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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Era globalisasi ekonomi imdengan pesatnya perkembangan ilmu

pengeta al 0 ar at ketatnya persaingan.
Cepat uk F al pber daya manusia

membangun

AgSa #ﬂ asyarak KingKritis dan

ayana g lebih elayanan

atan terutama RS saat initBerogiehtasi kepada kepua n agar

dapa P eksis difjtengahi persaingan yang se in_ketat. Relayanan
s€natan yang“o tu ; * an“tapat memn gpuasan
‘ada pengguna i harapkan komp akan dapat
%imalisi r

S merupakan

pelayana : nunjukkan

pelayanan
keperawatan merupakan®su elayanan kesehatan yang penting dalam
menentukan suatu keberhasilan pelayanan kesehatan. Nurrachmah (2000)
memperjelas bahwa dalam sistem pemberian pelayanan kesehatan,

keperawatan menduduki posisi yang sangat penting dalam kualitas kesehatan.
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Upaya yang dilakukan rumah sakit saat ini ditujukan pada ‘Pelayanan Prima’
yaitu pelayanan yang berorientasi pada pemenuhan kepuasan pasien sebagai
pelanggan. Williams (1997, dalam Dingman, 2002) menyatakan bahwa reaksi
klien dan kepuasan klien terhadap pelayanan asuhan keperawatan adalah

faktor penentu dalam seluruf asan pelayanan di rumah sakit.

Robbi 1) apabila kebutuhan-
u i0 ¢ esukaan dan
. oat Re a sebu g0 pertama,

] ikasakan I' yang,ditikmberatnyami ggota

\ dSyarakat, dimensi lainfadalaltkepudsan yang merupakan Sika yang
miliki pasien. Apabila dikaitkan dengan pasten merupa ap umum

dimiliki i€ ai

‘T\a ketika menefifffagst H atan
-’ r
Hasil p df’&;; ang dilakukan oleh"Brady et :‘g._ws dalam Loviredge dan

keperawmtlj

melakukan perawatan,

engan pe pasien

Fmgka kesalahan dalam

ingKatan length of stay dan memberikan
suasana emosional yang positif pada klien, keluarga, dan staf perawatan.
Pelayanan keperawatan yang berkualitas akan menghasilkan kepuasan pada
klien dimana secara tidak langsung perawat sebagai pemberi pelayanan akan

merasakan juga kepuasan dalam bekerja.
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Salah satu cara dalam mengantisipasi liberalisasi sektor pelayanan kesehatan
dan peningkatan kualitas layanan adalah dengan menerapkan  sistem
keselamatan pasien di setiap rumah sakit. Namun, sejak dikembangkan tahun
2005, baru sekitar 20% dari 1.292 RS di Indonesia yang menerapkannya

(Kompas, 3 Desember 2008

am suatu RS yang

: i termasuk di

W esih g Kasi gelol; k@Wterhadap

ief,anatisisinsiden, Kk 12 a)a 1 klanjuti

den serta menerapkamksol nt engurangi resiko. RESIKO dinya

salah edis vang diala 0 nasier . Hal ini

garuhi ol ap anya ko ayanan,

‘aan pasien, ke M eraw erta prosedur gkapan

Was (Widayat, 206 r‘

7 menerbitkan

panduan Ugt

sistem atau intervensi

elamatan pasien adalah
ampu mencegah atau mengurangi cedera
pasien yang berasal dari proses pelayanan kesehatan. Sembilan Solusi
Keselamatan Pasien Rumah Sakit, antara lain; 1) Memperhatikan nama obat,
rupa dan ucapan mirip. 2) Memastikan identitas pasien. 3) Komunikasi secara

benar saat serah terima pasien. 4) Memastikan tindakan yang benar pada sisi
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tubuh yang benar. 5) Mengendalikan cairan elektrolit pekat. 6) Memastikan
akurasi pemberian obat pada pengalihan pelayanan. 7) Menghindari salah
kateter dan salah sambung slang. 8) Menggunakan alat injeksi sekali pakai. 9)
Meningkatkan kebersihan tangan untuk pencegahan infeksi nosokomial

(Depkes RI, 2006).

eselamatan pasien

Banya { }
' meningkat.
jelas anta |

aKeuntu penera

Komunikasi dengan pasief,berkembang, tesiko klinis menurdn, Ke

rkuran s c an dan citrasRS mer

‘ Dr. SoetomqiStraga M xaj), fllMah sakit tipe Adjpakan

.I“Jh sakit rujukanutama, onesia“Fimur. RS ini nim Irna, IRJ
denga d" ool s %\
a Instalasi lain.

RSU Dr. # ! m2 dengan kapasitas
tempat tidur lebih dar r dan jumlah SDM sebanyak 4.630

dengan 7,4% (lebih dari 650 orang) dari unsur keperawatan Yyang

Instalasi Diagnosis

berpendidikan SPK, D3 Keperawatan serta S1 Keperawatan.
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Komite Mutu RSU Dr. Soetomo Surabaya sejak 2007 telah membentuk
Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit yang bertujuan untuk mencapai dan
menerapkan solusi keselamatan pasien oleh WHO sesuai dengan kondisi dan
kemampuan rumah sakit. Hasil wawancara dengan Kepala Keperawatan

Instalasi Rawat Inap Beda atkan data bahwa di 10 ruang menunjukkan

kegiatan timapatie Bigtiap ruang belum berjalan

sebagg yé i m pernah dilakukan

‘ie e\/e > &

nenaai di ruano patkan _d

olusi  keselamatan asie secdfd  kontinyu, ko dan

rkesin tngan. “Kegia eDeraw.

rutini ' . in

‘ngasitusendiri z K -

Hasil

o
8 andar 0rosed Q0 nunju bahwa 7 dari 64 perawat

sudah melakukan

!Mien yang banyak, BOR

tinggi, tugas yang m emparkan kesalahan pada sarana-

tindakan.

prasarana RS seperti letak wastafel yang jauh dan jumlah handuk tangan yang

tidak memadai.
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Hasil evaluasi kepuasan pasien di Irna Bedah 2007 menunjukkan 79,4 %
pasien puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas RS. Namun
demikian, wawancara dengan beberapa pasien di ruang Bugenvill didapatkan
bahwa pasien dan keluarga merasa tidak puas karena belum dilibatkan dalam

rencana tindakan keperawata ikasi yang kurang dengan petugas, serta

petugas yang

nyamé
k ] Fmeq adaskejadian

dak te i, (diaimi

\ pruari 2009). Media“massa aWwa Timur seperti Rada
tobe gaan ma i

Pr. Soeto

agskadang pasien merasa tidak

atas, penewik untuk
1 )

” Hubungan Antara

Kepuasan

B. Rumusan Masalah
Kepuasan pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor dan faktor yang paling
mempengaruhi adalah pelayanan yang dirasakan (diterima) apakah sesuai

harapan atau tidak. Pelayanan keperawatan yang berkualitas akan
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menghasilkan kepuasan pada klien di mana secara tidak langsung perawat
sebagai pemberi pelayanan akan merasakan juga kepuasan dalam bekerja.
Bila perawat merasa puas maka akan memberikan reaksi positif terhadap
kualitas pelayanan. Upaya peningkatan kualitas layanan salah satunya adalah

dengan menerapkan siste matan pasien di setiap rumah sakit.

Kenyzg evaluasi kepuasan
ie ) o 3 13 t puas dengan
an langsung

pun-yangudilaporkan ke ) etempat.

Penerapan  keselamataniipasié asa belum

erap s€Cara optimaldi ibat” dar I : QP yang

njukkan he g ug ukan cu dadahal

ersihan tanganjadalah C M Vet g primer unt darkan
‘?Iah infeksi nosokomia g sering terjadi di Rumah Siv

7

kepuasan t pasien oleh perawat.
Berdasarkan hal itu a erasa perlu melakukan suatu penelitian

terkait kepuasan pasien dan hubungannya dengan penerapan tindakan

keselamatan pasien oleh perawat pelaksana.
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C. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan pembatasan masalah di atas, maka dalam
penelitian ini akan menjawab pertanyaan sebagai berikut: Bagaimana
hubungan antara penerapan tindakan keselamatan pasien oleh perawat

pelaksana dengan kepuasan.g a.di Irna Bedah dan Irna Medik RSU Dr

Soetomo

penerapan tindakan Kaeselamé p
puasamfpasten o a Bedah al
Khusu

‘Jan khusus dari pengli h Al mengidentifiu

1‘4 Gambaran_"penerapa AKa elamatan pasM perawat
f_ﬁ" a Bed: ;-E)j.. oetomo Surabaya.

ekerjaan, status
oSPRAR o }
r.’Soe

Bedah dan Irna™Me

k rumah sakit) di Irna

tomo Surabaya.

c. Gambaran kepuasan pasien yang terdiri dari bukti nyata, keandalan,
ketanggapan, jaminan dan empati di Irna Bedah dan Irna Medik RSU

Dr. Soetomo Surabaya.
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d.  Hubungan perhatian perawat pada rupa dan nama obat dengan
kepuasan pasien di Irna Bedah dan Irna Medik RSU Dr. Soetomo
Surabaya.

e. Hubungan pengidentifikasian pasien oleh perawat dengan kepuasan

pasien di Irna Bedah,g pa Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya.

f.  Hubunge : 3 pasien oleh perawat dengan

RSU Dr. Soetomo

$ G dengan

asien d dah dan Medik-R 50etomo

Surabaya.

mngan pengendalian cairan elektrolit p oleh engan

kepuast : ( 0etomo

—d

pErian obat oleﬁWt dengan

‘-‘ fedik RSU Dr. Soetomo

Surabaya.

Hubungan_2

oleh perawat dengan
kepuasan pasi al"dan Irna Medik RSU Dr. Soetomo
Surabaya.

k. Hubungan penggunaan alat injeksi sekali pakai oleh perawat dengan
kepuasan pasien di Irna Bedah dan Irna Medik RSU Dr. Soetomo

Surabaya.
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I.  Hubungan kebersihan tangan perawat dengan kepuasan pasien di Irna
Bedah dan Irna Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya.

m. Mengidentifikasi faktor yang paling berhubungan antara penerapan
tindakan keselamatan pasien oleh perawat pelaksana dengan kepuasan

pasien.di Irna Bedah,g fedik RSU Dr. Soetomo Surabaya.

oetomo Surabaya dala sun sakit

inggafRSU Dr. 'Seetomo; Surabaya a etape persaing

ruma elayanar epada

la h
‘yarakat. Hasil penelitia M acliysalah satu bahan pe&dalam

Wjemen sumbp day.a A susnya tenaqmwat dan
pengen -ﬁ- ane esels asic

yang diberikan oleh

awat menjadi lebih

2. Bagi perkembangan i
Hasil penelitian ini berguna sebagai dasar bagi peningkatan pelayanan dan
citra perawat, serta pengembangan keilmuan keperawatan. Program
Keselamatan pasien dapat dimasukkan ke dalam kurikulum pendidikan guna

pengembangan ilmu khususnya ilmu keperawatan.
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BAB 11
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Konsep Kepuasan Pasien

1. Pengertian

Kepuasan adalak dirasakan seseorang yang

meg
i ake
00
embanding
. a (Supra 200

(2002) me puasan adalz ersepsi terhiadap

outcome produk

produk atau™jasa yan ; arapannya. Kepu

adalah gabungan hafép ara gidibawa pasien unt penuhi

pasien 0, 2008)

M\ ayanan kesehatan

Kepuasan adalah s ng“dirasakan oleh seseorang melalui

panca indera yang dimilikinya setelah orang tersebut mengalami atau
merasakan suatu jasa atau produk layanan. Seseorang akan merasakan

kepuasan yang berbeda-beda dengan orang lain meskipun jasa atau produk

50
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layanan yang diterima sama, hal ini terjadi karena adanya perbedaan kesan

yang diterima oleh panca indera (perbedaan persepsi).

2. Pertimbangan dalam memberikan kepuasan pada pasien

Wiyono (2008) berpendapat bahwa berbagai jenis pelayanan RS yang

berkaitan denga ada dasarnya dengan berbagai

pert]

d menderita
keadaan

omi, ien ad
sien menuntut pelayanan [keseha yang bermutu sesuai

annya.

imbang? a gur sales dan

‘)Ubhk relatio 3 ¢

dapat mengu atau

puas dan tidas engan

..... e pelayanan akan

ld,

1 ng tidak puas akan
sangat merepot tu, tenaga, dan pikiran serta

biaya yang sesungguhnya tidak perlu.

Ke empat hal di atas menunjukkan bahwa kepuasan pasien adalah suatu

kenyataan yang harus diperhatikan, namun sebagai indikator mutu sering
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diabaikan. Pengukuran dan peningkatan mutu layanan penting bagi
kemajuan suatu perusahaan, karena hal tersebut memberikan informasi
tentang suksesnya provider dalam memenuhi harapan pasien di mana
pasien sendiri mempunyai wewenang dalam menilai kepuasan atas

pelayanan yang diterimanya.

ilaian terhadap

ssurance

sakit dapat
QMpPoNe g mempg

pek klinis, yaitu "Kemponen 1g menyangkut pelayan

pera dan terkattdengan teknis Mmedis

iensi da vits

‘da diagnosa dafiterapi §

eselamatan pa

murah, te

gan pasien daiU yang
ien sepe :i'm_ ebakaran, dll.

i'P

Wendy Leebov (dalam Wiyono, 2008) berpendapat bahwa ada beberapa hal

[ cnyamanan,

yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien di suatu rumah sakit, yaitu:
a. Faktor kompetensi, pengalaman memberikan pelayanan

medis/keperawatan

Hubungan Penerapan..., Dewi Maryam, FIK Ul, 2009



14

b. Keterjangkauan: faktor pembiayaan; biaya perawatan termasuk faktor
yang amat diperhatikan oleh pasien. Pengeluaran biaya yang sepadan
dengan perolehan jasa pelayanan kesehatan yang diberikan akan seiring
dengan kepuasan pasien.

c. Faktor ambience: Faktor seputar lingkungan RS; kebersihan fasilitas,

kondisi bangunan tempat pelayanan, lingkungan

kerjg

( ) tempat
e ampuan
olch janyi ep ) itan
ag  dipé
venjaga dari keluarga maupun orang lain dengan mempgrhatikan
efiuhi ¥

tung ang me ar 0 mah s3 pntara la

ggu yang : a emadai

‘urm air minun

vpktor kelembuta

kely

87 dalam Scott, 2

f. Fakto

: ' kenyamanan dan

keistimewaan pasien dan keluarganya akan
memberikan kekuatan dan kepuasan.

g. Faktor waktu pelayanan, ada beberapa hal yang dapat menyebabkan

ketidakpuasan pasien seperti: waktu tunggu yang panjang, waktu antrian
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mendapatkan kamar perawatan, waktu mencari ruangan yang diperlukan

untuk perawatan

Penulis berpendapat bahwa faktor-faktor di atas dapat dikembangkan dan

disesuaikan dengan kondisi rumah sakit sepanjang itu dapat didefinisikan

dan diukur. Kepuase pakan nilai subyektif terhadap

i oleh pengalaman

e
ag rawat, dan

pclangg
vpuasan pelanggan (dalamfbidang keschatan pelanggan, dise )
bersi i erbeda

ubtektif kare apagiimerasakan asan ya

ang sa an

ANy B gk pelayanan ya tkan

.‘)Frup dapat diukur. S HZOOI)
berpe ﬁ o n ke glanggan terhadap

pelanggan
termasuk lamanV‘

Montgomery (1985) dalam Supranto (2001), kepuasan pelanggan sangat

ngecewakan, juga

bergantung pada mutu suatu produk (barang atau jasa) sehingga dimensi

kepuasan dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu;
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a. Kepuasan yang berfokus pada mutu suatu desain suatu produk
(quality of design) Suatu produk (barang atau jasa) akan
menimbulkan kepuasan bagi pelanggan jika produk tersebut
memiliki suatu penampilan atau penampakan yang bermutu

(posesses an intended feature).

s

Kepuasan yan gocokan suatu produk (quality of

h akan menimbulkan

253 & i afisbenar cocok
ua CQ e t of the
Signy. '
le (1996), mengatakan bahwa adadua dimensi kepuasaw
a. puasan ya enga yagpada penera tandar "dan kode

etik 7

L) !
pencrapa ar n

pasien,

dikataka Jka

pDC
t* esi sudah dapa skan
) vat dan klie

. A U‘nanan
ﬁ Q e F\h err;geymuan dan

...... clava pelayanan, dan

b.  Kepuasan eherapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan. Suatu bentuk pelayanan dikatakan bermutu jika
penerapan semua persyaratan pelayanan dapat memuaskan pasien,

misalnya; Ketersediaan pelayanan kesehatan, kewajaran pelayanan

kesehatan, kesinambungan pelayanan kesehatan, ketercapaian
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pelayanan kesehatan, efisiensi pelayanan kesehatan, dan mutu

pelayanan kesehatan.

Parasuraman, 1990 (dalam Irawan, 2002) menjelaskan bahwa terdapat 5

aspek yang dapat meningkatkan kepuasan pasien:

a.  Bukti Nyata/

n h 2 ‘ pe , yaitu pelanggan

2 i Swatu kualitas
0. j sa klien
CItT 10 3 & ‘ lasi
pening
b personal (Jacobalis, 199 J
b. andalan (Realibi
-/
~aef

)
Keand : . e pelayan Ang

dijanjika

) terpecaya/tida ror

(Irawan, 28 gogambarkan keiUdalah
f‘( : >aras ha “3}\ an tindakan yang

...... P —t ) han klien

c. Ketangga
Ketanggapan adalah kemampuan untuk membantu pelanggan dan
memberikan jasa pelayanan dengan tanggap dan cepat. Contohnya

ditunjukkan dengan tindakan perawat yang segera menanggapi
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keluhan klien, cepat memberikan bantuan kepada klien yang
membutuhkan.

d. Jaminan / Keyakinan (Assurance)
Jaminan mencakup kemampuan untuk menimbulkan kepercayaan

dan keyakinan, pengetahuan dan kesopanan. Irawan (2002)

mengatakan _a ensi assurance yaitu keramahan,
.;

ati

Ahmadi (1992)%dan Serokad (1998) yang mengingat
pati adala ecel gan’ untuk akan ses

dirasakl k mema

Irawan (2 dimensi yang

g
Methode

ifi @ at vi dapat membantu
£)

cara berfikir ses W dan mengatasi masalah yang

dihadapinya sehingga dapat diukur bagaimana kepuasan klien terhadap

peluang be yang bersifa

pelayanan kesehatan dan sejauhmana keberhasilan suatu program

pelayanan kesehatan.
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5. Penyebab ketidakpuasan
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan ketidakpuasan konsumen harus
diketahui agar dapat mempersepsikan kepuasan konsumen terhadap suatu
produk atau jasa layanan. Pasuraman, Zeithaml dan Berry (1991) dalam

Suprato (1997) mengatakan bahwa faktor penyebab ketidakpuasan

meliputi:

a. sepsi manajemen.

3 ! - yanisasi, namun
¢ a menjadi
¢ ood apa ang da apat

pihak huas
b dalam diri konsumen.
b. alito

senjanga ara pe jemen dengan $pesifika
jasa.

pasti ak an

pelangga akalanya pan tersebut tid ngi

dengan ada

gt pegawainya. J M sakit
;i‘-h_ yal t1!ak memakai

men-yang pada

spesifikasi kualitas. Kondisi
ini disebabkan oleh pegawai yang tidak berkualitas sehingga
memberikan pelayanan tidak sesuai standar kepuasan konsumen

sehingga konsumen merasa tidak puas (Rangkuti, 2003).
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d. Kesenjangan antara pelayanan dengan komunikasi internal. Media
informasi sangat mempengaruhi keinginan konsumen dan ketika
konsumen memperoleh pelayanan jasa atau produk dalam pikirannya
sudah penuh dengan informasi yang bermacam-macam sehingga

konsumen mempersepsikan yang berbeda disebabkan oleh informasi

yang dimiliki anan yang diberikan berkualitas

7 pe y diterima.
atka n dengan

; ! 1da pela diterima

i bul

diperhatikan dak

dalam bukuny, lUéutkan
A T

ketidakpuasan ko

ntunga

epuasan pelg

anajemen. Buecl

upaya untuk

jvubungan: semakin

n rendah biaya pembayaran
kembali.
b.  Biaya memelihara rekening menurun sementara sebagai persentase

dari keseluruhan biaya (atau sebagai persentase dari pendapatan).
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c. Pelanggan lama cenderung untuk tidak berpindah dan juga
cenderung untuk tidak begitu sensitif terhadap harga. Ini dapat
menghasilkan volume penjualan satuan yang stabil dan peningkatan
dalam hasil penjualan.

d.  Pelanggan lama dapat memulai promosi secara gratis dari mulut ke

mulut dan mes da bisnis ini.

membeli produk-

‘ k ( démgan marjin

aan d h sedili
b kepada para pesaing, sehingga mempersulit perusahaan
h.

ke paSafiataumempetolchKetintungan D pangs
Pelang Asa ) ebi 1 untuk

mereka s a, membutuhka dikit

"pendidika K ala Sanannya. Iv
ﬁ pelangga :%ﬁg_ n yang meningkat

bihimemuaskan.

& @ e Wrikan umpan balik

kepada ke n W ebih tinggi dalam sebuah

lingkaran keberuntungan.

