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Pelayarbnap merupakdidpelay, ﬁ a @i Mimah sakit yanu melalui
multidisip si kesehatart awat merup ofesi yang
memiliki 11@ interaksi -_- 1 a8’ den g uargan#utu pelayanan
keperawatan yang di 41 ? @“i hafapan ideal yang

dipersepsikan pasiei -r-u, awat merupakan
inti pelayananKg - alitas pelayanan
keperawatan. Peneliti ] ipsikan_persepsi pasien terhadap
pelayanan keperawatan an. penelitian yang digunakan
adalah fenomenologi deskripti 3 p1e#8IbeEg™(1975) dengan teknik pegambilan
sampel convenience sampling seJumlah orman. Pengumpulan data menggunakan
teknik indepthinterview dengan bentuk pertanyaan open-ended semi terstruktur. Hasil
wawancara direkam dengan fape recorder, kemudian ditranskrip verbatim dan dianalisis
menggunakan metode Colaizzi (1978). Etika penelitian diperhatikan dengan menggunakan
prinsip autonomy, confidentiality serta protection from discomfort. Keabsahan data
dijamin mememenuhi prinsip credibility, transferability, dependability dan conformability.
Penelitian menghasilkan 18 tema tentang persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan :
alasan utama memilih rawat inap; alasan penunjang memilih rawat inap; puas pada
pelayanan keperawatan; kecewa pada pelayanan keperawatan; toleran pada pelayanan
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keperawatan; sikap dalam merawat; atribut perawat; kemampuan kognitif; kemampuan
teknikal; pengelolaan tugas; pemenuhan gizi; pemeliharaan lingkungan; pelaksanaan
program terapi; aktivitas perawatan; perilaku perawat; penataan SDM keperawatan;
pengembangan layanan keperawatan dan pengembangan strategis. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa pelayanan keperawatan yang dilaksanakan di RSUD Sogaten kota
Madiun belum memenuhi harapan pasien, penerapan prinsip caring oleh perawat belum
optimal, yang disebabkan oleh terbatasnya jumlah perawat baik secara kuantitas maupun
kualitas. Pemerintah kota Madiun sebagai pengambil kebijakan disarankan untuk
membenahi SDM keperawatan dengan cara menambah jumlah perawat, seleksi tenaga
perawat yang kompeten, evaluasi kinguj@e pendidikan dan latihan, dan supervisi
keperawatan.
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The primary sefviee SPIta (S giverlby multi discipline of

health and non hea DI INUISC 0fCSSTO ¢ widest interaction
intensity with patient w @' iBlFis given by nurse is a
result of ideal hope which p e Y . Caring behavior of nurse
is a core of nursing service whiCh i miffant of nursing service quality. The

objecitives of this study is to explore the patient perception related to nursing services at
RSUD Sogaten in Madiun District. This study used a descriptive phenomenology
according to Spiegelberg (1975) by convenience sampling technique from 7 informants.
Collecting data used in-depth interview technique in form of open-ended question by
structural. Interview result recorded by tape recorder, and then it was transcripted by
verbatim and it was analyzed by Colaizzi method (1978). Ethical considerations used
principles of autonomy, confidentiality and also protection from discomfort. Authenticity
of data was guaranteed can fulfill principles of credibility, transferability, dependability
and conformability. Study yield 18 themes concerning patient perception to nursing
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service: main reason to choose inpatient; reason of supporter choose taking care of to
lodge; satisfied at service of treatment; satisfaction of nursing service; lenient of nursing
service; attitude of nursing; nurse attribute; cognitive ability; technical ability; job
management; nutrition accomplishment; environment maintenance ; execution of therapy
program; nursing activity; nurse behavior; settlement of nursing human resources; nursing
service and strategic development. This conclusions of this study is nursing services at at
RSUD Sogaten in Madiun District did not fulfill patient hope yet, applying of caring
principle by nurse is not optimal yet, because of limited amount of nurses both amounts
and qualities. Government in Madiun District as policy maker was suggested to correct
nursing human resources by the way o ing amount of nurse, select a competence
nurse, performance evaluation, edyg b nursing supervise.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdirinya World Trade Organizationg(WTO) pada tahun 1966 merupakan awal

dimulainya era globalisasi y 2 < da pola perdagangan barang dan
jasa diseluruh 149 negara yang

alah General

b orgbarang dan

erebut

i % Tal
meratifika e ’ /
Agreéifien? Vic A 'f oanoes
jasak ¥ pakan s . jasd yane i

pang tlobal melalui th. sarvi 12@lthiaD11SSTNE r' meliputi

) 4l caviges, pro / es, juga

) A lain=lain (Suryanegwasmito,
.

o

hospitalise Tuman,

meMz’ng and dent@ls

2007).1 -

Globalisasi pad rtambah banyaknya
jumlah institusi pelaya mn yang berdiri diberbagai

wilayah baik milik pemerintah, swasta

sional maupun internasional. Sampai akhir
tahun 2004, di Indonesia terdapat 1246 rumah sakit, dimana 65.9% adalah rumah sakit
swasta nasional dan internasional sedangkan 34.91% merupakan rumah sakit
pemerintah (Depkes, 2005). Gazpers (2003) menjelaskan untuk mampu bersaing dan

tampil sebagai pemenang dalam persaingan merebut pangsa pasar diera globalisasi,
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pelayanan kesehatan harus dikelola secara profesional, memiliki keistimewaan, dan
bermutu. Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang
memuaskan pemakai jasa pelayanan serta diselenggarakan sesuai dengan standar dan
etika pelayanan profesi (Depkes, 2003). Oleh karena itu pihak manajemen rumah sakit

harus menciptakan kebijakan strategis ugtuk meraih konsumen dan menjadi pengendali

pasar melalui pemberianpe ipgga operasional rumah sakit

tetap berjalan (

._R' i _te ; ap1 j a sumber daya

ma . scbag hsur tu saja
berd #a kinggjamdan keu@gcarudidh sakigmRerawat SDMK

ters al skalagglebal’ 80° egaramiasion A2 2006).

PadWlayanan rumaliisakit M lerupakan 60% dari s ga yang
» .

ada (A'IHJOM) Peraw L bak pelayar@atan yang
>

memiliki peranax kualitas pelayanan.

dan core bussiness

»Manan dan citra rumah sakit

gung yang Terlupakan 10-12-2004, 0600

Pelayanan kepe

yang memiliki daya un54

(Anonym, 2004 ; Perawat, Tulang
WIB — http;//www.kompas-cyber Media - Kesehatan.htm, didapat tanggal 27 Agustus

2007).

Secara politis dengan jumlah yang besar dan peranan sentral yang dimiliki perawat,
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semestinya keperawatan mampu menciptakan pengaruh terhadap kebijakan pelayanan
dan citra (brand image) positif di masyarakat. Kenyataannya, pelayanan keperawatan
di rumah sakit dan berbagai institusi pelayanan kesehatan masih jauh dari harapan
masyarakat. Kecaman pasien dan keluargannya sebagai ekspresi ketidakpuasan sering

diterima oleh perawat karena tidak terlayaninya dengan baik. Keterlibatan peranan

perawat dalam hampir selug serta interaksinya dalam 24 jam
sehari dengan pg { } seandainya perawat
mampu . rjaan perawat

yang Bleld : g | - ‘ ngan program

penga an keB An hagi ( at gerhadap

kua , angmdiberikafly séfihg Merabail K ondisi membuat

pe : mpuangelsctiC kelua ' oa citra

perawadi semakin JgEpurt A i 1; Nasib Pewdidikan
[ ] [ ]

Rendawendah 19 h A A3 fidapat 27 A U07)
't > S

Mutu pelayana
kesehatan di suatu ruMaM'

sakit dapat diketahui melalui penampila

itis dari pelayanan
Wkesehatan suatu rumah
rofesional rumah sakit khususnya perawat
dan dokter, efisiensi dan efektifitas yang diberikan serta kepuasan pasien atau
keluarganya (Loekito & Kuncoro, 2000). Kepuasan pasien memang tidak hanya
diukur dari persepsinya terhadap pelayanan medik dan keperawatan saja, tetapi juga

terhadap keseluruhan pelayanan di rumah sakit seperti; pelayanan admisi, makanan,
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http://www.kompas.com/kompas-cetak/0106/29/nasional/nasi39.htm

obat-obatan, sarana prasarana, fasilitas dan lingkungan fisik serta pelayanan
administrasi. Tetapi karena peranan dokter dan perawat adalah sebagai unsur sentra
pelayanan maka pencitraan akan diberikan pada dua profesi tersebut (Suryawati,
Dharminto, Shaluhiyah, 2006).

Penampilan perawat sebagai personil penentu kualitas pelayanan kesehatan baik di

negara maju maupun ngga plurp. mampu memenuhi tuntutan

harapan dari pel; S { P a li rumah sakit di lima
negara m ] 7~ d J , Skotlandia,
Inggt dk KaSe ! f-- : C ngan kualitas

e ghlig 2} gnomena

memb

dilip ju_teisebut jugdkterjadi pada ncgs o seperti

Ind 1a. B 6ai  hasilmspe anggam ad ayanan

kepWik dengan pendékatd ﬁ f un kualitatif Wﬂ belum
= [ ]
optimaUFu pelayanan «. E bagai rimah sakit di IUa.

menemukan 52,6%

Penelitian Hern:
Kamisah (2002) di wilayah kota Ban ceh hanya 46% menyatakan puas terhadap
pelayanan keperawatan. Hasil penelitian Suryawati, Dharminto, Shaluhiyah (2006)
menggambarkan ketidakpuasan yang dikemukakan pasien di rumah sakit berhubungan
dengan tutur kata, keacuhan, ketidakramahan dan kesulitan memperoleh informasi dari

petugas rumah sakit menduduki peringkat pertama. Penelitian tersebut juga
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mengidentifikasi 9 indikator pelayanan keperawatan dengan pencapaian 10.7% pasien
menyatakan puas, 64.2% cukup puas dan 25% tidak puas. Demikian juga penilitian
dengan pendekatan kualitatif oleh Ani, Werdati, Utarini (2001) tentang harapan
masyarakat terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Umum (RSU) Dharma

Yadnya Bali mengidentifikasi tema-temggtentang harapan masyarakat berupa pelayanan

perawat yang nyaman,.kgo anggap perawat, penampilan

identifikasi perawat

profesional dan, { }
sering d rkait dengan
kemafpud C . 04 . 3 emadai,

pengad

pelayanan

KuWanan kepera A | memenuhi harapan@at lebih
[ [

disebaHana kurangny o7 g ada dlmrl‘qu Kebijakan

pengadaan tenag ﬁm‘% di Indonesia hampir

seluruhnya ber:

butuhan pelayanan

ym asien dan perawat kurang

elebihi kapasitasnya. Disisi lain tidak ada

masyarakat semakin
memadai sehingga pekerjaan perawat
aturan memadai yang melindungi perawat baik berupa undang-undang praktik
keperawatan maupun konsil keperawatan, sehingga tenaga keperawatan banyak yang
digaji dibawah standar minimal. Tanpa disadari dengan kebijakan tersebut sebenarnya

rumah sakit harus membayar mahal terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang
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tidak memenuhi harapan pelanggan (Angsar, 2001, Nasib Perawat: Pendidikan

Rendah, Gaji Rendah 9 11 http://www.kompas.com/ didapat 27 Agustus 2007).

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sogaten kota Madiun merupakan salah satu

rumah sakit umum daerah type D yang berdiri pada tanggal 20 April 2004 dan

bersaing dalam merebut, pg . ! pah_sakit lain di kota Madiun.

Kapasitas tempg erbagi dalam ruang

: pe akit ini terdiri

esialis cray dafll perawat

dan | flga ag 2 sakit ini
bdnya pelayanan vang BBerkilfllitas _dameterjangk® 0 upaya

ant D -u S yana |

pela menciptakan m@haje mah sakit yang baik.
» .

Lokasi RSUD ta Madi jaLre akse elatif kurang strategis

dewasa,

dari ¢

s pada

dibandingkan

Menurut Kotler (199 M 4

pelanggan, kemampuan merebut pelang

etak di jalan arteri.
sur utama dalam menjaring
lebih ditentukan oleh kualitas produk yang
dihasilkan yang dirasakan sebagai sesuatu yang bermakna bagi pelanggan. Mengacu
pada pendapat tersebut tentunya bila pelayanan rawat inap yang diberikan oleh RSUD

Sogaten kota Madiun berkualitas, maka akan mampu merebut pelanggan dengan baik.
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Manajemen pelayanan keperawatan RSUD Sogaten ini berada pada tanggungjawab
Kasie Pengendalian Pelayanan. Sistem pemberian asuhan keperawatan yang
dilaksanakan adalah sistem fungsional dan belum memiliki standar asuhan
keperawatan, standar operasional prosedur maupun standar pelayanan minimal.

Indikator kinerja rawat inap yang dicapa,RSUD Sogaten kota Madiun belum optimal,

mulai dari tahun 2004 samp lapat dilihat dari indikator kinerja

ada dibawah standar

rawat inap yai 9

Depkes (Z008) berturut-turut

pencdpaia . i . tahun 2004,
L

11. sangat

sign¥ §8di padaak . gulsaporan [ tahun

200 Al yang tinggisdart BO n 200 7stersebut t1d

peanaga oleh perg€inta un. d
= [ ]

N

Tenaga tetap

ujian masuk pegawai Q«

disebut sebagai tenaga part timer ata

bijakan

erasal dari tenaga

dan dari rekrutmen
WWatan tidak tetap yang
tenaga kontrak lepas” yang rata-rata baru
menyelesaikan pendidikan D III Keperawatan. Dari latar belakang perawat ketenagaan
tersebut terlihat, bahwa perawat yang ada kurang memiliki pengalaman klinis maupun
manajemen asuhan keperawatan di rumah sakit. Kualifikasi tenaga keperawatan

berdasarkan pendidikan meliputi; 18 orang (75%) DIII keperawatan, 6 orang (25%)
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SPK. Jumlah tenaga keperawatan tetap yang ada di ruang rawat inap dewasa dan
paviliun sebagai tempat penelitian ini adalah 9 orang yang tersebar dalam 3 ruang
rawat inap dan ruang pavilliun dan terbagi dalam 3 shiff. Menurut Kepala Seksi
Pengendalian Pelayanan tenaga kontrak lepas tersebut dipanggil ketika jumlah pasien

yang menjalani rawat inap banyak. Jumlah tenaga kontrak lepas ini tidak tetap,

disesuaikan dengan ju

kontrak lepas ( )
Berd ‘ : ATL_8 103 k an yang ada

perawatan

ada_saat penelitian jumlah tenaga

(m3 fingsal) Demaikian jAg8a defiga@¥pelatihamspelatihan 3 { dengan

pe g formagiimteral (S g me 1 ayanan

kedeak satupun a # be mengikuti peandisi ini
tentu awengaruh terh aan pelayanaiHNatan yang
dijalankan ruma W h enaga keperawatan di

rumah sakit u

dalam 5 tahun terakhir. %

ketrampilan manajerial untuk mempe

maupun komunitas
M an, ketrampilan klinis dan
pkan diri menduduki jabatan juga sangat
terbatas, akibatnya perawat sering disalahkan dan dipojokkan pada hal-hal yang
sebenarnya tidak dipersiapkan secara benar oleh pihak manajerial rumah sakit.
Kebijakan-kebijakan yang diambil oleh rumah sakitpun lebih menekankan pada

tuntuan meningkatkan kinerja tanpa disertai program mendasar perbaikan kinerja
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(Angsar, 2001, Nasib Perawat: Pendidikan Rendah, Gaji Rendah 9 9 http:/
www.kompas.com/ didapat 27 Agustus 2007). Kondisi tersebut selaras dengan
kebijakan yang diambil oleh Pemerintah Kota Madiun sebagai induk organisasi RSUD
Sogaten kota Madiun adalah upaya peningkatan utilisasi sarana dan prasarana melalui

memaksimalkan tenaga yang ada untukgneningkatkan minat masyarakat pada rumah

sakit (Laporan Tahunan B

S € t
1 (-., J a b yentuh aspek yang
ayanan /a ! ' Sa n adanya bukti

deneanmunode anan hera nan rawat

2 2007).

apan pasien.. terhad@p

pe g P1jaka N 2Kin : or pe at : amental

tersw tersentuh. Pgl@lana M ap fadalah pelayanana dari
[ [

rumahHimestinya me 0 . d i 'iman dengan

program lain yang -ﬁ@‘ >rde

Pelayanan rawat inapMM

sensitif yang menyangkut kepuasan p

¥”wat dalam hubungan yang

en, mutu pelayanan dan citra rumah sakit
(Suryawati, Dharminto, Shaluhiyah; 2006). Perawat memiliki intensitas interaksi
yang paling tinggi dengan pasien dan keluarga selama dirawat di rumah sakit, serta
setiap kegiatan pelayanan rumah sakit seperti admisi, pelayanan dokter, pelayanan

rehabilitasi dan pendidikan kesehatan. Lamanya proses interaksi dalam perawatan
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pasien dan keluarganya akan memberikan penilaian secara seksama terhadap pelayanan
yang diberikan oleh rumah sakit. Beranjak dari pandangan ini maka pengukuran
kualitas pelayanan rumah sakit dapat dilakukan melalui survey kepuasan pelanggan
yang didasarkan pada persepsinya terhadap pelayanan yang telah diterimanya (Kotler,

1997). Semenjak berdirinya RSUD Sggaten kota Madiun sampai saat ini belum

pernah dilakukan penelitiag mapgpun kuantitif terkait dengan

9]9 % > er at
dag AV A

naka . JWatson

pelayanan keperg

dengan

meq Aktivitas oleeperawatdfl, befiubliNgan demean aspe ik dari

ke an kepe

anta akit dan peri
[

lapangHFm untuk meng
menumbuhkan p ﬁ :

2006). Riset y
pada interaksi manuﬂs ds

paradigma obyektif (Mc.Gie, 1998).

pada : bungan

dalam keperWrupakan

firU yang akan
T% Basford dan Slevin,

flayanan kep

ngan bidang garap

&Mmenggunakan pendekatan

Saat ini kita tidak bisa menutup mata terhadap riset keperawatan dengan pendekatan
paradigma objektif berdasarkan bukti-bukti yang tidak memadai, menggeneralisir

kesimpulan dan mengkuantifikasi perilaku (Mc.Gie, 1998). Pendekatan paradigma
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ilmiah tersebut sebenarnya tidak tepat karena akan mengubah bidang perilaku manusia
menjadi komoditas matematik. Husserl (1931) dalam Basford dan Slevin (20006)
menyarankan bahwa objek penelitian perilaku manusia harus dikumpulkan (diisolasi
dan dialami mereka sendiri) sehingga sifat-sifat dasar pokok mereka, tanpa pengaruh

sangkaan, pemikiran sebelumnya ataugpengetahuan dan pemahaman sebelumnya.

