavanan Keperawatan Dengan
Kepuasan Pavien DX Rawat Inap Puskesmas Bantur

hasil analisis didapatkan nilai p = 0,56 hal
i berarti menunjukkan hahwa secara
tunggal dimensi ketanggapan
(responsiveness)  tidak  mempunyai
pengarub terhadap  tingkat  kepuasan
pasien.

Melalui jaminan (assurance) ingin
diketahui sejauhmana pthak Puskesmas
mampu  memberikan - jaminan - kepada
pasien dalam  bentk  Kemampuan  dan
pengetahuan, juminan keamanan, jaminan
keselamatan, perilaku petugas yang baik,
pengalaman yang memadai. Berdasarkan
hasil analisis, didapatkan nilas p = 097,
hal i berarti menunjukkan  bahwa
dimensi  jaminan  (assurance)  tidok
berpengaruh terhadap tingkat  kepuasan
pasien.  Hasil pencliian ini  bertolak
belakang dengan pendapat Parasuraman et
al. (1994) yang menyimpulkan bahwa
vanabel  assurance  yang  termasuk
kedalam  dimenst  service  quality
mempunyai hubungan dan pengaruh yang
signifikan dengan variabel loyalitas, Hal
ini dapat disehabkan mungkin Karena
faktor  kuisioner yang belum  cukup
mewakili pendapat subyektif pasien.

Melalui dimensi empati (emphaty)
ingin  diketahui  sejauhmana  pihak
Puskesmas memiliki kemampuan dalam
memberikan  perhatian  penuh  kepada
pasien yang berkaitan dengan kemudahan
dalam pemesanan, kemudahan dalam
pembayaran ongkos, kemudahan dalam
mencapai  lokasi, kemudahan  dalam
mengurus administrasi, rasa pengertian,
pemahaman petugas, dan perhatian yang
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tinggi dori petugas, Berdasarkan hasil
analisis, didapatkan nilai p = 0,44, Hal i
berarti menunjukkan  bahwa  dimensi
empati  (emphaty) tidak  mempunyai
pengaruh positif terhadap kepuasan pasien
di Puskesmas Bantur, Perhatian petugas
puskesmas akan mempengaruhi terhadap
kepuasan pasien pada pelayanan rawat
inap di Puskesmas Bantur,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dimensi Tangible dan reliability adalah
dimenst  yang  paling  dominan
mempengaruhi  kepuasan  pasien i
Puskesmas Bantur. Hal ini menunjukkan
bahwa Puskesmas Bantwr  memiliki
keunggulan dalam  wujud  kenyataan
secara fistk yang meliputn perlengkapan
yang dimiliki, tenaga medis yang ada,
ruang perawatan yang nyaman, faslitas
vang memadai dan kenyamanan selama
perawatan serta kemampuan menentukan
alokast waktu layanan, schingga pasien
tidak memerlukan waktu yang lama dalam
pelayanan,  mengurus  pendaftaran,
pengobatan, serta waktu yang diperlukan
untuk pelayanan sesuai dengan harapan
pasien.

Berdosarkan — hasil — penelition
diperoleh  keterangan  bahwa  variabel
kualitas  pelayanan  berpengaruh  positif
terhadap kepuasan pasien rawat nap di
Puskesmas  Bantur  secara  sigmfikan.
Persepsi kualitas pelayanan vang  baik
akan  sangat  berpengaruh  terhadap
kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik
kualitas pelayanan berakibat pada semakin
baiknya kepuasan pasien. Hasil analisis

Hubungan Peluvanun Keperavwutan Dengen
Kepuasan Pasien Di Rawat Inap Puskesmss Bantur

deskriptif varabel Kualitas  pelayanan
menunjukkan  indikator dari vanabel
kualitas  pelayanan  yang  paling
berpengaruh terhadap kepuasan pasien
udalah indikator kehandalan, hal ini terjadi
karens  Puskesmas  Bantur - mempunyai
pelayanan  UGD  yang prima,  dimana
Puskesmas Bantur memiliki UGD 24 jam
dengan dokter dan petugas jaga dengan
kuantitas yang cukup sehingga dapat
memberikan pelayanan yang prima dan
sigap terkait keadaan darurat pasien,
selain 1w dikarenakan  juga  oleh
profesionalisme tim dokter dan perawat
Puskesmas  Bantur  dalam  membenkan
diagnosa dan penanganan yang  tepat
terhadap  keluhan  pasien.  Sedangkan
indikator dari variabel kualitas pelayanun
yang memiliki  pengaruh  dengan
persentase paling sedikit adalah indikator
jaminan, jaminan dan kepercayaan yang
diberikan puskesmas dalam meyakinkan
pasien untuk berobat  kembali ke
puskesmas dinilai belum maksimal oleh
pasiennya, hal ini Karena masih ada
heberapa perawat puskesmas yang Kurang
sopan dan kurang  profesional  dalam
melayani — pasien.  Pelayanan  yang
diberikan oleh  Puskesmas  merupakan
fuktor yang sangat berperan sebagai dasar
bagi pasien untwk memanfaatkan jasa
Puskesmas,

Kualitas pelayanan adalah hal yang
sangal penting dalam persaingan pasar
yang sangat kompetitif seperti saat ini,
penampilan, kehandalan dan  jaminan
Puskesmas dalam memberikan pelayanan
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kepada pasien merupakan fuktor utama
terhadap kesan yang akan dirasakan
pasien selama memanfaatkan pelayanan
vang diberikan rumah sakit, dengan begitu
akan muncul persepsi  pengguna  jasa
dalam hal ini pasien terhadop kualitas
pelayanan  yang  dirasakan.  Persepsi
mengenat Kualitas pelayanan yang baik
akan berakibat pada munculnya kepuasan,
retensi dan bahkan loyalitas.

Melihat adanya  hubungan kualitas
pelayanan  keperawntun  di Puskesmas
dengan tingkat Kepunsan pasien penelit
mengambil  Kesimpulan bahwa  semakin
baik kualitaspelayanan keschatan yang
diberikan maka akan semakin tinggi pula
tungkat  Kkepuasanyang  dirasakan  oleh
pasien.  Puskesmas  sebagai  penyedia
layanan  keschatan  terdepan  tentunya
menjadi - harapan  besar  untuk  dapat
meningkatkan  dernjat kesehatanbagi
masyarukat,  Jika  pelayanan  yang
diberikan Puskesmas dirasakan baik oleh
pasien maka akan memicu pasien kembali
menggunakan jasa pelayanan tersebut saat
mercka membutuhkannya. Mutu
pelayanan yang baik akan menghasilkan
tingkat kepuasan pasien yang tinggi.

KESIMPULAN

1) Sebagian  besar responden  dalam
kategori Kualitas pelayanan
keperawatan cukup baik.

2) Hampir  seluruh  reponden  dalam
kategori tingkat kepunsan yang puas.
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3) Terdapat hubungan yang gat erat
antary kualitas pelayanan
keperawatan dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Batur Kabupaten
Malang.
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melakukan penclitan  tentang  kualitas
pelayanan  keschatan  dengan  tingkat
kepuasan pasien dengan metode yang
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bagaimana  kualitas  pelayvanan  dan
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ABSTRAK

Kepuasan pasien di ruang rawat inap sangatlah penting untuk diperhatikan sebab secarn tiduk
langsung menjadi faktor pendorong bagi kesehatan pasien dengan carn menmgkatkan muty
pelayanan seperti kehandalan, jaminan, bukti fisik, empat, dan days tanggap. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan Reliabiliry (Relinbilitas Kehandalan), Assurance (Jaminan),
Tangibles (Tampilan/Bukti fisik), Emphary (Empati), dan Responsiveness (Ketanggapan dan
kepedulian) dengan Kepuasan Pasien. Jenis penelitian i adalah kuantitatif dengan desain cross
sectional. Sumpel dalam penelitian im adalsh 99 pasien rawat map di Rumah Sukit Syafirm
Pekanbary dengan menggunakan tekmik simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner dan observasi. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat
dan bivaniat dengan uji statistik Chi-Square (p =0,05), Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara Kehandalan (p value = 0,001 dan nilar OR 79,625), Jaminan (p value = 0,001
dan nilai OR 142,857), Bukti Fisik (p value = 0,001 dan nilai OR 6.578), Empati (p value = 0,001
dan nilai OR 93.333), Daya Tanggap (p value = 0,001 dan nilai OR 170.833) dengan Kepuasan
Pasien. Saran bagi Perawat sebaiknya dapat memberikan pelayanan vang prima dengan niat yang
tulus, sehingga memberikan kesan yang positif terhadap mutu pelayanan keperawatan yang dapat
memingkatkan kepuasan pasien. Saran bagi Rumah Sakit Syafira Pekanbaru diharapkan kepada
pihak Manajemen Rumah Sakit Syafira Pekanbaru untuk lebth meningkatkan mutu pelayanan

keperawatan guna memenuhi kepuasan pasien.
Kata Kunct © Mutu Pelayanan Perawat, Kepuasan Pasien
ABSTRACT