Beberapa keuntungan di atas, maka manfaat yang dapat diperoleh rumah

sakit jika kepuasan pasien dapat dipenuhi antara lain:
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a.  Pasien siap membayar dengan harga tinggi untuk pelayanan yang
diterimanya.

b.  Mengurangi biaya marketing karena dengan sendirinya pasien akan
menjadi tenaga marketing tidak resmi bagi rumah sakit.

c.  Pasien menjadi tenaga marketing bagi rumah sakit, hal ini terjadi

karena pasien pasi kepuasan terhadap pelayanan

mah sakit
0 ! 0na abila™ ke e apat
ng te

ara tida oS n

dit

kerja rendah, jam kerja efektif dan efisien, pemborosan b is

LY. —d

satu cara untuk

a1 dapat ditekan

‘Pengukuran kep A

“Ppranto (2001 ata)
pelan ﬁ

pC.

r sikap

.\1&‘ Melalui kuesioner

gan  cara

memv"ﬁ' @ t w harapan terhadap

asuhan keperaw W h endesain kuesioner kepuasan

pelanggan yang secara akurat dapat memperkirakan persepsi pelanggan

tentang mutu barang atau jasa.
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Pengukuran kepuasan klien menurut Supranto (2001) dapat dilakukan
dengan cara indeks keras dan ukuran subyektif. Cara indeks keras sering
digunakan untuk industri pengolahan yang menghasilkan produk tertentu
sedangkan pengukuran lunak sebagai indikator mutu sering digunakan

untuk menilai jasa. Pengukuran cara lunak berfokus pada persepsi dan

sikap dari hal-hal anaan pengukuran kepuasan klien

harapan asuhan

«® D).

enany epuasg
b Kenyamanan, aspek ini dijabdarkan dalam pertanyaag_ten
ah sakit;{Bkebersi .

anan ), ma
minurf ] ng erangan,

pembuang
Hubungan g arkan

ﬁ pertan 3 enyan » informasi yang

dukungan,

v rawat jalan, rawat

rawat dihubungi, keteraturan

inap, farm
pemberian makan, obat, pengukuran suhu.
c.  Kompetensi teknis petugas, dapat dijabarkan dalam pertanyaan

kecepatan pelayanan pendaftaran, keterampilan dalam penggunaan
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teknologi, pengalaman petugas medis, gelar medis yang dimiliki,
terkenal, keberanian mengambil tindakan.

d. Biaya, dapat dijabarkan dalam pertanyaan kewajaran biaya, kejelasan
komponen biaya, biaya pelayanan, perbandingan dengan rumah sakit

yang sejenis lainnya, tingkat masyarat yang berobat, ada tidaknya

keringan bagi
at kepuasan klien
pelayanan yang
el An sesuai

ang sesuai

licn, dib 2), d
idak sesuai dengan harapan, diberi gkor 1). J
1 ke 1.be .

agan
Ting epuasan‘ditumt chaga
veterangan: v

v PR b 2 daptharapan

Pengukuran keﬁ‘p w n&r‘lkan manfaat secara finansial

terhadap rumah sakit selain untuk mengetahui mutu layanan juga

Tl

merupakan faktor penting dalam pemasaran jasa pelayanan di rumah sakit.
Hal ini sangat penting dalam pengembangan dan kemajuan rumah sakit

tersebut.
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8. Peningkatan mutu yang berfokus kepuasan pasien
Donabedian (1980, dalam Wiyono 2008) mengemukakan mutu pelayanan
sebagai suatu pelayanan yang diharapkan untuk memaksimalkan suatu

ukuran yang inklusif dari kesejahteraan pasien, sesudah itu dihitung

keseimbangan anta ag diraith dan kerugian, yang

sem : 2 il dari pelayanan

n syasakat berarti
ch be n_harus
denga mah pada

jung. berpen n
Vng bermutu adalah pelayanan ya emuaskan. J

ono (19 gats

‘erarti bebas m 1*21

.VJ C ara uai dengan il% ahuan
dan ﬁ lan ya maju, sralata :t;‘;} aik dan memenuhi
sta nitineinsdan. e i tergantung dari

: v dengan cara yang

utu pelayanan tidak begitu

an bagi pe an

ng tepat untuk T an

rajat kesehata

berhubungan langsung dg tugas sehari-hari, namun sering menjadi sebab
berkurangnya mutu pelayanan karena terbatasnya SDM, keuangan dan
logistik, untuk itu bagi manajer fokus mutu akan mendorongnya untuk

mengatur staf, pasien dan masyarakat dengan baik.
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Bagi pemilik RS, mutu dapat berarti apabila memiliki tenaga professional
yang berkualitas dan cukup sehingga tidak merugikan/pemborosan pada
tenaga, biaya, alat dan waktu. Wiyono (2008) menyebutkan bahwa

maksud dari program peningkatan mutu antara lain:

a. mengubah budaya berorientasi pada mutu pelayanan

dan A ]
‘ peld g cS ] pelayanan
; p SE

stan profesi, ng gl komplikasi, meme tandar  outcome

%

¢ 3 srasional/pengo

-’
AN

)2 ' aitan erat dengan
kepuasan pasien. a layanan di suatu rumah sakit

akan mendorong stafnya untuk lebih professional dalam memberikan

langgan/pasien. 2) outcome profesional: tenaga kesehatan beker; ai

layanan

‘diperlukan dala

onomi: efekti

kualitas Ang

esional. 3) O ara

?Mwatan

ep “Nit
*C ni’l

pelayanan sehingga kebutuhan pasien terpenuhi dan pasien menjadi

terpuaskan.
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B. Konsep Pasien
Pasien merupakan fokus utama bagi perawat dalam memberikan pelayanan
dalam mengatasi masalah kesehatan sesuai dengan kemampuan yang

dimilikinya. Pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien meliputi

aspek bio-psiko, sosio.d RI, 1999)

identifikasi

dasarkan

Wwatannya. J

arapan pa oa .

‘(uhn (1998) genygbu bahwa hatapan pasien sebaﬂen

.‘Jbaglan besar ad Ly AP v
ﬁ melip tera : ;i‘o& 0 ngambarkan

termasuk

ad @ ar buh seperti sistem
pernafasan, ina W ainnya.

Pelayanan emosional, klien pada saat sakit banyak mengalami

s

perubahan emosional, banyak kebutuhan emosional seperti ingin

dicintai, merasa kehilangan dan ingin diperhatikan sehingga pasien
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mengharapkan keperdulian dari perawat yang dapat digambarkan
termasuk perduli, membuat nyaman dan membuat berarti.

c. Pelayanan sosial, manusia yang tinggal dalam satu kelompok, dasar
dari masyarakat adalah keluarga, saat pasien dirawat menyebabkan

harus berpisah dari lingkungan sosialnya. Hal ini tentunya akan

mempengaruhi is. sechingga pada saat itu pasien

)
a

b masalah sosial,

kebutuhannya.

agian (19
‘Anik. Artinya |
vbendaan yang

ah mahluk ang

cNnd ] ]
1P M am kebutuhan sifat

nya gitu pula dengiﬂ yang
: % bahwa untuk dapat

nanstentang apa

hg tersebut menjadi

Beberapa hal yang termasuk dalam karakteristik biografikal seseorang
adalah umur, jenis kelamin, status perkawinan, pengalaman masa lalu serta

jumlah tanggungan. Faktor tersebut penting diketahui dan didalami karena
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ada kaitannya dengan kecenderungan dalam perilaku dan tindak-tanduk
orang yang bersangkutan.

Siagian (1999) mengatakan bahwa semakin panjang umur seseorang maka
orang tersebut akan semakin menunjukkan kematangan jiwa atau

kedewasaan. Misalnya dalam bertindak umumnya lebih rasional dan

kurang emosional jang umur seseorang, diharapkan

bahy an h 3 bi a dan semakin

¢ 12 a an
ar t.pC ! 1] arun an wa
yang te a dilak s-
bgas tertentu lainnyaijiang [h@nyadtepat bila dilakukan wh«a,
Artinya, tidakjada

nam al ini tidak,did 0 stl peneli

1kti ilmial 0 y an bahwa aan

‘\ya‘ca antara pria-dag,

.‘chara kodrati, 3 yang dapat iU pada
berbg ﬁ ngka : -m tivitas

|

Tingkat kepuas

ai segi kehidupa un

(Siagian,

ga biasanya lebih tinggi dari
orang yang belum atau tidak berkeluarga. Hanya saja kepuasan di sini
harus diartikan sebagai kerelaan menerima kenyataan kehidupan
organisasional dan tidak selalu berarti adanya kepuasan jiwa yang besar

karena kemajuan yang berhasil diraih. Hal ini pun pada umumnya bertolak
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dari rasa tanggung jawab yang besar kepada keluarga. Artinya, jika
seseorang merasa tidak puas, ia akan menjadi seseorang yang mudah
mengeluh, menghadapi tekanan dan bahkan mungkin frustasi yang apabila
berkelanjutan dapat berpengaruh kepada produktifitas kerjanya secara

negatif dan pada harapannya akan sesuatu.

usaha pemuasan

alasan dan

/ batas. 2)

Terb:

Terbatasnya persediaai barang/jasa yang dapat digunakan

dan Ke

: Pal
‘(uhn (1998) cbu A DA dan kewajiband

‘f-?

layanan kesehe a,.a
ﬁfz roleE informasi,

ak dijaga

a lain: memberikan informasi
yang jelas dan lengkap, membantu dalam mengikuti saran dan
aturan, menghormati pribadi si penolong, memberikan kompensasi

sesuai dengan waktu yang digunakan.
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C. Konsep Perawat Pelaksana
1. Pengertian
Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan formal

serta diberi kewenangan untuk melaksanakan peran dan fungsinya

(Depkes RI, 1994 aming (1996) menjelaskan bahwa

staf g ; Q i @ gien serta mengatur

di end keahlian

. ok ta; ndidikan

vsein (1999) mengemukakan pe perawat adalah
pela

a pelayanafigkepera cigelolaan da bidang pela

perawata ik

blmu keperawa oho

.‘d klinik, rumat

peneliti d ang

an perawat pela erja

kantor. Paling ?Mrawat
:‘;?ii- tga dan anak-anak.

kesehatan dasar,

b asilitas kesehatan,
sedangkan pera Lklt saat ini sebesar 60% yang
secara umum bekerja dengan klien kondisi penyakit dalam, bedah, anak-
anak, ibu dan bayi, kanker, trauma berat atau luka bakar dan kasus

emergensi (Chitty, 1997).
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Perawat mempunyai beberapa kemampuan serta otonomi jelas sebagai
profesi, kemampuan berfikir kritis merupakan komponen penting dari
tanggunggugat dan tanggungjawab professional dalam peningkatan
kualitas asuhan. Perawat sebagai pemikir kritis dalam pemecahan masalah,

percaya diri, mempunyai pandangan yang konseptual, kreatif, fleksibel,

integritas, intelek ik, dan ingin tahu.

2 AW l

til d(dala [} &’ 1d11d d PDC
berika an ke 997)

enjelaskan bahwa dala E perannya, perawat a

b:le 7al fungst'sgbagai by
-,
~f

ah  Sakit.

h samping

Mengké JEA 3 luarga, a
sumber-su tkan untuk kebutuhu‘
Merencanakat : 2 v
\ ﬁ 3 s kepe % Mti upaya

kesehatain seita pencegal nyembuhan dan
p d @ % 'vasuk pemeliharaan
kesehatan v AL
d. Mengevaluasi hasil pelayanan keperawatan
e. Mendokumentasikan proses keperawatan
f. Mengidentifikasi hal yang perlu diteliti/dipelajari dalam melaksanakan

penelitian guna meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan
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keterampilan baik dalam praktek maupun dalam dunia pendidikan
keperawatan.

g. Mendidik tenaga keperawatan, berperan serta dalam pendidikan tenaga
kesehatan lainnya. Meningkatkan kemampuan diri dan membantu

dalam penyuluhan kesehatan pada masyarakat

h. Bekerjasama dei ga serta pihak yang terlibat dalam

s, idan lembaga

3, dala
perencanaan program danpelakganaan upaya kesehata

D Kesela

‘Pengertian ‘

KP-RS (200 edis adalah IiU yang
% atau berpotensi

----- i harapkan adalah

jadi diharapkan pada
pasien karena su ak bertindak dan bukan karena

kondisi pasien.

Nyaris cedera adalah suatu kejadian akibat melaksanakan suatu tindakan

atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil, yang dapat
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mencederai  pasien, tetapi cedera serius tidak terjadi, karena
‘Keberuntungan’ karena ‘pencegahan’ (suatu obat dengan overdosis lethal
akan diberikan, tetapi staf lain mengetahui dan membatalkannya sebelum
diberikan) atau ‘Peringanan’(suatu obat dengan over dosis lethal

diberikan, diketahui secara dini lalu diberikan antidotnya) (Yahya, 2006).

imana RS membuat
ydgcedera yang

dalk tau tidak

andar Keselamatan ien

Mas eselamatan, pa ndrpak@n” masalal g perlu”ditangani

oera di it | kan stan an

‘pasien rumah sg ang

‘1 tuk melaksana Sk

Convv ag ‘@ ' pasien RS yang
]

ditetapkan adal

pagi rumah sakit esia

esehatan bers

2005" di Jakarta

NABBRS! dan
o

en Rumah Sakit

a. Hak Pasien; Pasien dan keluarganya mempunyai hak untuk
mendapatkan informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk

kemungkinan terjadinya kejadian tidak diharapkan.
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b. Mendidik pasien dan keluarga; Keselamatan dalam pemberian
pelayanan dapat ditingkatkan dengan keterlibatan pasien yang
merupakan partner dalam proses pelayanan. Rumah sakit harus
mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan

tanggungjawab pasien dalam asuhan pasien.

c. Keselamatan pa serkesinambungan; Rumah sakit

Qi 1 1V 3 in koordinasi antar

Ad! D
: an 1 evaluasi
Ve o ke : al

u me
mengevaluasi kinegja me

kejadiatitid?

meningk n.

mieningkatkan kesela-uen.

in implemeq‘U)gram
.tegras organisasi yang

Peran kepg

Pimpinan

Rumah  sakit

ihan yang berkelanjutan untuk
meningkatkan dan memelihara kompetensi staf serta mendukung
pendekatan interdisiplin dalam pelayanan pasien.

g. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan

pasien. Rumah sakit merencanakan dan mendesain proses manajemen
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informasi keselamatan pasien untuk memenuhi kebutuhan informasi

internal dan eksternal (Depkes RI, 2006).

3. Sembilan Solusi Live Saving Keselamatan Pasien Rumah Sakit

WHO Collaborating Center for patient Safety pada tanggal 2 Mei 2007

resmi menerbitkan selamatan Pasien Rumah Sakit’.

n pasien dan lebih

] berbagai

imenyeb bahwa, g
Vtem atau intervenst, yang|dibua ampu mencegah a

asien yangiberasal /dari [prosg§ pelayana atan.
dlusi tersel

. Memperhatikan' Narma Ob upa Ucapan erl‘

Sound-Alike atio

f 2 ape ;I“.\v, 0 membmgungkan

ngisering dalam

ribu obat yang ada
saat ini di p n potensi terjadinya kesalahan
akibat bingung terhadap nama merek atau generik serta kemasan.

Solusi NORUM  ditekankan pada penggunaan protokol untuk

pengurangan resiko dan memastikan terbacanya resep, label, atau
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penggunaan perintah yang dicetak lebih dulu, maupun pembuatan
resep secara elektronik.

b. Memastikan Identifikasi Pasien.
Kegagalan yang meluas dan terus menerus untuk mengidentifikasi

pasien secara benar sering mengarah kepada kesalahan pengobatan,

transfusi maup aksanaan prosedur yang keliru

0 pe b ) b ar'e dsb. Rekomendasi

] peto e demtitas pasien,
e [0S da si dalam
dc ident i di !f" anan

part pasien
b penggunaan protokel u mgmbedakan identifikasi,_pasi

ang sa
ha/Pengop

Berkom e . e
Kesenjangar ain M saa ah terima/pengden

antara unit- Ay erta antar tim n, bisa

m ), pengobatan yang

------ terhadap pasien.
erah terima pasien
termasuk pé engkomunikasikan informasi
yang bersifat kritis; memberikan kesempatan bagi para praktisi untuk
bertanya dan menyampaikan pertanyaan-pertanyaan pada saat serah

terima,dan melibatkan para pasien serta keluarga dalam proses serah

terima.
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d. Memastikan Tindakan yang benar pada Sisi Tubuh yang benar.
Penyimpangan pada hal ini seharusnya sepenuhnya dapat dicegah.
Kasus-kasus dengan pelaksanaan prosedur yang keliru atau
pembedahan sisi tubuh yang salah sebagian besar adalah akibat

miskomunikasi dan tidak adanya informasi atau informasinya tidak

benar. Faktor ontribusinya terhadap kesalahan-

s ja proses pra-bedah
egah jenis-

erifikasi

embeda 2 be =‘ oleh

akan akan

terlibat dalam pro . Konsolidasi sesaat sebelum mgmulai

mengkonfizmasikan identitag pasien, p , dan"Sis1 yang

akan diB

‘e. Mengendali e Q Pekat (€o ncentrated) ‘

an da a2 kontras memi I1'Mresiko

"\i pekat yang digunakan

Beberapa oba

....... 55 e andardisasi dari

Ja vhan atas campur

aduk/kebin ; o olit pekat yang spesifik yang
dapat ditempel dipapan informasi di nurse station schingga dapat

dilihat dengan jelas oleh petugas.
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f. Memastikan Akurasi Pemberian Obat pada Pengalihan Pelayanan.
Kesalahan medikasi terjadi paling sering pada saat transisi/pengalihan.
Rekonsiliasi (penuntasan perbedaan) medikasi adalah suatu proses
yang didesain untuk mencegah salah obat (medication errors) pada

titik-titik transisi pasien. Rekomendasinya adalah menciptakan suatu

daftar yang pali at dan seluruh medikasi yang

dj Jot. e medication list,

D ahan obat pada
12 si  dan
KOMu epaaa at ang

ana pa diping
b Menghindari SalahiKatetefidan Salah Sambung Slang (Tube
S ‘ 1dg

g, kateter,"dan Syringe) 'yang digu an haru in
sedemild g 3 inan terja an

Tidak Diharapkans(K . dapat yebabkan cedé Sien

melalui penya

ang salah, seiUerikan

" -ﬂ? w Rekomendasinya

-

pemberian

asi secara

’, % vn medikasi serta
w ] yang benar), dan bilamana

menyambung alat-alat kepada pasien (misalnya menggunakan

sambungan & slang yang benar).
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h. Menggunakan Alat Injeksi Sekali Pakai.
Salah satu keprihatinan global terbesar adalah penyebaran dan HIV,
HBYV, dan HCV yang diakibatkan oleh pakai ulang (reuse) dari jarum
suntik. Rekomendasinya adalah perlunya melarang pakai ulang jarum

di fasilitas layanan kesehatan; pelatihan periodik para petugas di

lembaga-lembag ususnya tentang prinsip-prinsip

A keluarga mereka

VR

qial.
b Penelitian menyebutkan wal pada setiap saat lebih dari

g di selurubydunia nderita cksi yang diperoleh
rumah be } i adalah™

yang pime salah ini. Jurnad ran

November 2007 Uktikan
m | angEa penderita

publikasikan

Inggris (Britis

enemukan bahwa
mencuci tan adalah cara sederhana dan
efektif untuk menahan virus infeksi saluran pernapasan atas, dari virus
flu sehari-hari hingga virus pandemik yang mematikan. (Fuad, 2007)

Rekomendasinya adalah mendorong implementasi penggunaan cairan

alcohol-based hand-rubs tersedia pada titik-titik pelayan tersedianya
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sumber air pada semua kran, pendidikan staf mengenai teknik
kebersihan tangan yang benar mengingatkan penggunaan tangan bersih
di tempat kerja; dan pengukuran kepatuhan penerapan kebersihan

tangan melalui pemantauan/observasi dan teknik-teknik yang lain.

Sembilan Solusi aduan yang sangat bermanfaat

dan meningkatkan

; 5 ke uai dengan
ghindari
dUPU d $ kan
l schatan.
ujuan K amatan Pasie

(2006 .‘ .

‘lamatan pasie gh dic gle

‘ agar progra A3 berjalan sesu U yang
diharap ~ \‘-:%_ !Ie

( if. 3) Mengurangi kesa 4)¥Meniadakan

kesalaha Ivur 5) Pencegahan

infeksi nosokomial. cé W ari tempat tidur.

yebutka nan

KPRS di tiaf ah

C]

ningkatkan

5. Peran dan Fungsi Perawat Manajer dalam Keselamatan Pasien Rumah Sakit
Kejadian resiko yang mengakibatkan pasien tidak aman sebagian besar masih

dapat dicegah dengan beberapa cara. Dengan banyaknya kejadian yang tidak
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diharapkan yang sering dikaitkan dengan makin maraknya tuntutan
masyarakat pada akhir-akhir ini, maka perawat manajer perlu segera membuat

langkah strategis mengantisipasinya.

Jacobalis (2005) menguraikan 3 alternatif strategi yang dapat dipilih:

1)Strategi hulu, yaitu i sesuai etika dan standar profesi

baik indi 0 h aitu mencari solusi

mite ke an pasi ai

isi-misi meningkatkan Keselamafan jpasien dan mutu layanan_R g

itetapk ada 1 Jumi2005. |G 3 ofal” dan prog berskala nasidmlal

0t dihard 1S sua - tion yang

‘ingkatkan mu yana M % dian cedera da angi

‘ an hukum da ara Y percayaan masy, Uhadap
g > Sy

: ben. Ada 7 langkah

ak ¢ harus dikembangkan oleh

KKPRS
menuju keselamata
Manajer di Rumah Sakit, yaitu:
a. Membangun kesadaran akan nilai Keselamatan Pasien

Manajer keperawatan diharapkan dapat menciptakan kepemimpinan dan

budaya yang terbuka dan adil dalam areanya.
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Bagi Rumah Sakit:

1) Rumah sakit harus mempunyai kebijakan yang menjabarkan apa yang
harus dilakukan staf segera setelah terjadi insiden, bagaimana langkah
pengumpulan fakta harus dilakukan dan dukungan apa yang harus

diberikan kepada staf, pasien dan keluarganya.

2) Rumah sakit has

Ay ar lehgyang terjadi
AKUKQA C ( gomaka C ian

agi Manajer/Tim:

jakan yang menjabarkan peran dan

astikan rekan sckerjad affimampu un erbicara mengenai

eperdu : i ie rani mela ada

bﬁ |
‘ insiden.
vf untuk

Mendemons | TuA g dipakai di ru
o ﬁ ADOI m dan !erjadi proses

b. Memi
Dengan cara mé s yang kuat dan jelas tentang

keselamatan pasien di RS.

Bagi Rumah Sakit:

1) Rumah sakit harus mempunyai anggota direksi/pimpinan yang

bertanggungjawab atas keselamatan pasien.
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2) Mengidentifikasi ditiap bagian rumah sakit, orang-orang yang dapat
diandalkan untuk menjadi penggerak dalam gerakan keselamatan
pasien.