Setelah dikumpulkan sela engurangi kemurnian dan intisari
ide yang merug . tr alaman pasien tidak
selalu da 1 AL : : patdan perhitungan

hingga proses

adscelanya

érscbut makauntuk nie cnomena

esehatanskdiusus 9 adalah

ekswg harus dipgitaha A iahaanya. Oleh seWenelitian
= [ ]

kualitauiui upaya menggali-p . erhadap pelVeperawatan
merupakan lang ¥ ﬁ ‘m%h sjauh mana pelayanan

keperawatan y sil yang tergambar
dapat dijadikan acuMM vngkah perbaikan maupun

pengembangan pelayanan rawat inap.

. Rumusan Masalah

Profesi keperawatan memiliki interaksi yang paling luas dan lama dengan pasien dan
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keluarganya. Perawat memiliki keterlibatan pada hampir seluruh aktivitas pelayanan di
rumah sakit, dan setiap situasi yang melibatkan perawat di semua tataran pelayanan
kesehatan adalah situasi riset yang potensial (Rubenfeld & Scheffer, 1999). Lapang
penelitian keperawatan adalah interaksi sosial yang luas antara perawat, pasien,

keluarga, kelompok dan masyarakat, yang harus dibangun sebagai body of knowledge

untuk mengukuhkan eksisten 0006).

RSUD Sogate diom (., ) hui b menunjukkan
kinerj@&pel cperay “i! alckean daii a pencapaian

BOR 60-80%. Keb ) cH ha perawatan

sebg fhan yangaatama (coke. bussinesy di rupaahesakit bel

3

Survey

kep gan mg i DEIS( cluarg AC ayanan

kesWsusnya pelayg ké # yafi@hdilaksanakan Wt belum
[ [ ]

pernah n. Harapan oc

anan rawat Hperawatan)
sebagai unsur # o L Sa % menjadi  dasar dalam

pengembangan ay mbangkan di suatu

rumah sakit (Suryawm : 41 Wdasarkan latarbelakang

tersebut, peneliti ingin mengetahui bagaimana persepsi pasien terhadap pelayanan

keperawatan berdasarkan pengalamannya dirawat di RSUD Sogaten Kota Madiun ?

C. Tujuan Penelitian
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1.

D. Manfaat Penelitian - 4

1.

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam persepsi pasien
terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah Sogaten Kota
Madiun.

Tujuan Khusus

Teridentifikasinya :

>UD  Sogaten Kota

a. Alasg ( P
b. 0 DAs da - ; J an oleh
bepm Dask

vatan pe

apan pasien {eliada
[

adiun.

clayanan

adio

awatan di RWen Kota

Bagi Manajemen Pelayanan Kepera
Sebagai institusi pelayanan kesehatan yang relatif baru, rumah sakit ini belum
memiliki evidence base sebagai dasar dalam mengembangkan pelayanan
keperawatan oleh pihak manajerial rumah sakit. Hasil penelitian ini diharapkan

berguna sebagai bahan pendukung dalam upaya perbaikan dan pengembangan
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manajemen pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten kota Madiun. Hasil
penelitian ini diharapkan juga digunakan untuk memperbaiki orientasi pelayanan
keperawatan yang saat ini masih mengutamakan aspek pengobatan (cure)
dibandingkan dengan pengasuhan atau perawatan (care).

2. Bagi pengembangan ilmu dan pendidikan keperawatan.

Hasil penelitian ini _di pepgembangan model pelayanan

keperawata { P ambaran persepsi
pasie hs a dirawat di
_ ' I2 S alah satu

pelay aspek-

aku cariugadari peraWat dalamiemberikampelayane afan.

3. P Kebijakas
Wﬂ tentang pe S-l A aia elayanan kepw rumah
sak iharapkan daf ad Sukan oleh p@ kebijakan
khususnya pefiic Adi a1 :?‘g_ batkan kinerja pelayanan

lam mencapai visi
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan diuraikan tentang konsep-konsep yang merupakan gambaran umum dari

fenomena yang akan diteliti mencakup konsegg, persepsi, pelayanan keperawatan dan praktik

keperawatan profesional dan,pecs pada pengalaman klien terhadap
pelayanan keperawata

A. Konse k ' )
Pbagm batasai_tentang, penge persgpsi enurutJ r bahasa

Herser 1 pandangan ak orang

aWistiwa yang gidapa ﬁ 2) es diketahuid hal pada
3 [ ]
%elalui pancd Walgito (Z‘iUéndeﬁnisikan

persepsi ada ! si feamomena  te ;h ok distal sebagai hasil

¥ Widayatun (1999)

ygadl dalam diri manusia yang

akan menunjukkan bagaimana ia that, mendengar, merasakan, meraba serta
memberi nilai terhadap objek atau peristiwa. Mulyana (2006) mendefinisikan persepsi
dihubungkan dengan realitas kehidupan sosial, yaitu suatu proses kategorisasi,

dimana manusia dirangsang oleh masukan berupa objek atau peristiwa, kemudian

manusia menghubungkan masukan itu dengan salah satu kategori objek atau peristiwa
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sehingga seorang dapat mengenali/memberikan arti dan makna kepada masukan itu,
persepsi demikian bersifat inferensial serta bervariasi. Davidoff (1988)
mendefinisikan persepsi dengan pendekatan fisiologis, persepsi adalah penginderaan
(sensoris), yaitu proses mendeteksi informasi yang masuk, mengubahnya ke dalam

impuls saraf, mengolah beberapa infommasi yang masuk dan mengirimkannya ke otak

yang akan digunakan unt k. sehingga manusia dapat membuat

rencana dan 1 uk kehidupan di masa

& U J

Bris yang.emadi padinanlisia 6 AL ; benda atau

sebagai

p : dilanj i, d8Hg3 e caiaimnenils g% 1sasi dan

kaan objek pgESEpsi ﬁ dap dikenali danw arti atau
[ [ ]

makuiertian persep X - keperawatarl IUkan menjadi

subjek dalam p d‘f_&; @A“%ﬁ asi fenomena (menilai,

alam pribadi pasien

im diberikan perawat (objek

it (peristiwa).

mengkategort

terhadap pelayanang 4

distal) ketika dirinya dirawat di ruma

Lingkup objek persepsi pasien di rumah sakit sangatlah luas, salah satu objek
persepsi tersebut adalah pelayanan keperawatan. Objek persepsi pasien dalam

pelayanan keperawatan adalah pengetahuan perawat, ketrampilan profesional, otoritas,
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kepercayaan diri, kesatuan profesional dan manajemen yang membantu (Hagaghery,

Salsali, Ahmad, 2004 dalam Ponte et.al, 2007).

. Proses Persepsi

Proses persepsi terganfung wdera dan otak atau dengan kata

lain tergantu data sensoris, oleh

i ) )

karena de d chingga istilah
C E , g terdiri dari
i s1 da ' Davidoft,

ka informasi ama yang dilwh indera.
Setla'{_i mempunyai disebut dengimor yaitu satu
sel tu / se Ww -= berikan respon terhadap

03). Walgito (2003)

» sesuai dengan elemen dari

merupakan objek dalam bentuk fisiknya atau

suatu jenis
mengemukakan ba qu
proses pengindraan. Pertama, rangsa
rangsang distal. Kedua, rangsang sebagai keseluruhan yang tersebar dalam lapangan
progsimal, ini belum menyangkut proses sistem syaraf. Ketiga, rangsang sebagai

representasi fenomena atau gejala yang dikesankan dari objek-objek yang ada di luar.
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Proses deteksi informasi, setiap indera manusia mempunyai kekuatan minimal untuk
dapat menghayati informasi yang datang yang disebut dengan ambang rangsang,
mempunyai kekuatan maksimal untuk dapat menghayati rangsang disebut dengan
tinggi rangsang dan mempunyai ambang perbedaan yaitu bertambahnya kekuatan

rangsang untuk dapat dihayati (Kartgno, 1996; Guyton & Hall, 2003). Reseptor-

reseptor indera juga bekg 0 A sk_vaitu mengubah energi yang
datang menjad ; { ) digunakan oleh sistem
saraf ug e ct : nyai kekuatan,

an s ! yang g formasi tentang
angsa epanj o1 *ntu di otak.

ebut demgan. proses Davidoft,

Pengwlata sensorikdRcrupakan ahnp. kit dari proses Mersepsi yang
'yl o RS Y

dilakukan_di_ of2

otak meliputi proses*dete SW'

kalau perlu melakukan i

id

ahan data sensorik di

yimapana ofmasi yang sudah diterima,
N

dari indera lain, membandingkan

s

dengan pengalaman masa lalu dan menyimpulkan informasi yang telah diterima

(Davidoft, 1988, Guyton & Hall, 2003).

Mengacu pada uraian diatas dapat dilihat bahwa proses persepsi dipengaruhi oleh

faktor organ sensorik dan fungsi dari otak. Interpretasi data sebagai proses akhir dari
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persepsi disamping dipengaruhi faktor fisiologis organ juga dipengaruhi oleh
pengalaman dari proses pembelajaran. Oleh karena itu akan terjadi interprestasi yang
berbeda dari objek atau peristiwa sama yang dipersepsikan dalam kurun waktu yang
bersamaan (Kartono, 1996). Mengacu pada pendapat tersebut maka untuk menggali

persepsi pasien terhadap pelayanangkeperawatan, haruslah dipilih pasien yang

memiliki pencerapan kK pengalami gangguan kesadaran,

kerusakan sa p faktor-faktor yang

W D)

o emp

O yapg : 4 pyaitu 4 sternal dan

1 of, 198§

Dy A X & Y

Iwan LOICATC i an, Mrsepsi visual

,h SFfadi_sepanjang rentang
an peristiwa (Walgito,
2003; Kartono, 1996)- psi akan mempengaruhi apa yang
dipersepsikan oleh seseorang; gerak, bunyi, ukuran, atribut, penampilan dan lain-
lain (Robins, 2001). Intensitas rangsangan, kekuatan rangsangan akan turut
menentukan, disadari atau tidaknya rangsangan itu. Intensitas rangsangan yang

kuat lebih menguntungkan dalam kemungkinan direspon bila dibandingkan

dengan intensitas yang lemah. Rangsangan yang tidak diulang-ulang pada
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dasarnya lebih menarik perhatian daripada rangsangan yang diulangi.
Pertentangan/kontras dari rangsangan-rangsangan dengan sekitarnya akan lebih
menarik perhatian seseorang. Hal ini disebabkan karena rangsangan tersebut lain
dari yang biasa dilihat dan akan cepat menarik perhatian (Walgito, 2003).

Ketika perawat memberikan pelayanan keperawatan maka perilaku caring

merupakan objek pers an Jamanya waktu dan frekuensi

interaksi atensitas rangsangan.

Pe 309 i : ; am berperilaku
1S jearing yang
bada pasien

tensitagLiangs ‘ ; pasici amapaikan

dalas ” Ba mengerti,

Wyang menenangka A ba jran yang w banyak
= [ ]

Mfran kedala: ‘ - flah objek panng menarik

bagi pasien nff_é; m‘i\

Sebagai contoh Mpe i Mm.aat menghadapi pasien yang

mengalami sesak nyeri pada Acute Myocard Infarck perhatiannya pasien akan

terfokus pada nyeri sehingga ia akan mempersepsikan situasi yang mengancam
jiwanya sedang berlangsung. Untuk mengurangi intensitas nyeri perawat
mencoba mengalihkan perhatian pasien terhadap nyeri dengan menunjukkan sikap

empati dan siap membantu atau melalui tindakan relaksasi atau distraksi.
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b. Faktor internal
Faktor internal yang mempengaruhi persepsi adalah berkaitan dengan kebutuhan
psikologis, latar belakang pendidikan, kepribadian dan penerimaan diri serta

keadaan individu pada suatu gvaktu tertentu. Ada individu yang suka

memperhatikan sesua dak berarti, tetapi sebaliknya ada

individu y; algito, 2003). Ketika
ag respon terkait
an  Keperawatan.

181 lain ada

ang tida 4 perawat

ing.

H Kochapakd 1 ; persepsi ne%Uen terhadap
perilaku pe ﬁﬁm‘% ondisi emosional yang
sensitif

pembedahan. Em 4

waktu terhadap kebutuhan rohant

ian, dan persiapan
ym sibuk dan tidak memiliki

sien. Kondisi ini menunjukkan bahwa faktor

kondisi psikologis sangat mempengaruhi persepsi pasien.

B. Keperawatan Sebagai Pelayanan dan Praktik Profesional
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1.

Keperawatan dan Pelayanan Keperawatan

Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan professional yang diberikan oleh
perawat yang telah menyelesaikan pendidikan dan melalui serangkaian pengalaman
yang memadai yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan dasar klien secara holistik

dan komprehensif (Hamid dkk, 200 Profesi keperawatan di Indonesia dalam

Lokakarya Nasional Kepg akati bahwa : keperawatan adalah

ntegral dari pelayanan

suatu bentuk { }
i anan bio-psiko-
g ane ko 3¢ uarga dan

Kehidupan.
----- ; 1danya an mental,

getal nampuan

n kegiatan hig s ﬁ Mandiri (PPNI, ZW

-= otter A s1kan awatan sebagal pelayanan

Abdella (1960
kepada indi an kiat keperawatan

yang mengintegrasi St y 'em serta ketrampilan teknikal

untuk menolong sesama dalam kea sehat maupun sakit agar mampu memenuhi
kebutuhan kesehatannya. Ketika seseorang memutuskan untuk menjadi perawat maka

ia harus memiliki spesifikasi pengetahuan, sikap dan kemampuan yang selalu

dikembangkan sepanjang keterlibatannya dalam keperawatan.
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Flaherty (1979) dalam de Wit (2005) pelayanan keperawatan memiliki sifat hakiki
berupa: asuhan yang humanistik (humanistic caring), pemeliharaan/ pengasuhan
(nurturing), memberikan kenyamanan (comforting), dan dukungan (supporting).
Keperawatan juga memiliki karakteristik profesionalisme yang mencakup pendidikan,

kode etik, penguasaan ketrampilan/ kgahlian (mastery of a craft), keanggotaan dalam

organisasi profesi dan g tability for action).

Menga : i kan tbahwa profesi
kepsa ha : g naan, pelayanan

&P A tan yang

he b 2515100 1 dartl Herawatan

e
dan w

persy arataii, dansh sgbagal sub elayanan

yang mementiil# hal ﬁ hakikatnya pelayan“umanistik
[ [
engan pende i: a0 pelayanan ke[iUn.
Caring dala

Daya tarik caringm i vmiakui sejak awal praktek

keperawatan. Nightingale mengga

rkan seorang perawat memiliki sifat-sifat
khusus yang menciptakan suasana mengasuh dan menolong untuk mempermudah
kesembuhan pasien (Watson, 2007, Caring Theory Defined 9 1, http://
hschealth.uchsc.edu/son/faculty/theory caring.htm didapat tanggal 20 Pebruari 2008).