Patient satisfaction in the inpatient room is very important to be noticed due to become the
indireclyy driving factor for patient’s health by improving the qualiry of service such as reliability,
guarantee, physical proof, empathy, and responsiveness. The purpose of this research was to
know the relation between Reliability, Assurance, Tangibles, Emphary, and Responsiveness
(Patience and Concern) with Patient Satisfaction. The research type was quantirative with cross
sectional design. The sample in this research was 99 in patients ar Svafira Hospital Pekanbaru
which way choosen by using simple random sampling technique. The data were collected by using
questionnaire and observation. The analysis used univariate and bivariate analysis with Chi.
Square statistical test (p = 0,05). The results showed that there was a relation between reliability
(p value = 0.001 and= OR value 79,625), Guarantee (p value 0.00] and OR 142,857), Physical
evidence (p value = 0.001 and OR value 6.578), Empathy (p value = 0.001 and OR 93,333),
Power Response (p value = 0,001 and OR 170.833) with Patiemt Satisfaction. The advice for
nurses is all of the nurses should be able 1o provide excellenr service with a sincere intention to
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give a positive impression on the quality of nursing services and improve patient satixfaction,
Recommendation for Syafira Pekanbaru Hospiral is Hospital management of this hospital need
an improving of the quality of nursing services in order to fullfil patient satisfaction,

Kevwords o Quality of Nurse Service, Patient Satisfuction

PENDAHULUAN

Mutu pelayanan kesehatan rumah
sakit - akan  sangat  mempengaruhi
kepuasan yang diterima oleh pasien.
Menurut  (Sondakh,  Magat, &
Pipitcabyani, 2013:1) Mutu pelayanan
adalah timbulnya kepuasan pada setiap
pasien sesuai dengan tingkat kepuasan
rata-rata  penduduk, serta tata cara
penyelenggaraannya sesuar dengan kode
ctik dan standar pelayanan yang telah
ditetapkan.

Salah satu tenaga yang berperan
penting  dalam  memberikan  mutu
pelayanan  kepada  pasien  adalah
perawat. Karena, perawat merupakan
jumlah tenaga keschatan yang paling
banyak di rumah sakit dan perawat juga
berinteraksi selama 24 jam bersama
pasien,  Sehingga  mut  pelayanan
perawat  di rumah  sakit - perlu
diperhatikan.

Berdosarkan  peneliian yang
dilakukun oleh Ulfah, Dwi Aulia (2016)
didopatkan  hasil  bahwa  adanya
hubungan antara mutu pelayanan pasien
umum  rawat inap dengan  kepuasan
pasien terhadap pelayanan rawat inap di
RSUD Dumai.

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hastuti,
Mudayana. dkk (2017) bahwa ada
hubungan antara mutu pelayanan dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan
rawat inap di RSUD Yogvakarta dengan
nilai p = (0,000 ; p<0,05) semakin tinggi
kualitas pelayanan maka akan semakin
tinggi pula kepuasan pasien.

Rumah Sakit Syafira merupakan
rumah sakit swasta pekanbaru, pada
awalnya berupa Klinik yang dibangun
pada tahun 2006 dengan nama klinik

syafira pekanbaru, berupa Klinik Khusus
Kandungan don anak. Pada akhir tahun
2009 Klinik syafira pekanbaru berganti
menjadi rumah sakit khusus bedah dan
kebidanan Syafira Pekanbaru dengan
nomor iz Rumah - Sakit
02I5BPT2009  surat iz i
dikeluarkan oleh:  Dinas  Kesehatan
Provinsi Riau serta dibentuk  struktur
organisasinya. Rumah  sakit  khusus
bedah dan kebidanan syafira pekanbaru
merupakan rumah sakit kelas C dengan
code rumah sakit: 1471079.

Tepat dibulan juli 2012, Rumah
Sakit  Syafira berhasil - mendapatkan
Akreditasi  Dasar  dengan  predikat
LULUS TANPA SYARAT. Suaw
kebanggaan tersendin dan pihak Rumah
Sakit mendapatkan jawaban penilaian
tersebut dart KARS (Komite Akreditasi
Rumah Sakit) Nastonal, dengan Nomor
Sertifikat  Akreditasi  Rumah  Sakit:
KARS-SERT/684/VI2012,  dimana
telah  memenuhi - standar - pelayunan
rumah sakit meliputi: Administrasi dan
Mangjemen, — Pelayanan - Medis,
Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan
Keperawatan dan Rekam Medis.

Pada bulan Desember tahun 2016,
akhimya RS Syafira telah berhasil lulus
okreditasit  KARS  dengan nmilm
PARIPURNA.  Suatu  pencapaian
kesuksesan yang  semakin - meningkat
dulam perkembangan RS Syafira di Kota
Pekanbaru dan merupakan satu-satunya
RS tipe C yang telah lulus okreditasi
PARIPURNA di Kotz Pekanbaru.
Selanjutnya, rumah sakit saat ini di Kota
Pekanbaru - mengalami  pertumbuhan
yang sangat cepat sehingga memacu
untk terus mengembangkan selurub
aspek pelayanan di rumah sakit (Profil
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Rumah Sakit Syafira) Jumlah kunjungan
pasien rawat inap memiliki jumlah yang
bervariasi dan terlihat adanya penurunan
vung signifikan.

Pada surver awal yang dilakukan
dari beberapa rumah sakit, terlihat
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru masih
dijumpai adanya keluhan dan beberapa
pasien. Dari hasil observasi maupun
wawancara yang  dilakukan terhadap
beberapa orang pasien/keluarga pasien
rawal inap, add yang mengatakan bahwa
ada beberapa petugas keschatan yang
kurang ramah sewaktu  berpapasan
dengan  keluarga pasien, ada yang
mengatakan masalah tagihannya, ada
yang mengatakan masaluh hasil MCU
(Medical  Check  Up) yang  tidak
dijelaskan  secara  jelas, ada yang
mengatakan masalah toilet yang aimya
kecil, dan ada yang mengatakan masalah
fasilitas ruang tunggu keluarga pasien
vang masih kurang.

Mengingat begitu pentingnya mutu
pelayanan  yang  baik  untk
meningkatkan kepuasan pasien, Tujuan
penelitian ini adalah untuk diketahuinya
Hubungan Mutu Pelayanan  Perawat
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Syafira
Pekanbaru Tahun 2018,

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif Penelition akan
dilaksanakan di Rumah Sakit Syafira
Pekanbaru. Waktu penelitian dari bulan
Februan  sampai  Juli  2018.Populasi
dalam penelitian ini adalah Pasien Rawat
Inap yang mendapatkan pelayanan di
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru selama
waktu  penelitian. Jumlah  Populasi
adalah kunjungan pasien rawat inap pada
twhun 2017 berjumlah 14433 pasien
dengan jumlah sampel 99 responden.