3) Memasukkan keselamatan pasien dalam semua program latihan staf RS

dan memastikan pelatihan ini diikuti dan diukur efektivitasnya.

ien dalam agenda rapat direksi

4) Memprioritaska

e T,

ajc )
sika / i gerakan

ada ti o rele

bagi staf dengan menjalankan gegrakan keselamatan pasien.

buhka ap'ke a yang ghargat

dan proses pengelolaadrta

v.

gintegra v ]

ang potensial b,

Y

bali sti dan prose lam¥manajemen

re 1 o5 @ a tersebut mencakup
dan terintegr. g w at en dan staf.

2) Mengembangkan indikator kinerja bagi sistem pengelolaan resiko yang

dapat dimonitor oleh direksi rumah sakit.
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3) Menggunakan informasi yang benar dan jelas yang diperoleh dari
sistem pelaporan insiden dan asesment resiko untuk dapat secara
proaktif meningkatkan keperdulian terhadap pasien.

Bagi Manajer/Tim:

1) Membentuk forum dalam rumah sakit untuk mendiskusikan isu

keselamatan pasi

ti { } Sie preses asesmen
ivlclaKKa ) dSC ! esi ara oI'd NC kaIl
- k

gtiap 1¢ AN Meng

a.umpan balik kepada manajemen

memperkecil resiko terse

4) D astikan pénilaian fes disampaik bagai
proses a ga ; s1k¢ akit.

‘ Mengembangldan§isic ‘

IMemastikan staf ag c 1al at melaporkan Kvsiden,

si sistem pelaporan
insiden ke da arus dilaporkan ke KPPRS —

PERSI
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Bagi Manajer/Tim:

Memberikan semangat kepada staf untuk secara aktif melaporkan setiap
insiden yang terjadi dan insiden yang telah dicegah tetapi tetap terjadi
juga, karena mengandung bahan pelajaran yang penting.

e. Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien

Mengembangkan kyang terbuka dengan pasien.

Ba a

tikan

mendapatkan informasi jyang ‘benar dan jelas bijlam:

den.

Bagi Man

‘ 1) Memberikan duk H ihandap dorongan seudda

:’h eterllgatan pasien

staf agar s¢ b da'p dan keluarga.

' ief” dan keluarga bila

3) 1 . @i a
terjadi insi an Segeralme an kepada mereka informasi

yang jelas dan benar secara tepat.
4) Memastikan segera setelah kejadian, tim menunjukkan empati kepada

pasien dan keluarganya.
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f. Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien
Mendorong staf untuk melakukan analisis akar masalah untuk belajar
bagaimana dan mengapa kejadian itu timbul.
Bagi Rumah Sakit:

Rumah sakit harus mengembangkan kebijakan yang jelas menjabarkan

alah (Root Couse Analysis/RCA)

ata ofe 2 h a ua insiden yang
ad an s figsiko tinggi.

2 : Q-\! { te atth™ un a jian

asi

a, tepat, dapat di

kriteria pelaksana

penyebab.

diskusikaniida dngalaman dari has alisis insiden
3) Mengi as1

3 mungki pak
‘ di masa dgpam dan n tersebut secad

‘ Mencegah cedc 2 ent stem keselamataiw
Denga ara dKd [ ‘ -:\lb C j

Ba 7 .
1) Rumah sa ng W 1 yang benar dan jelas yang

diperoleh dari sistem pelaporan, asesmen resiko, kajian insiden dan

tang kejadian /

audit serta analisis, untuk menentukan solusi setempat. Solusi

tersebut dapat mencakup penjabaran ulang sistem, penyesuaian
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pelatihan staf dan atau kegiatan klinis, termasuk penggunaan
instrumen yang menjamin keselamatan pasien.

2) Melakukan asesmen resiko untuk setiap perubahan yang
direncanakan.

3) Mensosialisasikan solusi yang dikembangkan KKPRS - PERSI

Bagi Manajer/Tim

1) 1b¢

iap tindakan yang

bi e )
kan t he u embuat
\ . pelaksanaannya. : J
mastikan fifi/sta m >rima wimpan balik a iap tindak g

dari ir

g )
‘Penuhs berpendapat bah M paga Keselamatan pasienJah
da

w E‘aupun

karye ‘?" ah sati”kumci S tuk p eselamatan pasien

elalui peruba en pimpinan,

erja yang
meng ' ' as sehari-hari, serta
mampu mencip dusif, terbuka dan adil, dalam
suatu sistem dan prosedur pelayanan serta keselamatan pasien terpadu
yang disusun secara jelas sehingga tidak terjadi kejadian cedera pada

pasien sebagai konsumen RS, konsumen terpuaskan dan kepercayaan akan

citra RS meningkat.
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KERANGKA PIKIR

Pengalaman masa lalu Persepsi klien terhadap

kualitas layanan

(Wiyono, 2008)

Karakteristik pasien

l

Karakteristik pelayanan be

kepuasan pelanggan

asan pasien terhadap :
tinyata

AN an

a pan

S,

penerapan ti

- Perhatign i
- Pengidentif Ef Supranto, 2006)
- Ko 251 S pasien

- Kepas

- Pe rolit peka
- Akurasi ketepatan pemberian obat
- Penc ah kateter/s

- Pet
- Ket
(Yah

C alp

V

.

wr: Modifikasi
o(H992)1
org 1"‘

o

5N &

nmSton on accreditation

—d

*.\" 0 (2
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BAB IlII
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Salah satu upaya yang dilaksanakampuntuk menjaga kualitas pelayanan adalah

dengan melalui penilaie erhadap pencapaian kualitas

em keselamatan

‘ ap

nig 3 yahdn maupun
i ctati 3 1 sektor
el .
VH pasien dapat diketahii dénganjeara menilaipersepsi pasi p

penerap selamatan pasie perawat pelaksana, PRetsepsi pa

'11 saruhi oleh banyak  fak . Kteristik pribad
ng penelitian dafn pengetahua kelamin (Azwaf 5).
Pasien date ,.-;.;u ah sa mempunyai ‘%\-\ asalah kesehatan

rtolongan dari

Uemberikan asuhan

ntuan sesuai dengan apa yang

pelayana

tenaga keseh ‘p
keperawatan. Ketika pasi n

diharapkan maka pasien akan menyatakan kepuasan akan pelayanan yang

diterima. Pernyataan pasien tentang kepuasan yang diteliti menggunakan
Servqual model yang meliputi bukti nyata, keandalan, ketanggapan, jaminan dan

empati (Irawan, 2002).

50
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Sebenarnya petugas kesehatan tidak bermaksud menyebabkan cedera pasien,
tetapi kenyataannya setiap hari ada pasien yang mengalami Kejadian Tidak
Diharapkan (KTD), baik yang tidak dapat dicegah (non error) mau pun yang
dapat dicegah (error), berasal dari berbagai proses asuhan pasien (Yahya, 2006).

Program keselamatan pasien yaun apkan di rumah sakit diharapkan akan

dapat meningkatkai k ; d ilitaspgRS serta meningkatkan

kepercayg apan tindakan

clamatan

an Ucapan mirip

aat serah te pasie

ang bei gendalikan

bat padapengali ; ghindari salal

bung slang, Menggumaka ; i ali pakai dan lqem o wn

ial.

dan independen
(Penerapan tin 2 S crawat pelaksana) Variabel
amin, status perkawinan, pengalaman

karakteristik demografi (usia, j¢

MRS, pendidikan dan cara bayar) sebagai variabel confounding/perancu.
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B. Skema Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
Penerapan tindakan keselamatan pasien Kepuasan Pasien :
oleh perawat pelaksana - Bukti nyata
- Perhatian pada rupa & nama obat - Keandalan

- Pengidentifikasi Pasien - Ketanggapan
- Komunikasi saat operan pasie
- Kepastian tindakan
- Pengendaljanseais

- Akurasi

- Peng
()

- Jaminan
- Empati

1l
€

Kerangka kongep'p
oleh perawat pelaksa

Surabaya setelah dikontrol variabel demografi.
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2. Hipotesis Minor
a. Faktor karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, pengalaman MRS, cara bayar) berhubungan dengan kepuasan
pasien di Irna Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya
b. Faktor Perhatian perawat pada rupa dan nama obat berhubungan dengan

kepuasan pasien di Irna Beg

Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya

c. Faktor pemngids berhubungan dengan

o0 Surabaya

¢ epastian tindakan yd benar oleh perawat
asan pasien di Bedal Medik'RSU Dr. Soeto
aktor pe ian elektrolit pekat ole berhubu

san pasiemdilma Be i Pr. Soete

o. Faktor akurasi ket¢pata % perawat berhubyngaft dengan
. o
. rpuasan pasien na k : edil J Dr. Soetomo iira ai?

ldktor DENCES: alah kateter/slang o v berhubhdengan
L S AN

Surabaya
at 1 ' ekali_pakat olehfperawat berhubungan
h i d a!! RSU Dr. Soetomo

j. Faktor kebersihan tangan perawat berhubungan dengan kepuasan pasien di

1. Fakto

dengan kepuasa

Surabaya

Irna Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional variabel penelitian hubungan penerapan tindakan
keselamatan pasien oleh perawat pelaksana dengan kepuasan pasien di RSU Dr.
Soetomo Surabaya tahun 2009

Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur
Karakteris-  Usia Jawaban pasien Kuesioner Dikelompok- Ordinal
. . tentang masa kan
tik pasien

kehidupan da < 26 tahun
tahug 26 — 45 tahun
sej . 45 tahun

/ A anlta

perka kan
enelitia Menikah
m meni

.‘ELn

perkawinan

D 1kelo

T1dak sekol
SD — SMP

Menengah
D3/PT

Nominal

fompok-

Pengalan A
pasicaime an
MRS rumahsaki Pernah MRS

sebelumnya Pertama kali
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Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur

Variabel Perhatian Persepsi  pasien Diukur Skor tertinggi 4, Ordinal
Independen pada  rupa tentang kegiatan dengan 1 skor terendah 1
Penerapan dan  nama perawat dalam kuesioner, Untuk analisis
Keselamat-  obat menjaga agar setiap item menggunakan
an Pasien tidak terjadi  bernilai: nilai tengah
oleh kesalahan ~ obat 1.takpernah rentang
Perawat yang  diberikan 2. jarang kumulatif
Pelaksana pada pasien 3. Sering dikatagorikan

elalu berdasarkan
nilai:

J 00

ap  iteMg. menggoung

: 18 bernilai
1.takpernah rentang
i kumulatif
ala agorika

berd a
ilai:
Baik:

Kdl
n
>5:1
Tak baik:

<5:0

7. " o

aikasi @ Persepsi— 1D ' ertifigei  Ordinal

SKOT

pasien pera e uest end?
ﬂ ‘ i analisis
om si yang beri enggunakan
efek da saz ta ah nilai tengah
operan pasien . jarang rentang
3. Sering kumulatif
4. selalu dikatagorikan
Skor berdasarkan

kumulatif nilai:
berada  di Baik:
rentang nilai >7.5:1

3-12 Tak baik:
(No. Soal <75 :0
4,5,6)
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Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur

Variabel Kepastian Persepsi  pasien Diukur Skor tertinggi 8, Ordinal
Independen tindakan tentang kegiatan dengan 2 skor terendah 2
Penerapan  yang benar perawat  dalam kuesioner, Untuk analisis
Keselamat- mengimplementas setiap item dikatagorikan
an Pasien ikan tindakan bernilai: berdasarkan
oleh keselamatan 1.takpernah nilai:
Perawat pasien pada 2njarang Baik:
Pelaksana : >5:1

o
b

pemberia
obat

L7

tubuk

gengawast
s ian ca
elektro pe

pada pasie

T —

pera

.f‘\ "f ap item

an
b

bernilai
1.takpernah

-

uest

5
‘ta ah

iukur ~ Sh

baik:

Qrdinal

Un

menggunakan

rentang
kumulatif
agorika

berd n
ilai:
Baik:
>5:1
Tak baik:
<5:0 v

Ot _terti 8, Ordinal
(1d

analisis

unakan

erja ilai tengah
over ba rentang
pasien 2. jarang kumulatif
3. Sering dikatagorikan
4. selalu berdasarkan
Skor nilai:
kumulatif Baik:
berada di >5:1
rentang nilai Tak baik:
2-8 <5:0
(No.  Soal
11,12)
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Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur
Variabel Pencegahan  Persepsi  pasien Diukur Skor tertinggi Ordinal
Independen salah tentang kegiatan dengan 3 12, skor
Penerapan  kateter/samb  perawat  dalam kuesioner, terendah 3
Keselamat-  ung slang mencegah setiap item Untuk analisis
an Pasien terjadinya bernilai: menggunakan
oleh kesalahan  pada 1.takpernah nilai tengah
Perawat pemasangan 2. jarang rentang
Pelaksana slang/katetg ering kumulatif
lu dikatagorikan

S SN

injeksi

chee _i S ti_a iten
a ‘ ch

e’ B
ar

(na
. Sering
4. selalu
Skor
kumulatif
berada  di
rentang nilai
2-8
(No.
19,20)

Soal

etdasarkan:

Qrdinal

nilai
rentang

:!
B

dika
berdasa
nilai:
Baik:
>75:1
Tak baik:
<75:0

ngg1 8, Ordinal

alisis
ool akan
tengah

tang
kumulatif
dikatagorikan
berdasarkan
nilai:
Baik:
>5:1
Tak baik:
<5:0
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Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur
Variabel Bukti Nyata  Pendapat pasien Diukur Skor  tertinggi Ordinal
Dependen tentang pelayanan dengan 4 100%, skor
Kepuasan yang diterima kuesioner terendah 25%
Pasien dapat diukur harapan dan Untuk analisis
kenyataan, = menggunakan
bernilai: nilai tengah
1.takpenting rentang
2 kurang kumulatif
enting dikatagorikan

ndal

o>
-
-~

d

1P

5

chandala

membe
pelayanan

berdasarkan

[

mengguna
nilai

dikatag
berdasarka
nilai:

Puas bila:
>60% : 1
Tak puas:

0:o
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Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur
Variabel Ketanggapan Pendapat pasien Diukur Skor tertinggi Ordinal
Dependen tentang kecepatan dengan 4 100%, skor
Kepuasan dan ketepatan kuesioner terendah 25%
Pasien reaksi pasien tentang Untuk analisis
harapan dan menggunakan
kenyataan,  nilai tengah
setiap item rentang
bernilai: kumulatif

dikatagorikan
berdasarkan

Skor tert1*

100%,

terendah 2j

H\'&;- geunakan

Worikan
1 rdasarkan

ng nilai:

enting Puas bila:
3. penting >60%:1
4. sangat Tak puas:
penting <60% :0
Skor
kumulatif
berada
dalam
rentang nilai
25— 100%

h
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Variabel Sub Deskripsi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Ukur
Empati Pendapat pasien Diukur Skor tertinggi Ordinal
tentang perasaan dengan 4 100%, skor
perawat untuk kuesioner terendah 25%
ikut  merasakan tentang Untuk analisis
masalah pasien harapan dan menggunakan
kenyataan,  nilai tengah

etiap item rentang

kumulatif
k i
ulatif

ikatagorikan
berada

an
dala
reatang nilai
1002

Y, ¥ l’" i

.

—d
\d

_—

-

-/

ey N,
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini menjelaskan tentang deSain penelitian, populasi dan sampel, tempat

penelitian, waktu peneli prosedur pengumpulan data,

pengolahar

la 8 ;
| . . J
ni  merupake s" il orelasi d e ive
: denga aenggl an Katan g yaitu
ngan penelitian yang ‘pengikuragiatau pengamatannya d ara
Sim pada saty_saat"(INotoa jo; 2005). Penelitia enggoambarkan
‘ pbungan penerapa da €S atafl pasicn oleh perawsd aksana
al variabel hehd deng !e AN pasien sebﬁmabnel

B. Tem
Penelitiam !n tjmn Medik RSU Dr.
Soetomo Surabaya dengan a ihan lokasi penelitian ini adalah bahwa

rumah sakit ini sedang melakukan pembenahan dalam bidang pelayanan mutu
keperawatan dan penelitian yang serupa belum pernah dilakukan sebelumnya.
Waktu penelitian ini dilaksanakan mulai dari uji coba kuesioner yang

dilakukan pada 4 — 6 April 2009 di Irna Obstetri dan Ginekologi RSU Dr.
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Soetomo Surabaya, sedangkan pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada 13 —

27 April 2009 di Irna Bedah dan Irna Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wi g terdiri atas: obyek atau subyek

yang akt ¢ pg ditetapkan oleh

finisi sampel menuru onod(2007) adalah sebagian dari

nya. (Sugiyono,

RSU Dr.

yang ) . ngl’ bi asil pe an maka pen€liti

‘ A

an ekslusi. Ads hlt

buat ki ) erdiri dari 181

a

2 hari sejak Mﬁv
%} p dapat membaca

T‘nfum darah serta

terpasang sla
Kriteria ekslusi adalah:
a. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran
b. Pasien adalah pegawai atau perawat RSU Dr. Soetomo Surabaya

c. Pasien VIP RSU Dr. Soetomo Surabaya
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d. Pasien yang dirawat melebihi 2 minggu

3. Besar Sampel
Sugiyono (2007) mengatakan bahwa dalam melaksanakan suatu penelitian
dengan desain kuantitatif, jumlah atau besar sampel akan menentukan

validitas karena semakin besar sampel maka akan semakin valid. Dalam

penelitian ini, pene dengan menggunakan rumus uji

beda Si

A !
= Besar samp .

pada de aknaap
Pada pe ian in ggung penelitia
kepuasan pasien yang baik'dengan kinerja perawat pelaks
baike= 0.58(Jamaludin, 2005)
ada penelitian ihi menggunakan pene ebelum
kepuasan "pasic nasidengan kinerja at pelalks

0 42
s adalah:

(PTHP 310,42) /
H\ 42 ?042 2

sar sampel yang

A

n =

Jumlah sampel yang dibutuhkan untuk membuktikan bahwa proporsi
kepuasan pasien puas dengan penerapan tindakan keselamatan pasien baik
tidak sama dengan proporsi ketidakpuasan pasien dengan penerapan

tindakan keselamatan pasien baik adalah 47 pasien (dibulatkan) untuk
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masing-masing kelompok, jadi besarnya sampel adalah 94 pasien. Besar
sampel perlu ditambahkan 10 % untuk mengantisipasi adanya sampel yang
drop out atau tidak memenubhi kriteria sampel sehingga besar sampel yang
diperlukan untuk penelitian ini adalah minimal 103,4 (dibulatkan menjadi

103 pasien). Teknik sampling yang digunakan adalah proporsional dengan

menggunakan samg mpling), dimana semua populasi

me e : jat pel sesuai dengan

g memenu i
Vtasan sampel mini add aka peneliti meng h
mla

resp yang betji aitu 86 re den ya ar

6 ruanga » ~ : den dari 5

‘esponden dari

wfsponden dari ruang Edc¢ den dari ruang ﬁi dan 12
respa ﬁ : ' h ah

den dari rua 16

yang berada di

nden dari ruang

Intena""

D. Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh peneliti melalui kuesioner tentang

kepuasan pasien dan kuesioner tentang penerapan tindakan keselamatan
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pasien oleh perawat pelaksana di Irna Bedah dan Irna Medik RSU Dr.
Soetomo Surabaya.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh penulis dari bagian medical

record (seperti; data riwayat tranfusi darah/injeksi/pemasangan slang) dan

bagian administrasi i;. hasil evaluasi kepuasan pasien

dan S G 1 ) - RSU Dr. Soetomo

( |
Wmen yang dipakai "dibedakan masing-masing yaria

variabg puasan pasie § ap esioner ang ha AN

aan yang pe rentang tuk

bp item pertanygaiil = 4diman:
Uifl sangat meng can ' ngharapkan, ni‘iU tidak
: ﬁ; el sang :‘h an. Adapun untuk

mengh
1|14 bila sangat

pan terdiri dari 4 ilai

spva 1 STATERY
sesuai dv :
a

dengan harapan, 1

: @ : bila tidak sesuai
S w S idak sesuai dengan harapan.

Kuesioner untuk kepuasan pasien terdiri dari 5 sub variabel yaitu 1) Bukti

nyata, yang berisi 4 pertanyaan (No.l1, 2, 3, 4, 5). 2) Keandalan, yang berisi 5
pertanyaan (No. 6, 7, 8, 9, 10). 3) Ketanggapan, yang berisi 5 pertanyaan (No.

11, 12, 13, 14, 15). 4) Jaminan, yang berisi 5 pertanyaan (No. 16, 17, 18, 19,
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20). Dan 5) Empati, yang berisi 5 pertanyaan (No. 21, 22, 23, 24, 25).
Kuesioner ini dikembangkan oleh peneliti berdasarkan konsep dari Supranto

(2006) dan Wiyono (2008).

Pengumpulan data penerapan tindakan keselamatan pasien oleh perawat

pelaksana menggunaka gntang penilaian untuk setiap item
]2 an, 3 bila sering
hidilaksanakan.

perawat
dafilama

asi

aat gperan (No. 7, 8, 9). pastianindakan yang benar (No. 10 2).

Peng an cairanigle it (Ng 2 Akurasi ketepatan

1an oba ) eg ah sambt ang

V19,20,21).8 \ggunaan alatinjeksi sekuli pakai (No. 23 dan

‘ bersihan tanga % 2 . Kuesioner inq'vs‘endiri
ole! pes ﬁ terdin erta an dan nekan berdasarkan

onsct mlvnﬁm’nuvm
Instrumen sebagai 5" W ;Le‘nelitian ini diterapkan di Irna
Bedah dan Irna Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. Setelah sebelumnya
peneliti melakukan uji coba instrumen pada Irna Obstetri dan Gynekologi

RSU Dr. Soetomo Surabaya yaitu di ruang Kemuning dengan pertimbangan
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mempunyai karakteristik yang sama dengan ruangan yang akan diteliti. Uji
coba dilakukan dengan cara:
1. Uji Validitas

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauhmana ketepatan suatu alat

ukur dalam mengukur suatu data. Untuk mengetahui validitas suatu

instrumen dilakuka akukan korelasi yang digunakan
T a. Teknik yang

tu variabel

ignifikan

ila nila

(hitus

rnyataan tersebut adalah d. coba dilakukan pa

pada g kemu kem j an uji va instrum

tuan ko er meng
indakan keselamatans p? ( pejaWatipelaksana ada Jn

d (yaitu no. 1
‘ -. tz%(),%l pada

Janis pernyataan

wmperoleh r hitung

ada df 28. Selanjutnya untuk

pertanyaan yang tidak valid dibuang dari kuesioner.
2. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauhmana hasil pengukuran

tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap
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gejala yang sama dengan alat ukur yang sama. Uji reliabilitas instrumen
dilakukan dengan menggunakan koefisien alpha Cronbach yaitu dengan
membandingkan r alpha dengan r tabel. Jika r alpha lebih besar dari r
tabel maka dikatakan bahwa pertanyaan tersebut reliabel dan sebaliknya.