Johnson (1959) dalam Tomey (2006), berpendapat pandangan Nightingale yang
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berlaku sepanjang perang dunia kedua dibedakan menjadi suatu pendekatan asuhan
yang bersifat ekspresif dan emosional serta penolong/instrumental. Meleis (1991)
dalam Cohen (1996) menjelaskan konsep caring merupakan unsur ke dua dari tiga
pertanyaan mendasar dari semua konsep model perawatan yaitu 1) Apa itu

keperawatan (Model Kebutuhan), 2) Bagaimana pasien dirawat (Model Interaksi) dan

3) Mengapa pasien diragwat 1 .
Americg OCl ‘ J 13 rkenalkan tiga
kO . C ata < ! Z2° (4

ation any evordination
are sg S definisikan

Caring alah suatu

dWrawat. & K
-’ -
Terdapat berb?@ -Jn--_ g Kofisep ,"'!h alam  keperawatan, pada

d

i A dari pems g GaAring erupe indi 2as yang

penelitian ini dKIANEIRES ep

penelitian yang bertujuan *’W’

dan pendapat Basford & Slevin (2006) :

“Dari berbagai konsep tentang caring,  teori Watson (1985) mungkin
merupakan filosofi yang paling kompleks dari teori-teori keperawatan yang ada saat
ini, karena ia pembuat teori keperawatan yang secara eksplisit mendukung konsep
kejiwaan dan menekankan pada dimensi spiritual dari eksistensi manusia. Watson
menyatakan bahwa filosofinya berorientasi pada fenomenologi-eksistensial,
pemikiran spiritual, dan bagian dari filosofi ketimuran. Watson juga menggambarkan
secara substansial tentang humanistik, eksistensial dan psikologi transpersonal”.

terhadap pelayanan keperawatan

ar;" WatSonmeyang merujuk pada metode
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Watson membuat suatu asumsi bahwa caring dapat dilakukan secara efektif dan
dipraktekkan secara interpersonal. Terdapat 10 factors carative yang dapat
mengangkat caring, yaitu : 1) pembentukan sistem nilai human- altruistic, 2)

menanamkan kepercayaan-harapan, 3).kewaspadaan terhadap diri sendiri dan orang

lain, 4) pengembangan k ang positif berdasarkan saling
dan negatif, 6)
ira alamiah, 7)
kan Jingkungan

spiritual, 9)

galaman

R S1 omeng

hthc.edu/ son/fa /iy
[ ]

e d
Tiga dari fakte ﬁ" e perta

gOTY ' http://

idapat tanggalWri 2008).
dala at suatu filosofi yang

mendasari 1l an n dalam suatu dasar

yang ilmiah. Watsom%

sebagai caring adalah aktivitas expresive dan instrumental, tetapi yang paling penting

eperawatan yang dirasakan

adalah aktivitas expressive bagaimana perawat berperilaku dihadapan pasien. Secara
tradisional, nilai kualitatif dari caring dapat dilihat dari hirarki kebutuhan dasar
Maslow (Watson, 2007, Theory Evolution § 3, http://hschealth.uchsc.edu/son/

faculty/jw_evolution.htm didapat tanggal 20 Pebruari 2008).
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Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi medik telah memaksa perawat
memberikan perhatian yang lebih menekankan pada tugas-tugas cure daripada care.
Akhirnya kebanyakan perawat terlibat secara aktif dan memusatkan diri pada

fenomena medik seperti cara diagngstic, cara pengobatan, bahkan dalam praktek

keperawatan, beberapa ia pereka tidak mempunyai waktu

untuk mendeg p dan tindakan caring
yang 1 edepankan tanggung

d,A
punyigeiscpsi Oghwalbild®vakty ameigka lebil digunakan
asi/kentak denga ndmakasstatus mer ih rendah

(W 1997 dala sf % in, 2006). Perawat wuak ingin
[

mele fim dari perd a1 bantu dokteﬁ wi pihak lain
mereka mengg h’é:u LN g :%_‘-‘- num, 1998). Akibatnya

muncullah s
birokratis, terlalu &4

(1996) diungkapkan sebagai salah s

bantu dokter, terlalu
y %yataan ini menurut Cohen

isu kritis dalam memahami caring. Apakah
benang merah dari situasi tersebut dapat dihilangkan oleh perawat sebagai tim

kesehatan dengan jumlah yang terbesar dan bertugas selama 24 jam tersebut?

Barnum, (1998) berpendapat bahwa caring tidak diterima sama tingkatnya dengan
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curing. Medical cure memperoleh perhatian jauh lebih besar daripada nursing care.
Berbagai media masa di masyarakat baik nasional maupun internasional lebih banyak
mempromosikan prosedur diagnostik dengan menggunakan alat canggih dan
pengobatan modern dengan obat-obat yang mahal. Pengakuan masyarakat terhadap

medical cure pun sering didramatisi,, Masyarakat tidak pernah mengakui bahwa

keberhasilan merawat _bayi asi adalah berkat kerjasama tim

termasuk perg

( ) enerima prestise sosial
lebih tl‘ beri dukungan
lf.! 1 | . \

ianju Adalahgperawat getahuan

S

on mapusia. terhadg@p seliat, #Sakit, Lketesbatasann crampilan

. onal ONL (] plicatioi Theot 1 http:/

hthc.edu/son/f Ity/ % ionflfiln  didapat taw Pebruari
3 [ ]

200Hiawat ditun ] oo tentang matiUpek tumbuh
kembang, respg ’_‘?— : L m‘%‘ grbatasan dan kekuatan

serta kebutu
perawat harus ahli M 4«;

keperawatan, perencanaan, pelaksana

) menyatakan bahwa
Wﬂ (pengkajian, diagnosa
, evaluasi) dalam praktek keperawatan untuk
menerapkan caring. Apabila perawat ingin menempatkan caring sebagai inti dalam
praktek keperawatan maka harus berjuang secara terus menerus, mengajarkan dan
mensosialisasikan konsep caring dalam praktek keperawatan/pelatihan kesehatan

kepada semua masyarakat (Gadow, 1990).
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3. Asuhan Keperawatan bermutu di Rumah Sakit

Asuhan keperawatan profesional diberikan kepada pasien oleh tenaga keperawatan

yang memiliki kewenangan dan kempetensi yang telah ditetapkan oleh profesi.

Asuhan keperawatamggini pigctahuan, prinsip dan teori
keperawatap § 3 e [ lan kewenangan yang
diemb : : A yang bermutu
andar dan
as yang

epua memenuhi

uali Ata at dip€ berbagai

fb lain kondisi o M cpgrdWatan termasuk Jerawatan,
sistem jeri ‘ ail —Sakit dalam me‘m‘ sarana dan

prasarana,_se BpaR._vang"( ail klien tethadap*helayanan keperawatan

yang diberika ah'sak bug(Nurach OO0
® N\ e
.‘ o’ ).

Asuhan keperawatan yang bermutu akan dapat dicapai jika pelaksanaannya
dipersepsikan oleh setiap perawat sebagai suatu kehormatan yang dimiliki dan
memperhatikan hak-hak pasien untuk memberikan asuhan yang manusiawi, aman,

serta sesuai dengan standar etik dan profesi keperawatan yang berkesinambungan

dengan menggunakan pendekatan metodologis keperawatan. Pendekatan ini berupa
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pendekatan perawatan secara tim, modular, alokasi kasus atau keperawatan primer
(Marquis & Houston, 2000). Penetapan pendekatan ini sangat dipengaruhi oleh visi,
misi, dan tujuan ruang rawat, ketersediaan tenaga perawatan baik jumlah dan
kualifikasi, fasilitas fisik ruangan, tingkat ketergantungan dan mobilitas pasien,

gperawatan, sifat ruangan dan jenis pelayanan

18 gt dkan pelayanan
@ g3 Atan yaitu 1)

3 me N asube ,&) adanya

ketersediaan prosedur dan standar

keperawatan yang dibezi

Menu 1
kepi€ra

awat-klien vang t¢

, 3)Kolaborasi dengan esehatan

fatan peajamman * assyrance. an upaya

pmah sakit dg peraw@tan scyogyanya difoksSkan pada
[

keli onen kegiata H‘
o L

C. Pendekatan Fen 1 P -ﬁiiis erhadap Pelayanan

Keperawatan

Keperawatan merupakan integrasi bidang ilmu sosial dan ilmu eksakta dengan pelayanan
asuhan keperawatan sebagai masalah inti keperawatan profesional dan dipandang sebagai
ide moral yang harus dicapai, dan bukan bentuk perilaku fungsional yang berorientasi
pada tugas (Basford & Slevin, 2006). Asuhan keperawatan adalah jantung dari seni dan

ilmu keperawatan dalam bentuk hubungan transpersonal yang masing-masing disentuh
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oleh rasa kemanusiaan (Watson, 1989 dalam Basford & Slevin, 2006).

Perawat adalah seseorang yang hadir pada saat penyembuhan, pada pergerakan menuju
kehidupan dan kematian pasien. Kirby dan Sleven (1992) menyatakan keperawatan

dengan sifat dasarnya adalah kehadiran yang unik dan jalan yang unik untuk bersama

orang lain (pasien). Konta itaszaktivitas pribadi klien adalah

elemen utama ang sebagai sebuah

pengalama ) tik keperawatan
ini seq ¢ ! bde ilmiah.
Tradigi ef atan g tasi pada
bﬂas dangpendapat sibjektif p; gbacian bhwa inti

kepe anspe /aflg memyentuh S8 ang tidak
selalul Wj adi data nu M 4 dalam Basford & SW)
[

Menurut Ch1ar1 (16 -ﬁ:? am B2 (20 awatan juga termasuk

(S
@

disiplin ilmu so

keperawatan adalah reﬂs M

ilmiah, yang selalu terdapat sisa keun

nusia. Bidang garap
Wntlﬁkam menjadi norma
n yang tidak sesuai dengan abstraksi dan
generalisasi ketika peneliti akan membatasinya. Subjek manusia tidak dapat diharapkan
bertindak atau berespon dengan reliabilitas yang sama seperti matahari atau termometer
merkuri, juga tidak dapat dikontrol perilakunya kecuali menekannya dan hal itu tidak

manusiawi.
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Pendekatan positivistik yang mengedepankan pengetahuan empiris yang valid dan
menghadirkan observasi fenomena berdasarkan fakta memang tidak dapat dipungkiri
untuk mengembangkan keilmuan. Akan tetapi inti keperawatan yang terletak pada

kehadiran perawat dalam kehidupan pasien adalah pengalaman yang tidak dapat

dikuantifikasi (Rubenfeld & gvin, 2006). Peristiwa sakit dan

1 pada setiap individu

dirawat merupaks % }

pasien, peg ngukuran dan
penilaigflymé : % - , 1999).
Plu s untuk

men; memahailispenga gl 1a bekupa o, individu

dengd i hil scsmmes 2 Mk idpcralm@manny3 di mereka,

dan W analisis inty€rhag bsi Wefscbut. Terdap“i bentuk
pendekaulp( memahami 113 dividu. FenoVi merupakan
salah satu metode 4"4?- @Am‘% pa pengalaman manusia

dengan alam sekt

Husserl (1931) dalam Basford dan Sle 2006) sebagai bapak fenomenologi modern
menyatakan bahwa fenomenologi merupakan sebuah metode utama untuk pemikiran
tentang atau mempelajari kenyataan. Dasar pemikiran Husserl tersebut merupakan

pondasi bagi perkembangan fenomenologi sebagai suatu filosofi dan metode penelitian

(Creswell, 1998; Streubert & Carpenter, 1999). Fenomenologi sebagai metode
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pendekatan penelitian adalah teliti, kritis, dan bentuk penyelidikan yang sistematis
terhadap fenomena. Tujuan penelitian fenomenologi adalah menerangkan struktur atau
esensi dari pengalaman hidup atau fenomena dan memberikan deskripsi yang akurat
melalui pengalaman hidup sehari-hari (Rase, Buby & Parker, 1995 dalam Struebert &

Carpenter, 1999). Spiegelberg (19 dalam Streubert & Carpenter, 1999)

mengidentifikasi enam elg enomenologi. Elemen-elemen

tersebut adalah : ensi, 3) fenomenologi

appearanc ) fenomenologi
hermet '
Heskriptifamyane diginakah dalam peaelitian 1kasplorasi

langs £ icgambamkai 1 a as untuk

0 socal
menewﬂendeskripsik en A dupfanusia sebagaidya, tanpa
proses H?Sl dan abstr dikan perklrinukan untuk
menampilkan perag@ay g’ @Am. o bahwa  fenomenologi

deskriptif mensi p yang menekankan

pada penghayatan t Jd &mlaman secara mendalam.

Fenomenologi deskriptif ini dapat men

Fenon

ng terbentuknya persepsi yang kaya terhadap
pengalaman mereka secara mendalam. Fenomenologi deskriptif mempunyai tiga tahap
proses yaitu : 1) intuiting : peneliti memasuki secara total fenomena yang diteliti dan
merupakan proses dimana peneliti mulai tahu tentang fenomena yang digambarkan

partisipan. 2) analyzing : identifikasi intisari fenomena yang diteliti didasarkan data yang
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diperoleh dan diberikan. 3) describing : menggambarkan elemen penting dari suatu

fenomena. Meskipun ketiga tahap ini terpisah seringkali dilakukan secara simultan

(Spielgelberg, 1975 dalam Struebert & Carpenter, 1999).

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah fenomenologi deskriptif karena

meneliti suatu pengalaman hi pengetahui arti dan makna suatu
peristiwa, dengan { } asaan individu secara
maksimal, o apa adanya.

Fenomg@fiold danz ‘ crbe ;a terhadap

pengala Aghdalam espon fisik

maup emosjQi ebagalk dampald¥dari Suatiperistiwa *ngalaman,

term. dukung@iay angd 2300 | chaflidividu epat jika

meng ndekatan fengfiignol ﬁ if (Spiclgelberg, 197Mebert &
= [ ]

Carpentul. Seperti tela b psi merupakiUs memahami

arti dan makna te ’_&E a. Sakit dan dirawat di

untuk dieksplorasi,

;lM Eeperawatan sebagai objek

rumah sakit me

terutama terkait interakMs 4

persepsi yang paling luas dari peristiwa t
Spielgelberg (1975 dalam Streubert & Carpenter, 1999) telah meletakan kerangka kerja

penelitian fenomenologi deskriptif yang didasarkan pada filosofi Husserl. Rancangan

fenomenologi deskriptif telah banyak digunakan dalam pengungkapan arti dan makna
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pengalaman hidup manusia termasuk pula dibidang keperawatan. Berdasarkan kerangka
kerja penelitian Spielgelberg, telah banyak peneliti keperawatan menggunakan rancangan
penelitian fenomenologi deskriptif untuk mendeskripsikan arti dan makna suatu fenomena
sesuai pengalaman hidup informan termasuk persepsi terhadap pelayanan rawat inap.

Henderson, A. et.al (2007) mengidentifikasi 4 tema utama tentang persepsi hubungan

perawat-pasien yaitu 1) hub pergifat informatif dan ramah, 2)

( . At pasien tercukupi oleh
] ., WP 5 : ketika pasien

qf‘\! aan e C i fenomenologi

peluang pengemb

intensitas ix

tentang erhadapipelaya crawata gma utama
melipt Baikan dammlsetidak Baika Cepeiawatan, 2 n terhadap

kema tensi vy at 181 daimmharapan ap aspek

spiriW) Konsep wakill pc ﬁ an erawatan (Dag 2003, 4
[ ] [

phenomuill study of pe s 0 erning nurs M 9 3 http =/

proquest.ud mm‘% 71 &sid=

14&Fmt=2&clie

Bertolak dari hasil-hasil penelitian fenomenologi yang pernah dilakukan dan kerangka
kerja penelitian Spielgelberg yang dijiwai filosofi Hussrel maka penelitian tentang

persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan dapat diaplikasikan dalam penelitian

keperawatan ini.
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BAB III

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini mendeskripsikan penerapan rancangan penelitian kualitatif jenis

fenomenologi deskriptif tentang persepsi _pasien terhadap pelayanan keperawatan dari

pengalamannya dirawat di RS Metode penelitian kualitatif

kompleks, dinamis

rapan desain
an, waktu

-
S

memandang realita
dan penuh

penelitian fen 1 deskrip
dan te o
analisi eabsahangdata

A. Rancaﬂﬁnelltlan
Penelitian ini mefig n stud

pasien terhada UD Sogaten kota

Madiun. Penelitian feno eg‘ ygn berdasarkan pada filosofi

Husserl yang banyak digunakan untuk mengungkapkan arti dan makna pengalaman

1 memahami persepsi

hidup manusia berdasarkan perspektif informan (Streubert & Carpenter, 1999;
Sugiyono, 2007). Peristiwa sakit dan dirawat di rumah sakit merupakan pengalaman
hidup yang unik, berharga dan layak untuk diteliti dengan cara mengambil secara

akurat ekspresi pemahaman klien terhadap lingkungan dimana ia dirawat (Plumer,
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1983 dalam Rubenfeld & Sceffer, 1999). Penelitian fenomenologi deskriptif ini
bertujuan mengeksplorasi fenomena informan dan dilaksanakan dengan berpedoman
pada pendapat Spigelberg (1975 dalam Streubert & Carpenter, 1999) melalui 3

tahapan yaitu intuiting, analyzing dan describing.