HASIL
1. Hasil Analisis Univariat
Tabel 1
Hasil Analisis Univariat Hubungan Mutu
Pelayanan Perawat dengan Kepunsan
Pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru Tahun 2018
Vartabel Uji - Frekuensl  Persentase
(%)
Vartabel Independen
Kehundalan
|.  Handal 4 242
2 Kurang 57 76
Handal
Juminan
I Nyaman 1 4242
2 Kurang Ny 876
Nyaman
Bukti Fisik
1. Memadai 41 4141
2 Kurang 8 8,6
Memada
Empati
|, Empati 4 4244
2 Kurang 56 56,6
Empati
Daya Tanggap
|, Tanggap 4 434
2. Kurang 56 S6.6
Tanggap
Variabel Dependen
Kepuasan
Pasien
1 Puas 7 473
2 Tidak 52 52,82
Puas
Jumlah 9% 100%
Dari hasil penelition pada Tabel 8

diatas  diperoleh  bahwa  responden
dengan kehandalan yang Kurang handal
sebanyuk 57 (57.6%), responden dengan
jaminan yang kurang nyaman sehanyak
57 (57,6 %), responden dengan buku
fisik yang kurang memadai sebanyak 58
(58,6%), responden dengan empati yang
kurang empati sebanyak 56 (56.6%)
selanjutnya, responden dengan daya
tanggap yang kurang tanggap sebanyak
56 (56,6%), dan mayoritas responden
yang merasa tidak puas sebanyak 52
(52.52%).
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2. Hasil Analisis Bivariat
Hubungan Kehandalan dengan

Kepuasan Pasien
Tahel 9
Hubungun Kehandalan dengan Kepuasan
Pasten di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Svafira Pekanbary Tabun 2018
Repuasan P'amien
':" Tola P OR
Kehamlalsn Puas | valu 8%
P I“ (]
f%NaNNS
m 19 K60 % 140 57 100 jl",';;,

Mandal 1 70 9929 42 10 .00

Total 52 25474759 100

2031
)

Dari Tabel 2 diperoleh buhwa dari
57 responden dengan kehandalan yang
kurang handal terdapat 49 (86,0%)
responden yang tidak puas, sedangkan
dart 42 responden dengan kehandalan
yang handal  sebanyak 3 (7.1%)
responden yang tidak puas

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0001 wtaw p < 005 maka ada
hubungan kehandalan dengan kepuasan
pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru, dan analisis ini
juga diperoleh nilai OR = 79,625
(19,749-320311)  artinya  responden
yang  mendapatkan  kehandalan
pelayanan  yang  kurang  handal
berpeluang mempunyai risiko 79,625
kali untuk udak puas  dibandingkan
dengan responden yang handal.

Hubungan Jaminan dengan
Kepuasan Pasien

Tabel 10
Hubungan Jaminan dengan Kepuasan Pasien
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Syafira
Pekanbaru Tahun 2018
_nﬁ-p% ., Ok
Jaminan Puns Puas  Total ki W\
% on % onN a
:;:: SO 87,7 7 123 57 1o 1887
Nyuman 1 48 d0 052 42 100 00l (%118
Total 52 525 47 415 % 100 18.5M)

Dari Tabel 10 diperoleh bahwa
dari 57 responden dengan jaminan yang
kurang nyaman terdapat 50 (87,7%)
responden yang tidak puas, sedangkan
dari 42 responden dengan jaminan yang
nyaman sehanyak 2 (4,8%) responden
yang tidak puas.

Hasil ui statistik diperoleh p value
= 0001 ataw p < 005 maka ada
hubungan  jaminan  dengan  kepuasan
pusien i Ruang Rawat Inap Rumah
Sukit Syafira Pekanbaru, dan analisis ini
juga diperoleh nilasi OR = 142,857
(28,115-725879)  artinya  responden
yang mendapatkan juminan peluyanan
yang  kurang  nyaman  berpeluang
mempunyai risiko 142,857 Kali untuk
tidak  puas  dibandingkan  dengan
responden yang nyaman.

Hubungan  Bukti  Fisik  dengan
Kepuasan Pasien

Tabel 11
Hubungan Bukti Fisik dengan Kepuasan
Pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sukit Syafira Pekanbaru
Tahun 2018
Nepuasan Pasien
Bukti ~ Thbak PO

ik Pae PO ToB e s

L R

Korumg 209 17 203 ¢ 100

Mesmaal 6578
Memada Wi W 1 0001 Q6N
p/ ) 732 Ll

| 11 26X A1 16.061)

Total 52 515 47 475 W 10

Dari Tabel 11 diperoleh bahwa
dari 58 responden dengan bukti fisik
yang kurang memadai terdapat 41
(70.7%) responden yang tidak puas,
sedangkan dari 41 responden dengan
bukti fisik yang memadai sebanyak!|
(26,8%) responden yang tidak puas.

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0001 atau p < 005 maka ada
hubungan bukti fisik dengan kepuasan
pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru, dan analisis ini
juga diperoleh nilai OR = 6,578 (2,694-
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16061) amnya responden  yang
mendapatkan buku fisik pelayanan yang
kurang memadai berpeluang mempunyai
nsiko 142,857 Kali untuk tdak pues
dibandingkan dengan responden yang
memadui,

Hubungan Empati dengan Kepuasan
Pasien

Tabel 12
Hubungan Empati dengan Kepuasan
Pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru
Tahun 2018
Kepuzan Pasien P
Eopl VL Pan Tl Ve o
Puas G .
R R S «
a %S N%S a2 N
huran
.' 980857 128 % 1o
'.*l UIRAL)
‘ 0001 121861
e BT 930 4y 1o INLA06)

Total 52 52547 05 W 100

Dari Tabel 12 diperoleh bahwa
dari 56 responden dengan empati yang
kurang empati terdapat 49 (87,5%)
responden yang tidak puas, sedangkan
dari 43 responden dengan empati yang
empati sebanyak 3 (7.0%) responden
yang tidak puas.

Hasil uji statistik diperoleh p value
= 0001 atw p £ 005 maka ada
hubungan empati - dengan  kepuasan
pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru, dan analisis i
juga diperoleh mly OR = 93333
(22,661-384.406) artinya  responden
yang mendapatkan empati  pelayanan
yang  kurang  empati  berpeluang
mempunyar risiko 93333 kali untuk
tidak  puas dibandingkan  dengan
responden yang empati,

Hubungan Daya Tanggap dengan
Kepuasan Pasien

Tabel 13
Hubungan Daya Tanggap dengan
Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru
Tahun 2018

Nursn
Tangga 50 N3 6 107 % 10
b 17033
Tamgmn 3 43 41983 43 10 Q001 32016
£ 91.942)

Total 52 5252 47473 9910

Dari Tabel 13 diperoleh bahwa
dari 56 responden dengan daya tanggap
vang Kurang tanggap terdapat 50
(89.3%) responden yang tidak puas,
sedangkan dari 43 responden dengan
daya tanggap yang tanggap sebanyak 2
(4.7%) responden yung tidak puas.

Hasil uji staustik diperoleh p
value = 0,001 atau p < 0,05 maka ada
hubungan  daya  tanggap  dengan
kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru, dan
analisis i juga diperoleh nilai OR =
170,833 (32,719-891,952) artinya
responden yang mendapatkan daya
tanggap  pelayanan  yang  Kurang
tanggap berpeluang mempunyai risiko
170,833 kali untuk tidak  puas
dibandingkan dengan responden yang
tanggap.

PEMBAHASAN
Hubungan  Kehandalan  dengan
Kepuasan Pasien di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Syafira Pekanbaru
Tuhun 2018

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kemampuan petugas  dalam
memberikan pelayanan (reliability) yang
kurang  mampu  sebagian  besar
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memberikan ketidakpuasan pasien yaitu
sebanyak 49 orang (86,0%). Hasil uji
statistik - menggunakan Chi Square p
valwe = 0,001 waw p < 0,05, secara
stanstik - disimpulkan bahwa  terdapat
hubungan  yang  signifikan  antara
kehandalan (reability) dengan kepuasan
pasien. Nilai Odds Ratio (OR) 79,625,
artinya kehandalan  (reability) - yang
kurang handal berpeluang 79,625 kali
memberikan — Ketidakpuasan — pasien
dibundingkan — dengan kehandalun
(reability) yang handal.

Kehandalan adalah kemampuan
memberikan pelayanan dengan segera,
fepat (akurat) dan memuaskan. Reability
berarti  sejauh  mana  jasa mampu
memberikan apa yang telah dijanjikan
kepada  pelanggannys  dengan
memuaskan (Bustami, 201 1:5),

Hasil - penelitiun ini - didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Ulfa
F.o & Zulkamain  (2016)  yang
mengatakan — bahwa  terdapatnya
hubungan antara Kehandalan
(reliabifity) (-0,294) dengan kepunsan
pasien terhadap pelayanan rawat inap
pengguna JKN di Bangsal Kebidanan
don Kandungan  RSUD  Sleman
Yogyakarta dengan nilai p = (0,000 :
p<0,05).