Hasil uji reliabilitas diperoleh r Alpha kuesioner penerapan tindakan

keselamatan pasien esioner kepuasan pasien 0,9545

karen S . an df 28 sehingga

/,

Ty a adalal™m emastikan bahwa data g diproses adalah

lapat diba K.
lembar kuesiodda
atu; terisi
‘;h api, hal ini terjadi

responden yang

. i - @ . .vngga dikembalikan
lagi kepada resp te W untuk dilengkapi.

2. Pengkodean Data (Coding)

D '
afa

1
0 eli
3 teor p an da

engedit Data (Editi

ersih, dan

is1 ‘
‘ara melakukafiflya oe M
nua i

vlrakah sudah te

ey,
it" ;

SPO

bila data ada y

Adalah suatu proses penyusunan data secara sistematis dari data mentah

(data dari kuesioner) ke dalam bentuk yang mudah dibaca oleh mesin

pengolah data. Data yang diperoleh dan sumber data yang ada diperiksa
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kelengkapannya dilakukan pengkodean sebelum diolah dengan komputer.
Kode jawaban harus baku dan konsisten. Hal ini dimaksudkan agar hasil
penelitian ketika dilakukan indeks atau skala memiliki validitas tinggi.

3. Pemasukan Data (Entry data)

Data yang telah dilakukan pengkodean diolah dengan menggunakan

bantuan program ke

4. Pemk
n ke dalam

ara yang
AT ( '! S'

asi an pexn

mbersihan data dilakukan/bila terdapat kesalahan dala

data am tahap ini peneliti ti plengalami K an kare
kan p ahan dala

‘data karena dataliya texi H gt

anyajlan data

La:

penelitian

G. Analisis data
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer. Analisis

data yang dilakukan meliputi:
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1. Analisis Univariat
Data yang numerik menggunakan nilai mean (rata-rata), median, standar
deviasi dan interkuartil range. Pada penelitian ini, yang jenis datanya

numerik adalah: Usia, Pengalaman MRS, dan Cara bayar. Pada data

kategorik peringka enggunakan distribusi frekuensi

deng 112 as rop 2 itian ini yang jenis

: S kepuasan

ncra an_p pe . Tujuan

a alal ! K askan™ a fipsikan

2-Masing bel yan tatif

vadapkan pada kumpulan data yang besar atau banyak ywas
maknany ; adalah

a. FungsStanalisis SS€bs ederhanakan atau

ringkas an . ’ enjadi ang

‘erguna. Pering 1it ui beripagu n-ukuran statis dan

o rafik (HaslORGIB00 -

, D aSieidianalisis portance —

—~i )

metode Servqu W alam Tjiptono, 2005). Sebagai

nyataan yang dari

berikut:
a. Analisis terhadap tingkat kepuasan tiap pasien dengan cara
menjumlahkan skor kenyataan dari seluruh item pertanyaan,

menjumlahkan skor harapan dari seluruh item pertanyaan kemudian
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menentukan  tingkat  kesesuaian  antara  kenyataan  dan
harapan/kepuasan pasien dengan membandingkan antara kenyataan
dengan harapan dikalikan 100%.

b. Analisis terhadap tingkat kepuasan pasien dari masing-masing dimensi

dengan cara; 1) menjumlahkan skor kenyataan seluruh item

pertanyaan, tiap dan dimensi kepuasan pasien dari

0 ) <O pan seluruh item
ad ) [ ate i
‘m e, L g i

awata fimensi
(Kenyataan/Harapam), x 100%

B1lvariat.

alisis bi ilak e ada tida >an

‘ntara penerapaiitinda S itai pasien oleh perawat § dan

puasan pasien. ik ktik danya hubungaiv‘a dua

Y

varia ff ‘ ‘h omputer dengan

s e R Tt O haan'(p value) <

: '& ( vmitungan statistik

antara  penerapan tindakan

0,05, 1
bermakna dan
keselamatan pasien dengan kepuasan pasien. Namun bila p value > 0,05
maka hasil perhitungan statistik tidak bermakna sehingga dinyatakan tidak
ada hubungan antara penerapan tindakan keselamatan pasien dengan

kepuasan pasien. Kegunaan analisis bivariat adalah untuk mengetahui
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apakah ada hubungan yang signifikan antara dua variabel, atau bisa juga
digunakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan antara
dua atau lebih kelompok (sampel) (Hastono, 2007). Hasil penelitian ini
setelah dilakukan analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang

bermakna antara variabel dependen dan variabel independen.

3. Anali

asan atau
melihat
2 ! ari ariat
- ari h
vrl satu variabel) independen dengan satu atau bew
bel dépenden) (Hastono, 200

a satu va

‘Proses analisis Itiya d FL bungkan bebdel

wfdependen denfe LY dep pada waktu y Umaan.
m independen mana

penden, apakah

enden dipengaruhi
oleh variabel tidal ubungan beberapa variabel
independen dengan variabel dependen apakah berhubungan langsung atau
tidak. Prosedur pengujian bergantung dari jenis data yang diuji, apakah
kategorik atau numerik. Bila jenis data variabel dependennya numerik

maka analisis multivariat yang digunakan adalah analisis regresi linier
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ganda, sedangkan bila jenis data variabel dependennya katagorik

menggunakan analisis regresi logistik ganda. (Hastono, 2007)

Pada penelitian ini, jenis data variabel dependennya adalah katagorik yang

dikotom (Kepuasan pasien) sehingga uji analisis yang digunakan adalah

analisis regresi logi model faktor risiko. Permodelan

deng ik ' atu variabel utama

kan p inte

riabel interaksi yanghilai|pWwald=nya tidak signifikan

mog 3Cara bertfiitan ; dart nilai p

*lakukan an ; ot mengelt

‘ovariat/peranc w e dimulai datiYang memiliki p sar,

.‘)Pla setelah dike nd SE IR faktor/variabanntara
S abel i ‘31\ ih besar dari 10%,

sitetap berada

H. Etika Penelitian
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mendekati, memperkenalkan
diri, dan menjelaskan identitas peneliti terlebih dahulu terhadap responden

yang terpilih, kemudian menjelaskan tujuan penelitian sehingga responden
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dapat mengambil keputusan bersedia atau tidak menjadi responden. ANA
(2001, dalam Burn & Grove, 2001) mengemukakan hak individu, yang
meliputi:

1. Right to self determination

Individu mempunyai otonomi untuk membuat keputusan secara sadar dan

bebas dari paksaag atau tidak dalam penelitian, atau
me i = S ebelum kuesioner
d dan tujuan
i selama

DU paka

kan Info onsen bar

rsetujuan  diberika ep rgsponden yang memgnuhi

a adalah™subyckimengefahuigudul pene juan peneligia

faat pe da . , lama peng ata.

‘ﬂ(a subyek berSedra di 3 SIﬁ harus menandata bar

Hfrsetujuan terse onelitian menolaf“iteliti
ma idak : cimaksa i % ati haknya. Hal ini

orang calon

respov i sebelumnya telah

mendapatkan pe itu peneliti tidak memaksa

dan menghormati haknya.
2. Right to privacy and dignity
Individu mempunyai hak untuk dihargai terhadap apa yang mereka

kerjakan dan merahasiakan informasi yang didapatkan. Peneliti berusaha
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untuk tidak memberikan penilaian atas informasi yang didapat dari
responden dan akan menghargai apapun jawaban yang diberikan oleh
responden dengan jalan tidak menyebarluaskan ke orang lain.

3. Right to anonimity and confidentiallity

Untuk menjaga kerahasiaan subyek penelitian, peneliti tidak

mencantumkan nagi sengumpulan data, cukup dengan
merg r j M3 lembar tersebut.

penelitian

nasi yang

vtiap individu mempunyai yagdgrsama untuk dipilih dala
de

0 enghormatispersetujuan yangelah disepa Pada pe
eliti me a nai denga si

Uan eksklusi di gar] 3 membeda-bedakan sub dari

.‘Jnis kelamin atau 1 1'subyek (pasien) membLU‘a RS.
. Rig 4‘3';; : \\

: ey % EE A TR P kavamanan dan

5

i el Wg mungkin timbul
akibat dari pene i W uhtidaknyamanan pasien karena
terganggu pada saat perawatan. Oleh karena itu, peneliti memberikan
kuesioner kepada responden hanya di waktu luang/istirahat atau pada saat

responden tidak sedang menjalani tindakan perawatan serta tidak sedang

dalam kondisi tak stabil (minimal care).
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Penyajian hasil penelitian diuraikan mulai dari analisis univariat dari seluruh variabel

yang terlibat dalam penelitian ariabel perancu terdiri dari karateristik

responden, variabe¢ldnde . angtindakan keselamatan pasien

dan variabel g dilakukan analisis

bivari as 1 penerapan
4 itia khiti dengan

an_ tinda amatag S1€ik.. y.ang lominan

ubtungan dengan kepuasanipasientberd@sarkan variabel pera eristik

erikuta a1 ahias sa at

benelitian

Hii Analisis Univa

mbarkan distribusi
nden dan perancu
yaitu kam. ".sUdikan terakhir, status
perkawinan, cara ba aman masuk rumah sakit), penerapan
tindakan keselamatan pasien dan kepuasan pasien.
a. Karakteristik Pasien

Gambaran karateristik pasien yang menjadi komponen dalam penelitian

ini adalah usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, status perkawinan, cara
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bayar dan pengalaman masuk rumah sakit. Penyajian dalam penelitian ini
akan digambarkan sesuai dengan jenis data dari masing-masing
karateristik pasien. Berikut ini akan dijelaskan satu persatu karateristik

pasien sebagai berikut:

bel 5.1
istik pasien di Irna Bedah dan Medik

' {ec =112)

Distribusi responden bg

» B

Persentase

61,6
8,4

aki-laki ,3
] 7

Pendidikan
Dasar
nengah-T1ng
4 atus perkawifia
4
Tidak i 9.7
‘. Cara bayaj
Askeskin . 102
g Pribag ; 10
Pengaila RS
Penah MRS 158 51,8
¥ Lrs .

Hasil . @ 6 ak adalah usia 26 - 45
tahun (51,8%). dk v’ | 1 lebih banyak dari laki-laki yaitu

59 (52,7%). Status perkawinan responden paling banyak yang sudah

menikah yaitu 99 pasien (88,4%). Tingkat pendidikan paling banyak
adalah Dasar yaitu 71 orang (63,4%). Cara membayar biaya rumah sakit

paling banyak dengan menggunakan Askeskin yaitu 102 orang (91,1%).
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Responden memiliki pengalaman opname paling banyak yaitu 58 orang

(51,8%) dibandingkan dengan yang belum pernah opname.

b. Penerapan tindakan keselamatan pasien

Penerapan tindakan keselamatan pasien pada penelitian ini terdiri dari 9

subvariabel yai a obat, pengidentifikasian pasien,

kon 51 i 1d dakan yang benar,
p ia C
erawat. Untv
\ ah ini:

Distribus sponden berdasarkan penerapan tindakan kes aatan pasien di Irna

an dan RSULE u S April 2
‘ Tindakan Keselz ﬂ Sign Frekuensi *
Perhatian pad : R
~oif s Ny 2.6
& 3" g Bai 46,4
75,9
24,1
Komunikasi
Baik 66,1
Kurang Baik 38 33,9
4.  Kepastian tindakan yang benar
Baik 69 61,6
Kurang Baik 43 38,4
5. Pengendalian cairan pekat
Baik 79 70,5
Kurang Baik 33 29,5
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No Tindakan Keselamatan Pasien Frekuensi  Persentase

6.  Akurasi ketepatan pemberian obat

Baik 79 70,5

Kurang Baik 33 29,5
7.  Pencegahan salah sambung slang

Baik 81 72,3

Kurang Baik 31 27,7

8. Penggunaan alat injcksi

71,4
28,6

80

83,9
16,1

pasien

oleh perawat pelaksana dipersepsikan baik oleh responden yai h dari

50% uk ma asing subyvariabel. Prose ang gl pada

bersihan

o : ) d pertanyaa encuci
‘tangan sebelum/sesuda M capy tiAdakan. Prosentas ah pada

rhatian perawat padas

kenyataan yang mélip vdriabel yaitu bukti nyata, keandalan,

ketanggapan, jaminan dan empati. Adapun distribusinya sebagai berikut:
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Tabel 5.3
Distribusi responden berdasarkan kepuasan pasien di Irna Bedah dan Medik
RSU. Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N =112)

Variabel Frekuensi Persentase

Bukti nyata
e Puas 69 61,6

e Tidak puas 43 38,4
Keandalan

. / 57,1
; . 42,9

77,7

22,3

41

nas &

Tidak puz ' 'r 6

pasie barkan

bverdasarkan g A aa' seluruhnya d\dl puas

woleh responde rosentase terq'Ua variabel
keta ’ﬁ? ; S ?&' 2diaan perawat untuk

dalan (57,1%)

yaitu nan keperawatan tepat

waktu. 4“

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk membuktikan adanya hubungan antara variabel

independen yaitu penerapan tindakan keselamatan pasien dengan variabel
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dependen yaitu kepuasan pasien setelah dipengaruhi oleh faktor perancu yaitu
usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status perkawinan, cara bayar dan
pengalaman MRS. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Kuadrat karena jenis
data yang dianalisis adalah kategori. Pengujian dilakukan dengan derajat

bel 5.4

kemaknaan sebesar 5 % sepertip

eselamatan pasien
oetomo Surabaya

Hubungas
dengan

p
value

Perhatian pada
fha.oba 0.000

Baik
aik

ntifikasian v
sien
vaik 0,000
Wk baik .
kasi saat \
. ,143 0,000

3,7-27,1

2,82

1.2-6.5 0,025
Tidak baik
Pengendalian cairan
pekat 16
Baik 78 987 1 13 79 100 42624 000
Tidak baik 2 6,1 31 939 33 100
Ketepatan
pemberian obat 8,59 0.000
Baik 67 84,8 12 152 79 100  3,3-21,7 ’
Tidak baik 13 394 20 60,6 33 100
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Kepuasan pasien

Penerapan
tindakan . Total OR P
Tidak
keselamatan Puas puas (95%CI) value
pasien

N % n % n %

Pencegahan salah

sambung slang 7,27

Baik 76 81 100 29-181 000

Tidak baik 4 31 100

Penggunaan injeksi

sekali pa 53,44

Bai 15,8-180,4 0,000
ida

i
T 4L 0,000

228

[ah

1) X 3
&a s data pz abc 1enus ; i12-mas tbyariabel

pan ting es asien aik me puasan

bonden puas se r.le M .d keseluruhan suvetelah

U(ukan analisis g an uji Chi KuUperoleh p
me 0 ﬁ 0,0 pada t,pebmgidentiﬁkasian

gendali t,"akurasi ketepatan

p S1CI OPC
pemberiwr' @ ] enggunaan alat injeksi
sekali pakai, dan kcbersi ol awat. Sedangkan untuk kepastian

tindakan yang benar diperoleh p value 0,025 (a < 0,05). Semua subvariabel
penerapan tindakan keselamatan pasien menunjukkan ada hubungan dengan

kepuasan pasien.
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3. Analisis Multivariat

Analisis Multivariat bertujuan untuk menentukan variabel atau subvariabel yang
paling dominan berhubungan dengan variabel dependen. Analisis Multivariat
dilaksanakan dengan cara melakukan wuji atau menghubungkan variabel

independen dan perancu yang memiliki hubungan dengan dependen secara

bersama-sama. Hastong analisis regresi logistik ganda
merupaka 1S % lefs dengan satu variabel

depender

pe i kamlvariabel
esclamats il ungan

dengan kepuasan pasien.

andid

Vksi kandidat I%h # i. ariabel indepderapan
‘akan keselamat . aksana dan qul perancu

nden ™ yaitu kepuasan

oleh perawat denga U Dr. Soetomo Surabaya bulan

Seleksi bivagvd i den | am!akan keselamatan pasien

Variabel p value
Nama Obat 0.000
Pengidentifikasian pasien 0.000
Komunikasi saat operan 0.000
Kepastian tindakan yang benar 0.025
Pengendalian cairan pekat 0.000
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Variabel p value
Akurasi pemberian obat 0.000
Pencegahan salah sambung slang 0.000
Penggunaan Jarum Injeksi 0.000
Kebersihan tangan 0.000
Umur 0.811
Jenis Kelamin 0.437
Status Perkawinan 0.151
Pendidikan 0.324
Pengalaman MRS 0.000
Cara bayar 0.133

Hasil h sub wvariabel
: a2 0 ‘ 5 1 a sebesar <
h, Sult : aka atan pasien

multi sedang riabel

arakteristik responde an; emipunyai nilai < 0 ad status

—d

lihan model int “dilal caia hirarki dengan ce‘m variabel
etideni(ya m“\ am model, kemudian

ari model secara

'Uriabel perancu terlebih

1
b

erkawi pengalamag ara bavar.

‘nodelan Multivariaty H &

berurutaM !
perkawi

dahulu yaitu status yar, dan kemudian pengalaman MRS.
Setelah  variabel perancu dikeluarkan langkah selanjutnya adalah

mengeluarkan variabel independen dengan cara berurutan dari p-Wald yang

terbesar dimulai dari pengendalian, nama obat, kebersihan, pencegahan,

Hubungan Penerapan..., Dewi Maryam, FIK Ul, 2009



85

kepastian, injeksi, komunikasi dan terakhir identifikasi. Berikut analisis

permodelan multivariat keseluruhan.

Tabel 5.6
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel nama obat,
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, Pengendalian
cairan, Akurasi obat, pencegahan salah slang, injeksi, kebersihan, umur,
pengalaman MRS, Status p an dan Cara bayar dengan kepuasan pasien
di RSU D a April 2009 (N =112)

No Cl 95%

1. 0,342-5,844
2. 996-231,151
3. |271-24,245
. ),962-17,559

33,907

Akurasi 0,000
sih tangam (0 851 98

tatu
bayar

Wasarkan hasi enunjukkan aw variabel
i i 2 ksihakurasi obat.

ipunyai nilai p-
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Tabel 5.7
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel nama obat,
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, cegah slang,
injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald p-Wald OR Cl 95%

1. Nama obat 0,346 0,228 0,633 1,413 0,341-5,846
2. Identifikasi 3,416 3 0,001 30,445 3,997-231,926
3. Komunikasi 0,021 5,520 1,288-23,663
4. Kepasti ' 54 4,087 0,974-17,159
5. s S 0 0,179-3,755
6. 0 2 0,570-69,457
7. ,201-355,621
8. 013-233,575
oL & 472-11,617

47%95,193
24,052

ikeluarkan, apa tiap

el, dapatdilibat padaitab

(7

abel'5.8
tbahan O be ng kasian pa asi,

epastian tindakafiy'€ega o si rasi, bersih tangan,‘ea yar,
status denga asan pa RSUDr. Soetomo Sur, 12009
(

4

(

«

Pz e N\ i

1. a0bat 0
2. dey G 0,17
3. Komunika 55 . : (0 0,579
4. Kepastia 1 0,562
5. Kendali £ 20 0,365
6. Cegah slang "4 6,292 2,177
7. Injeksi 20,896 20,666 1,112
8. Akurasi 33,907 33,877 0,088
9. Bersih tangan 2,342 2,343 0,042
10. Status kawin 8,471 8,432 0,46
11. Pengalaman 1,038 - -
12. Cara bayar 2,777 2,765 0,43
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Tabel hasil perbandingan OR terlihat perubahan OR terbesar adalah 2,177%
pada variabel cegah slang. Untuk itu sub variabel pengalaman dikeluarkan
dari permodelan karena < 10%. Langkah berikutnya adalah mengeluarkan
cara bayar karena memiliki p Wald = 0,356 dan termasuk variabel perancu.