Tahap intuiting, adalah tahg ki secara total fenomena yang

().

Dalaita i & ! te dencan.¢ rgabung secara

diteliti dan meg ami fenomena yang

digambar penter, 1999).

totak B ntuk mengel , pelayanan
kep suai deagam. perspelti k a peneliti

me 1K patangseiuas-1ba cnghimdari sik 1L valuatif

terh“ua informasi an. Penelitwti arah

pembiuwforman nam ckstual tujua‘H‘ian, ketika

informan mengeu objek f yanan atan peneliti berupaya

ang
[

memperluas pe menggali fenomena

Tahap analyzing, adalah tahap peneliti mengidentifikasi intisari fenomena berdasarkan
data yang diperoleh dari informan (Spielgelberg, 1975 dalam Streubert & Carpenter,
1999). Upaya identifikasi intisari fenomena dilakukan peneliti dengan cara membaca

secara berulang-ulang transkrip hasil wawancara dengan informan untuk melihat
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persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten kota Madiun.
Langkah selanjutnya adalah mencari kata kunci-kata kunci dari transkrip wawancara
untuk membentuk tema-tema. Pada proses mencari kata kunci senantiasa
memperhatikan kata kunci yang dipilih adalah mewakili arti dari transkrip, dan

memeriksa apakah ada dua atau lebih _kata kunci yang mempunyai kesamaan atau

kesepadanan arti untuk me ika ditemukan kesamaan atau

ci yang ditemukan

kesepadanan a { )
. e )mpokan lagi

dari pemelitian fen ,, dimana

S dalam

pemielitt membuat W omena
=

tngan menu

okan smg masing tujuan

parkan selemcn

Stre Warpenter 1999)%

yang (U?Iam bentuk
proses terbentulg v‘(_&? a-temAMNa g

s1l analisis

arl tema, sub tema,

¥Ma masing-masing kategori.

enginformasikan hasil penelitian tentang

khusus peneliti

dan kategori serta dia 4

Deskripsi tulisan ini dilakukan untu
persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten Kota Madiun dari

perspektif informan.

B. Sampel dari Informan
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Istilah yang digunakan untuk menyebut sampel dalam penelitian ini adalah informan.
“Sampel dalam penelitian kualitatif tidak disebut dengan responden akan tetapi
menggunakan istilah aktor, narasumber, partisipan atau informan “ (Sugiyono, 2007
hlm 49). Informan dalam penelitian kualitatif dipilih berdasarkan faktor-faktor

kontekstual dari fenomena yang ditelitizmelalui kemampuannya dalam memberikan

informasi yang maksimum iyqpo; 2007). Informan dalam

penelitian ini dig onvinience sampling

yaitu infog itian (Miles &

€
S

Hubeliha 0 4@88ugiyono,
2008 helitiai Ry =ae vidu yang
eristik seb 3 J
1. dang maendapatka , epe atan d 1 adiun,
Waksud inforry ;{ er;s persepsi yaderhadap
pel eperawatan.

a 3 hari dan pasien
yang akan s yang cukup dalam

proses persepsi yamuet 1& pengolahan data sensorik

dari subjek persepsinya yaitu interakSi antara pasien dengan perawat (Davidoff,
1988). Diutamakan pasien yang akan pulang dengan harapan pasien lebih bebas
mengekspresikan pengalamannya tanpa rasa takut untuk mendapatkan perlakukan

diskriminatif dari perawat dalam pelayanan setelah wawancara.

3. Pasien dewasa yang dirawat inap di ruangan atau pavilliun dalam kondisi stabil,
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tidak mengalami gangguan kesadaran dan atau gangguan orientasi dengan
pertimbangan memiliki kemampuan yang akurat dalam proses persepsi dan mampu
menyampaikan pengalamannya serta mengidentifikasi jenis pelayanan keperawatan

yang telah diterima.

Proses pemilihan informa an tujuan penelitian kepada

Direktur dan Kg RSUD Sogaten Kota

Madiun. { P menugaskan
kepa . asilitator.

dan yang

fluan danmp en ¢liti hak-hak selama

bery 1pasl pencliti oai Pre CIIC ian dari

penw fasilitator dala i ideififikasi calon inWr sesuai
&

dengalu?ristik yang < fasilitator ({Ukan untuk
menghindari sikag !ﬁ“? : m:g‘l pasi dalam penelitian

karena takut at

kepala ruangan dan ko 4

dimana pasien dirawat.

r yang juga sebagai

en”swn dan lingkungan tempat

Peran fasilitator dalam penelitian ini hanya sekedar menginformasikan kepada peneliti
dan memperkenalkan peneliti pada calon informan. Peneliti sebenarnya telah

mendelegasikan kepada fasilitator untuk memberi penjelasan penelitian tetapi fasilitator
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menyatakan tidak berani, sehingga ketika ada calon informan yang bersedia fasilitator
langsung menghubungi peneliti untuk melakukan kontrak. Peneliti didampingi
fasilitator melakukan kontak pertama dengan calon informan guna memperkenalkan
diri, menjelaskan maksud kunjungan, tujuan dan proses penelitian, serta penjelasan

hak-hak informan selama mengikuti _penelitian (lampiran 4). Setelah informan

menyatakan setuju peneliti i jk menandatangani informed

consent. Kareng

{ } 3 RSUD Sogaten kota
Madiun i tetapi secara
berta, i AN rato an 'pada hari

ke d S ] an y ] ofe l dalaIn

peng inta persgtiguannya dehgaliined@hda tangangi informe ampiran

E

5). g ormanftesscOlh Iang ya engrt S¢ 1 proses

peanorman memb ka | ﬁ ya 1f@fang karena qudan dan

1 oran@perkena g drop out iUiak mampu
memberikan infa f

orang informa

proses penelitian. - 4

-‘ saturasi data, maka 2

t—r

jadi terlibat dalam

. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap dewasa (ruang Melati, ruang Mawar dan

ruang Anggrek) dan pavilliun Cendana RSUD Sogaten Kota Madiun. Proses
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penelitian ini dilakukan dalam tiga tahapan yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan
dan tahap pelaporan dengan rincian kegiatan sebagai berikut :
1. Tahap Persiapan

Tahap ini meliputi penetapan judul penelitian yang dilaksanakan pada minggu I dan

IT Pebruari 2008, penyusunan prgposal penelitian minggu III Pebruari 2008

sampai dengan mingg sidano proposal dilaksanakan 19

Maret 2008, ' ( ) in Maret 2008.

ormal kepada

Periji ketika

a1 latar B enelitian.

tuk mengg
aoan sty al ¢ 1gsional

eneliti harus W dahulu

ium’ direktur
ijin pe :%_‘ yang ditanda tangani

enologiniil

Wmaupun doktgrh
meu?elitian ini me pTe
RSUD Soga ﬁm

ke Badan Kesaﬂ#

Bakesbanglinmas turun tanggal 10

diperoleh p

ntuk mengurus ijin
Masyarakat. Ijin dari
ril 2008 (Lampiran : 3), dilanjutkan dengan
uji coba instrumen yang dimulai tanggal 11 April 2008. Pengumpulan data dimulai
tanggal 13 Mei 2008 sampai dengan 14 Juni 2008. Dilanjutkan dengan pengolahan
data dan analisis data yang dilaksanakan pada minggu ke-3 Mei sampai dengan

minggu ke-3 Juni 2008.
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3. Tahap Pelaporan
Tahap ini merupakan kelanjutan dari tahap analisis data dan penulisan laporan yang
dialokasikan sampai pada akhir Juni 2008. Kegiatan-kegiatan lain dalam tahap ke-3
ini meliputi ujian hasil penelitian, perbaikan laporan, ujian sidang dan

pengumpulan tesis, secara lengkap kegiatan penelitian lampiran 1.

D. Etika Penelitiz L J
Un ; b, (CTT e % cii AT DTO lit peneliti

angan Pe

negd asalah.etakekarena pene

de 2 bebciapa i penc it Seba® 1 an  etik,

penWakinkan ba i M crlifidlingi  dengan Wek self
[ ]

determ'HI privacy, ane v 41 dan protecti U discomfort

poa #&b‘i\ -

Wujud dari self determ”on n nyasan kepada calon informan

tentang tujuan, manfaat dan proses penclitian serta hak-haknya dalam penelitian (lihat

lampiran 4). Setelah diberikan penjelasan calon informan diberikan kebebasan untuk
menentukan apakah bersedia atau tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian, tanpa
paksaan dari pihak manapun. Bila calon informan bersedia maka peneliti selanjutnya

meminta tanda tangan pada lembar informed concent yang disediakan (lihat lampiran

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



5). Peneliti juga menjelaskan penggunaan alat bantu berupa tape recorder dan catatan
lapangan untuk melengkapai data penelitian. Apabila dalam proses penelitian
menyatakan keberatan maka informan dapat mengundurkan diri, dan data yang telah

tergali dari informan tersebut akan dimusnahkan.

Sebelum melakukan wawan. erapan prinsip privacy peneliti

meminta ijin terlg eliti juga memenuhi

permintaafiiii fa [ F Ja da I-5 untuk
mintg¥dip clda : ‘ ) evaluasi

pad dirnz e fa dengar/

mey /i pembi 2 dipida kosong

ka 3 Al pasigmmdain, YPen nindak info 12 yang

kosWasien menyafakan § M lelittuga menjelask“ semua
= [ ]

mformu)va penelitian P2 n dari dlreka Sogaten

Kota Madiun. &

Prinsip confidentiality 4 »M kepada informan bahwa

peneliti menjamin kerahasiaan semua in asi yang telah diberikan oleh informan dan

hanya akan mempergunakannya untuk kepentingan penelitian. Jaminan kerahasian
informasi diberikan dengan jalan meyakinkan bahwa transkrip wawancara akan
didokumentasikan sendiri oleh peneliti. Semua data yang terkumpul dari informan

berupa lembar persetujuan, biodata, kaset rekaman dan transkrip wawancara disimpan
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dan hanya peneliti yang memiliki akses untuk mendapatkannya. Data disimpan selama
5 tahun sebagai arsip data guna mengantisipasi kemungkinan adanya pihak-pihak lain
yang ingin memvalidasi kembali keaslian sumber data. Arsip ini akan dimusnahkan
setelah 5 tahun sejak penelitian berakhir. Kerahasian identitas informan dijamin melalui

pemberian kode I-1 sampai dengan -7 ddentitas dan alamat informan tidak disajikan

sebagai wujud penerapanpri

Prinsip p / . ("g y) .

hi rasa aman

dan vasa akan

p ¢

dilak dakan, Juatuk i d jun pada

pelak , HASIC inay N clakukan

wa : empa pinan, ¢ sebagai

berw&ien VIP wa pmatpasiciglk 2 diruang isow pasien,
[

I-3 infuilggal bersam ' quwawancara
diruangan pasien J_{Z‘E ela sl -i:_\.*- n 4 pasien, informan

dari ruang is

tetap meminta an sekat. 1-6 tinggal
bersama 4 pasien w wgmg lain yang kosong, 1-7
wawancara diruang pasien sendiri (ke . Kemauan pasien tersebut dituruti peneliti
supaya informan merasa nyaman dan dapat mengemukakan pengalamannya tanpa
tekanan dari pihak manapun. Seting tempat merupakan kesepakatan antara peneliti

dengan informan.

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



E.

Seting wawancara dibuat atas dasar pertimbangan terciptanya kesan santai, tenang dan
kondisi kondusif bagi informan untuk memberikan informasi secara terbuka dan jauh
dari sumber distraksi yang dapat mengganggu jalannya wawancara. Untuk itu peneliti
tidak melakukan wawancara pada jam sibuk atau jam-jam pelaksanaan program terapi.

Peneliti minta kepada perawat yang saatgwawancara sedang menjalankan tugas untuk

tidak masuk ruangan dan me ggu wawancara sampai selesai.

waktu yang telah

Peneliti juga 1 ajy { } .
i 2 il y g o'selama proses

Pré & pulapaDaga

1. gumpulan da
[ [
Muﬁ g digunakan oS i th wawancarg Um (indepth
interview) dax »@ @Amm dipilih dalam penelitian ini
untuk men dipahami informan

tentang persepsi temdy m !D Sogaten kota Madiun.

selama proses wawancara adalah semi

Bentuk pertanyaan yang diajukal
terstruktur dan pertanyaan terbuka (open ended question). Bentuk pertanyaan
terbuka ini dipilih didasarkan fenomena di lapangan dan berdasarkan studi literatur
bahwa informasi yang digali bersifat mendalam sesuai dengan sudut pandang

informan sehingga informan memiliki kebebasan dalam memberikan informasi.
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Sedangkan semi terstruktur dipilih untuk mengantisipasi informasi yang diberikan

informan melebar dari fokus penelitian.

Peneliti menggunakan pedoman wawancara untuk memandu wawancara yang

telah disiapkan sebelumnya (lampizan 7). Pedoman wawancara menggunakan

pertanyaan terbuka yang aan sesuai dengan tujuan

penelitian. W a ( P diajukan pertanyaan
terbu al [ ka ” o annya dirawat
dan m nelave epe g . ‘ 3 dilaktkan rata-
: 0-60"menit U masiig-masi mua hasil

direkamamdan hasilifickamange ‘ deskripsi

tran

Wertujuan me idas g rmasi tema—tevra yang
»

teluit dalam des bih menambinratan data.
Terhadap infe ’If'r : ‘%‘a asi dilakukan melalui

ancara Q tanpa

elalui telpon atas
&Han -4 wawancara kedua

n pasien karena pasien masih dalam masa

kunjungan )

permintaan infw
dilakukan tetap dirumah sakit/ rua
perawatan. Selain wawancara mendalam peneliti juga membuat catatan lapangan
(field notes) yang berisi tentang deskripsi suasana saat wawancara seperti tatanan
lingkungan, interaksi sosial, respon non verbal informan dan aktivitas yang

berlangsung saat wawancara dilakukan. Catatan wawancara menjadi salah satu
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sumber yang sangat penting pada saat peneliti melakukan analisis (Streubert &

Carpenter, 1998).

. Alat pengumpulan data

Alat pengumpulan data yang digugakan dalam penelitian ini adalah peneliti,

pedoman wawancara,,ca 1 d ecgrder. Alat pengumpulan data

utama dala elitian kualitatif tidak
ada pi elitian utama,
lan perlu

, 2004;

007). Remeliti dal <k aacara e teknik

apeutilamaatu R gupeali in orman.

n peneliti meliplifi ke D ) oar, fokus pa sedang

[ [
w melibatkan . at; ya menggangv informan,
memperhati _,p .@A aku n nting selama proses

wawancara

Kemampuan peneliti sebagai alat peigumpul data diuji coba dengan melakukan
wawancara mendalam pada pasien di ruangan lain yang tidak menjadi informan.
Uji coba wawancara dilakukan untuk mengevaluasi kemampuan peneliti

mengeksplorasi fenomena penelitian, kelancaran proses wawancara, kelengkapan

isi wawancara, kesulitan-kesulitan dalam upaya mengungkap persepsi pasien
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tentang pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten kota Madiun.

Uji coba wawancara dilakukan peneliti selama 3 kali, ujicoba pertama dilakukan
peneliti pada seseorang yang pernah menjalani rawat inap di RSUD Sogaten

selama satu bulan. Pada ujicoba pertama peneliti mengalami kesulitan melakukan

bracketing, mendenga on yerbal informan di field notes,

hasil uji cob g ke dua pada pasien

yang difaw: . 2 : ; bahasa Jawa.
Penelit g St eng a8 informan

ba ketiga

pada pasi bimbing

Nenghig penght : ggiring

)
(]
Wji coba diag karena peneWmampu
beuFasi secara e g o1 data denga‘IU‘nbarkannya
secara verba &dAm% butuhkan sesuai

Pedoman wawancara adalah panduafl yang digunakan pewawancara selama proses
wawancara. Pada penelitian ini, peneliti menggali secara mendalam persepsi
pelayanan keperawatan sesuai perspektif informan, sehingga sangat

memungkinkan informasi yang diberikan keluar dari tujuan penelitian. Pedoman

wawancara digunakan sebagai panduan agar selama proses wawancara peneliti
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dapat memfokuskan arah wawancara sesuai dengan tujuan penelitian. Pedoman
wawancara ini berisikan tentang; topik penelitian, informasi umum informan,
pernyataan pembuka, pertanyaan penelitian yang berisi alasan memilih RSUD
Sogaten kota Madiun sebagai tempat rawat inap, apa yang dirasakan pasien ketika

kontak dengan perawat, bagaimana persepsi pasien terhadap pelayanan

keperawatan serta bagaigs hadap pelayanan keperawatan. Uji

coba pedong wawancara, semua

a" ch informan.

had 1
ama anca informasi

perta

at #erekanseeaa leng ecorder

an 2 i dalar] : awaneara me 1 tidak

Wencatat respoiverba ﬁ sedara lengkap sehi@ecorder
= [ ]

meuinerekam sel D 3 orman. Uji i”e recorder
iu’&i coba C ara’ info %r iri dalam jarak yang

dilakukan de
bervariasi ekat informan saat

wawancara yang SMM !Mmicrophone sekitar 30-50

cm dari mulut informan dengan poSiSi volume minimal. Ujicoba, juga dilakukan
sebelum wawancara dimulai dengan mengechek fungsi tape recorder sudah dalam
kondisi siap pakai, mengisi batteray baru dan kaset baru yang berdurasi 60 menit.