Begitu  juga  dengan  hasil
penelition  Kumia, S., Hastud, W,
Mudayana, A. A., & Nurdhila, A. P.
(2017)  yang mengatakan  bahwa
lerdapatnya hubungan antara
Kehandalan p = (0,000 ; p<0,03) dengan
kepuasan pasien peserta BPJS di RSUD
Yogyakarta.

Berdasarkan dari data  maka
peneliti  berasumsi, bahwa  adanya
hubungan antara kehandalan dengan
kepuasan pasten  dikarenakan masih
banyak terdupatnya pasien rawat inap di
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru yang
tidak puas akan kehandalan  dan
keterampilan  dari  perawat  dalam
memberikan pelayanan, Seperti perawat

tidak menjelaskan secara ninct kepada
pasien tentang hasil dari MCU (Medical
Check Up) dun membuat pasien bingung
dengan  hasilnya.  Hal tersebut  juga
berarti Rumah Sakit Syafira Pekanbary
perlu terus meningkatkan kemampuan
perawat dalam memberikan pelayanan
dan diperlukan pelatihan keperawatan
untuk lebih  handal.  Jika tingkat
kehandalan dan Keterampilan perawat
dulam memberikan pelayanan terhadap
pusien sudah baik muka akian membuat
pasien  merasy puss  dan dapat
meningkatkan mutu pelayanan rawat
inap di Rumah Sakit Syafira Pekanbaru.

Hubungan  Jaminan  dengan
Kepuasan Pasien di Ruang Rawat
Inap Rumah Sukit Syafira Pekanbaru
Tahun 2018

Hasil penelituan ini
menunjukkan bahwa kemampuan dalam
menanamkan  kepercayaan  pelanggan
terkant dengan juminan (assurance) yang
kurang  nyaman  sebagian  besar
memberikan ketidakpuasan pasien yaitu
sehanyak 50 orang (87,7%). Hasil uji
statistik - menggunakan  Chi Square
diperoleh p value = 0,001 atau p < 0,05,
secara  statistik  disimpulkan  bahwa
terdupat  hubungun  yang  signifikan
antara  jaminan  (assurance)  dengan
kepuasan pasien. Nilai Odds Ratio (OR)
142,857, artinya jaminan (assurance)
yang kurang nyaman  berpeluang
142,857 kali memberikan ketidakpuasan
pasien dibandingkan dengan jaminan
(assurance) yang nyaman.

Jaminan  (assurance)  yaitu
karyawan/staf memiliki kompetensi,
kesopanan dan dapat dipercaya, bebas
dari bahaya, serta bebas resiko dan
keragu-raguan. (Bustami, 2011:6).

Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan olch
Rudini (2015) yang mengatakan bahwa
ada hubungan antara kepuasan dengan
Jaminan  perawat terhadap  kepuasan
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pasien di Ruang Rawat Inap RSUD Puri
Husada Tembilahan dengan p value
(0,000 ; p<0,05) dan OR = I1813
(4,164-33513).

Begitu  juga dengan hasil
penelitian Ulfa F. & Zulkamnain (2016)
yang mengatakan bahwa terdapatnya
hubungan antara Jaminan (Assurance) (-
(.093) dengan kepuasan pasien terhadap
pelayanan rawat inap pengguna JKN di
Bangsal Kebidanan dan  Kandungan
RSUD Sleman Yogyakarta dengan nilai
p= (0,000 ; p<0.,03).
peneliti  berasumsi, bahwa adanya
hubungan antara jaminan  dengan
kepussan pasien  dikarenakan masih
banyak terdapatnya pasien rawat inap di
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru yang
tidak puas akan jaminan yang diberikan
oleh perawar dalam memberikan
pelayanan. Seperti salah memberikan
resep obat kepada pasien, dan terkodang
jika tidak ditanyakan oleh pasien kapan
jam kunjungan dokter perawat lupa
untuk  menginfokannya  scharusnya
menginformasikan ~ tentang  jam
kunjungan dokter itu adalah salah satu
lugas perawal. Jaminan (assurance)
mencakup  menjamin  Keamanan,
kesopanan, mampu  menumbuhkan
kepercayaan pasiennya. Jaminan juga
berarti hahwa bebas bahaya, resiko dan
keragu-raguan. Dalam hal ini perawat
diharapkan bisa memberikan
kepercayaan kepada pasien bahwa
mereka  aman  dalam  mendapatkan
pelayanan yang diberikan, dengan
menumbuhkan  kepercayaan  pasien
bahwa mereka di tangan yang tepat
merupakan tugas perawal sehingga
pasien yakin akan pilihannya dalam
menyembuhkan  penyakit  yang
dideritanya.  Salah saw cara untuk
meningkatkan mutu pelayanan rawat
inap di Rumah Sakit Syafira Pekanbaru,
maka pthak rumah sakit harus bisa
menanamkan kepercayaan

pelanggan/pasien terkait dengan jaminan
(assurance)  dalam  memberikan
pelayanan  terhadap  pasien  untuk
membuat pasien merasa puas.

Hubungan Bukti Fisik dengan
Kepuasan Pasien di Ruang Rawat

Inap Rumah Sakit Syafira Pekanbaru
Tahun 2018
Hasil penelitian ini

menunjukkan  bahwa  bukt  fisik
(Tungibles) yang kurang memadai
sebagian besar memberikan
ketidakpuasan pasien yaitu sebanyak 41
orang (70,7%). Hasil uji  statistik
menggunakan Chi Square diperoleh p
value atau p < 0,03, secara statistik
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara buku fisik
(Tangibles) dengan kepuasan pasten.
Nilai Odds Ratio (OR) 6,578, aninya
bukt fisik (Tangibles) yang kurang
memadai - berpeluang 6,578 kali
memberikan  ketidakpuasan  pasien
dibandingkan  dengan  bukt  fisik
(tangibles) yang memadai.

Bukti fisik (Tangibles) yaitu
dapat berupa ketersediaan sarana dan
prasarang termasuk alat vang siap pakai
serta penampilan karyawan/staf yang
menyenangkan (Bustami, 2011:6).

Hasil penelitian 11 didukung
oleh penelinan yang dilakukan oleh
Ulfah, D. A. (2016) yang mengatakan
bahwa ada hubungan antara kepuasan
dengan bukti fisik terhadap kepuasan
pasien di Ruang Rawat Inap RSUD
Dumai dengan p value (0,007 ; p<0.05)

Begitu  juga dengan  hasil
penelitian Pane, Dwi A (2016) yang
mengatokan  bahwa  terdapatnya
hubungan antara buku fisik (Tangibles)
dengan  kepuasan pasien terhadap
pelayanan rawat map RSUD Petala
Bumi Provinsi Riau dengan nila p =
(0,000 p<0.03).

Berdasarkan dan data maka penelit
berasumsi, bahwa adanya hubungan
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antara bukti fisik  dengan  kepuasan
pasien  dikarenakan  masih - banyak
terdupatnya pasien rawat inap di Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru yang tidak puas
akan sarana dan prasarana. Seperti masih
kurangnya kelengkapan fasilitas ruang
rawal nap, kecilnya wir keran yang
keluar dan lahan parkir. Saluh satu car
untuk  meningkatkan mutu pelayanan
rawat inap i Rumah Sakit Syafira
Pekanbaru, maka pihak rumah sakit
harus  meningkatkan — sarana dan
prasarana yang ada di rumah sakit untuk
membuat pasien merasa nyaman dan
puas.

Hubungan Empati dengan Kepuasan
Pasien di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Syafira Pekanbaru Tahun 2018

Hasil penelitian ni
menunjukkan  bahwa  kemampuan
memberikan perhatian (emphaty) yang
kurang nyaman sebagian  besar
memberikan ketidakpuasan pasien yaitu
sebanyak 49 orang (87.5%). Hasil uji
statisik menggunakan Chi  Square
diperoleh p value = 0,001 atau p < 0,05,
secara  statisuk  disimpulkan  bahwa
terdapat  hubungan yang sigmfikan
antara empati dengan kepuasan pasien.
Nilai Odds Ratio (OR), 93.333 artinya
empati yang kurang empati berpeluang
93,333 kali memberikan ketidakpuasan
pasien  dibandingkan  dengan empati
vang empati.