Dengan langkah yang sama 2 a diperoleh hasil seperti pada tabel 5.9

Analis ariabel nama obat,
pe i an, cegah slang,
' n'Kepuasan pasien

I _4C1 95%
‘ 2-6,081
] 83,898
Komunikasi 25,304
Kepasti ) 217,554

K 1 { 0 80-3,902
slang 3 4,867
njeksi ; 57,859
Akurasi 1’1 06,855
Bersih tangan 3-12,161
Status kawin 0,682-96,813

Kads1

Setela yar dikeluz han nilai OR tiap

1w

\&Dtl ikasian pasien, komunikasi,

kepastian tindakan, , akurasi, bersih tangan, cara bayar,

dan status dengan kepuasan pasien di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009

(N=112)
No Variabel AdaORcara OR carabayartak Perubahan OR
bayar ada (%)
1. Nama obat 1,413 1,442 2,01
2. Identifikasi 30,445 26,407 15,29
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No Variabel AdaORcara OR carabayartak Perubahan OR
bayar ada (%)
3. Komunikasi 5,520 5,862 5,83
4, Kepastian 4,087 4,249 3,81
5. Kendali 0,820 0,837 2,031
6. Cegah slang 6,292 7,671 17,97
7. Injeksi 20,666 15,922 29,795
8. Akurasi 33,877 31,918 6,137
9. Bersih tangan 2,34 2,373 1,26
10. Status kawin 8,123 3.8
11. Cara baya oG -

N B W

abe
Analisis permodelan multivagiat regtesi logistik ganda variabel na
engidenta ian pasien, K cpaStian. tindaka 3
njeksi 3 S 4 bavyar, 118 1oan kepuasad pasien

—_
—_ o 0 P

e at g alah 29,795%
: 9 i an kembali
odelan karena 7 S 3 5.11

ariabel N C185%
Nama obat , 3 1,413 -5,846

ntifikasi 01 30,44w -231,926
( 5,52% ,288-23,663

{

unikasi
pastie 08 1 408 ,974-17,159
Ke ﬁr : :i\ 00 0,179-3,755

5 i ’ ) ’ 0,570-69,457
Y6 1,201-355,621

5.0 D./ J
] @ n W,877 4,913-233,575
i 086 , 2,343 0,472-11,617
Status kawin w »685 8,432 0,747-95,193
Cara bayar 1,0 ) 57 2,765 0,318-24,052

0,3

Langkah berikutnya adalah mengeluarkan status karena memiliki p Wald =
0,085 dan termasuk variabel perancu. Dengan langkah yang sama akhirnya

diperoleh hasil seperti pada tabel 5.12
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Tabel 5.12
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel nama obat,
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, cegah slang,
injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

1. Nama obat 0,326 0,205 0,650 1,385 0,338-5,671
2. Identifikasi 2,988 0,002 19,848 3,031-129,985
3. Komunikasi 0,029 4,776 1,172-19,464
4, Kepastian * 926 0,958-16,084
5. Ke . 88 0,202-3,906
6. Ceg: : 0,415-63,146
7. ) ),836-226,331
8. 0 101-204,632
9, ' . 0,10 : 760-15,846
| . 836 W0, L0 ).212:21,659

: ‘ . ’ C iabel,
dilihat pada tabel 3

pahan O el na 1 asian p asi,

Cpastian tindaka (rasi, bersih tang A bayar,
status dengan

. Soetomo Su o 12009
b . .
No *riabe S al OR rak.ada M&n OR

o, " (%)

1. 05 QDA L4400 T 4,11
2. de 0,40 9,8 33,046
3. Komuntkas 62 22,738
4. Kepas E 8,227
5. Kendali 5,743
6. Cegah slang 49,882
7. Injeksi 15,74
8. Akurasi 31,918 32,308 1,2
9. Bersih tangan 2,373 3,470 31,61
10. Status kawin 8,123 - -
1. Cara bayar 2,765 2,427 13,92
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Tabel hasil perbandingan OR terlihat perubahan OR terbesar adalah 49,882%
pada variabel cegah slang. Untuk itu sub variabel status dimasukkan kembali
ke dalam permodelan karena > 10%. Hasilnya adalah seperti pada tabel 5.14

abel 5.14
Analisis perme sgresi logistik ganda variabel
pengidentidikas ] g tindakan, cegah slang,
injeksi i % te pgan kepuasan pasien
=112)

Cl 95%
),341-5,846
1997£231,926
1,288423,663

408

-0
1,8
028

egah slang
njeksi
8. Aky .

angan 0,8
1S kawin

‘. Cara bayar

pewvsa‘tu-persatu

cpenden yang pertama

arena, me fald = 0,798. Dengan
ol vpgl pada tabel 5.15

kali drkeluarka .iqlr.
langkah yang s3 4\ le
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Tabel 5.15
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel nama obat,
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, cegah slang,

injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald p-Wald OR Cl 95%

1. Nama obat 0,342 0,225 0,635 1,408 0,342-5,790
2. Identifikasi 337 00 0,001 29,142 3,973-213,737
3. Komunikasi 0,023 5,476 1,268-23,653
4. Kepasti ,991 0,951-16,747
5. Ceg g 08 0,485-76,642
6. 1,141-346,686
7. 5,136-236,982
8. 464-11,516
oL 319-23,465

8 33294,790

F"" yariabel

b

¢ an OR variak ] ian pasien, Ke ikasi, ke ian
akan, ceg gan, cd status

! dengan kepuasan g c S Soetomo Surabaya April 2009(N= 112)
< a . _ORKkendali tak gPertibahan OR

qu ){ariabel
%)

L waffna o 1,63
2 3 & A 31,89
3 a3 ‘ 12,78
4, <eg : 1,628
5. Kendali -

6 Cegah sla 16,07
7 Injeksi 30,84
8 Akurasi ,3( 7,39
9. Bersih tangan 3,470 2,311 50,15
10. Status kawin 8,432 8,338 11,26
11 Cara bayar 2,427 2,735 1,127
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Tabel hasil perbandingan OR terlihat perubahan OR terbesar adalah 50,15%
pada variabel bersih tangan. Untuk itu sub variabel kendali dimasukkan
kembali ke dalam permodelan karena > 10%. Hasilnya adalah seperti pada

tabel 5.17

abel 5.17
Analisis perme sgresi logistik ganda variabel
pengidentidikas ] astian. tindakan, cegah slang,
injeksi i te agan kepuasan pasien
=112)

1 95%
1-5,846
231,926
3,663
,159
3,755
69,457
01-855,621
0,000 4,9 3,575
tangan ) 2,34 1,617
tatus kawin 085 8,432 0,747495,193
ara bayar 57 2,765 4,052

Z 5 D,& U
endah , 0,798
gah slang : 0,138
Inje 0 J,.

“ﬂkah berikutnya-adalak geluarkan nama obat karerilmi‘ki p Wald

=0,63

pengide i2 i munikasi, Ker ndakan, cegah slang,
injeksi, akurasi, b status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Sturabaya April 2009 (N =112)

No Variabel B Wald p-Wald OR Cl 95%

1. Identifikasi 3,524 12,019 0,001 33,934  4,627-248,869
2. Komunikasi 1,621 5,074 0,024 5,058 1,234-20,728
3. Kepastian 1,410 3,634 0,057 4,095 0,961-17,448
4. Cegah slang 1,759 1,925 0,165 5,809 0,484-69,753
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No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

5. Injeksi 3,149 4,689 0,030 23,324  1,348-403,446
6. Akurasi 3,494 12,702 0,000 34918  4,819-224,870
7. Bersih tangan 0,894 1,207 0,272 2,445 0,496-12,048
8. Cara bayar 1,031 0,871 0,351 2,803 0,322-24,430
9. Status 2,110 2,927 0,087 8,247 0,736-92,446
10. Kendali -0,189 0,059 0,808 0,828 0,180-3,805

Setelah nama obat dik a_terdapat perubahan nilai OR tiap

variabel

i, kepastian
, dan status
)9 @N = 112)

han OR

cgah slang
Injeksi
98

; kurasi

.v:ih tangan 5,48
10. *u 1,1
11 2,425

)t erbesar adalah 8,26%
S 1abel nama obat dikeluarkan dari
permodelan karena < 10%. Langkah berikutnya adalah mengeluarkan bersih

tangan karena memiliki p Wald = 0,298. Hasilnya dapat dilihat pada tabel

5.20
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Tabel 5.20
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, cegah slang,
injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

l. Identifikasi 3,572 11,787 0,001 35,573  4,630-273,281
2. Komunikasi 1,832 / 0,013 6,244 1,472-26,494
3. Kepastian C 0,059 4,047 0,950-17,235
4. Kendali [ ' 0,883 0,194-4,021

5. 54 0,659-93,607
6. 1,217-364,053
7. ,633-274,149
8. 06-25,991
9. 56-110,654

2 dikely : OR tiap

bahan OF iabelips ifikasia ien, ko ian

dakan, cegah's i , B angan, card's tatus
gan kepuasan pasie “ Soctomo Surabaya Aprw 112)
L

Ndvariabel = "OR bersih tanganWoahan OR

* - ak ada b (%)
1. ntifiks 34 35157 4,6

I <l Ny o
3. 3 4,04 1,186
4, KEe 0,82 6,228
5. Cegahs" F 5 % 26,03
6. Injeksi A 10,797
7. Akurasi 3 16,23
8 Bersih tangan -

9 Status kawin 27,09
10. Cara bayar 0,67
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Tabel hasil perbandingan OR terlihat perubahan OR terbesar adalah 27,09%
pada variabel status kawin. Untuk itu sub variabel bersih tangan dimasukkan
kembali ke dalam permodelan karena > 10%. Hasilnya dapat dilihat pada
tabel 5.22

abel 5.22
Analisis perme sgresi logistik ganda variabel
pengidentidikas ] astian. tindakan, cegah slang,
injeksi Si % te pgan kepuasan pasien
Ii =112)

Cl 95%

,627-248,869
,234-20,728

Akura51 494 p 24.870
ers1h '

endah

egah slang kWemiliki p
L~ S
3

ada variabel

indakan, cegah slang,

4 s"dengan kepuasan pasien
ril 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

1 Identifikasi 3,693 12,100 0,001 40,178  5,014-321,927
2. Komunikasi 1,358 4,066 0,044 3,889 1,039-14,559
3. Kepastian 1,145 2,770 0,096 3,142 0,816-12,097
4 Injeksi 3,272 5,410 0,020 26,354  1,673-415,084
5 Akurasi 3,484 12,340 0,000 34,596  4,666-227,727
6 Bersih tangan 1,043 1,749 0,186 2,839 0,605-13,321
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No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

7. Cara bayar 1,268 1,333 0,248 3,553 0,413-30,582
8 Status 1,906 2,510 0,113 6,726 0,637-71,085
9 Kendali 0,028 0,001 0,971 1,028 0,237-4,459

Setelah cegah slang dikeluarkan, maka terdapat perubahan nilai OR tiap

variabel, dapat dilihat pada,te 24

Pe punikasi, kepastian

a bayar, dan status
rif2009 (N = 112)

ANE i' ahan OR
)

Kepastian
endalj
Cegab
1
Kurasi
Bersih tangan
tus kawin

ra bayar

dilihat pada tabel 5.25
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Tabel 5.25
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, cegah slang,
injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

1. Identifikasi 3,524 12,019 0,001 33,934  4,627-248,869
2. Komunikasi 1,62 )74 0,024 5,058 1,234-20,728
3. Kepastian 0,057 4,095 0,961-17,448
4, Cegah slang ; O3 5,809 0,484-69,753
5. ~ 24 1,348-403,446
6. 4,819-224,870
7. 0,496-12,048
8. 0,322-24.,430
0. 0,736-92,446
10. 0,180-3,805

V%

Analis de t rg ygistik ga

engidentifikasianpas K pastian tindakag, cegah slang,
ksi, akurasi, bersih ga ¢cara bayar)dan status dengan n pasien
-" di RST an April tahurg2009
~oiff o Y

No /fdtiabelf. BT 4 "“L...IM'IL‘ - Cl1 95%

1. ﬁ"nm-._.;. 01301970 % 3,958-242.339
2. 6 1,300-20,130
3. Cegafuslang 93 645 0,312-42,552
4. Injcks 3 0,829  0,693-169,154
5. Akurasi '\y‘ ;e 27,409  4,304-174,558
6. Bersih tangan 06 0,316 2,225 0,466-10,619
7. Cara bayar 1,229 1,218 0,270 3,417 0,385-30,302
8. Status 1,994 2,926 0,087 7,343 0,748-72,115
9. Kendali 0,068 0,008 0,930 1,071 0,232-4,940
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Setelah kepastian dikeluarkan, maka terdapat perubahan nilai OR tiap
variabel, dapat dilihat pada tabel 5.27

Tabel 5.27
Perubahan OR variabel pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian
tindakan, cegah slang, injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status
dengan kepuasan pasien di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

Variabel OR R kepastlan tak Perubahan OR
(%)

29,73
23,968
62,05
42,09
3,924
595
139

Identif ( 8

endali , . 1

1l perba an OR te 2,05%

variabel kepastian  dim@sukkan

pada variabel ceg:

bali ke dala 11 5. Dengan la ng sama,

ada variabel

indakan, cegah slang,

4 s"dengan kepuasan pasien
ril 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

1. Identifikasi 3,524 12,019 0,001 33,934  4,627-248,869
2. Komunikasi 1,621 5,074 0,024 5,058 1,234-20,728

3. Kepastian 1,410 3,634 0,057 4,095 0,961-17,448

4. Cegah slang 1,759 1,925 0,165 5,809 0,484-69,753

5. Injeksi 3,149 4,689 0,030 23,324 1,348-403,446
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No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

6. Akurasi 3,494 12,702 0,000 34918  4,819-224,870
7. Bersih tangan 0,894 1,207 0,272 2,445 0,496-12,048
8. Cara bayar 1,031 0,871 0,351 2,803 0,322-24,430
9. Status 2,110 2,927 0,087 8,247 0,736-92,446
10. Kendali -0,189 0,059 0,808 0,828 0,180-3,805

Langkah berikutnya adalah arkan injeksi karena memiliki p Wald =

0,144. Denganplag : he pdtgdidihat pada tabel 5.29

dafariabel
ogah slang,
asan pasien

: 1 95%
asi 07790-59,413
Komunikasi ] 69-24,534
epastian ; ( 75-11,627
Cegab O \ 3-113,148
asi 15-91,735
; 18-11,216
0,998 13-4,667
1; 0,268-12,023
SR9 0,597-46,986

tangan

‘ endali
ara bayar

9. Status

‘.Jah in ;

PerubM |

tindakan, cegah inj
dengan kepuasan pasien'di k

tiap variabel,

. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel ORinjeksi ada OR injeksi tak ada Perubahan OR (%)
1. Identifikasi 30,930 12,875 140,54

2. Komunikasi 5,115 6,205 17,56

3. Kepastian 3,142 3,002 12,05

4, Cegah slang 3,645 10,218 64,327
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No Variabel OR injeksi ada OR injeksi tak ada Perubahan OR (%)

5 Akurasi 27,409 19,191 42,82
6 Bersih tangan 2,225 2,411 7,71
7. Kendali 1,071 0,998 7,314
8 Cara bayar 3,417 1,794 90,46
9. Status 7,343 5,295 38,677
10. Injeksi 10,829 - -

Tabel hasil perbandingan OR

pada variabel.ig abelinjcksi dimasukkan kembali

ke da

that perubahan OR terbesar adalah 140,54%
pada tabel 5.31
iabel

galiglang,

rasi, bel ab da nstatu pu pasien

ariabel ; / ‘ 5%
dentifikasa 48,869
Kon kasi 8
yastian : / 7,448
>gah sla 69,753
Injeksi 34403,446

23,324

Akurasi 34918 224,870
ersih tangan 2,445 0,496-12,048
ara bayar 1322-24,430

. 2,80 ]
; 3 24&0,736-92,446
0,80

828 0,180-3,805

1 karena memiliki p

asilnya dapat dilihat pada tabel
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Tabel 5.32
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel
pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian tindakan, cegah slang,

injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status dengan kepuasan pasien
di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald p-Wald OR Cl 95%

l. Identifikasi 3,762 12,965 0,000 43,049  5,553-333,711
2. Kendali -0,113 024 0,878 0,893 0,212-3,772
3. Kepastian 3 0,054 3,789 0,979-14,672
4. Cegah slang 40 2,426 0,256-22,956
5. Inje 28,057 1,850-425,538
6. A 35,058 5,429-226,402
7. rs 3,189 0,703-14,454
8

9 0,628-51,862

a | B, 0,408-30,791

\!n. : J DR tiap
D

~ vartabel, dapat dilihat pada

g an OR variak pel i asien, Ke ikasi, ke ian
akan, ceg 0, gan, cd status
n d Y soetomo Surabaya April 2009 (N 112)

! dengan kepuasan pasie H
N 2 komunikasi ..

ariabel

pahan OR
(%)

komunikasi PE
tak ada

all

1 ' o e S o W 70,09
a8 b2, U 5
2. ﬁ%ﬂ\ 11,758
3. an o 20,77
4, g 32,118
5. 29,7
6. Akura 82,679
7. Bersih tangan 20
8. Cara bayar ; 494
9. Status 5,295 5,706 7,2
10. Komunikasi 6,205 - -
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Tabel hasil perbandingan OR terlihat perubahan OR terbesar adalah 82,679%
pada variabel akurasi. Untuk itu sub variabel komunikasi dimasukkan kembali
ke dalam permodelan karena > 10%. Hasilnya adalah pada tabel 5.34

Tabel 5.34
Analisis permodelan multivariat regresi logistik ganda variabel
pengidentifikasian pasien pikasi, kepastian tindakan, cegah slang,
injeksi, akurasi, bersik dan status dengan kepuasan pasien

(N=112)

o

el d R Cl 95%

; . 4,627-248,869

1,234-20,728

0,961-17,448

0,484-69,753
403,446

Skesi ' \ 39 0,030 1.4

0,0C 24,870

R P

angan J, Y
Cara bayar 0,351 2,803 4,430
Status 0,08 02,446
K 1 0 0 ‘ ,805

kah berikutnyaadala ; entifikasi kareng memilikd®p Wald

2
dapat dilihat W

‘ ,&: vermo N 5 el egresi ganda variabel

alifikasianpasi “ﬂa omunikasiyke _‘.hil”ﬂ an, eegah slang,

injele gan, cata ba gan kepuasan pasien
1; RSB S0 h‘"‘ - 112)

01. Dengan |

dg(

9,

No Variab@ ,l' E ld : s OR Cl 95%
1. Komunikasi 3 3 0,002 7,484 2,123-26,386
2. Kepastian 1,278 734 0,053 3,590 0,982-13,126
3. Cegah slang 2,597 5,391 0,020 13,422 1,499-120,196
4. Injeksi 0,701 0,328 0,567 2,017 0,183-22,275
5. Akurasi 2,689 14,149 0,000 14,716  3,625-59,737
6. Bersih tangan 1,271 2,837 0,092 3,563 0,812-15,629
7. Cara bayar 0,438 0,252 0,616 1,549 0,280-8,570
8. Status 0,860 0,751 0,386 2,363 0,338-16,511
9. Kendali 0,299 0,185 0,667 1,349 0,345-5,277
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Setelah identifikasi dikeluarkan, maka terdapat perubahan nilai OR tiap
variabel, dapat dilihat pada tabel 5.36

Tabel 5.36
Perubahan OR variabel pengidentifikasian pasien, komunikasi, kepastian
tindakan, cegah slang, injeksi, akurasi, bersih tangan, cara bayar, dan status
dengan kepuasan pasien di RSU Dr. Soetomo Surabaya April 2009 (N = 112)

No

Variabel = OR identifikasi Perubahan OR
2k ada (%)

@ B W

Komi 1 62,5
Keg 5,543
3,4 81,925

129,1

38 23

8 92
,2

dentifikasi

1'

abel hasil perbandingan e petubahian OR terbesa : f40,2%
da variabel sta ariat dentifikasi dim kembali

-

wlam PLLo > 0% B langkah ya@a, diperoleh
Wi/ \ N

abel
i ganda variabel
astian tindakan, cegah slang,

i mlvati o
pengidenti ' i W e i ,
injeksi, akurasi, bers ¢ yayar, dan status dengan kepuasan pasien

di RSU Dr. Soetd urabaya April 2009 (N = 112)

No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

1. Identifikasi 3,524 12,019 0,001 33,934  4,627-248,869
2. Komunikasi 1,621 5,074 0,024 5,058 1,234-20,728
3. Kepastian 1,410 3,634 0,057 4,095 0,961-17,448
4. Cegah slang 1,759 1,925 0,165 5,809 0,484-69,753
5. Injeksi 3,149 4,689 0,030 23,324 1,348-403,446
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No Variabel B Wald  p-Wald OR Cl 95%

6. Akurasi 3,494 12,702 0,000 34918  4,819-224,870
7. Bersih tangan 0,894 1,207 0,272 2,445 0,496-12,048
8. Cara bayar 1,031 0,871 0,351 2,803 0,322-24,430
9. Status 2,110 2,927 0,087 8,247 0,736-92,446
10. Kendali -0,189 0,059 0,808 0,828 0,180-3,805

Berdasarkan hasil ap 7 dapat disimpulkan bahwa dari

keselu AT} e ANg e agan dengan kepuasan

} anya terdapat

identifikasi

d. '}, obat deng cbesar 0.001,

J alisisgpada tabe ukkan

a yang pahing berhublingan deigan kepuasan asiendl obat

pu ORSterbes 1 3 i yang
\ dilaksanakan deng ' 1¥peluang 34,91 ka ?sﬂkan
e asan pasien " setc dik pl oleh kom kepastian

dkan n shlang, injeksi,
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PEMBAHASAN

Penelitian ini dirancang untu mbaran, interpretasi, dan mengungkap

persepsi pasien

A2 . erapkan oleh perawat
pelaksan, ( 2 2 etawatan, harapan
pasie Ny 3 di inya. Selain

, a8 sttiar batasan

agl kep atan. preta lilakukan

jan pust 1-hasil

bandingkan hasil pénelitian déngan tinja

clevan. Keterbatasan penelifian dibahas dengan membafidingkan

prosesipenclitian yang te dila

Sedangkan_implikasi pen i

kepera: , pendidikas
W ﬁ"

a. Interpre elitian :
Secara umum hasi e114n »a!en di Irna Bedah dan Medik

RSU Dr. Soetomo Surabaya m jukkan hasil 74.1% pasien merasa puas
dengan penerapan tindakan keselamatan pasien. Hal ini berbeda dengan penelitian

yang dilakukan oleh Setiawati (2005) yang menyebutkan tingkat kepuasan di RS

Husin Palembang sebesar 69% merasa puas terhadap perilaku caring perawat.

105
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Jamaludin (2005) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 65,6% pasien puas
dengan kinerja perawat. Penelitian yang dilakukan oleh Anjaswarni (2000) di
RSU Dr. Saiful Anwar Malang menyebutkan tingkat kepuasan terhadap perilaku
caring perawat sebesar 82,25%. Perbedaan ini bisa disebabkan oleh karena

populasi atau sampel penelitian.¢ a jumlah sampel pada penelitian ini adalah

112 responden, dangj

usin Palembang adalah

84 respo , seperti di RSU Dr.

if] n Timur dan
JD Alnwar yang

1S berg , bahWw : nya kepilasan pa gbagal men jasa

yat dipeld benda, enakan

R ) Ia
‘dan obyek yafigbeiba M tyk ‘sefiap individu. dealam

.HJ (2005) menyebutkan barang _merupakan wyek, alat,
material, (3? angkan jasa adals

perbuatan, tindakan,

at menilai hasil

tUsinya sendiri sehingga
angkuti (

2003) mengatakan bahwa salah

dari sebuah j
timbullah yang dinamakan ke
satu cara agar penjualan jasa suatu perusahaan (dalam hal ini Rumah Sakit) lebih
unggul dibandingkan para pesaingnya adalah dengan memberikan pelayanan yang

berkualitas dan bermutu yang memenuhi tingkat kepentingan konsumen.
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Tingkat kepentingan konsumen terhadap jasa yang akan mereka terima dapat
dibentuk berdasarkan pengalaman dan saran yang mereka peroleh. Konsumen
memilih pemberi jasa berdasarkan peringkat kepentingan. Konsumen setelah
menikmati jasa tersebut mereka cenderung akan membandingkannya dengan yang

mereka harapkan. Bila jasa yang eka nikmati ternyata berada jauh di bawah

jasa yang mereka

pemberi j

; )1 afigdechilangan minat terhadap

e ] , PIC nati memenuhi atau

m i r ¢ c produk jasa
or . '

¢bih Tanjut, Johns, 1999"dalam¥ T fiptofo” (2005) menegaskan ba rdapat

perbedaan g an antase spektif penyedia jasa persp clanggan

onsep i sarl Der penyedia >S  jasa

up elemen pe paid M Kiperj@ainterpersonal. B erbeda

ola dengan CiM berlainan
;i\ ebih dilihat sebagai

ng proporsinya

)Mebut moment of truth)

dap pengalaman masing-masing individu

berbeda-beda
serta berkontribusi secara
pelanggan. Dengan kata lain, penyedia jasa memandang jasa dari kacamata proses
yang terkait dengan operasi jasa sedangkan pelanggan lebih mempersepsikan jasa

sebagai fenomena atau bagian dari pengalaman hidup.