Uji coba tape recorder dinyatakan valid bila isi rekaman tidak ada kebisingan yang

mengganggu sehingga isi wawancara dapat dipahami untuk keperluan transkripsi
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data.

Catatan lapangan (lampiran 8) digunakan untuk mendokumentasi respon non
verbal yang berisi tentang tanggal, waktu, tempat, deskripsi (gambaran proses

wawancara). Uji coba catatan lapangan dilakukan bersama dengan uji coba

wawancara dengan mems clengkapan isi catatan lapangan
dan proses 3 2 A p gvawancara. Catatan
lapang € ar 08 2 oambaran diri
tisik, interaksi

ngalami

dalam pagimb a y: 1 Lena . sentrasi

that jeSpen at. Na cle kali uji

WCoba untuk tenar Ak panil8erta meminiWal yang
[

me%an distraksi p& , Ky pu membuath-(vapangan.
o/ \

. Langkah-la
Pelaksaan pengumm 4 %Mapatkan ijin secara tertulis
aerah Sogaten Kota Madiun dan Kepala

dari Direktur Rumah Sakit Umu
Kesatuan Bangsa dan Perindungan Masyarakat. Tahap pengumpulan data dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut :
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a. Tahap persiapan
Sebelum memulai wawancara peneliti sehari sebelumnya telah melakukan
kontrak dengan informan, memberikan penjelasan penelitian serta
penandatanganan informed consent. Peneliti datang ke ruangan tempat

informan dirawat setengah jam sgbelumnya untuk mempersiapkan alat-alat zape

recorder, pedoman a_melihat kesiapan informan

melakuksg ya { P jaga apakah selama

ada kegiatan

walkd yksanakan

sel liti g any selesai
an. Penglitimiuc - nkkalifmasil).a engunj peneliti
an jafesna némuig ampat g fika ada

keluarga/ peflifggt A terlibat peneliti menwar tidak
[ ] [ ]
wemberlkan : & pun  kegiatan IH;ang dapat

;‘hi para  dimulai  peneliti

inan untuk kekamar

Sebelum wawancara yang utama dimulai peneliti berbincang-bincang santai
dulu dengan informan diluar topik penelitian untuk mencegah ketegangan
informan serta lebih meningkatkan rasa percaya pasien. Konsep frust atau

hubungan saling percaya menurut Stainback, 1998 dalam Sugiyono (2007)
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disebut sebagai “rapport” adalah hubungan antara peneliti dan informan yang
akrab sehingga tidak lagi ada jarak, saling terbuka, saling percaya sehingga

tidak lagi informasi yang disembunyikan oleh informan.

b. Pengumpulan data

Setelah tahap peg

tidak ada sesuatu yang
menghaj informan. Peneliti
m lapangan dan
ala’ G i - [awancara

g rtanyaan-

aan yangsetah disush d:

Wi mengikuti 2 pe % angldisampaikan iWada saat
» .

wawancara, ; 1 informan IH‘idak dapat

R

asi kasus yang mirip

n informan untuk

yman keperawatan. Kegiatan

asi yang dibutuhkan telah diperoleh sesuai

menjelaskan & 4

wawancara diakhiri pada saat in
pertanyaan-pertanyaan pada pedoman wawancara. Waktu wawancara dengan

informan rata-rata 60 menit.

Pendokumentasian hasil wawancara dilakukan ternyata melebihi batas waktu
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yang direncanakan, rencana awal peneliti langsung mentranskripsi hasil
wawancara namun karena tidak adanya alat dengan vasilitas verbatim peneliti
harus berulangkali memutar kaset untuk mentranskrip hasil wawancara yang
rata-rata selesai dalam 2-3 hari. Pendokumentasian dilakukan dengan memutar

hasil rekaman dan menuliskan seluruh isi hasil rekaman apa adanya. Penulisan

transkrip hasil wawa . menggabungkan hasil rekaman

yleh peneliti. Setelah

dengan ¢ { P
if n dan bila ada
amk q_SE ‘ a dengan

1. PeI'HJData

Pengolahan d ﬂ"gﬁ kan deng bkume :%_‘h» data hasil wawancara.

Pendokum litian berupa hasil

rekaman WélWElIlC&E% Mprmt out transkrip. Ketiga

data tersebut ditata dan disimpan sefta dilakukan back-up di komputer, flash disk

dan Compact Disc untuk menghindari kehilangan data.

Pemberian kode (coding) dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam analisa data

untuk membedakan kata kunci tersebut dari informan satu dengan yang lainnya.
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Coding dilakukan dengan memberi garis bawah pada transkrip pada kata kunci
kemudian memberi kode 1, 2, 3 dan seterusnya dibawah kata kunci yang
digarisbawahi. Kode untuk informan digunakan I - 1 pada informan kesatu, I - 2
pada informan kedua, dan seterusnya sampai I-7. Pemberian tanda khusus pada

transkrip digunakan untuk membedakan istilah atau catatan lapangan. Tanda istilah

asing yang bukan bahasa poan huruf dicetak miring (/talic)

is didalam kurung,

dan membeg { }
i e pyong (suara
i 2 e 's ain adalah
de 304 l’nsalnya
w’/

2. alisis Data
= [ ]
Anu?ta pada pen8 S . an masalah thg kritis,
serius, sulit -‘(_'fr. an ker m

- adanya pola, metode,

ack, 1988; Miles &

i nMs dipegang dalam analisis

1, menyusun dan mengorganisasi secara

formula ya 1
Huberman, 19w
data kualitatif adalah proses me
sistematis data yang diperoleh melalui wawancara, field notes, observasi dan
bahan-bahan lain ke dalam unit-unit, melakukan sintesa dan menyusun kedalam
pola sehingga data mudah difahami dan temuanya dapat diinformasikan kepada

orang lain Sugiyono, 2007).
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Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analisis
dari Colaizzi (1978 dalam Polit, Beck, & Hungler, 2001). Alasan pemilihan
analisis data ini didasarkan pada kesesuaian penelitian dengan filosofi Huserl dan

adanya deskripsi langkah analisis yang lebih lengkap dan operasional. Langkah-

langkah analisis data. de seperti terlihat dalam skema 3.1

berikut :

data_ dimula 108 embaca.__kemba CCakd scluruhan

iformasi yang tertt @nsSkrip untuk masifng-masingsnforman

M pelaksg ya dila cbib dari ali. P8 aan berulan@ikali ini

Kdn untuk 'me Vi a sepert forman

dal? eFerima pelayz Iio a“Madiun. Kata
kunci dndentifikasi* i Drman anghl' ifikan dengan

fenome y ‘mﬂl--;luwuﬂu_-wdi" L ¢ ernyataan yang

l]w diabaikan. Frase atau

galaman yang sedang diteliti tidak

D Sogaten

mengandung

o
kalimat-kalimat yang tida v
diekstraksi menjadi data yang bermakna.
Beberapa kata kunci yang memiliki arti yang relatif sama diformulasikan menjadi

satu kategori. Pada proses menentukan kategori ini peneliti sering mengalami
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kesulitan, hasil diskusi dengan pembimbing harus secara berulang melakukan
validasi kembali dari konteks pernyataan informan yang signifikan. Beberapa
kategori yang sama dikelompokan dalam sub tema, dan dengan teknik yang
serupa, beberapa sub tema digolongkan kedalam tema-tema. Tema-tema tersebut

merupakan tingkatan yang umum dalam hirarki kluster tema, peneliti merujuk

kembali kesesuaian kluste penelitian.

Klust d
skema is1 analisis

Rripsi hasidmpenelitiafilya ofidrik dansmendalam S€ gan topik

‘ iran 10 dan
’ abel kisi tema

lam narasi

nktur mavasi hasi 1Al digwdise berd? S tujuan

w masing-masifgite A ye juan khusus Wub tema
= [ ]

dafl‘cl)i dibuat dalf 2 k mengga Hmekanisme

pembentuka sus. Beberapa contoh

transkrip ka ing kategori.

1-1;—-'

G. Keabsahan Data
Keabsahan data pada penelitian ini didasarkan pada prinsip derajat kepercayaan

(credibility), keteralihan (transferability), kebergantungan (dependability), dan

kepastian (confirmability) (Guba & Lincoln, 1994 dalam Streubert & Carpenter, 1999;
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Moleong, 2004; Sugiyono, 2007). Berikut ini merupakan gambaran langkah-langkah

yang dilakukan peneliti untuk memenuhi keabsahan data penelitian.

Credibility bermakna kebenaran atau kepercayaan hasil penelitian mengindikasikan

kenyataan yang sesungguhnya terjadi. Kgakuratannya dapat dilihat dari cerminan hasil

penelitian dalam mengekspl § gnteks, proses dan kompleksitas
nuhi peneliti dengan

konsep-konse
merancan, an data serta
analig pelayanan

psedu lata dan
Wesual dengan okumentasiaWn sesuai
dengauil proses pené

e - gumpulan datiurganisasian
analisis data. g terkumpul untuk

melihat adanya kemun& 4 ym at mengarah pada temuan

penelitian yang berbeda. Peran informafl pada prinsip ini adalah telah memberikan

data baik data kL ikian pula strategi

informasi yang lengkap dengan menjunjung tinggi kealamiahan data (dilihat verbal dan
non verbal informan) sehingga diperoleh data yang akurat sesuai dengan perspektif

informan.
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Transferability mengandung makna sejauhmana hasil penelitian yang dilaksanakan
pada populasi tertentu dapat diterapkan pada populasi yang lain (Moleong, 2004).
Guna mencapai tujuan tersebut, peneliti telah memaparkan atau melaporkan hasil
penelitiannya seteliti dan secermat mungkin. Pembuatan laporan ini peneliti

menggunakan informasi sebanyak muagkin baik dari informan maupun literatur

sehingga mampu membua

memberikan ga { P pa pembaca mampu
memaha; st { ¢ i itian ini dapat
dijadikas igan ole iti [a ! ¥ pe 3

Dep enuryteleong 200BR mehatandungmeenoertian esuaian

ang baik. Laporan penelitian

aban po encapai

me g dalamamenjawab
tuqu’ gan yang diingikan. % ut Sugiono (ZWndability
=
ﬁsHtian untuk

adalahu orang lai 9 plikai prose
menggali fenome (4?- @A@ﬁh dependability pada

penelitian in1 a

metode yang dipakalm%

proposal untuk mendapatkan penilaia

1p engenai kesesuaian
gvmokus penelitian dan ujian

an kritikan dari pihak lain. Bimbingan,
masukan dan kritikan diharapkan mampu memantapkan bahwa metode yang dipilih

dalam penelitian ini memang sesuai.

Confirmability mengandung pengertian bahwa sesuatu itu obyektif jika mendapatkan
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persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, pendapat dan penemuan
seseorang (Streubert & Carpenter, 1999). Sugiyono (2007) menyatakan confirmability
adalah objektivitas hasil penelitian kualitatif melalui kesepakatan banyak orang baik
yang terlibat langsung atau tidak langsung dalam penelitian serta pembaca/ kritikus

hasil penelitian. Pemenuhan prinsip configmability pada penelitian ini ditempuh dengan

jalan mencapai kesamaan. pz iti dengan pembimbing satu dan

dua mengenai ag G ; apai peneliti melalui
penilaian ¢ ASt : 8¢ S1 fo pada prinsip
ini pada p al1d? akahi 1nformast o dib sesSuai dengan

ditylhi$ rin. idasi an i @li yang
pe asil tramskd@ipsi W 2 LEmke pa yang
dih :

Analisisse

fiatas, beriku

Berdasqueluruhan pa i san metode
penelitian yang & f('-: litis orfol h‘\‘% orasi persepsi pasien

terhadap pelay ilosofi dan metode

penelitian yang diguM 41

(1975). Informan dipilih dengan

ptif menurut Spiegelberd
ggunakan teknik convinience sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam dengan bentuk pertanyaan
terbuka open-ended semi terstruktur. Hasil wawancara direkam menggunakan tape
recorder, kemudian dilakukan transkrip verbatim dan dianalisis dengan menggunakan

metode Colaizzi (1978 dalam Polit, Beck, & Hungler, 2001). Etika penelitian
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diperhatikan dengan menjunjung tinggi prinsip self determination, privacy, anonimity,
confidentiality dan protection from discomfort. Keabsahan data dijamin dengan

memenuhi prinsip credibility, transferability, dependability dan comfirmability.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan dengan fokus utama

untuk mengeksplorasi persepsi pasien tentang pelayanan keperawatan di Rumah Sakit

Umum Daerah Sogaten Kota ajikan informasi umum tentang

karakteristik info elitian. Bagian kedua

mendeskripsi : i1 : idapatkan dari
transkrip/hasi :
A. Ka #Informas J

In g partisipasigdalan an inigberjumlah : kasus

pent dengan Deyiath BS A gucgliorang dengan quiOH, 1
[ [ ]

orang 'Udnyerl supra : ha -buli, 2 oralﬂman DM +
Ganggrene Diabg l_&: 2 £ Seluliti % engan DM + Anemia.

rkisar antara 3 hari
j 'a”at inap di RSUD Sogaten

ri, 4 informan baru pertama kali rawat inap

Lama hari raw:

sampai dengan 6 harl.% 1

kota Madiun yang berkisar antara 4 —

di RSUD Sogaten Kota Madiun.

Usia informan berkisar antara 19 — 60 tahun, terdiri dari laki-laki 5 orang dan

perempuan 2 orang. Latar belakang pendidikan informan 1 orang lulusan SD, 4 orang
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lulusan SLTA dan 2 orang masih berstatus mahasiswa. Berdasarkan pekerjaannya 1
orang pegawai BUMN, 1 orang PNS, 1 orang petani, 2 orang belum pekerja, 2 orang
wiraswasta. Mayoritas (5 orang) berasal dari suku Jawa, 1 orang suku Nias, 1 orang
suku Palembang. Sistem pembiayaan rawat inap informan terdiri 4 orang dibiayai

asuransi kesehatan (2 orang peserta utama, 2 orang anggota), 3 orang biaya sendiri.

Tempat tinggal pasien, 6.1 di_wilayah kota Madiun dan 1

W )

Be icrupakan deskripsi sc@gdga keS€lu h hasil analisis teffia

orang berasal da

| €T a

berasarkan jawa nformafifgicrhat apsp gitanyiae u pada
tujugh §*penelitian. tu I' | pe af ini terjawa i8 tema.
Tujua fSus pertama a )%y cMIBANR SUD Sogai a Madiun
sebagai ted rawg f W ,‘ da

an penunjang.
Tll]ual’l kh h B D EC LA "mﬂ-md an DE

g v adalah persepsi pasien

i . ayanan keperawatan teridentifikasi

8 tema yaitu sikap dalam merawat, atribut dalam merawat, kemampuan kognitif

awatan tergali 3
tema meliputi puas]

terhadap penampilan perawat

perawat, kemampuan teknik perawat, pengelolaan tugas perawat, pemenuhan gizi oleh

perawat dan pelaksanaan program pengobatan. Tujuan khusus yang keempat tentang

harapan pasien terhadap pelayanan keperawatan teridentifikasi 5 tema tentang aktivitas
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keperawatan, perilaku perawat, penataan SDM keperawatan, pengembangan layanan
keperawatan dan pengembangan strategis rumah sakit. Deskripsi selengkapnya dari
hasil penelitian ini akan disajikan dengan urutan penomoran dari tema 1 sampai dengan

18.

Tujuan penelitian pertama adalah mengetahui alasan informan memilih RSUD Sogaten

kota Madiun sebagai termgpa 1 k oali pada tujuan khusus ini yaitu

1) Alasan utama

k ili 5 ) : untek rawat

emilih adiun

g, tents fakic I yang

Wl‘tlmbangan uenSilterkait dengaWp yang
.

eiumpat rawat

dijalani H}(tor-faktor an utama m
inap adalah ekon _.‘ @Am% asuransi kesehatan

dan tidak terd

Faktor ekonomi yang mendasari info memilih tempat rawat inap adalah efisiensi

atau penghematan jika dibandingkan dengan memilih rawat inap di rumah sakit lain

seperti yang disampaikan informan ( I') berikut ini:

“Alasan dalem memilih mriki meniko nggih tempatipun sederhana.... Maksudipun
sederhana meniko masalah biaya-biaya khan radi ringan.” (“Alasan saya memilih
disini itu ya tempatnya sederhana... Maksudnya sederhana itu masalah biaya-biaya
khan agak ringan’.) [I-7]
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“....dananya lebih sedikit ringan daripada rumah sakit lain. Tapi bagi kita yang
kesulitan keuangan rumah sakit ini bisa jadi alternatif yang lumayan baik...” [I-5]

Faktor kedua yang menjadi alasan informan dalam memilih RSUD Sogaten sebagai

tempat rawat inap adalah keterjangkaman. Keterjangkauan dalam penelitian ini

dipersepsikan informan.baik eperti telah telah diuraikan

pada faktor peg puh (accessibility)

terhadap ; ik > ko puh menjadi alasan

uta nfo

U
giapat tingg disitu dan _jUgaed 1l tempat
din

¥ri ruma it usekitar 2akTlometer sayayie [1-3 ]

- Y.¥. -’
Faktor%yang menjadia 31 asant Utaa gl fotman  memilih wnap adalah

a 2 orang (I-1, I-2)

aah saya dg

pemanfaata opman yang diambil

adalah peserta a
maupun anggota dari pesert
“Karena askes itu yang bisa cuma‘ru t A (sebuah rumah sakit umum type B di
Kota Madiun : red.) sama sini Sogaten, dulu saya di rumah sakit C (salah satu rumah

sakit swasta di Kota Madiun) saya pernah dirawat itu tidak bisa ngambil askesnya.
Disini karena saya menggunakan askes.” [I-6].