Empati  (Emphary)  yaitu
karyawan/staf  mampu - menempatkan
dinnya pada pelanggan, dapat berupa
kemudahan dalam menjalin hubungan
dan komunikasi termasuk perhatiannya
terhadap para pelanggannya, serta dapat
memahami kebutuhan danmpelanggan.
Dimenst it menunjukkan  derajat
perhatian yang diberikan kepada setiap
pelanggan dan merefleksikan
kemampuan pekerju (Karyawan) untuk
menyenangkan  perasaan  pelanghgan
(Bustami, 2011:6).

Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang  dilakukan oleh
Rudini (2015) yang mengatakan bahwa
terdapatnya hubungan antara Empati
(emphaty) dengan kepuasan pasien di
RSUD Puri Husada Tembilahan dengan
p value (0,000 ; p<0,05).

Begitu  juga  dengan  husil
penelian Kumnia, S Haswn, W,
Mudayana, A A, & Nurdhila, A P.
(2017) yang mengatakan bahwa ada
hubungan  antara  kepuasan  dengan
empati - perawat terhadap  kepuasan
pasien peserta BPJS RSUD Yogyakarta
dengan p value (0,000 ; p<0,05).

Berdusarkan  dan data  maka
peneliti - berasumsi, bahwa adanya
hubungan antara  empati  dengan
kepuasan pasien dikarenakan masth
banyak terdapatnya pasien rawat inap di
Rumah Sakit Syafira Pekanbaru yang
tidak puas akan empati yang diberikan
oleh perawat  dalam  memberikan
pelayanan. Seperti masih ada terdapat
perawat  vang Kurang ramah dan
membeda-bedakan status sosial pasien.
Empati  (emphaty)  mencangkup
kemudahan dalam melakukan
komunikasi yang baik, perhatian dan
memahami  kebutuhan pasien sebagai
pelanggan  dan  bertindak  demi
kepentingan pasien. Untuk
meningkatkan muty pelayanan rawat
inap di Rumah Sakit Syafira Pekanbaru,
perawat  diharapkan  bisa  memahami
kesulitan-kesulitan — pribadi  masing-
masing dari  pasien dan membantu
mereka keluar dani kesulitannya serta
mampu memberikan dampak terhadap
kepuasan saat mendapatkan pelayanan
yang diberikan.

Hubungan Daya Tanggap dengan
Kepuasan Pasien di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Syafira Pekanbaru
Tahun 2018

Hasil penelitian ini menunjukkan
kemampuan  memberikan  tanggapan
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(Responsiveness) yang Kurang tanggap
sehugian besar membenkan
ketidakpuasan pasien yaitu sebanyak 50
(89.3%). Hasil uji statistik menggunakan
Chi Square diperoleh p value = 0,001
an p < 005, secara  statistk
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara daya tanggap
(Responsiveness)  dengan  Kepuasan
pasien. Nilar Odds Ratio (OR) 170,833
artinya daya tanggap (Responsiveness)
vang  Kurang tanggap  berpeluang
170,833 kali memberikan ketidakpuasan
pasien dibandingkan dengan
Responsiveness yang tanggap.

Daya Tanggap (Responsiveness)
yuitu  keinginan para  Karyawan/staf
membantu - semun pelanggan  serta
herkeinginan dan melaksanakan pemberi
pelayanan  dengan tanggap. Hal ini
menekankan pada sikap dari penyedia
jusa yang penuh perhatian, cepat dan
tepat dalam menghadapi - permintaan,
pertanyuan, keluhan, dan masalah dan
pelanggan (Bustami, 2011:5).

Hasil penelitian ini didukung

olch peneliian yang dilakukan oleh
Pane, Dwi A. (2016) yang mengatakan
bahwa ada hubungan antara kepuasan
dengan daya tanggap perawat terhadap
kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap di
RSUD Petala Bumu Provinsi Riau
dengan p value (0,000 ; p<0,05).
Begitu juga dengan hasil penelitian Ulfa
F. & Zulkamain (2016) yang
mengatakan ~ bahwa  terdapatnya
hubungan  antara  Daya  tanggap
(responsiveness)  (-0,205)  dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan
rawat inap pengguna JKN di Bangsal
Kebidanan  dan  Kandungan RSUD
Sleman Yogyakarta dengan nilai p =
(0,000 ; p<0,05).

Berdasarkan  dari data maka
pencliti - berasumsi, bahwa  adanya
hubungan antara daya tanggap dengan
kepuasan  pasien  dikarenakan masih
hanyak terdapatnya pasien rawat inap di

Rumah Sakit Syafira Pekanbaru vang
tidak puas akan daya tanggap yang
diberikan ~ oleh  perawat  dalum
memberikan  pelayanan.  Seperti
Kurangnya Kesigapan perawat dalam
membantu atau menangani pasien dan
memberikan pelayanan yang cepat dan
tanggap. Untwk meningkatkan mutu
pelayanan rawat inap di Rumah Sakit
Syafira  Pekanbaru  adalah  dengan
kesediaan dan kemampuan para perawat
untuk  membantu  para  pasien  dan
merespon permintaan mereka dengan
tanggap, serta memberikan pelayanan
kesehatan dengan cepat dan tepat
mampu mempengaruhi kepuasan pasien
saut  mendapatkan  pelayanan  guna
terpenuhinya kebutuhan kesehatan yang
diharapkannya,

SIMPULAN

Ads hubungan yang bermakna antara
kehandalan dengan  Kepuasan pasien
rawat inap di Rumah Sakit Syafira
Pekanbaru dengan permasalahan seperti
perawat tidak menjelaskan secara nnci
kepada pasien tentang hasil dan MCU
(Medical Check Up) dan  membuat
pasien bingung dengan hasilnya. Nilai p
value = 0,001 dan nilm OR 79,625
(19.794-320.311). Ada hubungan yang
bermakna  antara  jaminan  dengan
kepuasan pasien rawat inap di Rumah
Sakit ~ Syafira  Pekanbaru  dengan
permasalshan seperti salah membenikan
resep obat kepada pasien, dan terkadang
jika tidak ditanyakan oleh pasien Kapan
jum kunjungan dokter perawat lupa
unwk  menginfokannya  scharusnya
menginformasikan — tentang  jam
kunjungan dokter it adalah salah sat
tugas perawat. Nilai p value = 0,001 dan
nilai OR 142,857 (28,115-725,879). Ada
hubungan yang bermakna antara bukti
fisik dengan kepuasan pasien rawat inap
di Rumah Sakit Syafira Pekanbaru
dengan permasalshan  seperti masih
Kurangnya kelengkapan fasilitas ruang
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rawal inap, kecilnya air keran yang
Keluar dan lahan parkir. Nilai p value =
0001 dan nilai OR 6578 (2,694-
16,061). Ada hubungan yang bermakna
antara empati dengan kepuasan pasien
rawat inap di Rumah Sakit Syafira
Pekanbaru dengan permasalahan seperti
masth ada terdapat perawal yang kurang
ramah dan membeda-bedakan status
sosial pasien. Nilai p value = 0,001 dan
nilai OR 93,333 (22,661-384,406). Ada
hubungan yang bermakna antara daya
tanggap dengan kepuasan pasien rawat
inap di Rumah Sakit Syafira Pekanbaru
dengan permasalahan seperti kurangnya
kesigapan perawat dalam membantu
atau menangani pasien dan memberikan
pelayanan yang cepat dan tanggap. Nilai
p value = 0,001 dan nilai OR 170,833
(32,719-891,952).
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ABSTRAK

Kualitas pelayanun keperawatan merupakan salah satu aspek yang mempengarubi
kepuasan pasien. Kualitas pelayanan yang rendah akan menychabkan ketidakpuasan
pasien dan menimbulkan berbagm keluhan. Semakin hanyak keluhan mengindikasikan
rendahnya kualitas pelayanan yang akan menyebabkan lmgku lupumun pasien semakin
menurun. Tujuan penelition ini adalah untuk meng gan antara kualitas
pelayanan keperawatan dengan kepuasan pas:cn rawal inap bedah di RSUD dr.
Lockmono Hadi Kudus.Jenis penclitan ini adalah desknpuf studi korelast (correlation
study) dengan pendekatan cross secrional, pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling dengan sampel 74 pasien yang ¢ rawat di ruang rawat inap bedah
(Bogenvil Il & Cempaka II) RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus, data diperoleh dengan
menggunakan kuesioner yang diisi oleh pasien kemudian diolah dan dianalisa dengan
menggunakan uji statstk Spearman Rank.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien adalah dewasa akhi(26-60 tahun) 66 omng (892%), jems kelamin
perempuan 40 omng (54,1%), status perkowinan sudoh memkah 59 omng (79.7%),
pendidikan SD 23 orang (31,1%), pekerjaan wirnswasta 31 omang (41,9%), kualitas
pelayanan keperawatan kategon baik 48 orang (64.9%), dan kepuasan pasien kategon
puas 41 orang (55, 4\) Ads hubungan yang sigmfikan antara kuahtas pelayanan

keperawatan d an pasien (p=0,000<p=0.05) dan kekuatan hubungan sedang
dcnpn nilai korelasi koefisien 0.589Mn hubungan antara  kualitas  pelayanan
dengan kep pasicn rawat inap bedah di RSUD dr. Lockmono Hadi

Kulu.s. Semakin bak kmlmu pelayaman keperawatan maka tingkat Kepuasan pasien
semakin tinggi.