Hubungan Penerapan..., Dewi Maryam, FIK Ul, 2009



108

Kotler (2000) mendefinisikan jasa sebagai setiap tindakan atau perbuatan yang
dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya bersifat
intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu.
Gronroos, 2000, dalam Tjiptono (2005) mengemukakan bahwa interaksi antara

penyedia jasa dan pelanggan

by U2 1Y adalah yang
cnpt a ayau : eniimbulkan

iap pasie SeMpuEH : X kin baik

i terjadi dalam jasa, sekalipun pihak-pihak

yang terlibat muagkin

ula Kualitas pelayanan Kesghatam® Daldm menyelenggarakan upa njaga

as pe an  kesehatan diftim: : profe epera berperan

Berdasat an(

; e
‘an bahwa pelayamag, K H e

M?kualitas tinggt dengar menerus melibatkan di' program
pengendali f k / %

dan peng ualitas

min adanya as awatan

1 eperawatan sangat
alah satu faktor
1 mata masyarakat. Hal
ini terjadi karena kepera akan kelompok profesi dengan jumlah
terbanyak, paling depan dan terdekat dengan penderitaan orang lain, kesakitan,

kesengsaraan yang dialami masyarakat.
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1. Hubungan perhatian pada nama obat dengan kepuasan pasien
Berdasarkan hasil analisis multivariat yang diperoleh menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara perhatian pada nama obat dengan kepuasan pasien
p = 0,633 (o= 0,05). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Filik & Garret (Spring entang evaluasi metode pelabelan untuk

menghindarigter]a S3 pagebat yang membingungkan

didap ate e ‘ a pada obat akan

at Dot g 2 g bat, hal yang sama
Ka eNnj|a atake wa § perawat

ikan pe kepadz

\ samping obat serta dibefitahufapa taf@ida-tanda dan gejala yang
aporl ¢ dokteggjika tterjadif hal-h@al yang diin

lan untu o ah sakit. puluhan

0 - ag
‘ obat yang teysebagyd % epgan jenis dan Wada“ngkali

ﬁpunyai kemiripan‘antara satu deigan"vang lain membiM‘n menjadi
bingung (E;: akan (¢ ke c%’- minum obat. Dengan

jukkan dengan

menj elasm S

pasien sebelum diberikan a mbah rasa aman dan nyaman pasien yang

at obat tersebut kepada

berdampak pada peningkatan kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan

kesehatan.
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Umumnya pasien kurang memperhatikan nama atau rupa obat yang
diterimanya. Mereka lebih memperhatikan apakah obat mereka sudah
dimasukkan atau diberikan atau belum kepada mereka. Hal ini terjadi
utamanya pada pemberian obat parenteral yang seringkali diberikan pada

pasien di ruangan, hal ini yas at melatarbelakangi bahwa kepuasan pasien

tidak dipengas ang diberikan.

Prihag 3 : . ama dagang yang

g gu hubungi
Jiperiksa

aat me srmintas

\ dar1 rak; kedua, label "B6tol andifigkan dengan obat ; dan
ctiga, saat dikembalikan Ke . HJikaglabelnya™ t tidak
dipakai farma a tidak

orm, sekali Ia,

ABMS H kan armasi. Jika dgukan

a lacl. Saat uiemberi obat, perawaimgat untuk
Ini i ant ' a obat dan kerjanya.

pada wadah obat

Uanyakan obat, perawat

tidak boleh mengabai lien yang sadar akan mengetahui
apakah obat yang diberikan berbeda dari yang diberikan sebelumnya,

pertanyaan klien bisa mencegah terjadinya suatu kesalahan pada saat

pemberian medikasi.
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Suhartati (2007) menyebutkan bahwa salah satu cara yang dapat dilakukan
oleh departemen farmasi rumah sakit untuk mencegah terjadinya kesalahan
medikasi adalah dengan digunakannya Barcode. Penggunaan barcode pada
obat-obatan dan peralatan medis merupakan langkah yang sangat penting

untuk meningkatkan kesela pasien dan juga memungkinkan untuk

menelusuri_pEed ari sebelum, selama dan

sesud. S %

: : . R ) terjadi

ag. terjad , btomatis

\ menggunakan barcodefmert . satu alat yang di guna
engurafigi kcsalahanskes: gperti it 3arco ditujukan

eningk

‘natis Penga

‘ian data base
memas n’é;.

entry ke'e secara

er barcode ‘mgkan

Mﬂg jawab

h’- dighmakan pasien yang

petugas yang

untuk mengetahui

kadaluars Unekan biaya tapi juga

untuk meningkatkan Kesel astcn. Manfaat lain dengan penggunaan
barcode pada obat-obatan adalah mencegah praktek pemalsuan obat yang saat
ini menjadi issue yang sangat mengkhawatirkan di masyarakat, bahkan di

Amerika jumlah kasus pemalsuan obat yang diselidiki oleh FDA meningkat

secara signifikan di tahun lalu. Semua ini timbul dikarenakan semakin
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banyaknya open market dan munculnya perdagangan obat lewat internet

memungkinkan produk palsu dapat masuk secara bebas.

Suhartati (2007) mengatakan bahwa penggunaan barcode pada obat-obatan

dan peralatan medis akag di langkah penting untuk meningkatkan

keselamatanspasie mungkinkan untuk tracking
prod engobatan. Data
ngan sedikit

g akan

i lebih

gan pe ifi Epuasa
q @
wiasarkan hasil  pene eh menunjukkan bahwa ada
nga ’F; K3 ;;. asw-hgan kepuasan

' hipcroleh pr=ad . DS)yang mcnunj ada hubungan
antara pengiden n. Penelitian ini tidak
sejalan dengan hasi 05) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara kinerja perawat pada aspek pengkajian dengan kepuasan

pasien didapatkan hasil p=0,52.

Penulis berasumsi, pengidentifikasian pasien yang benar adalah salah satu

kunci keberhasilan program keselamatan pasien di rumah sakit, sehingga
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kejadian cidera/yang tidak diharapkan dapat dihindari. Identifikasi pasien
dimulai sejak saat pasien datang diruangan. Dengan identifikasi secara benar
dan tepat, perawat akan dapat memahami kebutuhan dan keinginan pasien.
Suzanne (2003) menyebutkan bahwa identifikasi pasien adalah hal yang

sangat mendasar yang ha kan oleh seorang perawat. Salah satu dari

enam tujuanmpro A engidentifikasi pasien
denga ' i3 ejadian yang tidak
leh kejadian

2 a salah dz gidentifikasi
imel Even ada tahuni2003rsebanya i cidera

dialami oleh pasien akibatikesalahan gperasi di sisi tubuh yang salakh

an iden pas : Il ¥ sa kemb pasien,

‘cocokkan nama pasien  de @ di dalam re dis dan

Hrocokan nama pasien yang t a dalant etiket/label oﬁw identitas
pasie ﬁ m- > Serupas dan ini menyulitkan

erawat bebas tugas

sebelumn jmtiﬁkasi klien dengan
t

tepat, perawat memeriksa

atau laporan pemberian obat yang
dicocokkan dengan gelang identifikasi klien dan meminta klien menyebutkan
namanya. Penyerahan bayi pada orang tuanya harus selalu diidentifikasi dari

gelang identitasnya.
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Tindakan identifikasi pasien merupakan suatu kesempatan awal bagi petugas
saat bertemu dan memahami lebih dalam tentang kondisi pasien yang
dirawatnya. Pada saat pertemuan pertama perawat dengan pasien biasanya
dijadikan opini awal dan akan menyimpulkan selanjutnya terhadap kinerja

yang dinilai oleh peneria yanan, yaitu pasien. Apabila perawat

menampilkan ai crasakan kesan yang mendalam

yal’l L d
da # f ] pasién adalah
HCiitiing empe kepuasg : puas
merupakan aset yang sangat bethargagkarena apabila pasien puas akan
rus 1 nkan pemhaka ap g@sa pilihannya, tcta aff pasien

>l tidak D

‘ng lain tentang pengala

dua ka

epada

menciptaka pasien

enciptakan daiw‘lola suatu
%\N n kemampuan untuk

erbaikan  atau

.Uerbagai strategi  oleh

efanggan. Junaidi (2002) berpendapat

kesempum

perusahaan untuk dap

bahwa kepuasan konsumen atas suatu produk dengan kinerja yang dirasakan
konsumen atas poduk tersebut. Jika kinerja produk lebih tinggi dari harapan

konsumen maka konsumen akan mengalami kepuasan.
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3. Hubungan komunikasi saat operan pasien dengan kepuasan pasien

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengidentifikasian pasien kepuasan pasien di

Irna Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo Surabaya. Setelah dilakukan analisis

secara multivariat dipere 024 (o = 0,05) yang menunjukkan ada

hubungag . : ' 0 ¢ an kepuasan pasien. Hal

di (2004) yang

is berasumsi, ban osalahanterjadi sebagai aki innya

komuuni lisan atau mertulis. Meningkatkan ke an komunikasi dan

aksi antar ‘angs 2 S ‘ esehatan'd 3 sadalah
‘gat penting gu P alahan. Perawat"sebagat penjalin

mewv‘akan asuhan

timbang terima

Operational Procedural)

cth
pelaksanWe

oleh perawat di RSU Wa udiro husodo Mojokerto diperoleh nilai
pencapaian pelaksanaan handover dari semua tim sebesar 59,12 % yang

berarti semua tim tidak sesuai standar dalam melaksanakan handover, salah

satu penyebabnya adalah kurangnya motivasi perawat dalam melaksanakan
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operan sesuai prosedur yang mungkin dikarenakan BOR yang tinggi serta

kurangnya ketrampilan komunikasi secara terapeutik perawat.

Penulis berasumsi bahwa sikap perawat yang dirasakan oleh pasien pada saat

komunikasi perawat dengag as penggantinya dihadapan pasien adalah

sangat pe pasicn dan keluarga pada saat

operar eh pasien sehingga

ra
' ’ n d i mpatan pada
da ntuk a Chg agmya. Pada

ini sering bakan_Q : dile

sebab, seperti kecapaianfatautpeker;j yang menumpu

selesas erta jumilah tenaga keéperawatan ye

perawé ad 15 kan pro

‘batkan perilakitdap,
ﬁ lain dan dunja

adalah ke

yang

|

% ai, 1 idu untuk b
er,"1995).

aktek keperawatan

Uana komunikasi yang

atkan kepercayaan hubungan diantara

efektif dapat memba
perawat dan pasien, mencegah masalah keperawatan dan meningkatkan

profesionalisme perawat dan kepuasan pasien.
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Penulis berpendapat bahwa perawat yang memiliki ketrampilan
berkomunikasi secara terapeutik akan mudah menjalin hubungan rasa percaya
dengan pasien, mencegah terjadinya masalah etik dan legal, memberikan
kepuasan profesional dalam pelayanan keperawatan dan meningkatkan citra

profesi keperawatan serta citi ah sakit.

enjaring konsumen
c il uaskan bagi
Kon # \ a angyterfokus

yan
ANg i
idak han an._ memb osaruh yan ih

g tetapi
\ juga akan membantu perawat me unikasikan keinginan u' untuk
engergilkebutuhanpasienidag melayanigimercka dengan lebih . Séhingga

disadari ort ) mereka apatkan

‘n di otak me &a H /afytersebut adalah or

‘?nping itu perawat ak ndapatks keuntungar\lwl‘ain yaitu

memba (_1?; at untuik'mendengarkonsumenidenganiiebih efektif. Ini akan

baik darﬂ

pasien dalam memenuhi

spesial.

nya dengan lebih

n awat untuk membantu
. Dengan begitu, konsumen secara
intuitif akan lebih menghargai perawat secara emosional dan dibawah alam

sadar mereka.
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Perawat harus memiliki tanggung jawab moral yang tinggi yang didasari atas
sikap peduli dan penuh kasih sayang, serta perasaan ingin membantu orang
lain untuk tumbuh dan berkembang. Watson (1979) menyatakan bahwa
“human care” terdiri dari upaya untuk melindungi, meningkatkan, dan

menjaga/mengabdikan rasa anusiaan dengan membantu orang lain

mencari artisdata (A chesadaanya: membantu orang

lain : n diri. Kepedulian

kebutuhan pasien,
s " a gasnya
gain-ikhila mengho gien deng i an.
ubung epastiangting - denga uasa‘
rdasarkan has ist ridiperoleh m¢ ahwa
‘k ada hubung o epastian tind g benar

wn kepuasan 1€i] JG 0 WVnenunjukkan

ti ada % : kandyail ngan kepuasan

pe & Alken (Spring,
Wa 50.000 orang yang

dian yang tidak diharapkan akibat dari

| N
'4;, zan.
CCp

pasieft!

didapatkan 1,9%
kekeliruan dalam mendiagnosis pasien. Hal ini didukung oleh pendapat dari
Lumenta (2006) yang mengatakan bahwa Institusi pelayanan kesehatan

merupakan sistem yang kompleks yang ditandai dengan penggunaan
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teknologi tinggi dan "kebebasan" profesi. Kompleksitas itu menimbulkan
kerawanan kesalahan medik (medical error). Keselamatan adalah hak pasien,
dan para profesional pelayanan kesehatan berkewajiban memberikan
pelayanan kesehatan yang aman. Karena itu, upaya meningkatkan

keselamatan pasien harus_us i, prioritas utama para pemberi pelayanan

kesehatan. 'Safe : 3 e afgpatient care and a critical
compe lliance for Patient

t iTs / aru kualitas
mping unsur

AR, _pasie atan_pa i pakan

salah satu dimensi muf@yang saat igimenjadi pusat perhatian pasd praktisi

clayane chatamide ala nasionalfimaupun'g

‘ ini tercermin o4 a jatient safety sebagﬂa pada

‘?ensi ISQua yang“diss Kandi~ Vancouver ('il”;lda bulan
Oktobetf 206 J ata di C [ % ga merupakan salah

ndang Undang
.hpada bulan tersebut.
Ketepatan (appropriaten pelayanan kesehatan, kecepatan
(timeliness), dan bebas dari bahaya dan kesalahan (free from harm and error)
merupakan tiga unsur utama dari keselamatan pasien yang dapat terwujud

dengan adanya regulasi pelayanan kesehatan, sistem informasi yang memadai,
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sumber daya manusia kesehatan yang professional, dan pengelolaan sumber

daya kesehatan lain

Penulis berasumsi bahwa kegiatan keperawatan yang sudah dilakukan oleh

perawat dalam memenuhj ghan sehari-hari menjadi tidak bermakna

dihadapan melaksanakannya  tanpa
memp Ing z : Seringkali perawat
i e ! atkan pasien

erapa ‘ vat yang

dengan B atau bagi
\ yang diinginkan oleh pasien berikan asuhan. Perawat s
hwa p adalahgrangye gfasakan p itnya.
‘erapa kejadiang nyaz kan dikarenakan oleh usepertl
w pasien yang sama, bed yang kclira'dan lain sebagam)ﬁ arenanya,

kegiata ,&;’

trekam medik/catatan

alu mengkaji,

.‘aan dan  melakukan

implementasi dan evaltrasi erkala pada pasien. Hubungan perawat

mendlag

dengan pasien merupakan pusat pendekatan berdasarkan asuhan, dimana
memberikan langsung perhatian khusus kepada pasien, sebagaimana

dilakukan sepanjang kehidupannya sebagai perawat.
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Keselamatan pasien di rumah sakit adalah sistem (tatanan) pelayanan dalam
rumah sakit yang memberikan asuhan pasien agar menjadi lebih aman.
Termasuk di dalamnya mengukur risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko
terhadap pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan untuk belajar,

menindak-lanjuti insiden gnerapkan solusi untuk mengurangi dan

meminimalkagtisi O( 0 kejadian medical error antara
lain t < \¢: pakah hanya rawat
n , % ’ As] ingan atau gawat

ertaprosedur

arakte perspekii i ) pusat gan

rsonal d uh?

‘adap martaba Idie

ighormate argaan

sebagai m ) Mau

dari orang lain iMasar yang
%I pingat kembali arti

kepeduh”fr

(Rangkuti, 1993).

i i.”menerima kenyataan.
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5. Hubungan pengendalian cairan dengan kepuasan pasien

Berdasarkan hasil analisis multivariat yang diperoleh menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara pengendalian cairan dengan kepuasan pasien.

Setelah dilakukan analisis data diperoleh p = 0,808 (o = 0,05). Hal ini

berbeda dengan peneliti Mitchel & Rotert (Spring, 2006)

tentang pe olit pekat pada pasien
ng mengatakan

profil risiko

n untuk

i % memb s1§, unit
n dan istilah serta péncegaban atas campur aduk / kWentang

cairag folit pekatyangisp Evangrdapat ditempeldipapan infefmasi di

€ station schingga daf )} nga as'oleh petuga
wls berasuias onitoring dai pendo 11an calwktroht pekat
,&: pasi

merupake yang. bertujuan untuk

mempe atu_pela keschata purna. Namun bagi

pasien yw Wan antara jenis cairan

yang satu dari yang lain terhiadap ampaknya pada keselamatan diri mereka.
Hal inilah yang melatarbelakangi pengendalian cairan elektrolit pekat tidak

berhubungan dengan kepuasan mereka.
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Irawan (2002) menyebutkan Ada beberapa atribut pelayanan keperawatan
yang menjadi harapan klien/masyarakat dan keluarga yang terdiri dari 5
dimensi yang lebih luas dari dimensi SERVQUAL oleh Parasuraman,
Zeithaml dan Berry yaitu;

a. Kenyamanan konsumen, kup kesiagaan sarana medis (pendukung

sehingga memudahkan

< D& 1 ’ t, kerjasama
N RC b d 3

a perawat, pada tug I Pe : tervensi

\ perawat dan sikap dalam berikan pelayanan keperawatan terdiri
dari p tanggung jawab sitkeperaw duku ologis

a kegid it yag at perlt sumen

‘sewaktu-wak AT bantuan.p at. ‘

wﬁrofesionalism ayana Keperawatan melianampilan
Tniange : 2528 % etensi perawat, serta

at diharapkan

pelayanan L

peraw ks

memi ental, tindakan medis

keperawatan serta t

yang dimiliki ditunjang dengan penampilan perawat yang profesional akan

bahasa asing. Berdasarkan kemampuan

menjamin pelayanan keperawatan sehingga klien/masyarakat tidak cemas

dalam menerima pelayanan. Konsumen mengharapkan pelayanan

keperawatan lebih mengutamakan keselamatan klien/masyarakat dan juga
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dengan kesan bahwa kewenangan yang terbatas dari perawat diharapkan
perawat mampu menggantikan peran dokter karena dokter tidak selalu ada
di tempat.

e. Empati perawat, terdiri dari sikap perawat yang tidak mendiskriminasikan

pasien, sikap memba komunikatif perawat. Perhatian perawat

sangat_dipg n n yamg sedang sakit. Konsumen

tig gl 5 at.

nipasien

eneliti? g dip twa ada

gan yang signifikatantata ketgpatan pemberian obatdenganfkepuasan.

Setelahfdilakukan analisis f agiat dipcroleh p = R0 (o = 0,05) yang

injukkan ada ) asi pemberian obat™e kcpuasan
ien. Penelitia &falanidengan pelaksa pcmberian

LVn!drawasih 11

ang. Pavilli
njukkan bahwa
ukan berdasarkan

enam be emberian obat selebihnya

(40%) tidak melakukan den am benar terutama pada benar waktu dan

dokumentasi.
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Penulis berasumsi bahwa pemberian obat yang aman dan akurat merupakan
salah satu tugas terpenting perawat. Obat adalah alat utama terapi yang
digunakan dokter untuk mengobati klien yang memiliki masalah kesehatan.
Walaupun obat menguntungkan klien dalam banyak hal, beberapa obat dapat

menimbulkan efek samping serius atau berpotensi menimbulkan efek

yang berbahay

unit-dosis

imalkan

alahan.ka pemberid berikan pasic kaian.

\ sehingga apabila sebuahlobat harusfdisediakan dari jumlah ata uatan
at yai bih besarfatau llebih ke afiyang dib an a a Seorang

o yan obaf da dari

qgKesalahan akan mdamun

Ma terjadi
. perawat yang tidak

etakkan diatas

memp an

‘g disediakan { @apc

Y

apa pasien angan,  Mmas engeluhkan
B2

meja pasmt } um atau terlambat dari
waktu yang telah ditentuk: rjadi. Menurut peneliti, hal ini mungkin

disebabkan karena beban kerja perawat yang terlalu berat akibat dari

ketidaksesuaian antara jumlah tenaga yang ada dengan jumlah pasien yang

dirawat.
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Priharjo (1993) mengatakan bahwa pada setiap aspek pemberian obat, perawat
harus yakin tentang order pengobatan yang dibuat oleh dokter sehingga tidak
terjadi tumpang tindih kewenangan dalam pelaksanaannya. Dengan melihat
jenis order pengobatan, maka bila ada kesalahan atau kekeliruan, penyidik

akan mengetahui siapa yang.k goung jawab. Dalam hal ini, perawat dapat

dituntut bila iagh ilkan sechingga menyebabkan

masa ena sanksi ini, maka

CaRdmDE g harus ap re mbcriar ntung
pada hasil pengkajian,“pengetaliuan gtentang kerja dan interaksi , efek
mpingflama kerjaiidan prog m okte ecara itis pr emberian

arus bert h D

‘, benar dosis,fbena H rian,

“p’l pendokumenta

1, benar

H benar
>

eliput

par waktu pe

eracun dan harus

i ”apun juga bahaya obat

engikuti ketentuan-ketentuan standar

ditetapkw
rangi

dapat sangat diku
mutu obat yang tinggi, penetapan terapi obat yang normal dan penggunaan

obat yang tepat oleh pasien (Priharjo, 1993)
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Penilaian pasien terhadap mutu rumah sakit bersumber dari pengalaman
pasien. Aspek pengalaman pasien rumah sakit, dapat diartikan sebagai
suatu perlakuan atau tindakan pihak rumah sakit yang sedang atau
pernah dijalani, dirasakan, dan ditanggung oleh seseorang yang

membutuhkan pelayanan kes p_rumah sakit (Surya, 2003). .Masyarakat

akan membeika ag _memberikan kepuasan,

sebali ks yanan yang tidak

(RNZ)

ngan aban sa pung sla# gai Kep ien

croleh menunjukka k ada

sarkan hasil penelitian yang d

hubupganiantara pencegahan salah samibling slang ‘dengan kepuasam pasien.

ah dilakukan“analisis [V dip
‘)eda dengan pendapat A (2006)kyang mengatak a Slang,
% ' ige) o digun hasus_didesaify sedemikian rupa
a m a o n Tida

yang an ci : bungan spuit dan
slang yaw i amcairan melalui jalur yang

keliru. Rekomendasinya a

p= 0,165 (o .Hal ini

menganjurkan perlunya perhatian atas
medikasi secara detail/rinci bila sedang mengerjakan pemberian medikasi

serta pemberian makan (misalnya slang yang benar), dan bilamana
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menyambung alat-alat kepada pasien (misalnya menggunakan sambungan &

slang yang benar).