Faktor keempat yang menjadi alasan utama memilih rawat inap adalah tidak
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terdapatnya alternatif pilihan sesuai dengan keinginan pasien. Dua informan dalam
penelitian ini sebenarnya memilih RS A untuk menjalani rawat inap, namun karena
kapasitasnya terbatas/ penuh informan akhirnya memilih RSUD Sogaten kota Madiun
seperti diungkapkan salah satu informan berikut ini :

“Sebenarnya saya belum memilih rumah sakit ini...saya minta kamar kelas I di RS A
nggak ada...terus mencari ke Merpati (gang VVIP rsu A) itu juga penuh...” [I-1].

Tem - 0 .fu 0 Madiun
untuk : i

Alas ang mex an alasafk ya d anjutan

infé 1 ra MADT A behnnj ini mal

ruju:yamanan, 2 ia A a enyakit da

keper:l‘.I
~aff

ggara

.g!y
Y

Sebagai institu ju diun ini merupakan

salah satu faktor yanMM yMrman memilih rawat inap

sebagaimana diungkapkan informan berikut ini :
”..akhirnya saya ke dokter D (direktur : RSUD Sogaten Kota Madiun) saya dirujuk
ke rumah sakit umum ini...” [I-1].

” ...yang pertama dulu khan kebetulan periksanya ke bu D jadi ya tempat rujukannya

kesini, yang ke dua khan dokter E (salah satu dokter umum di RSUD Sogaten Kota
Madiun) ya khan.jadi dirujuk disini juga..” [1-4].
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Faktor kedua yang menjadi pendukung alasan penunjang informan adalah
kenyamanan. Perspektif informan tentang kenyamanan ini ditinjau dari aspek
lingkungan, infrastruktur rumah sakit, kebebasan menunggu dan

berkunjung, serta kebebasan informan dalam menjalankan ibadah ketika

dirawat dirumah sakit. Aspek keg gingan yang menjadi alasan penunjang

dalam menjalani g pyaman adalah sebagai
berikut :
” Ya yangijuigd : { fil i I atanya disini
tenangfys <2 ' M’u pun VIP tapi
berisik;Llpa¥ | alau'é Nk ' Oals efnoogk b e aan yang

lewa y: ‘}

Kemy@anan dari aspek infrast r b3l gedliffig maupun sarana dan pr.

a yang
mefjad: dasar g penunjatig Ketigah dalam@iemilih T@afg rawat 1 seperti

periya Orman berike
T sakit ini, rumal k-it * kﬁ inya masih sih gitu
(menu (AL K mandi). Yaa kala sakit baru

UK lagtai, langit-la A
khan a@a masih ba hﬂgj siir"datam kondisi ba aya menjadi
tenang da asa g *;‘ D 1-3] ",i.\ L

Kebijakan rumah q n bagi penunggu dan
pengunjung pasien menjadi faktor p daft aspek kenyamanan memilih tempat
rawat inap.

” pertimbangan lainya ...oh ya..yang pertama karena diijinkan berkunjung kapan saja”.
[I-5].

”Niku nek wayah doktere mrikso-mrikso niku keluarga mboten ken medal kalih pak
mantrine utawi sustere...” (Itu kalau waktunya dokternya memeriksa itu keluarga tidak
disuruh keluar oleh pak mantrinya atau susternya....) [I-7]
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Faktor kenyamanan dari aspek kebebasan menjalankan ibadah ketika pasien dirawat
merupakan faktor penunjang kelima alasan memilih rumah sakit untuk rawat inap
seperti yang diungkapkan oleh I-1 dan I-6 berikut ini :

”...saya mikir kalau saya opname di RS B (sebuah rumah sakit swasta di kota
Madiun)..bagaimana saya mau sholat, disangan gimana khan ada ....” [I-1].

.. karena kalau swasta.Briti - u beds

bagus tapi kalu kig

agama, walau layanannya
' dl

09 W 3 faktor ] alamn memilih

D

jlaibila po ng didesitanyastidalkepa ta RSUD

Sogatén Kota Madiun merupaka @atit pililen, sebagaimana yang di ikan I-5

bernikut n1 :
2

am-g biasa ' ini kare a bilang
pd lumayan, tetapiliala e ya siidah menyangku a saya akan

n memilih ru aﬁi
-’ -
“odf |
emilih RSUD

Faktor kelf
‘Udalah mutu layanan

rman sudah baik. Persepsi informan ini

tadl D1
pertt

Sogaten Kota
keperawatannya yang menurut pers
bersumber pada pengalamannya sendiri karena pernah menjalani rawat inap
sebelumnya maupun bersumber dari pengalaman orang lain. Persepsi yang bersumber
dari pengalaman sendiri seperti yang disampaikan informan berikut :

” ....perawatanipun inggih sae soalipun dalem sampun pernah dirawat dateng mriki.

Termasuk ping sekawan termasuk bapak kulo pindo, terus kulo piyambak pindo niki.
(...perawatanya yaa baik soalnya saya sudah pernah dirawat disini. Termasuk empat
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kali termasuk bapak saya dua kali, terus saya sendiri kedua kalinya ini” [I-7].

Sedangkan faktor persepsi terhadap mutu pelayanan keperawatan yang baik dan

bersumber dari pengalaman orang lain disampaikan informan ke 6.
” ...kata orangnya disini (tetangganya yang pernah dirawat : red.) bersangkutan dengan
pelayanan itu khan ya cukup baik gitu. -6

Mengidentifika DCi diberikan oleh

pera e i & dg A tefaksi antara

pelawatdenadi, sclama at ing ng akan
informan. Tiga tem@kteridentifik@81 dari tujuan khuw dua ini
epuasa ecewaaffganito 1. DESkripsi da tema tergebut akan

diu)‘ can dibawah ini.

harapan yang dip
keperawatan yang diterima se
Madiun. Faktor-faktor pelayanan keperawatan menurut perspektif informan yang telah
memenuhi harapan informan sehingga memberikan respon puas meliputi; sikap
dalam melayani pasien, ketrampilan melakukan tindakan, komunikasi dalam

memberikan pelayanan dan alur pelayanan.
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Respon puas informan terhadap sikap perawat dalam melayani pasien salah satunya
terjadi akibat perubahan persepsi negatif informan yang telah terbentuk sebelumnya
terhadap perawat, khususnya perawat di rumah sakit umum pemerintah. Informan

memiliki persepsi yang negatif pada petawat rumah sakit umum pemerintah terhadap

aspek sopan santun atay,sike ] etika ia mendapatkan pelayanan

yang berbeda d 4 { ; a yang ditunjukkan
informan ? A58 \ g .
by ang ‘

I
” Terngat ke ya rumah
sakit Samur erawatnya ba E Sava - suka a masih
muda 5 alu_permisi pIdaipas K9_as amar..dan
perfiat At apa-apa. [1-

Respo s*kedua terkait'de awat saat nie an.findakan

dalam an keperaw. an tindakang dalam, perpekstif

informan ﬂh . ‘p}" Al

1 sisbeENVAtAAN 1nLormAanN DeT Lickhbii

Tif'i th atau medikasi

sebagaima
”..kalau yang p ali sréét (menusukan

< L] vV d A 14 1 | A8 N
jarum waktu meng oSung %bekas lagi..” [I-4] .

”...dari cara nyuntiknya gitu yang*in ouak ferasa dan yang satunya ini kok agak
kasar.... yang nggak sakit mungkin dia sudah pengalaman ya seneng sih iki pinter (ini
pinter : Jawa) jadi kita sreg manteb (yakin mantab ; Jawa).” [1-6].

Faktor ketiga yang membuat respon informan puas adalah kemampuan komunikasi

dari perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan. Kontekstual kepuasan
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terhadap komunikasi perawat adalah bagaimana seorang perawat berkomunikasi secara
etis, hal ini tercermin dalam kutipan wawancara berikut ini:
”...perawatnya bagus.., ramah memang suka senyum, telaten”.[I-5]

”..ramah, sopan, tenang, ngomongnya saja lemah lembut gitu bagus sekali gitu”.[I-1]

Respon puas yang terakhir m adalah dipengaruhi faktor alur

layanan yang ng la ANg pan informan adalah
semua be ibatan perawat
dala ! 1y i DCIava a1’ d ) I C I a D %t
“Da dart™masukoya dari bcl 0s ke askes. terlIS™KE . ke poli
umuy at amb il, tg semua.

Ma d darl depan..kemudidfilgmastlfl kediffi itu yaa baik mbulet
(bexh awa) dig an semia 1{Sana peraywatiiyas,[1-2 |

Tema 4> Kegewa terhada -A A ‘A 1‘

Perasaandvai f; Ad1 2 ke (Crcanainya ank dipersepsikan

terhadap pel&Yy3 pekawatan  vano 1d {CHMammse [ 1 rawat inap.

Kekecewaan infonw Q i Wawat serta komunikasi

yang tidak efektif. Selengkaphya ekecewaan terhadap pelayanan
keperawatan tergambar pada pernyataan-pernyataan informan berikut ini.

Kecewa terhadap perawat yang tidak terampil dalam memberikan pelayanan
keperawatan :

” Seperti ini khan sampai biru (menunjukkan bekas-bekas tusukan jarum pada kedua

punggung tangan dan kedua lipat sikunya)..aa itu saya sempat kecewanya disitu khan
sudah terlihat bekas suntikanya sudah banyak tidak mengenai gitu dan diulangi lagi
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gitu” [1-5]

Pernyataan kekecewaan informan terhadap ketrampilan perawatan dalam melakukan
tindakan juga mengindikasikan keraguan terhadap kompetensi perawat, seperti kutipan
pernyataan berikut ini.

”...ini lihat (menunjukkan pungg an kedua lipat sikunnya) biru semua
khan...ini karena ulah_ger y ganmapil....kok bisa jadi perawat

ya?” [1-4].

Fakt( -- noiidasalri respon bk *waan_iadesman adalak ikasi dari
\ dalam memberikan peldyanan®keperd@Watan tidak efektif. Pera emiliki

inténsitas tertings alam bermieraksisdengangpasicn olé ALC pmunikasi

mefupa aktor penting Y . l idi fSaImbcr kepuasa puiy ketidak
] . )

puasa n pernyataa 02 berikut_menunjukkan ke informan

terhadap s 'Hper ".i.\ h

”..itu yang fent amengkel Ketika . Khan Horeka angisatu tanya nama
papanya siapa, sa

AAYiataTTyd nona atg aya(nada Be adl saya jawab itu nama
papa saya..jadi yanﬂt @ ; a atau nyonya’ jadi saya
Ikﬂ t

merasa emang saya salahd akitnya juga bersahut-sahutan
2 [I_S]
Tema S : Toleran terhadap pelayanan keperawatan yang belum optimal.

Respon ketiga informan terhadap pelayanan keperawatan dan menjadi sebuah tema
adalah toleran. Toleran dalam pandangan informan adalah bentuk kesadaran diri yang

dilakukannya atas rasa ketidakpuasan atau kurang optimalnya pelayanan keperawatan
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yang didasarkan atas penilaian terhadap keterbatasan yang ada. Faktor-faktor yang
mempengaruhi sikap toleran informan meliputi; keterbatasan jumlah SDM
keperawatan, beban kerja dari perawat dan status kepegawaian dari tenaga

perawat dan status rumah sakit.

Respon toleran informan,dig hadap keterbatasan jumlah tenaga

kar ‘ i kut:
odmmalem itu disini
: alem itu istri
) U [perawatnya

Sik@p, tolCran yas dua didaSaci dtasipentlaigi T rja dari

keperawatan yap
”...saya medilai
suasanany@ssep Y g

saya...dya % ,
masiltban 40 SAna. . ‘

perawe g'berat sebaga

p€ DA
”Da itu saya semg ﬁ ! dip

sementara saya sudah mim an ca .tapi saya
juga mchy@dagi mereka jugaBCKer jaNe lain itu...} saya harus
menahan d@ Caen:

firdan gadakesaran.. Kas [egkMpgang etapi memang
sedang bekerja d& :f-’! ﬁu ‘-‘
” Iya mas tadi ba menoleh ke arah botol
infus) terus istri n ngurusi pasien sebelah
yang gawat (menunjuk kea d hnya) sampai lama jadi ini tadi
kebablasan habisnya. ....dari jam'3 nggak istirahat (sampai jam 19.30 saat

wawancara : red), nyuntik, ngobati luka..muter saja..terus yang gawat tadi meninggal
dirawat sendiri” [1-6]

Faktor ketiga yang menjadi pertimbangan informan bersikap toleran terhadap

pelayanan keperawatan yang belum optimal adalah status kepegawaian yang disandang

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



oleh perawat. Menurut perspektif informan status kepegawaian yang dimaksudkan
adalah perawat yang masih baru sehingga pengalaman dalam melakukan tindakan dan
pencapaian ketrampilannya kurang serta kedudukanya sebagai tenaga kontrak dengan
pendapatan yang kecil sehingga tidak bisa optimal dalam memberikan pelayanan.
Berikut pernyataan yang menguatkan argumen tersebut diatas.

” Sebenarnya ya jengkel...dan ih se h.moga-moga nggak ngambil darah lagi

ya (tertawa)...aduuuh.. tapi gi . a h. ngoak ada yang lain lagi ya jadi
kitanya yang ngalg

”...saya se bra : 500:000,00 sebulan
kok lho ! . tgrang saja nggak
bisa...a ya 1 & Yeoind : . [k:3 ]

¥ yang i€ dari i aktor § nnh sakit

A dimag ge'Ma h, glayanat m baik

cil akan sendiri saja dWanya saya
cagl gid Taklum ini rumi pemerintah,

Wrsepsi pasien terhadap

ayanan perawatan. Tema-tema tersebut

sepe an berikut;

”Kalaw bisa dikerja
nggak b dilayani_secafs

masih baru,téhagaa i’f

Delapan tema terg
penampilan perawat dalam membe
adalah 1) sikap dalam merawat, 2) atribut perawat, 3) kemampuan kognitif, 4)
kemampuan teknikal, 5) pengelolaan tugas, 6) pemenuhan kebutuhan gizi, 7)
pemeliharaan lingkungan, dan 8) pelaksanaan program pengobatan. Secara

lebih lengkap uraian tentang tema-tema tersebut disajikan berikut ini.
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Tema 6 : Sikap perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan.
Sikap perawat dalam pandangan informan didasarkan persepsinya tentang derajad
positif atau negatif terhadap pasien ketika memberikan pelayanan perawatan. Objek

persepsi dari sikap perawat yang ditampilkan informan meliputi, komunikasi,

ketulusan, kesungguhan, 8 { ¢ ghibur dan kepedulian perawat

saat memberi : g i didasarkan pada

pengalam ma menjalani

rawat

informangdari sikafiper@Wat #dng pestama.adalah ¥ 1, dengan

dangaginéorman ikasi perawat be : tidak

efethas komunik dili ﬁ maflipuan perawat Wn sikap
yang € berkomun 5 E finikasi yang IUl‘dlhhat dari

= h.y..m .Muw s an dengan baik

sikap yang etis d
”Saya meli
gitu..nggak ada -6

Sedangkan komunikasi yangt*w: ktit seb g#l kutipan berikut ini :

”Apalagi dia memotong omongan (mengacungkan jari telunjuk). Jadi saya lagi
ngomong-ngomong rekannya masuk séét (menggerakkan telapak tangan pada posisi
miring) pembicaran saya diputus terus dia ngomong dengan temanya. Terus dia lupa
apa yang dibicarakan ini khan sikap yang nggak baik..”. [I-1]

Objek persepsi terhadap sikap perawat kedua yang dipersepsikan informan adalah
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ketulusan dalam memberikan pelayanan keperawatan. Ketulusan dipersepsikan
informan sebagai sikap ikhlas tidak mengeluh dan mampu mengendalikan emosi ketika
perawat memberikan asuhan, seperti berikut:

”... terutama kalau malam itu misalnya infusnya habis itu..ya segera diganti dan tidak
ada keluhan apa-apa atau perawatnya menggerutu..”.[1-2].