Kata kunci: kualitas pelayanan keper kep p

ABSTRACT

Quality of nursing service is one of aspect that can affect patient satisfaction. The low
quality of nursing will causes patient dissatisfaction and various complaints. More
complaints indicates the low quality of service that will cause the level of patient
satisfaction decreases, The study aims to analvze correlation between qualiry of nursing
service with patient satisfaction at inpatient surgery room in the RSUD dr. Loekmono
Hadi Kudus.The type of this n'wun h is a correlation study with cross sectional design,
using purmmc ipling rechnigue with 74 samples ient that treated ar inpatient
surgery room in the RSUD dr. Loekmono Hadi I&udu: the data obtained by using
questionnaires completed by patients then processed and analvzed using swatistical test
Spearman Rank.The result of research show that most patients are adult (26-60 vears
old) 66 patients (89.2%), the gender is majority 40 women (54.1%), the marital status is
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married 59 patients (79,7%), level of education is elementary school 23 patients (31.1%),
occupation is self-employment 31 patients (41.9%). the quality of nursing service is good
category 48 patients (64,9%,), and the panents satisfaction is satisfied category 41
patients (55.4%). There is a significant correlation berween quality of nursing service
with patients satisfaction (p=0,000<p=0.05) and the strength of correlation is medium
with correlation coefficient value is 0.589.There is a correlation berween quality of
nursing service with patients satisfaction at inpatient surgery room in the RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus. The berterquality of nursing service will lead the higher level of
patients satisfaction.

Keywonds: quality of nursing service, patients satisfaction



PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan instansi keschatan yang menyelenggarakan
pelayanan keschatan, baik pelayanan medis yang dilakukan oleh dokter maupun
pelayanan keperawatan oleh perawat Kualitas pelayanan rumah sakit bergantung
pada profesionalitas pegawas, efektivitas pelayanan dan kepuasan pasien. Kualitas
pelayanan yang rendsh akan menychabkan ketidakpuasan pasien dan
menimbulkan berbagar keluhan. Beberapa keluhan yang senng muncul terutama
di ruang rawat inap rumah sakit antara lain pelayanan dokter dan perawat yang
tidok tepat waktu, skap perawat yang kurang ramah, serta komunikasi perawat
kepada pasien yang kurang efekuf Semakin banyak keluhan mengindikasikan
rendahnya kualitas pelayanan yang akan menyebabkan tingkat kepuasan pasien
semakin menurun,

Pelayanan di rumah sakit dapet mempengaruhi tingkat kepuasan pasien.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andnani, Susi dan Sunarto (2009)
dengan judul Hubungan Kualitas Pelayanan Keschatan Dengan Kepuasan Pasien
Ruwat Inap di Badan Pelayanan Keschatan Rumah Sakit Umum Dacrah
Kabupaten Magelang, schanyak 79 orang (41%) menyatakan sangat puss, 94
orang (49%) termasuk Kategori puas dan 19 orang (10%) masuk dalam Kategon
cukup puas terhadap pelayanan rumah sakit Im menunjukkan hehwaada
hubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Alamn, Azlika et af (2015) di Rumah Sakit Islam Sitn
Maryam Manado tentang Hubungan Muw Pelayanan Perawat dan Tingkat
Pengetahuan dengan Kepuasan pasien bahwa dani 89 responden, sebanyak 51
orang (57.3%) merasa mutn pelayanan perawat bak dengan p=0,000 <
«=0.05.Hal im membuktikan bahwa muty atau kualitas perawat berhubungan
dengan kepuasan pasien.

Di Indonesia, salah satunya di RSIA Srikandi Jemberpada tahun 2013
tingkat kepuasan pasien sebesar 72,73%, sedangkan SPM (Standar Pelayanan
Minimal) rawat jalan & rawat inap sebesar 90%. Hal ini menunjukkan adanya
masalah yaitu masih rendahnya kepuasan pasien atas pelayanan di rumah sakit
(Sudibyo, Anggi Reny 2014). Begitu pula di Jawa Tengah, khususnya kota
Semarang, jumlah komplain pasien RSUD Tugurejo Semarang yang masuk di
kotak saran memingkat 10% per tahun untuk rawat inap. Beberapa penyebabnya
karena lambannya perawat dalam bekena, terbatasnya jumlah perawat tiap
ruangan, dan perawat yang bekerja di luar kompetensinya yang mengakibatkan
menurunnya tingkat kepuasan pasien (Anjaryani, Wike Diah 2009).

D1 Kabupaten Kudus terdapat dua macam rumah sakit yaitu rumah sakit
pemenntah dan rumah sakit swasta RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus adalah
salah satu rumah sakit yang dikelols oleh pemerintah. Berdasarkan data dari
bagian rekam medis, jumlah pasien rawat inap selama 3 bulan terakhir pada bulan
Desember 2016 sebanyak 1806 pasien, bulan Januari 2017 sehanyak 1943 pasien
dan bulan Februan 2017 schanyak 1706 pasien. Dani data tersebut terdapat
penurunan yang cukup tinggi dan bulan Januari ke Februari sehanyak 237
pasien Penurunan jumlsh pasien dapat menjadi indikasi penurunan Kkualitas
pelayanan rawat inap meskipun ndak signifikan.
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Tingkat kepuasan masyarakat dapat diperoleh dan hasil Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) Hasil surver IKM yang dilakukan pada tanggal 16 November
2016 - 10 Desember 2016 didapatkan hasil bahwa tingkat kepuasan pasien atas
pelayanan b ruang rawat inap sebesar 79,.22%. Hal in masuk dalam Kritert bk
namun belum mencapar Standar Pelayanan Minimal (SPM) rawat map yait
sehesar >90%,

Selain data diatas, menurunnya tngkat kepuasan pasien rawat inap dapat
dilihat dan banyaknya keluhan yang masuk ke bagian pengaduan RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus. Pada bulan Januani jumlah keluhan di ruang rawat inap
yang masuk sebanyak 2 keluhan, bulun Februan sehanyak 2 keluhan dan bulan
Maret sehanyak 4 keluhan. Beberapa keluhan yang disampaikan antara lain
mengenai penanganan perawat ruang rawat inap yang kurang tanggap, perawat
asik mengobrol dan bermain HP sehingga mengabakan keadaan pasien serta
fasilitas ruang rawat inap banyak yang rusak dan kurang lengkap.