Penulis berasumsi, keperawatan mempunyai sejarah pelayanan yang

membanggakan bagi publik blik percaya akan keahlian perawat untuk

memberikansasiths if A i kepercayaan publik akan luntur

jika p ncoreng nama baik

at pada saat
tindakan

atau ma p g Infus/soiidc ringkali

upa untuk selalu memantau bufigan selang atau memonit mbali
ang g {crpasafg, pada ftububl pas pakah selang masih

gang pad tidak

at a Namu
‘jadi perhatian fyan ggi1 H jagicll, ereka hanya td selang

‘?aut dipasang drtubuhnya demi kesehatannya dan tldal{”‘arl bahwa
keselan d ferancam akibat

da pemasangan

Untuk mempertahankan* d gkatkan mutu asuhan keperawatan agar
tidak terjadi kesalahan yang mengancam keselamatan pasien salah satunya
adalah dengan melakukan tindakan yang berpedoman pada standar. Standar
mencerminkan visi suatu praktek keperawatan profesional. Ia tidak hanya

merupakan identifikasi tugas-tugas atau langkah-langkah atau saran. Ia tidak
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dapat di salin dari buku dan dapat diterapkan oleh semua organisasi,
kelompok perawat atau populasi pasien. Standar adalah kata-kata yang kita
gunakan untuk menggambarkan fokus keperawatan profesional dalam seting
tertentu. [a mencerminkan kebutuhan yang unik dari sekelompok pasien dan

percerminan kemampuan da aber daya staf profesional. Dengan selalu

berpedomanggpada selamatan pasien akan dapat
terjag ( )
: 3 s pasien

eneliti wa ada

gan yang signifikaiantata penggunaan alat injeksi sgkalipakai dengan

kepuasan pasien. Setelah dilakukan'apaliSis multiva diperoleh pg=|0,030

= 0,05) “Ha
‘whmudah (2008) me '
wg pelaksanaangpiogram: | di,_salah s

tingg

itian yang ap oleh

ingkat  pengé petugas

awv‘mah sakit di

pclaksanaan program

dengan®s patiduan na esclamata patient safety)" yang

terdapat w sudah sesuai. Namun

pada upaya mendidik staf entang keseclamatan pasien diperlukan adanya
tambahan kegiatan berupa pelatihan tentang kerjasama kelompok (team work)

untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan petugas dalam
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menghadapi berbagai insiden, sehingga risiko kejadian yang tidak diharapkan

dalam mengambil setiap tindakan atau pelayanan medik dapat diminimalkan.

Penulis berasumsi bahwa ada beberapa hal yang dapat menjadi trigger

medical error, salah satunya h, penggunaan alat injeksi sekali pakai yang

tidak  sesuaignfs 2 b ghingga dapat menyebabkan

meni penularan penyakit

i kewajiban
pjpenerapan
asional pe G atuk 1 1sasikan

angka kejadian medical*@fror.
sudah

faran pas ) S lat injekS

‘an lagi menjaditFahas

inya bahwa p nyakan

st'sckali pakai daqu‘hindarkan
i pa51 dari media massa

si sekali pakai,

bahwa keamanan dan
sien akan berpengaruh pada kepuasan

pasien.

RSU Dr. Soetomo Surabaya telah menerapkan penggunaan alat injeksi sekali

pakai. Pelayanan kesehatan di tiap-tiap ruangan telah tersedia sampah medis
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khusus untuk alat suntik bekas. Hal inilah yang melatarbelakangi penggunaan

alat injeksi sekali pakai berhubungan dengan kepuasan pasien.

Menurut Purwanto (2008), kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh jasa

yang dihasilkan rumah saki pi_juga dipengaruhi oleh pelayanan yang

diberikan olehgpe ' damgkaryawan yang lain. Aspek
kepada pasien, 2)
an pelayanan
waktu yang

berku aupun _u neijag engan

memperhatikan ruang tiaggu yang megmenuhi standar rumah sakit, silitas

um DCrKaltanacng 8 cntnganpasicn.

‘ungan kebers a A wat dengan kepuasanu
% W.Ezan bahwa

kepu ah di

membuktikan bahwa keb

sarkan_hasi ival angndiperoleh m

anall = :
M). Beberapa penelitian
tangan berpengaruh pada kejadian
nosokomial yang dialami di rumah sakit. Tingginya angka nosokomial ini
akan memicu terjadinya ketidakpuasan yang dirasakan oleh pasien sebagai

konsumen rumah sakit. Puluhan penelitian lain yang dipublikasikan Jurnal
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Kedokteran Inggris (British Medical Journal) pada November 2007,
membuktikan bahwa cuci tangan dengan sabun dapat mengurangi angka
penderita diare hingga 50 persen. Selain itu penelitian lain yang
dipublikasikan Cochrane Library Journal edisi Oktober 2007 menemukan

bahwa mencuci tangan dengg sabun adalah cara sederhana dan efektif

dari virus flu sehari-hari

_

upaya WHO mencegahfiafekst yanggkerap menimbulkan masala chatan

untuk menaha

hin

O yang

maga@lean Care ¢ yian dari

ng se rhya dapat.dihind peningkatanikebersian lingkungan

anan med Ada h satu

‘ampak besar ekat % fekstelUpaya lain yang p dalam
ﬁgka program adalah peningkatan kcbersihan dan‘Mn produk
ﬁ: ntuk edur | E\ (untuk suntikan dan

n kesehatan). Pada
ij am Clean Care is Safer
, termasuk Indonesia, menyatakan

kesediaan untuk bekerja sama dengan menyadari pentingnya mencegah

o dapat

perjanjian

Care (CCSC), negara:ne

infeksi pada perawatan kesehatan. Upaya internasional ini didukung dengan

kampanye di tingkat nasional untuk mempromosikan dan meningkatkan

kebersihan tangan para tenaga kesehatan, menginformasikan tentang
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hubungan antara perawatan kesehatan dengan infeksi sehingga masyarakat
paham dan melakukan tindakan yang perlu dilakukan, saling berbagi
pengalaman dan data dengan WHO, serta merujuk pada strategi dan panduan

WHO untuk mengendalikan infeksi akibat perawatan kesehatan (Fuad, 2007)

endiri telah menjadi fokus

Di Indonesi
rumah sakit untuk

pelayz
a kah Menuju
7 kembali
saike e matan
pasien, yang kemudian mendotong pehgelolaan dan budaya ruma yang
ngat entingk kaselamat o erb! cd

- \J
k- 3

Ming day,
E\ egara dan 5 benua.

1a, Agustus lalu, di

cuci tan gan “pakat atau global

an tahun 2008 sebagai
Tahun Sanitasi Interna al Year of Sanitation). Diharapkan
dengan adanya gerakan cuci tangan ini, kita juga ikut sadar dan berperan aktif
mengurangi dampak penyakit-penyakit yang ditularkan terutama pada anak-
anak seperti diare, thypus, dan penyakit-penyakit lain yang diakibatkan

adanya bakteri pada tangan.
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World Alliance for Patient safety-Global Patient safety Challenge 2005-2006
yang mengangkat tema tentang Clean Care is Safer Care memaparkan bahwa
dalam penelitiannya perawat dan dokter hanya mencuci tangan sebanyak

setengahnya dari jumlah yang imereka lakukan. Padahal dengan kata lain

mereka adalahgors Vi lamgsung dengan pasien. Tidak

tertibg ek ; ; asalahan baru lagi

a
1 pa
oL setelah OB ' 1 d 2 ereka
\ sedang turun, sehingga®mudah terken@*infeksi. Seharusnya tugas r dan
erawa untuk'miencege sebut;"salah Safu€ara yan efektif

rah da dalah semua

] o te
‘ pasien dan pengun; A sanakan, kebersihan tU

g baik
‘ n menggunakantsab el tamgan biasa kemudian

-

mengali @ eh),Serta menggunakan alkohol

nosokomial.

sedang

dengan air

tangan yang

mengguna 19 mlah kuman di kulit,

t
kerjanya cepat dan e it" menyebabkan iritasi (gatal-gatal)

dibandingkan dengan berkali-kali memakai air dan sabun.

Penulis berasumsi bahwa ada beberapa tindakan yang membutuhkan

kebersihan tangan (hand hygiene) terutama oleh petugas pelayanan kesehatan,
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misalnya saat sebelum dan sesudah kontak dengan pasien, sebelum
menyiapkan tindakan invasif, sebelum menyiapkan, menyediakan, dan
membawa makanan untuk pasien, serta setelah merawat pasien, terutama
setelah bersinggungan dengan cairan dari tubuh pasien (misalnya darah,

nanah, dsb.). Sudah seharysa gi semua staf di rumah sakit melaksanakan

kebersihan_ tang : ' gena hal ini merupakan salah

satu g g cadaan seaman dan

. ngan ‘setiap
; g § p pasien.

hencuct ditemp

be

a' pasien kemungkinan berasu

an cuci t ebd tau ; an kepera

octomo Surabaya tida

‘?a seseorang ‘bere i} : ebagai pasien‘M‘ngunjung,
merup. ajiban tugas ke 2 h\h
atk mungkin. Hal

Uman baru tidak hanya

bagi pasien namun juga b njung bahwa kebersihan tangan adalah

k ikut memerangi

lain yang

urusan semua orang, oleh karena itu pengunjung harus mencuci tangan setiap

kali memasuki atau meninggalkan kamar pasien. Para pasien dan pengunjung

sama sekali tidak boleh menyentuh luka, perban, saluran intravenous (pipa

yang dimasukkan ke urat pasien) atau alat-alat lain yang digunakan dalam
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merawat pasien. Kewajiban pasien juga untuk mengingatkan kepada setiap
petugas kesehatan yang akan memeriksa, apakah sudah mencuci tangan atau
belum. Karena sesuai dengan pasal 5 pada UU No 23 Tahun 1992 yang
menyebutkan bahwa setiap orang berkewajiban untuk ikut serta dalam

memelihara dan meningkatk ajat kesehatan perseorangan, keluarga, dan

lingkungannya cgiatan mencuci tangan,

sehing bi ~ cfektif, maka akan

' - Al f 1S i dan petugas
: el a S 14 pattercapai.
ersiliaii B, MErupe atu tinda H0KO urangi
\ dampak penyebaran infeksi suati'penyakit. )

o

yang pa ungan

‘gan kepuasarypasien. K -
an bahwa eseluruhan

‘?asarkan anali il

sembile 4(,5; %* an dengan kepuasan

terdapat empat

menunjukkan p-wald identifikasi pasien sebesar 0,001. p-wald komunikasi
sebesar 0,024. p-wald injeksi sebesar 0,030 dan akurasi sebesar 0,000.
Kesimpulan yang dapat diambil adalah variabel akurasi pemberian obat

adalah variabel yang paling berhubungan dengan kepuasan pasien dengan OR
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=34,918 (95%CI 4,819 — 224,870) yang artinya akurasi pemberian obat yang
baik berpeluang 34,918 kali untuk meningkatkan kepuasan pasien setelah
dikontrol oleh identifikasi, pengendalian cairan, nama obat, kebersihan
tangan, injeksi, kepastian tindakan, pencegahan salah slang, komunikasi,

pengalaman, cara bayar s perkawinan. Hasil tersebut dapat

diasumsikangsbahy 5 miman_dipengaruhi oleh akurasi

pembg
is p ringan

i be air-akhi 0 ata e effec engan

\ nedication error, suatu"gor o terjadi akibat pemberian obat a salah
endiag angviberdamp da_gkesalaha am p afly obat.

Hun sebé

id ; S obat dapa sebagai
‘ication error. Adveise H ilak injury pada Ug lebih

.I‘Jabkan oleh kesehatan Mkan oleh
penyakd d(_é;o % masa perawatan atau

pada pasien.
Tindakarv.

medical error. Salah satu vents yang paling banyak terjadi yaitu

at

rse events ini disebut

adverse drug events, yaitu injury pada pasien yang berkaitan dengan tindakan

pemberian obat. Tindakan yang mengakibatkan adverse drug events ini

disebut dengan medication error (Battles dan Lilford, 2003).
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Medication Error merupakan salah satu variabel kejadian medical error,
sehingga kejadian medication error akan memberikan dampak terhadap
peningkatan medical error. Data pasti mengenai medical error relatif sulit
diperoleh, karena sebagian tidak di kenali, dianggap biasa (bukan suatu

event), atau terjadi tetapi tid igatat. Salah satu hal yang cukup dramatis

ialah di Ames licalgerror yang mengakibatkan

kemat es : uh lebih besar dari

ra (42.397),

w et al er : e bahwa yang

bwat di ruma kit pernab @1 medical mlsr&t dan

Hiar 17%nya 11 K awat inap yang lfﬁmj‘ang atau
mengalam ing vy | da ke ya di praktik, upaya-

karena karena

sudah ur” sarana yang tersedia,

serta organisasi dan manaj rang mendukung sehingga berperan

ngei,

pada kejadian medication error. Pada dasarnya upaya untuk meminimalkan
risiko klinik secara umun telah dilakukan guna mengurangi dan mencegah

terjadinya medication error.
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Rumah sakit sebagai salah satu rumah sakit pendidikan, tentunya memiliki
tingkat kerentanan terhadap medication error yang berdampak pada
peningkatan medical error. Oleh karena itu organisasi rumah sakit hendaknya
selalu berupaya mencegah terjadinya medication error dengan memberikan

pelatihan dan menetapka operasional prosedural yang baku yang

didasarkan pad

[y aK g Sdn_d 2 i

mengga akiba ialb en dan

tidak

independen tetapi hanyaimengkaji hubtmgan variabel tersebut se

etah yauhmandy variabelindepen berpenganuh ter riabel

‘mmen ini di angk A englitiimengacu pada Jpranto

w) dan Parasuraman’(J iwya (2006)
dan PEE ~1“_§’? . eselamata ;E],,,\u ena itu validitas dan

i penelitian ini saja

ihigeneralisasikan pada

raen.

langtkepuasan pasien

populasi yang lebih bes

C. Implikasi Hasil Penelitian

Penelitian ini memiliki implikasi bagi pelayanan keperawatan, perkembangan

ilmu keperawatan, kebijakan pelayanan keperawatan.
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1. Bagi Pelayanan Kesehatan
a. Penelitian ini memberikan gambaran bagaimana kepuasan pasien yang
berhubungan dengan penerapan tindakan keselamatan pasien oleh perawat
pelaksana diruangan. Hal ini dapat memberikan gambaran tentang

pelayanan kesehatan pelayanan keperawatan memerlukan

perawat. Perawat perlu

perubahangid

S

bntuk lebih memahami apali-harapan pasien d

DEE an dan uhtek mepingkatkan'citra pera di masa mendatang

anan keperawatan

kelas

naka pihalk®re ; proaktif did 1kukan

penelitian atas gendalian kese an pasien

ﬁrta sejaub

i m‘vi sakit. Hal ini

okomi ggi di rumah sakit.

Selain 1 Widak diinginkan dapat

diupayakan secara berka terorganisir sehingga dapat meningkatkan
mutu dan citra rumah sakit yang positif dimasyarakat luas, khususnya

melalui pasien sehingga diharapkan akan dapat meningkatkan minat

masyarakat untuk memanfaatkan jasa rumah sakit
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2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan dan penelitian.
a. Hasil penelitian ini berguna sebagai dasar bagi peningkatan pelayanan
keperawatan dan performance perawat, pengembangan keilmuan

keperawatan, eksistensi gembangan ilmu dan seni keperawatan,

terutama g domesia_ karena sesuai dengan

na erawat, pelayanan

S 83 y
ntang alis

akan datang.
o
4 nana 1 awatag di

, dapat

o harus

etap diperjuangkanumituk kelangsiimgan ilmu keperawatan.

Perk€mbangan TR akin"banyaknya penyakiti maka

perlukan C : ¢ o PTEK

esehatan dan

evaluasi kebijakan

ai”syarakat mendapatkan

apan terhadap profesi perawat, perlu:

pelayanav

kepuasan sesuai dengan per: h

a. Memenuhi jumlah kebutuhan SDM keperawatan, sesuai dengan
keseimbangan ratio perawat-pasien misal berdasarkan tingkat
ketergantungan pasien agar semua pasien dapat dilayani sehingga kepuasan

meningkat
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b. Memberikan dukungan, berupa kebijakan pengembangan lisensi dan
sertifikasi; sistem rujukan antara pelayanan kesehatan tingkat primer,
sekunder dan tersier; mengembangkan sistem informasi berbasis web bagi
kepentingan konsumen dan sarana pelayanan kesehatan; memberikan

materi dan motivasi pati

afety dalam pendidikan dokter, perawat,

bidan, dangten gran lembaga atau institusi
an; adanya kontrol
elola sistim

keselamatan

- agi Pe Kan Kepenawa ‘

am kesels [ ( sukkan & kulum

‘didikan keperawata ) 0 t yang memaddlcakup

.I“Jgai cabang ilmm grawatan yane bertujuan untuk WM“[kan mutu
dan pra ‘f(_gr( 1sa : \\
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini pertama-tama peneliti akan menjelaskan simpulan yang menjawab

permasalahan penelitian yang te emudian disampaikan saran praktis

yang berhubunga

a
i pe ! angpembahasar dafr VI dapat

gan apan daka oleh

claksana_ dengan Kepuasam pagien di Irna Bedah d 1 U Dr.

oetomosSurabaya.
arakteristik reSpo paling banyak di usia™pre
‘?n), jenis kel T 1y a15h empuan, pendid
S nan ah sWenikah, cara

Kangiesponden sudah

(26-45

an terbanyak

' @ —
2. Kepuasan pasi j !'.. .~1 as g-masing sub variabel bukti
nyata, keandalan, ketanggapan, jaminan dan empati diperoleh paling banyak
pasien merasa puas.

3. Penerapan tindakan keselamatan pasien pada masing-masing sub variabel

perhatian pada nama obat, identifikasi pasien, komunikasi saat operan,

143
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kepastian tindakan, pengendalian cairan elektrolit pekat, akurasi ketepatan
obat, pencegahan salah sambung slang, penggunaan alat injeksi sekali pakai
dan kebersihan tangan perawat menunjukkan baik.

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara perhatian pada nama obat,

pengendalian cairan, kebersih

kepastian tindakan 3 |
5. Terda ( { ANta ik en, komunikasi saat
Td d3 o ng i ien.

a a el ; atan pasien

puasan . adalahza mberian

agan, pencegahan salah sambung slang, dan

obat pasien didapatkan™pi= 0,

L1.X. —d

ini dapat digtnakan 2 ndikator mutu layanﬁm‘ sakit dan
ali’ sakit sehingga

imsme perawat.

D (0= 0,005) dengan OR 34,918495% CI

5 19 — 50 /U

2. dengan penerapan

diharapkan ami

1. Bagi Rumah Sakit

a. Mengembangkan program pelatihan secara periodik mengenai Customer

Service dan Patient safety.
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b. Menambah depo farmasi di ruangan yang belum memiliki depo farmasi

untuk memenuhi kebutuhan pelayanan keperawatan pasien.

c. Ditetapkannya SOP yang baku mengenai penggunakan alat injeksi sekali

pakai dan pemberian obat.

2. Bagi Manajer Keperaw

a. Mg ) si dalam penerapan

cNg Og B safety ! gk memacu

B

crwujudnyasbudaya k¢ ntasi padasgkesclamatan pas

\i Bagi Perawat

a. M sanakan kegidtan'se OPR tama dala enunjukkaf sikap 6

'11 epat dalani“pcmberia : da ' untuk mening : 'dkurasi
Pemberian obad o bl
d/[en atthan pei af. kcmamy unikhrawat-pasien

daik  UTUA £ a a DT C DANC-L1e 1 ] mewujudkal’l
"y £ B T

4. Bagi penelitian se
a. Merckomendasikan untuk penelitian lanjutan yang bertujuan menggali

lebih dalam program keselamatan pasien rumah sakit terhadap mutu
pelayanan rumah sakit dan desain penelitian sebab akibat antara kepuasan

pasien dengan penerapan keselamatan pasien.
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HUBUNGAN PENERAPAN TINDAKAN KESELAMATAN PASIEN OLEH
PERAWAT PELAKSANA DENGAN KEPUASAN PASIEN DI RSU Dr.
SOETOMO SURABAYA

Dewi Maryam, Elly Nurrachmah, S
Abstrak

seksional ini
keselamatan
edik RSU

0 a ponde
2 mengounak gkah-langkah u
AaggamB bahw
A'perhatian pada Tdpa daf mamagobat (p=0,63
=0,803), kebersihanitangany{p=@
epastia 7 an@ be
kepuasan pasien pat hubungafisyang bern Antara iden

komt )eran (p 4), inje ),030) urasi ¥

obat{p dengan kepuasan pasie g g"berhubungsa

tindal gselamatan pasien D gan Kepuasan pasienigad

ketepata berian obat ( 80 818 €1 195% 4,819-224:870)" Usulan

penelitiawjutnya diantare : ] Intuk peneliti an yang
bertujuan Wli lebi erapa : sienWah sakit.