”....nek dines dalu pas tilem nif
umum liyane. ..Xkalau_dimas
rumah sakit umurg '3

mboten nesu-nesu koyo rumah sakit
gan tidak marah-marah seperti

tetcermin dari

presi non

fikan kegiatan. Hal terscb rcermin

1pan ancara 1
£ ari kac;  dibi
mefiyte ¥Karena apapt fil : alem hari dTbang

untuk santi infus itu

sesegewm dan itu di
”Kalau dM

terlihat aga
kelihatan

dahkan,
itu yaa
diganti
n...”[1-3]

sepertinya kok
akit hati..itu khan

Kesungguhan dalam melakukan pelayanan menjadi objek persepsi sikap yang ke tiga
disampaikan informan selanjutnya. Informan menilai bahwa kesungguhan dalam
memberikan pelayanan tercermin dari hasil kerja yang dicapai seperti hal-hal dibawah
ini.

”...ini maaf lho yaa..kalau yang putri itu mbak-mbak itu seperti tadi yang merawat luka
itu, bersih...bersih sekali, telaten...”.[I-2]
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”Ada yang cuma ditutul-tutul (diusap-usap : Jawa) sudah habis..selesai gitu... Jadi
betul-betul terasa kalau bersih itu sampai sehari semalam itu enak nggak terasa. Tapi
kalau cuma yang ditutul-tul itu beberapa jam sudah terasa cenut-cenut (nyeri
berdenyut : Jawa)”. [1-6]

Adil merupakan hasil penilaian tentang objek persepsi sikap perawat dalam merawat

pasien yang keempat dengan batasan tidak melakukan diskriminasi pada status sosial

pasien, sebagaimana teglil
”...perawatipun tg
bayar dewe, seb

kepera bersifat

b\/l erapa perawdmampu

menun ] ; . Qo"MCibuat pasien v melepaskan

masalah psikglog itipan dibawabh ini.
"Kados wawseld] Sitig | Ciitbn Sk Ll Ol iov@jak guyon nggih
biasa..saged nginte \ Ara, S Ku sing marake krasan
lan remen. Seperti f kontrol itu ya saya ajak
bercanda ya biasa, bisa me suara serak) . Begitu itu yang
menyebabkan kerasan dan senang”.[

2y niki sing askes, niki
i terus sebelahe niku

pglayanan

enurut pag

Faktor kepedulian merupakan objek persepsi dari sikap perawat dalam memberikan

pelayanan keperawatan kepada pasien yang keenam. Kepedulian dalam pandangan
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informan adalah sifat tanggap terhadap kebutuhan pasien dan respon yang ditunjukkan
atas kebutuhan tersebut. Dari pandangan tersebut terdapat 2 kategori dari kepedulian
yaitu sikap peduli dan sikap tidak peduli. Pembenaran dari pandangan informan dapat

dibaca dari pernyataan berikut ini;
Sikap vang kurang peduli dari perawat:

”...kalau nggak lapor mereka ngg gdatang sih datang tapi cuman kegiatan
rutinya tensi, ngasih obat. gale noomong.... sprei ini kotor
kalau nggak mintg

Sikap pe
V..te ' D6 luhan nopo
pak.. ih rasane

a..anu..apagi 2 ilane KCH 'selagi ada
do a bilang saja..mau tanya apg

b A =
Tema 3 jbut perawa aiil meimberikai yanan pasi

Dari pertMn li,r 81 _jpersepsL pa ..-".'iz,iq.

dalam me | deiitifikasi 16

melayani pasien. A U.

perawat berhubungan dengan p ndanan. Cara berpakaian perawat

!

pilan perawat
perawat dalam

san yang melekat pada

yang baik mencitrakan perawat yang bersih dan rapih. Persepsi informan masih
melekat erat bahwa pakaian putih-putih adalah perawat, dan beberapa informan yaitu
I-2 dan I-4 mengidentifikasi hal tersebut, dan menyatakan kalau perawat menggunakan

baju yang tidak putih kurang sesuai;
”Saya kira bagus gitu..baju perawat itu umumnya khan memang putih, bersih karena
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baru kali ya..eh nggak kok memang bersih-bersih..jadinya saya suka itu yang putih-
putih dari pada yang biru atau hijau..” [1-4]

Penggunaan pakaian yang kurang baik menurut pandangan informan adalah

pemakaian atribut formal yang tidak sesuai pada waktu memberikan pelayanan.

”... saya lihat juga baik berpenampilan tapi... kadang ada yang memakai sandal jepit,
padahal bajunya putih-putih dan digaasukan rapi tapi kok pakai sandal jepit..
(tersenyum) [I-2]

Cara ber dipersepsikan

info batasa 1 J"I.l' i dangan 1 ah sederhana

berlebiha Aindag inforfma an kepada

mMUuNii enggunaka 1as dan & perhiasan.
”P jannya u; a disin1 @ agamsaie. .terus  yangeperempuan nggak
da atau g grivas 2 Mpyong crhiasan

yangbt than karena banyak memaka lias awa)”. [1-6]
» .

-

Tema 8 :

Komponen kognitm f

atau apa yang benar tentang obj

Utang apa yang berlaku

erdasarkan penalaran dari perawat.
Kemampuan kognif perawat yang dipersepsikan informan adalah kemampuan
memberikan penjelasan yang rasional dan jelas tentang apa yang menjadi pertanyaan
pasien serta hasil penilaian informan terhadap pembenaran suatu fenomena yang

diberikan perawat dalam mengatasi permasalahan pasien. Persepsi informan dalam
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tema kemampuan kognitif ini dapat diklasifikasikan dalam 2 hal yaitu perawat yang
pandai dan kurang pandai. Pandangan informan terhadap perawat yang pandai dalam

memberikan pelayanan keperawatan tercermin dalam ungkapan dibawah ini :

”...semua pertanyaan disini dijawab dengan jelas oleh perawat, seperti kemarin itu

khan begini saya dua hari itu saya makan itu melihat nasi saja kok sudah mual-mual to
as... coba kalau bapak mual lihat nasi coba pakek diabetasol pak penggantinya energi

tubuh biar daya tahan tubuhnya ternyata sarannya itu kok ya masuk

akal..kenyataannya kondisi saya,a diberi itu” [1-2]

Pernyataangihfa ( ) pgitif perawat yang

kurangise
“Pernah s1 .0 Ve 3 " cl nakan dan ndak

peray a yang
tah.. semuanye

r‘ mampuan Tek f
Kemanwcmkal ata Mawat dalam

memberikanggla RpcLawata $id aiig tin dibegikan oleh pasien

kK bagi seo

apabila perawat Tt K1_kemam; cnjkal vang tmool, namun scbaliknya

kekecewaan, dan rasa tid +- akibat kurangnya kemampuan
teknikal dalam menjalankan perannya sebagai perawat.

”...seperti pasang infus itu tampak meyakinkan dan profesional saya katakan itu
kenapa? Saya dipasang itu kok ndak sakit dan setiap melakukan tindakan itu minta ijin
dan selama bekerja saya diajak ngomong terus akhirnya saya nggak terasa sudah
selesai tindakan dilakukan”.[1-3]

”Saya masih berfikir apa yaah....tes darah yang tadi dicoblos terus nggak
bisa..mengapa ya perawat bisa begitu ? Ngambil darah saja ndak bisa...nggak ketemu
mbak..dah dicoblos nggak ketemu..ya udah nggak apa-apa..saya bilang begitu..tapi
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dalam hati saya bilang kok bisa ya? ”...kok bisa jadi perawat?..(ketawa) [I-4].

Tema 10 : Pengelolaan Tuga

Dalam menjalanlg

individu
efisien

pptimal perawat baik

ara efektif dan

i [ pe ini meliputi;

&, pemb erja dangeara dalaii a. Faktor

Wawat bekerja samagbaik @@lanyfith kesehatan maupun de m kerja
laind§gang dipe forman i bersif4 F ¢ baik.

an obg A ng atikar udah™® au kalau

adalydokiermya Vlslte itu " d1diNaj JARNg 58 Jasiliflaporan  gimana pasterinya gitu...

adinya dokte hart ‘ anyadag” [1-4].

o

ndapngan pasien juga

datang tapi nggak bantu.” [1-6

Demikian halnya persepsi pasien tentang kemampuan perawat dalam bekerja sama

dengan tim lain yang terlibat dalam pelayanan juga belum baik.

”.....ini jadinya kok nggak kompak ya antara perawat dan cleaning
servicenya...Perawatnya menurut saya bertanggungjawab ke ruangan pasien...ya
memang soal kebersihannya bagiannya cleaning service, tapi soal ngatur, ngontrol itu
perawatnya...”. [1-4]
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Faktor kedua dari pengelolaan tugas adalah pembagian kerja, informan juga
mempersepsikan belum efektif dari aspek hasil kerja karena orientasi pembagian kerja
yang dilakukan perawat hanya beroriantasi pada tugas, seperti yang diungkapkan oleh
informan yang sama.

”Kayaknya ya ..saya lihat itu kala gsi..kalau suntik ya suntik..udah terus
keluar..jadi nggak ada taba pg ), F: itu. 2 [1-4]

Faktor cara be wat menyelesaikan

pekerjaa tidak efektif.

Ketidakefd gkerada Wal Sepe 2 ampaikand t:
”.d i, DC ituadio . Otar? dia depgan dia THaKsud keempat
per@ ba yaatirtad ata saya
tadig@ata 1n1 ketimpa ini...naah m selesai melayani pasicafdia sudah
bergé -..gini. cerif@mnasalais (4 bilkan data pe ya cuma

perfiatikan saja g tetep sajgm,”

Sedan efektifan beKefja % g bar dari kema n perawat

bekerja se dengaf*Stafidar dai Dulkan Kepuasa 'p&h’seperti berikut
ol i »

Tema 11 : Pemenuhan Kebutuhan Gizi Pasien

Makan dan cairan merupakan kebutuhan dasar manusia, salah satu fungsi pelayanan

keperawatan adalah menjamin terpenuhinya kebutuhan dasar karena keterbatasan
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pasien akibat sakit dan dirawat. Pemenuhan pelayanan gizi meliputi cara penyajian
menu dan jadwal penyajian gizi menjadi objek persepsi pasien yang belum memiliki
nilai yang memuaskan. Penyajian makanan yang kurang memuaskan meliputi
bagaimana kondisi makanan itu disajikan dan bagaimana cara menyajikan makanan
menurut pespektif informan adalah sebagai berikut :

”.... makan dan minumnya itu dingi curang terima gitu, karena saya sudah
sering merawat orang sakit i . pase.” [1-4].

”Yang disigif : C innya (I & I11).
Pada um p S ‘ cuali kelas II
kelas MI an Kelas III
nampany

1an mga : ' isi ya o; banyak

me dan 3 g nyatalke lwal pct an tidak

kon engganggu Progra # AnLY sedang dijala
”...say n penderita i d D setengah jam S mnya..jadi

saya ha m pil duluy scteneah sebeiummakan. ...selamaa 1 saya disini
itu tidak dﬂne .‘#!"" cte ﬁ apan o l:'.""'- ak ¥'Karena seperti
tadi itu datangya & [C S ‘-h atang (tersenyum) terus

s il CD
yang perta e

1-32

Tema 12 : Pemeliharaan Lingkungan

F

Lingkungan yang nyaman, tenang dan bersih merupakan aspek penting dalam
mendukung keberhasilan penyembuhan pasien. Perawat bertanggungjawab dalam
pemeliharaan lingkungan pasien melalui kegiatan rutinnya maupun koordinasi dengan

tim kerja yang lain. Tema tentang pemeliharaan lingkungan dan ruangan pasien

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



merupakan tema yang menjadi sorotan semua informan. Pemeliharaan lingkungan
perawatan dipersepsikan sangat kurang adalah pemeliharaan tempat tidur dan
kebersihan ruangan. Sorotan yang paling tajam ditujukan terhadap pemeliharaan
kebersihan dan penataan tempat tidur. Seluruh informan menyatakan pelayanan

perawatan pada aspek pemeliharaan lingkungan khususnya tempat tidur sangat kurang.

” Lalu didalam hal (diam sejenal ..(menoleh ke kanan dan kekiri serta
kamar mandi) ini (menagi ang pulang 25 hari itu tidak

4 ad
diganti sama sekali Ay, ( ) g diganti”.[1-6].
SedangkafiSintt iha € i an sangat kurang,

walaupu 213 ora hi !jﬁ ANOS( . Pemeliharaan

kebgrs gaten a ] leaning

Se si infQ crhad@p, pefan perawa I gkungan

ada pertang ja DINfers bersih

meMnasi dengan ¢/ igg % = ‘

untu”bersmkan rua .w.,_g- ; 5 sapu atau cl@er\zice tetapi
untuk me rua i:r" ‘A pertama saya

masuk Jum’at i

“Ada yang mem
cepet-cepet asal ken

...ya kayak lari khan

Tema 13 : Pelaksanaan Program Terapi
Pelayanan rawat inap mencakup pelayanan multi disiplin antara lain pelayanan

perawat, pelayanan dokter dan pelayanan gizi dan lain-lain. Keterlibatan perawat
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hampir terjadi pada semua disiplin keilmuan tersebut. Persepsi pasien terhadap
pelaksanaan program pengobatan dinyatakan dalam bentuk pelaksanaan yang baik dan
kurang baik sebagaimana kutipan sebagai berikut :

Pelaksanaan program pengobatan yang sudah baik :

“Pelayanan perawat yang berurusan dengan soal medis itu ya sudah cukup memadai.

Ya itu tadi misalnya pemberian obatnygobat-obat yang diberikan dokter itu diberikan
perawatnya semuanya dengan culg

Sedangkang€la p Q ) anyang belum baik

adalahgsel He

tilg; infus ndak
i pernah
yang buta
pa tidak

Idet pan  pa erl a atan '@ a-tema

harMap; aktivitashpéra M ilgKilperawat, perdrhadap

kualitheperawat 1, pengembangan tavanan, dan penyayanan.
Y T

Tema 14 : 1

Harapan informan terhadap-‘i | kw‘ z}ﬁputi skedul kerja, perbaikan

pelayanan gizi, pemeliharaan lingkungan dan pendidikan kesehatan dari perawat

sehingga pelayanan terhadap pasien dapat optimal. Skedul kerja meliputi kegiatan
monitoring dan evaluasi serta pembagian tugas yang efektif. Kegiatan monitoring dan
evaluasi yang diharapkan oleh informan adalah sebagai berikut :

“..... seorang perawat itu semestinya melakukan chek tiap setengah jam atau setidak-
tidaknya satu jam gitu...satu jam atau setengah jam dia akan ke kamar-kamar dan
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mereka sepertinya punya prioritas pasien yang butuh pengawasan lebih. Mestinya
seperti saya ini ya khan butuh perhatian khusus karena trombosit saya terus turun...tapi
khan kenyataannya ndak.”[I-5]

Pembagian tugas dari aktivitas keperawatan yang diharapkan oleh informan agar

perawat senantiasa pada kondisi siap dalam memenuhi kebutuhan pasien seperti

harapan informan berikut:

“Mestinya kalau malen i 3 yage keliling”.[1-2]

“...jJadi pasien J

pasien, d

4 \
alam aggperiu d sesuai

dengs? an inforas iputi perbaikan dalam

“K@lay makanga sih cocOKmtetapidke lirag@innya k AllNerang saki
bai num ang a gajikan hangat
gatasi malas mal

: K
2 L . PR, .
S el juga menja 0 perhatlan

>

an sering telat

ang harus melihat
s ada suster

kedua bagi pasien yang perlu diatur dan dijaga kebersihanya, agar terasa nyaman

sebagaimana diungkapkan informan berikut;

“Lha iya lah...orang sakit dirumah sakit itu khan tidak akan lepas dari tempat tidur,
semuanya dilakukan ditempat tidur jadi kitanya sebenarnya merasa risih ya kok sprei
nggak pernah diganti...paling tidak 2 hari sekali diganti.Kalau tempat pasien itu bersih
itu khan nyaman jadi puas wah enak yaa..bersih”.[1-5]
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Salah satu unsur aktivitas perawatan dalam pelayanan keperawatan menurut
pandangan informan adalah memberikan pendidikan kesehatan atau memberi informasi
yang akurat dan memuaskan tentang penyakit dan pengobatan. Harapan informan ini
ditanamkan oleh informan karena melihat intensitas interaksi perawat lebih banyak

dibandingkan profesi kesehatan yang lain, dan tidak senantiasa semua informasi harus

dari dokter. Hal tersebut sepg informan berikut :

”Ya mestinya p ga sebatas itu tidak
mempengaruhi k ' i h) gitu, atau memang
penyakitnyaiha 0 ¥ ] n sudah semua

masyara - ]

Te : Perilaku perawat

Intefaksi yang antara pasic | vat dala@pelayanan ra@at inap

mefuTeKGKan intensitas PCISEPSi P = aku perawat. H
| . L ¥ :
perilakyl perawat dari persp nforman. melsi ap perawatgte

kemamp ekni ‘,,F' , dan _Lkeinampus 0 arhrman terhadap

erhadap

adap pasien,

sikap perd melaVant pasien _CHPUL i komunikasi,

pengendalian dirv [ '@ i‘

‘.’