Dai beberapa masalah diatas, solusi untuk meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan maka diperlukan upaya dan rumah sakit untuk memberikan edukasi
don memfasilitasi lingkungan kerja yang kondusif bagi perawat sehingga Kinerja
menjud lebth baik,Seloin it survey kepuasan pasien dapat dilakukan secara
berkala setip satu bulan sekali sebagai  bahan evaluasi untuk  bulan
selanjunya Merujuk poda latar belakang dan fenomena diatas penulis tertarik
untuk  melakukan  penclitian  mengenai  Hubungan  Kualitas  Pelayanan
Keperawatan Dengan Kepuasan Pesien Rawat Inap Bedah di RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus,

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah studi korelasi (correlation study) dan rancangan
penchitian menggunakan desan cross sectional. Populasi dalam penelitian in
adalah seluruh pasien yang dirawat di ruang rawat inap bedah Bogenvile I11 dan
Cempaka [T RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus bulan Desember - Maret 2017.
Sedangkan sampel dalam penclitan ini schanyak 74 orang vang diambil
menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29
Mei - 29 Jur 2017 di ruang rawat ingp bedah RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus.
Instrumen yang digunakan dalam penclitian ini menggunakan Kuesioner yang
berisi pernyataan tentang kuahtas pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien.
Hasil penelitian danalisis menggunakan uji Spearman Rank untuk mengetahui
adda tidaknya hubungan kedua variabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
I, Karakteristik Responden

Hasil penelitian dari 74 pasien rawat inap bedah yang terlibat dalam
penelitian ini, pasien yang mendominasi adalsh berumur dewasa akhir (26-60
tahun) sehanyak 66 orang (89.2%), jems kelamin paling banyak adalah
perempuan sehanyak 40 orang (54,1%), status perkawinan paling hanyak adalah
kawin sebanyak 59 orang (79.9%), ungkat pendidikan paling banyak adalah SD
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Tingkat kepuasan masyarakat dapat diperoleh dan hasil Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) Hasil surver IKM yang dilakukan pada tanggal 16 November
2016 - 10 Desember 2016 didapatkan hasil bahwa tingkat kepuasan pasien atas
pelayanan d ruang rawat inap sebesar 79.22%. Hal in masuk dalam kriteris bk
namun belum mencapar Standar Pelayanan Minimal (SPM) rawat inap yait
sehesar >90%.

Selain data diatas, menurunnya tingkat kepuasan pasien rawat inap dapat
dilihat dan banyaknya keluhan yang masuk ke bagian pengaduan RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus. Pada bulan Januari jumlah keluhan di ruang rawat inap
yang masuk sehanyak 2 keluhan, bulun Februan sebanyak 2 keluhan dan bulan
Maret schanyak 4 keluhan. Beberapa keluhan yang disampaikan antara lain
mengenai penanganan perawat ruang rawat inap yang kurang tanggap, perawat
asik mengobrol dan bermain HP sehingga mengabakan keadaan pasien serta
fasilitas ruang rawat inap banyak yang rusak dan kurang lengkap.

Dari beberapa masalah diatas, solusi untuk meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan maka diperlukan upaya dan rumah sakit untuk memberikan edukasi
dan memfasilitasi lingkungan kerja yang kondusif bagi perawat sehingga Kinerja
menjudi lebth baik,Seloin it survey kepuasan pasien dapat dilakukan secara
berkala setiap satu bulan sekali  sehagai bahan evaluasi untuk  bulan
selanjutnya Merujuk pada latar belakang dan fenomena diatas penulis tertank
untuk  melakukan  penclitian - mengenai Hubungan  Kualitas  Pelayanan
Keperawatan Dengan Kepuasan Pesien Rawat Inap Bedah di RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus,

METODE PENELITIAN

Jenis penehitian ini adalah studi korelasi (correlation study) dan rancangan
penclitian menggunakan desan cross sectional. Populasi dalam penelitian im
adalah selurub pasien yang dirawat di ruang rawat inap bedah Bogenvile I11 dan
Cempaka [T RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus bulan Desember — Maret 2017.
Sedangkan sampel dalam penclition ini schanyak 74 orang vang dinmbil
menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 29
Mei - 29 Jumi 2017 di ruang rawat inzp bedah RSUD dr. Lockmono Hadh Kudus.
Instrumen yang digunakan dalam penclitian ini menggunakan Kuesioner yang
berisi pernyataan tentang kualitas pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien.
Hasil penclitian danalists menggunakan uji Spearman Rank untuk mengetahui
ada tidaknya hubungan kedua vanabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
I, Karakteristik Responden

Hasil penelitian dari 74 pasien rawat inap bedah yang terlibat dalam
penclitian ini, pasien yang mendominasi adalsh berumur dewasa akhir (26-60
tahun) sehanyak 66 orang (89.2%), jems kelamin paling banyak adalah
perempuan sehanyak 40 orang (54,1%), status perkawinan paling hanyak adalah
kawin sebanyak 59 orang (79.9%), ungkat pendidikan paling banyak adalah SD
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sehanyak 23 orang (31,1%) dan pekerjuan paling banyak adalah wiraswasta
sebanyak 31 orung (41,9%).

2. Analisa Univariat
a. Kualitas Pelayanan Keperawatan

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Pelayanan Keperawatan
Kualitas PelayananKeperawatan Frekuensi Persentase (%)
Buik 48 649
Cukup Baik 3 3Ll
Kurang Baik 3 41
Jumlzh it 100,00

Tabel |menunjukkan kualitas pelayanan keperawatan di ruang rawat inap
bedah RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, paling banyak adalah kategori baik
sehanyak 48 orang (649 %), sedangkan paling sedikit kategon kurang bak
sebanyak 3 orang (4.1 %).

b. Kepuasan Pasien

Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien
Kepuasan Pasien Frekuensi Persentase (%)
Puas 41 554
Cukup Puas 26 351
Kurang Puzs 7 95
Jumlah 1L 100,00

Tabel 2 menunjukkan tentang kepuasan pasien di ruang rawat map RSUD
dr. Loekmono Had Kudus, paling banyak adalah kategon puas sehanyak 41 orang
(354 %), sedangkan paling sedikit adalah kurang puas sebanyak 7 orang (9.5 %).
3. Analisa Bivanat

Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan Kepuasan Pasien Rawat
Inap Bedah di RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus

Tabel 3

Tabulasi Silang antars Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien
Kualitas Puas Cukup Kurang Total
Pelayanan Puas Puas
Ktptmwatnn f % { % [ % [ Y
Baik /0792 5 104 5 104 48 10
Cukup Baik 3 1320 8 0 0 23 10

Kurang Baik 0 0 0 0 3 1w 3 I




Tabel 3 di atas menunjukkan dari 48 orang yang menilai kualitas pelayanan
keperawatan baik, yang masuk dalam kategori puas sehanyak 38 orang (79,2 %),
kategori cukup puas sehanyak § omng (104 %) dan kategori Kurang puas
sehanyak 5 orang (104 %). Sedangkan responden yang memlai Kuahtas
pelayanan keperawatan kurang baik sebanyak 3 orang (100%) dan semuanya
masuk dalam kategort tdak puss.

Tabel 4
Husil Uji Korelasi Rank Spearman Kualitas Pelayanan Keperawitan dengan
Kepuasan Pusicn
Variahel N r p vitlue
Kualitas Pelayanan Keperawatan It 0,589 0,000

dan Kepuasan Pasien

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji statistik dengan korelasi Rank
Spearman diperoleh nilai p value sebesar 0,000 yang lebth keeil dart nilai a (0,05)
yang berarti ada hubungan yang sigmfikan antara kualitas pelayanan keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap bedah di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
Sedangkan kekuatan hubungan menurut tabel diatas adalah sedang ditunjukkan
dengan mlai r = 0.589.

Pembahasan
I, Analisa Univariat
0. Kualitas Pelayanan Keperawatan

Hasil penclitian dari 74 respondken, sebagian besar yaitu 48 orang (64.9%)
menyataknn kuahitas pelayanan keperawatan di ruang rawat inap bedah RSUD dr.
Lockmono Hadi adalah baik. Pasien yang menyatakan Kualitas pelayanan
keperawatan baik Karena perawat menangam pasien secara handal. Hal ini
didukung dengan sebanyak 40 orang (54,1%) memilih jawaban sangat baik pada
indikator - kehandalan  (reliability) di pernyataan “perawat terampil - dalam
melakukan tindakan keperawatan seperti memasang infus, membersihkan luka,
memberikan obat dII",

Kehandalanadalah - kemampuan  suaty  penyedin  loyanan  jasa untuk
memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat, memuaskan dan
fepat waktu (Parasuraman, Zeithmal dan Berry dalam Muminjaya, 2015). Menurut
analisis penelin, sikap perawat yang terampil dan profesional dalam melakukan
tindakan keperawatan akan menumbuhkan rasa percaya pasien kepada perawat.
Pasien pun tidak akan merasa keberatan untuk mengeluarkan biaya lebih karena
merasa harapannya untuk mendapatkan pelayanan yang handal telah terpenubu.