Kata kunci: k

Abstract

This research is merelyﬂri Mcross sectional approach

which has purposed to identify r n Patient Safety Implementation
conducted by Nurses and Patient’s Sati n at Irna Medical and Surgical at RSU
Dr.Soetomo Surabaya”. The population of this research was patient, who stayed at Irna
Surgical and Medical ward at RSU Dr.Soetomo Surabaya. A hundred and twelve
respondents were involved in the study. The univariat, bivariat and multivariat were used
to analyze the data. The results revealed that there are no significant correlation between
color and names of the drugs, control of concentrated electrolyte solution, hand hygiene,
prevention of catheter and tubing mis-connections, and ensuring the correct procedure on
correct body location site with patient’s satisfaction. There is a significant correlation
between patient identification, communication during patient hand overs, single use of

Hubungan Penerapan..., Dewi Maryam, FIK Ul, 2009



injection devices, and drug accuracy and patient’s satisfaction. The most correlating
factor in applying patient safety intervention conducted by nurses toward patient’s
satisfaction is drug accuracy. Further, recommendation is directed to have further
research in order to explore deeper on the implementation of patient safety program.

Keyword . Patient Safety Program, Patient Satisfaction

LATAR BELAKANG
Perkembangan Iptek dan globali auntut RS untuk lebih meningkatkan mutu

layanannya dalam mepghaga ang dilakukan rumah

sakit saat ini dituj y berorientasi pada

pemenuhankepus , a ' man, 2002)
menyataka ), 05 3 jap afyasuhan

kepera ala 3 ptu dala kepuasa anai ( :
sil penelitian yang dilak Brady et al (1993) dalam ow’ dan
Cummi 96) m 3 ahw 2emberikan pelayanan kep an yang

berk enuru yka ala ukan pe nekan

pening gth of stay dan memberika ana emoesional yang pa a klien,

keluarg;HJ

erawatan. -
Salah satu cars 3 i i i sek layanan kesehatan dan
peningkatan kuali

setiap rumah sakit. Nv
kann

RS di Indonesia yang menerap

lamatan pasien di

sekitar 20% dari 1.292
ember 2008).

WHO pada 2 Mei 2007 menerbitkan panduan solusi keselamatan pasien di RS,
antara lain; 1) Memperhatikan nama obat, rupa dan ucapan mirip. 2) Memastikan
identitas pasien. 3) Komunikasi secara benar saat serah terima pasien. 4) Memastikan

tindakan yang benar pada sisi tubuh yang benar. 5) Mengendalikan cairan elektrolit
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pekat. 6) Memastikan akurasi pemberian obat pada pengalihan pelayanan. 7)
Menghindari salah kateter dan salah sambung slang. 8) Menggunakan alat injeksi sekali
pakai. 9) Meningkatkan kebersihan tangan untuk pencegahan infeksi nosokomial (Depkes
RI, 2006).

Lumenta (2008, dalam Kompas, 3 Desember 2008) menyatakan bahwa

keuntungan dari penerapan KPRS adalah komunikasi dengan pasien

utu pelayanan dan

berkembang, resika
citra RS meni
- 5 ’u an utama
: i Mutu RE :ﬁ- DmOTSurabaya sej bentuk

en Ru akit: 1l wa ara deno

nap Bedalmmdidapatkan data bahwa di_l@gmang menu giatan

tim g telahgdibe i 0 bheluin berja a3 yang

_ @ A &
luasi standa edur 2007 U an bahwa 7 I perawat

-

puas karena belum dilibatkan dalam rencana tindakan keperawatan, komunikasi yang

kurang dengan petugas, serta petugas yang kurang sopan sehingga kadang-kadang pasien

merasa tidak nyaman selama dirawat di ruangan.
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Beranjak dari latar belakang tersebut di atas, peneliti tertarik untuk meneliti
tentang ” Hubungan Antara Penerapan Tindakan Keselamatan Pasien oleh Perawat

Pelaksana dengan Kepuasan Pasien di RSU Dr. Soetomo Surabaya”.

METODE

Penelitian ini merupakan peneliti elasi deskriptif (Descriptive corelational)

dengan menggunakan peng pépelitian ini, penentuan besar

sampel dengan me npel sebanyak 112
responden S : ar lite a nelitian ini.
st ano adale ) 1 asam pasien

dari S iyono (20 IC el dakan

keselamatan pasien dikembangkan bDergdasarkan kansep dari Yahya (2006) dan Depkes RI

(200
Obg oetomad aya an awali de erikan
penjela ang maksud da ai | M epadaresponden. Resp@ udian

dimintau?nnya untuk _menandatangs Urat persetujuan. Sw setelah
kuesioner terisi, g f,‘f ulz elengka % Pengumpulan data

J1¥¥coba ip nen dilakukanisek pepgumpula pada paste Irna

Analisis data”%

multivariat. Analisis univariat b

univariat, bivariat dan
ibust frekuensi yang menggambarkan
prosentase variabel yaitu karakteristik responden, penerapan tindakan keselamatan pasien
dan kepuasan pasien. Uji statistik bivariat menjelaskan hubungan antara sub variabel

penerapan tindakan keselamatan pasien dengan kepuasan pasien. Sedangkan uji statistik
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multivariat menjelaskan tentang jenis penerapan tindakan keselamatan pasien oleh

perawat pelaksana yang paling berhubungan dengan kepuasan pasien.

HASIL PENELITIAN

Hasil analisis univariat didapatkan usia responden paling banyak adalah usia 26 -

45 tahun (51,8%). Jenis kelamin peren ak dari laki-laki yaitu 59 (52,7%).

Status perkawinan de 4l ¥ ikah yaitu 99 pasien

(88,4%). Tin - A ang, (63,4%). Cara
membayar il pe ~ ] Ng S aitu 102
orang ! An,.6 Na itu'58 orang
(51,8% g belu ah opname

aekapan tindakan_keselamatan pasiengoleh perawat pelaksdsikan

baikfoleh responden yaitu lebih dari,50% ndsing-masing ariabel. Pr@sentase
yangi tertinggir-pada kebersthan tang I (88,99%)“dengan perta parawat
menghn sebelum/sesudan™ melakuikan \tifidakan. Prosentase ‘tefendah pada
perhatia.rm pad r

Kepuass 2 - amf erdasark masing-masing subvariabel

seluruhnya dipersep puas oleh re . en sebesarlebitdart 50%. Prosentase
tertinggi pada variabel 34 ty ’4 lvMyaan kesediaan perawat

untuk membantu pasien. Prosentase terenda

pada variabel keandalan (57,1%) yaitu pada
pertanyaan perawat memberikan pelayanan keperawatan tepat waktu.

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa dari sub variabel independen yang
diduga berhubungan dengan kepuasan pasien di Irna Bedah dan Medik RSU Dr. Soetomo

Surabaya hanya terdapat empat (4) sub variabel yang berhubungan secara signifikan yaitu
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identifikasi pasien, komunikasi, injeksi dan akurasi obat dengan p-Wald sebesar 0.001,
0,024, 0,030 dan 0,000. Hasil analisis menunjukkan bahwa yang paling berhubungan

dengan kepuasan pasien adalah akurasi obat karena mempunyai OR terbesar.

PEMBAHASAN

1. Hubungan perhatian pada nama gh pgan kepuasan pasien

Berdasarkanhast i I idak ada hubungan antara

perhatian pad asumsi, perhatian
perawa entang jenis
an akan
A, Nyama katan
\ san pasien terhadap kualitasipelay@ans Ehatan. )

2. N peng angpasien Hasan s
asarkan ha el ¢ k pahwa ada "ht ntara
hkasmn pasien | dén ”& aSan pasien. Penu asumsi,
pengwsmn pasien g-befar adalah’satah Ci keprrogram

GO/ N\

keselamat aste

dapat dihindart: Kasi . rawat akan dapat
memahami kebutuh

3. Hubungan komunikasi saat operan dengan kepuasan pasien

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengidentifikasian pasien kepuasan pasien di Irna Bedah dan Medik RSU Dr.
Soetomo Surabaya. Penulis berasumsi, banyak kesalahan terjadi sebagai akibat dari

miskinnya komunikasi lisan atau tertulis. Meningkatkan kemampuan komunikasi dan
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interaksi antar anggota yang lebih baik dari tim kesehatan dan pasien adalah sangat
penting guna mencegah terjadinya kesalahan.

. Hubungan kepastian tindakan yang benar dengan kepuasan pasien

Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh menunjukkan bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara kepastian tindakan yang benar dengan kepuasan

pasien. Penulis berasumsi b atan_yang sudah dilakukan oleh
perawat dalam u i ermakna dihadapan

pasien bila pe : ane A gkan, keselamatan

da : akiha D t yang tidak

yang

asarkan al

0
tara pengendz £ M * an pasien. PU@sumsi
bahw Joring dan pengendatia ektrolit pekat mert@alah satu
Jﬂ"? ana an \a‘\o can mutu pelayanan

tidak mampu

njukka ada

h

kegiatan dala

kesehatan
membedakan anta . ;} adap dampaknya pada
keselamatan diri mereka. Hal™ini tarbelakangi pengendalian cairan
elektrolit pekat tidak berhubungan dengan kepuasan mereka.

. Hubungan akurasi ketepatan pemberian obat dengan kepuasan pasien

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa ada

hubungan antara ketepatan pemberian obat dengan kepuasan. Penulis berasumsi
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bahwa pemberian obat yang aman dan akurat merupakan salah satu tugas terpenting
perawat. RSU Dr. Soetomo Surabaya sebenarnya telah melakukan unit-dosis
dispensing obat (UDD) di beberapa ruangan. Sistem UDD meminimalkan kesalahan
karena pemberian obat diberikan pada pasien perunit pemakaian. Namun beberapa

pasien di ruangan masih mengeluhkan seringnya terjadi keterlambatan pemberian

obat oleh petugas. Banyak pe mastikan obat yang diberikan sesuai

waktu dan han

g0 aungkinan obat tidak
diminum I.
. Hubun
L\hasnp ? _r' an bahwa tr antara

bung slang deng epug pasiert.
apat terjadigadalah kesalahan perawat padassaaispenyam g atau
il e memberika 3 3 apgehat atal nan fe slang

i onde.. Namun agakn

pasiwka hanya ta
kesehat dantidlak:
L

prosedur ah pada p

jadi perhatian yang bagi

dipasang a demi

?i‘: apathmam akibat

. Hubungan pengguiaan alatsinfje 2 aigdengan Kepuasan pasien
Merujuk pada per pbungan antara penggunaan alat
injeksi sekali pakai dengan kepuasan pasien. Kesadaran pasien akan pentingnya
penggunaan alat injeksi sekali pakai sudah bukan lagi menjadi rahasia umum, yang

artinya bahwa pasien kebanyakan memahami bahwa penggunaan alat injeksi sekali

pakai dapat menghindarkan dari penularan penyakit. Pemahaman ini pasien peroleh
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10.

dari media massa yang gencar menyampaikan pentingnya penggunaan alat injeksi
sekali pakai, Wendy Leebov (dalam Wiyono, 2008) mengatakan bahwa keamanan
dan kenyamanan yang didapat oleh pasien akan berpengaruh pada kepuasan pasien.
RSU Dr. Soetomo Surabaya telah menerapkan penggunaan alat injeksi sekali pakai.

Pelayanan kesehatan di tiap-tiap ruangan telah tersedia sampah medis khusus untuk

alat suntik bekas. Hal inila Rgi penggunaan alat injeksi sekali

pakai berhubung

gan antara

perawa a gpuiasan pasien: elitian

a Kebers anga pengarul pada keye ial yang

mah sakitsskingginyas angka posokomialginizakan me Jjadinya

g dirasakan oleh,pi 3 QRsWmen r

rapan tindakan keselamata ﬁ perawat yang paling bert
. &

hm
hePvan hub
1.\0 pa erhubungan

819 22 yang artinya

dengan ke
akurasi pemberiag, 0ba haik berpeluangma4,218 Kali untuk meningkatkan
kepuasan pasien setelah dik@ntrol 'ﬁui" ik pengendalian cairan, nama obat,
kebersihan tangan, injeksi, kepastian tindakan, pencegahan salah slang, komunikasi,
pengalaman, cara bayar, dan status perkawinan. Hasil tersebut dapat diasumsikan
bahwa kepuasan pasien lebih dominan dipengaruhi oleh akurasi pemberian obat oleh

perawat.
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Medication Error merupakan salah satu variabel kejadian medical error,
sehingga kejadian medication error akan memberikan dampak terhadap peningkatan
medical error. Data pasti mengenai medical error relatif sulit diperoleh, karena
sebagian tidak di kenali, dianggap biasa (bukan suatu event), atau terjadi tetapi tidak

dicatat. Salah satu hal yang cukup dramatis ialah di Amerika Serikat angka kejadian

medical error yang mengakih ar 100.000 orang pertahun. Angka
ini jauh lebih beg 3 - i .458), kanker

payudara

IMP

arapan an pasién atan
dan ingkatkan citra perawat difma: endatang maka pi sakit

hendaknya lebi iIf di dala .‘ penelitian ata ja perawattdalam

pengend eselamatan “pa i Selamatan pasie apkan di

rumah Sa emperbaiki m sakit.

wa.penyaki diperlukan

\;“' ehatan dan kepuasan

pasien. Program Keselamatanpasien ini pqu dimast =" dalam Kkurikulum
pendidikan keperawataMM v rv dan mencakup berbagai

cabang ilmu keperawatan yang bertujuan tmtak meningkatkan mutu dan profesionalisme

lulusan perawat.
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menggambarkan kepuasan pasien pada masing-masing sub
variabel bukti nyata, keandalan, ketanggapan, jaminan dan empati diperoleh paling
banyak pasien merasa puas. Penerapan tindakan keselamatan pasien pada masing-masing

sub variabel perhatian pada nama obat, identifikasi pasien, komunikasi saat operan,

kepastian tindakan, pengendalig It pekat, akurasi ketepatan obat,

akai dan kebersihan

: g
tangan pera l
id gar a obat,
ia ersihan tane ok e alah sam da pastian

pasienBerdapat htibungah®yang berme niifikasi

pencegahan salah

asi saatgeperan, injeksi, dan akurasi pembesian obat @ puasan

naling berhubunga SNerapanstindaka ela asien

wat pelaksana dengan asien adalahakurasi pemberi
aran dari pe

embangkan pwelatihan
secara periﬂmen af.+C ' icenda wSC sel u RS dapat
£y 1% Y

menambah dg nasi di ruano helu ya untuk hi kebutuhan

pelayanan keperawatan.pasien

- b
program monitoring dan eva‘ ?

program patient safety secara proaktif yang memacu terwujudnya budaya Kkerja

erawataln adalah mengembangkan

ient safety serta menginisiasi

berorientasi pada keselamatan pasien. Adapun saran bagi perawat adalah melaksanakan

kegiatan sesuai SOP terutama dalam menunjukkan sikap 6 tepat dalam pemberian obat

kepada pasien untuk meningkatkan akurasi pemberian obat. Bagi penelitian selanjutnya
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merekomendasikan untuk penelitian lanjutan yang bertujuan menggali lebih dalam
program keselamatan pasien rumah sakit terhadap mutu pelayanan rumah sakit dan
desain penelitian sebab akibat antara kepuasan pasien dengan penerapan keselamatan

pasien.
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(p=0,803), kebersihan oa encegahan salah sambung slang
dan kepastian ¢ yang benar (p=€ rgan
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Yth. Bapak/lbu Pasien
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Nam
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penelitian ini“adalah mengidentifik

. kesel pasig
asan pasien d a h daf*Irna Medi
rabaya tahun 2009.

ind eselamata ; alaliitindakan g dilakukan
at agargasuhan’ ke g .dibecikan 1 1

anfaat daf i | a asil pene Jadi
salah satu baha i manajemen sumber daya man@isia
ususnya tena yan dalam meto ian
suhan kepera eselamatan pasienl Sehingga

pat meningkatk Sakit. \
m okan waktu untuk

iniadan jawaban
amal baik
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L Surabaya, Juli 2009
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FORMAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama s (inisial)

Umur D e ii30E z

Jenis kelamin (coret yang tidak

slah mendengarkan, pen an ddri‘peneliti, denga atakan

j8/ Tidak Bersedia* "aptuk Berpartisipasi_sebagai respo an

yang aka an olchiRerawa U Dr gSoctomo St a yang berpama
yam, S engan |t an
n

Penerapan Tindakan ela > N Q Perawat Pelaksana de
an pasien di | Medik RSU Dr. SoetoHaya

uka anpa ada

tinya.

Hormat saya,

Keterangan :
* = coret yang tidak perlu
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KISI KISI INSTRUMEN PENELITIAN

Variabel | Sub Variabel Indikator Deskriptif Nomor
Item
Perta-
nyaan
Karakteri | Umur 1
stik Jenis Kelamin 2
pasien Status 3
Perkawinan 4
Cara Baya 5
D A1y 6
1
2
3
4
5
6
ang cepa
Pemberian pera 7
a epat
; adwalp anan te 8
Jalk sten deng 10
Ketanggapa dia: lemberi informas jelas 11
nembant embantu kebu 12
pasier dakan yang sat
butuhkan v 13
apuan  p untuk
:i\ enga keadaan | 14
e 03 keluhan | 15
1 perawat dalam | 16
Keterampilan perawat 17
Pelayanan yang sopan 18
Pelayanan Pelayanan ramah 19
Keamanan perawatan 20
Empati Perhatian Pelayanan menyeluruh 21
kepada individu | Memberi perhatian khusus 22
Perhatian terhadap keluhan 23
Keterlibatan  keluarga/pasien | 24
dalam perencanaan askep 25
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Variabel | Sub Variabel Indikator Deskriptif Nomor
Item
Perta-
nyaan
Penerapa | Perhatian pada | Perhatian rupa Memperhatikan rupa obat | 1
n rupa dan nama | Perhatian Nama | sebelum diberikan
keselamat | obat Perhatian Mengecek nama obat 2
an pasien Ucapan mirip Memperhatikan ucapan | 3
oleh mirip/NORUM
perawat | Pengidentifikasi | Ide Pemberian Tranfusi 4
pelaksana | an Pasien Pelaksanaan prosedural 5
mberian obat 6
saat  operan | 7
perawat
cluarga dan | 8
9
10
11
Memperhat 12
yang benar
P pada 13
an elektro yang dib®
pekat ian pad 14
ian pada 1St
15
Akurasi hatian pada 16
ketepatan ng diberikan k
pemberla obat™ -; etepatan wakt
"W il @‘ ma saat 17
18
alui slang | 19
3 d oba
S @ a makanan melalui | 20
‘ v Slang
lang Penyambungan  Slang/kateter | 21
pembuangan dengan tepat
Penggunaan alat | Penggunaan alat | Pemakaian alat injeksi sekali | 22
injeksi  sekali | disposible pakai 23
pakai Pembuangan Pembuangan alat injeksi sekali | 24
alat disposible pakai
Kebersihan Kepatuhan Cuci tangan sebelum tindakan | 25
tangan perawat | penerapan Cuci tangan sesudah tindakan | 26
kebersihan Penggunaan alkohol based | 27
tangan hand rubs
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KUESIONER PENELITIAN
Kode :

Petunjuk pengisian:

Berilah tanda ( V) pada pertanyaan berikut ini :

1. Umur

2. Jenis

(

AWINa
Menikah
nenika
...... Janda/Duda

4. Pendid
‘idak sek
SD — SMP
Menengah

Perguruan

(.....) Pernah opname Sebelumnya

(......)  Tidak pernah opname sebelumnya
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INSTRUMEN KEPUASAN PASIEN (X)

Petunjuk pengisian:
Berilah tanda (V) pada pertanyaan berikut ini :
Option Pilihan :
Untuk Harapan :

(1) tidak penting, (2) Kurang penting, (3) Penting, (4) sangat penting
Untuk Kenyataan :

(1) tidak sesuai, (2) kurg

angat sesuai dengan keinginan

No

Harapg Kenyataan

12 11234

enyediakan

yan tkannya

an d

menangani maga

Keperawata ang
berikan pelayvanan _kKepe . pat
e ang djj k.
9. vatsme Q Udik pasien
tanp la W
Ketanggapan
10 Perawat menginformasikan pada pasien tentang
kepastian waktu pemberian asuhan keperawatan
11 Layanan yang segera/cepat bagi pasien
12 Kesediaan perawat untuk membantu pasien
13 Kesiapan perawat untuk merespon permintaan pasien
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No

Harapan

1

2

3|4

Pernyataan

Kenyataan

1

2

3

4

14

15

Jaminan

Prilaku perawat yang menumbuhkan rasa percaya
dalam diri pasien

Tindakan keperawatan yang diberikan oleh perawat

membuat pasiengmerasa aman sewaktu menerimanya

Perawat en bersikap sopan

DLl b Qyaan yang
& a watan
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INSTRUMEN PENERAPAN KESELAMATAN PASIEN OLEH PERAWAT
(Y)

Petunjuk pengisian:

Berilah tanda ( V) pada pertanyaan berikut ini :

Option Pilihan :

(1) Tidak pernah dilakukan, (2) jarang dilakukan, (3) Sering, (4) Selalu dilakukan
No Pernyats Jawaban

2 3 |4

Perhatiag

1. | Peraw

diberi

O€

‘ pengganti dihadapan en

awat  melibatk kel

?erikan asuhan kep
6 at m
Sa a Q. 1]

7,
b fox s
Kepast ang bena

7 | Perawat
saat akan melaku d

% [) ¢ 1 Via
8 | mengompres, dll)

Perawat memastikan identitas pasien sesuai dengan

seperti;

tindakan yang akan dilakukan
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No Pernyataan Jawaban

1 2 3 |4

Pengendalian cairan elektrolit pekat

9 | Perawat mengechek dosis/tetesan cairan infus secara
10 | berkala

Perawat mencocokkan cairan infus yang diberikan pada

pasien dengan lembar observasi men medik pasien

Akurasi ketepatan pea

Perawat n

Perawa

h dengan kantong/tabur

ggunaan alat i

16
17

at memakai alat

Mat 'i; -

18

Kebersihan tangan pe
19 | Perawat mencuci tangan scb /sesudah tindakan
keperawatan

20 | Perawat memakai sarung tangan pada saat memberikan

perawatan pada pasien
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