Sedangkan sebanyak 10 orang (20.5%) memlai kurang baik di indikator
daya tanggap pada pernyataan “perawat segera menuju ruangan ketika pasien
membutuhkan bantuan”. Hal ini menunjukkan bahwa daya tanggap perawat di
ruang rawat inap bedsh RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus masih
rendah.Penelition yang dilakukan oleh Muslimin, Irma (2016) tentang Daya
Tanggap Kualitas Pelayanan Perawat Pasien Rawat Inap Bedsh di RSUD
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Labuang Baji bahwa sehanyak 61,63% pasien merasa sangat puas ditinjau dari
aspek tindakan cepat saat pasien membutuhkan, Hal im menunjukkan hahwa
pasien akan membenikan apresiast yang tinggi kepada perawat ketika pada saat
mereka membutuhkan bantuan, perawat segera menuju ruangan pasien. Oleh
sehab itu, daya tanggap merupakan salsh saw keteria yang penting dalam
penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan keperawatan.

b, Kepuasan Pasien

Hasil penelitian dari 74 responden, sehanyak 41 orang (55,4%) menyatakan
tingkat kepuasan pasien di ruang rawat map bedah RSUD dr. Lockmono Hadi
Kudus adalah puas. Sehagian hesir pasien merasa puas karena perawal
memberikan kepastian jadwal pelayanan. Hal im dibuktikan dengan sebanyak 34
orang (43.9%) memilih jawaban sangat puas pada indikator kepastian jadwal
pelayanan di pernyataan “perawat memberikan obat secara tepat waktu",

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rusdiana (2014) dengan
judul Swdi tentang Pelayanan Perawat Terhadap Kepuasan Pasien di RSUD
Abdul Wahab Samaninda dengan hasil sebagian besar puas dengan dukungan
yang diberikan oleh perawat yang meagingatkan pasien untuk makan dan minum
obat, memberikan suntikan secara teratur serta memberikan penanganan masalah
penyakit yang diderita pasien dengan efektif, Menurut analisa peneliti, sikap
perawal yang memberikan obat secara teratur menunjukkan perawat bertanggung
Jawab kepada pasien.Hal i disehabkan Karena pasien ingin hak-hak pasien
terpenubu dengan baik.

Namun, sehanyak 7 orang (9,5%) masuk dalam kategon kurang puas pada
kuestoner kepuasan pasicn. Pasien merasa tidak puas karena lambatnya perawat
dalam menanggapi keluhan pasien. Hal ini dibuktikan dengan 9 orang (12,2%)
memilih jawaban tidak puas pada indikator kecepatan pelayanan dengan
pernyatuan “perawal segera menanggapi keluhan pasten”.

Menurut Triwibowo (2012) Kecepatan pelayanan adalah target wakiy
pelayanan yang dopat diselesaikan dalam wakiu yang telah ditentukan olch
penyelenggara pelayanan. Salah sat misi RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus
adalah terwujudnya pelayanan Keschatan secara cepat tepat wakty dan akurat,
Kecepatan perawat dalam menanggapi keluhan pasien juga merupakan faktor
penentu yang mempengaruhi kepuasan pasien.Di beberapa ruangan masih sering
ditemui sikap perawat yang mengabaikan keluhan pasien dan menyuruh pasicn
uniuk menunggu dokter agar mengetahui kondisi pasien.Jika respon perawat
dolam menangani keluhan cepat maka semakin kecil angka kematian yang
diakibatkan karena kondisi darurat Oleh sebab ity menurut penclit, bagi perawat
perlu untuk meningkatkan lagi kecepatan dalam menangani keluhan pasien.

2. Anmalisis Bivariat (Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap Bedah di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 48 orang (64.9%) yang menilai
Kualitas pelayanan keperawatan baik, 38 orang (79,2% ) memiliki tingkat kepuasan
Kategon puas. Hal ini menunjukkan hampir sehagian besar pasien setuju jika
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kuahtas pelayanan keperawatan di rumah sakit baik, maka akan menmbulkan
kepuasan bagi pasien.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriani, Susi dan Sunarto
(2014) tentang Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien
Rawat Inap di RSUD Magelang didapatkan hasil kualitas pelayanan kesehatan di
RSUD Maugelang termasuk kategoni baik dun tingkat kepuasan pasien termasuk
kategon puas sehingga ada hubungan positil dan signifikan antara kualitas
pelayanan keschatan dengan tingkat Kepuasan pasien. Penclitian loin yang
dilakukan oleh Alamei, Azlika ef al (2015) di Rumah Sakit Islam Sitti Maryam
Manado tentang Hubungan Mutu Pelayanan Perawat dan Tingkat Pengetahuan
dengan Kepuasan Pasien didapatkan hasil sebagian besar pasien merasa mutu
pelayanan perawat bak dan pasien merusa puas, Hal imt membuktikan bahwa
mutu atau kuahitas perawat berhubungan dengan kepuasan pasien.

Namun, dart 48 orang (64.9%) vang menilai kualitas pelayanan keperawatan
buik, sebanyak 5 orang (10.4%) merasa masth kurang puas. Faktor internal yang
mempengaruhs kepuasan pasien beberapa diantaranya adalah ungkat pendidikan
dan pekerjaan pasien. Dan hasil penclitian untuk tingkat pendidikan, paling
banyak adalah SD yaitu 31,1%. Siagian (2012) berpendapat hahwa semakin tinggi
tngkat pendidikan seseorang maka semakin tnggi pula tingkat pengetahuannya
dan menyehabkankeinginan serta harapannya dalam menggunakan suatu harang
atau jasa semakin unggi Oleh karena i ungkat pendidikan yang tingg cenderung
menyebabkan tingkat kepuasan yang rendah Sedangkan tingkat pendidikan yang
rendah cenderung menyebabkan penilaan yang cepat puas karena mercka hanya
memiliki sedikit pengetahuan akan pelayanan keperawatan di rumah sakit.

Sedangkan berdasarkan pekerjaan responden, paling banyak adalah
wiraswasta sebanyak 31 orang (41,9 %). Menurut Stefan (2013) seseorang yang
bekena pada umumnya memiliki banyak tuntutan dan harapan akan pelayanan
keschatan yang dibutuhkan sehingga pelayanan yang diberikan harus sejalan
dengan biaya yang dikeluarkan. Responden yang bekerja pada umumnys memiliki
harapan yang tinggi terhadap pelayanan kesehatan karena merasa telah membayar
dengan biaya yang sesuai kelas perawatannya.Oleh karena itu, mereka yang
berpenghasilan tinggt tidak keberatan unwk mengeluarkan biaya tinggi agar
mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan harapan.

Analisis hubungan antara kuahtas pelayanan keperawatan dengan kepuasan
pasien diperoleh nilai p value = 0,000 (p < 0,05) schingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara Kualitas pelayanan keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap bedah di RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus.
Sedangkan kekuatan hubungannya termasuk kategon sedang ditunjukkan dengan
nilai Correlation Coefficient sebesar ),589.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:
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I. Sehagian besar responden menilai Kualitas pelayanan keperawatan Kategon
baik schanyak 48 orang (64.9%). cukup baik sebanyak 23 orang (31.1%) dan
kurang baik sehanyak 3 orang (4,1%).

2. Scbagian besar responden memuliki tingkat kepuasan Kategori puas sebanyuak
41 orang (55,4%). cukup puas schanyak 26 orang (35.1%). dan Kurang puas
sebanyak 7 orang (9.5 %).

3. Ada hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan Keperawatan dengan
kepuasan pasien rawat inap bedah di RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus, uji
statistik Rank Spearman diperoleh nilm p value = 0,000 (p < 0,05), dengan
mlai r = 0589, Semakin baik Kualitas pelayanan Keperawatan maka tingkat
kepuasan pasien pun semakin unggi.

Saran

Saran dalam penelitian i adalah:

1. Bagi Rumah Sakit RSUD dr. Lockmono Hadi Kudus
Rumah sakit hendaknya melakukan survey Kepuasan setiap satu bulan sekali.
Hal itu diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi untuk bulan sclanjutnya
sehingga kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit menjadi lebih baik

2. Bagi perawat RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus
Diharapkan lebih meningkatkan Kualitas pelayanan berdasarkan indikator
daya tanggap, kehandalan, jaminan, empati dan wujud fisik dan disesuaikan
dengan standar pelayanan keperawatan.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai kualitas  pelayanan
keperawatan dengan kepuasan pasien dengan sampel lebih banyak dan di
seluruh ruangan rawat inap agar hasilnya lebih akurat dan signifikan
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