Aspek komunikasi dari sikap perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien

berorientasi pada etika dan teknik berkomunikasi efektif .

“..dia harus berperilaku ramah, ada diterapkan berapa S gitu yang senyum, sopan,
santun, sapa ..nah itu bagus itu saya setuju penerapanya itu. Jadi ramahlah ke pasien
itu jadi sebelum diobati itu sudah tersentuh..enak...sudah..seneng”. [I-1]
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Dari aspek teknik komunikasi khususnya kemampuan untuk menjadi pendengar yang

baik disampaikan tiga informan, salah satunya sebagai berikut.
“...semestinya dengarkanlah dululah semua.. jadi...jadi...baru apa maunya pasien itu itu
yaa...yaaa jelas begitu”.[1-2]

“Seharusnya mereka cukup satu yang bicara..meskipun disitu ada yang beramai-ramai

mereka mestinya cukup satu yang berbicara (ekspresi geram) aah itu. Jadi pasien itu
bukan seperti tontonan atau apa gitu..”

Sakit dan ( ) akit yang akan
memb fotman setiap

pera emahan ondisi 01S pasienmda endalikan

€mea
”...tap orang_sé tnya | harus diri gi marahlah.
Orang, sakit ity sefiSIfT masak pefayy? & *_ gensitif?”’[1-4

b pasien orafig yaf A da

2

..sensitif
kan kasar

ensitif untu
Aderita...dan

.8
(mengw jari telunje
akhirnya !adl emosl.Naall sebaik Cliawiat_itu ada ahan hati..dia
bisa..bisa mcHibed i" .‘; angikita hads -'ie* ang'sakit..”[I-1]
Kepedulian perawat addlah sikag=tanggaf spek terfiadap kebutuhan dan kondisi
pasien, sikap ini sangat dihar® 81CT] S diharapkan informan berikut;

” ...nggak usah nunggu ditanyak tapi S#dal#*diperhatikan pasiennya dichek gitu..sus ini
bagaimana..jadi nggak ngasih obat saja..tapi juga ngecek bagaimana

perkembangannya...nggak gimana yaah...nggak nunggu pasiennya itu harus
nyuruh..jadi kesanya kita itu nyuruh-nyuruh...mestinya khan mereka melayani”.[1-4]

Sikap yang menghibur pasien adalah harapan yang disampaikan informan untuk
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mengurangi penderitaan akibat sakit dan dirawat.
“Menurut saya ya yang penting pelayanan perawat dirumah sakit itu, perawatnya
sopan,santun itu tadi kalau bisa menghibur tadi karena orang sakit itu sensitif” [I-1]

Harapan yang kedua pasien terhadap perilaku perawat adalah terampil dalam bekerja

khususnya tindakan invasif yang.a
”Agak serius gity_msas

main....mestinya g 1

begini sakit khag b

kit pada pasien.
pasien itu tidak main-

{ } OB 1 ha kalau diulang

pa 180" mand oritasnya

endidikan gkCschatan pada pasien. an ini

an karenamsclamaidirawat™ informa % that perawat

menaberikan pengetahuan yang ¢ukup kepada pasi cperti dijelaskaneg fini :
”Pbi harus rama iﬁt ﬂ rry M@ harus tahu da askan ke
pasien jadi tidak ha i : ua...masak Wja nunggu
dokternya#= ?tawa)”. 1- h_

Tema 16 : Penataan SDM
Enam dari tujuh informan dalam penelitian ini menilai adanya keterbatasan jumlah
tenaga perawat pelaksana, menurut pandangan informan hal ini adalah sebagai
penyebab kurang berkualitasnya pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten kota
Madiun. Harapan terhadap penambahan jumlah tenaga keperawatan adalah hal

yang harus dilakukan di rumah sakit ini.
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”... kalau perawatnya cukup tentu lebih banyak waktu untuk melakukan hal-hal kecil
seperti ngecek tensi atau lihat infus yang habis itu akan lebih terjamin..makanya ya
kalau bisa ditambah perawatnya”.[1-6]

Kualitas personal dari tenaga perawatan yang ada di RSUD Sogaten kota Madiun

harus dilakukan perbaikan dim eleksi, pendidikan dan latihan,

serta pelaksanaa a ini diidentifikasi oleh
informan y;
” Semesti h bekerja juga
bisa.. jangd g HeNe ak  bis 1 bekerja juga
sekali¥en diikutkan
pelat sa nggak
bekir) 8 Clayani pasien, sqfilig dibgfierpasien N2

Telhngembanga an H A ‘

Pengen.m? layanan kepelawaianiyengy dioc e R ¢ qM)ta Madiun
merupakan harapa ’3; :

kualitas layanan’ K8 as*y

dan kualifikasi tarif layana

ang rawat inap,

.. Penambahan ruangan

G M’J 1 n adalah tersedianya bermacam

layanan berdasarkan kualifikasi kelas rawat inap, sehingga gap tarif antara ruang

perawatan biasa dan paviliun tidak terlalu jauh.

”Saya melihat kenapa ruangan ini kosong..mungkin orang melihat kelas ini saja Rp.
250.000,- dan yang itu Rp.50.000,-(menunjuk arah selatan) ..tapi kalau ada yang Rp.
100.000,- khan ada alternatif lain. Jadi umpama VIP Rp.250.000,- kelas I Rp.
100.000,- dan kelas satunya yang sekarang ini jadikan saja kelas II tarifnya Rp.
50.000,-dan yang kelas I dibuat yang baru saja dengan tarif Rp.100.000,- atau Rp.
150.000,- ”.[I-1]
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Perbaikan kualitas layanan menurut persepsi pasien adalah sikap tanggap terhadap

kebutuhan pasien dirawat dan interaksi perawat dengan pasien.

”....makanya perlu segera dibuat program atau apa ya semacam itu perbaikan kerja
gitu...jadi bagaimana menghadapi pasien yang minta layanan...menghadapi pasien yang
komplain, harus ramah, sopan ...”[I-1

Kualifikasi laya g harus secara jelas

dapat dil mengambil

keputliSan . CSUE
Y ad imya-ada bedaiiyas giitkclas 11.d glo 1 atempat
ran i ‘ nganaya*ijaga ihannya

hart "-H -]

. A ¢ #
Upay ngembagan pel@dyahan ‘ i ut pendap an dapat

dilakukan'ﬂﬂui .-f ‘ NS he King pada "ii aklt yang memiliki
pelayanan
”...lihat rumah saKTEI@IAS2 e Ftnyassudan baik, pelayanannya

baik gitu apa isti di banding. Jadi studi
banding ke RS lain misal R annya sudah baik”. [1-6]

Tema 18 : Pengembangan Strategis
Dalam pandangan informan keberadaan RSUD Sogaten Kota Madiun harus
mengembangan kebijakan strategis dengan melihat faktor-faktor; ancaman dari

kompetitor, peluang pengembangan dan membuat brand image agar rumah sakit
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mudah dikenal masyarakat. Tema ini disampaikan oleh informan 1 yang memiliki
pengalaman dalam bidang marketing Pusri di wilayah karesidenan Madiun. Ancaman

dari pesaing dalam rangka merebut pelanggan seperti yang diungkapkan berikut;
”...saya telah belajar bagaimana kemauan konsumen, kalau kita nggak tanggap ya kita
akan dijauhi konsumen, pesaing kita banyak, setahu saya sudah mulai banyak rumah
sakit di Madiun ini, sini, RS A, RS B, RS C, RS D ada lagi itu yang masih
membangun di sana (menunjuk ke arah sglatan)..deket pabrik gula itu ...ya 6..”[I-1]

Sedangkan pelu re
‘ pa ,‘
ic

galah apabila mampu
melayani
”Ya piint
itu etl a KO¥

arketing.
1 Baik mereka

P

Nafhia, rumah saki urut persgpsipa gadimerupaka tor kritis da upaya

mefyaAmgipelanggan, nama 1 ‘ i mudah dikenal“elghdMagyarakat.

Persepsi pasign terhadap Chpawa nama

kelurahan *)ten i; A
tertinggal dAmEST liimgat.scbaod(Mana Al SKanKah.be

”..nama rumah”sakitnmn atculye e d 1 §6"(desa : Jawa) gitu...
(tertawa). Misalnya khan akan membantu

mengenalkan ke masyarakat-gafili¥ [ I i#

Daerah yang

';"‘-.;,.‘: mhri kesan yang
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BAB YV

PEMBAHASAN

Tujuan penulisan bab ini adalah untuk menjelaskan tentang interpretasi dari hasil

penelitian, keterbatasan penelitian dan implikasi penelitian. Interpretasi hasil penelitian

dilakukan dengan membanding gan teori-teori dan hasil-hasil
penelitian terdahulu { P bab tinjauan pustaka.
Keterbatasan - lah dilakukan
dengan k c . " L SIpeTicl it menguraikan

kaitan (ha . ; < ian bagi

pengem 1 pelayanamdan periglitiafitkep

A. IntWasﬂ penelitia

Gambuﬂtang karakfe

terlibat da|Uelitian ni
mencerminkan tigg! dalam yang di eksplorasi.
enelitian ini sangat

y:Man) intensitas rangsang

ang rangsang pasien dalam kondisi baik.

Faktor ekstern

memadai yaitu w
berdasarkan lama waktu dirawat dan
Informan yang memiliki memiliki intensitas persepsi yang lama (hari rawat > 3 hari,
pernah dirawat sebelumnya) mampu mengeksplorasi fenomena lebih dalam

dibandingkan dengan informan yang baru pertama kali rawat inap.
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Sedangkan faktor internal berdasarkan pandangan Robbins, (2001), Davidoft (1988)
meliputi faktor psikologis, dan penerimaan diri yang didasarkan pada nilai-nilai pribadi
mempengaruhi persepsi informan dan respon terhadap pelayanan keperawatan. Seperti
ditunjukkan informan ke 4 yang merasa banyak dikecewakan pelayanan perawat

cenderung memberikan persepsi yang pegatif dan sikap kritis terhadap kekurangan-

kekurangan yang ditemykans e S informan menilai bahwa kualitas
pelayanan yang , juga pengalaman

sebelumn ena e )4 pe rsepsi positif

seperfiiyariy

ng persepsigpasien 1 : perawata ogaten

asil imengidantif] spretas as1 akukan

jjuan penelitiag§Ebagiea campada penulisa litian.
[ ] [

1. Alasan

her and Anderson

iﬂg!at kepentingan tentang

esehatan. Penelitian ini mengidentifikasi 2

Alasan me

(1998) adalah p“e sﬁ"e

keputusannya dalam memilih layan:
tema alasan informan dalam memilih RSUD Sogaten kota Madiun sebagai tempat

rawat inap yaitu alasan utama dan alasan penunjang.

Alasan utama informan memilih tempat rawat inap dalam penelitian ini didasarkan
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atas faktor-faktor, ekonomi, jarak tempuh, pemanfaatan layanan asuransi kesehatan
dan tidak adanya pilihan rawat inap yang lain. Efisiensi biaya merupakan faktor
pertimbangan secara ekonomis memilih tempat rawat inap. Sebagai rumah sakit
umum daerah tipe D, informan mempersepsikan biaya rawat inap di rumah sakit

ini lebih ringan dibandingkan dengag rumah sakit lain yang ada di kota Madiun.

Ditinjau dari latar belakas ) man vang terlibat dalam penelitian

dari sosial ekonomi

ini 1 info {
mene . 1t belum merata
WAL asyarakat

anyak it fini telah

yargkat sertagmemiliki p g cerah

_"A .

v’/

pemanfaatan Hn asuransi
ing pa ah efisiensi, misalnya

Seu?tekstual pet
kesehatan yas dﬁﬁ

bila memili k menambah biaya

terlalu tinggi. ” M

penelitian ini menyatakan memilih Tawat inap di RSUD Sogaten kota Madiun

tersebut informan dalam

sebagai suatu alternatif bagi yang mengalami kesulitan finansial.

Keterjangkauan rumah sakit berdasarkan jarak tempuh (accessibility) menjadi

petimbangan utama yang kedua dalam memilih tempat rawat inap, 6 dari 7
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informan dalam penelitian ini bertempat tinggal diwilayah kota Madiun dengan
jarak rata-rata 2-3 km dari rumah sakit ini. Satu informan berasal dari kabupaten
Madiun juga memiliki jarak tempuh yang dekat dengan rumah sakit ini. Alasan
utama pemilihan tempat rawat inap ini sejalan dengan hasil penelitian Riyarto dan

Suprihanto (1999) faktor keterjangkauan harga (affordable) dan keterjangkuan

jarak (accessible) pada k ial ekonomi menengah ke bawah

merupakan tempat rawat inap.
it Bhakti Wira
sakit tersebut

r dalam

ini yangsmberbeda §den astlapeneliti adalah

BUransjgk@seha menjad emilih

w ini adalah perg@fifaa ﬁ ese . Di kota Mawerdiri 6
[ [

rului't namun yartg 7€ 2 rawat inap iHembiayaan

askes hanya f MA@% Berdasarkan laporan

berasal dari wilayah

kegiatan R
sesibilitas masih menjadi
faktor utama pemanfaatan layanan atan dari rumah sakit ini.

Kebijakan asuransi kesehatan pada masyarakat miskin menyebabkan tingkat
hunian rumah sakit melonjak sekitar 30-40% (Ditjenbinyanmed, 2006). Demikian

halnya di RSUD Sogaten ini pada tahun 2006 pencapaian BOR 47.13% naik
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menjadi 74.15% ditahun 2007 atau naik 63.6%. Pemanfaatan askes untuk rawat
inap di rumah sakit ini pada tahun 2006 sebesar askeskin 20.53%, peserta askes
komersial perorangan (PNS dan swasta) sebesar 13.40% kondisi ini merupakan
peluang besar bagi rumah sakit ini dalam menjamin ketersediaan finansial untuk

operasional rumah sakit ini meningat,63.07% pembiayaan pasien bersifat mandiri.

Sistem pembayaran gnjamin profitabilitas rumah sakit

dan keberlag 4 ; in 004). Informan yang
meng‘ ‘ '
pema ¢ ank metode

gumpulaimdata sccafa B0y roup Biseussion Loekito

000) emuke ang sedikit:berbed itian ini

Wkasi yang terj -_ ka % Je), 2biaya pelayandmngkau
]

(aﬁ'uI e), dan 3) b. Faktor kuiuranan pada

penelitian ini f Am i- aan ini dimungkinkan

oleh faktor

Alasan penunjang informan dalam mcmilih layanan rawat inap di RSUD Sogaten
kota Madiun ini meliputi faktor-faktor: 1) penyelenggara rujukan, 2) kenyamanan,
3) derajad keparahan penyakit, dan 4) mutu layanan keperawatan. Rosenstoch

(1974) dan Becker dan Mainman (1975) dalam Potter dan  Perry (2005)

menguraikan perilaku individu dalam memilih layanan kesehatan dipengaruhi oleh
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1) persepsi individu tentang kerentanannya terhadap suatu penyakit, 2) persepsi
individu tentang keseriusan penyakit yang diderita (derajad keparahan) dan 3)
persepsi terhadap manfaat yang akan diperoleh dari fasilitas layanan kesehatan
yang diperoleh. Dalam penelitian ini alasan-alasan penunjang informan dalam

memilih tempat rawat inap yang segadan dengan pandangan Rosenstoch (1974)

dan Becker & Mainman | . anan dari aspek lingkungan, infra

struktur, tatg

q : D gngan manfaat yang
diper da ; A Ie dare 3 3) mutu
eds ! ; an 2 terhadap

et 1D Tl t vatkebebasa 1 pe ing dan

W1m seperti pi bert A S 51 pasien merw karena
[
%keluarga dala 2 3 mendukungv\ perawatan

dan pengoba r i dapat menjadipes r g serius berupa resiko

i y
Program for PaM— ue

keterlibatan dari keluarga yang

rut Commonwealth
y Potter & Perry, 1997)
enunggu dan teman-teman dekat pasien
merupakan 1 dari 7 dimensi pelayanan keperawata dirumah sakit yang manusiawi.
Kerugian yang akan diperoleh dari kebijakan ini adalah resiko terjadinya infeksi
nosokomial yang tinggi yang berasal dari penunggu dan pengunjung, karena

mereka tidak memiliki pengetahuan yang memadai (Depkes, 2001)
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Salah satu aspek yang menarik dari faktor kenyamanan dalam tema alasan
penunjang pemilihan tempat rawat inap dalam penelitian ini adalah 2 dari 7
informan menyatakan faktor yang menjadi pertimbangan alasan penunjang memilih

tempat rawat inap adalah kenyamapan dalam menjalankan ibadah. Keyakinan

beragama merupakag, ha b J gusia_yang harus dihormati dan

dijunjung tig juhan ini harus tetap

thanto (1999)

an dalam

alitatif

ilajpasien yangsdi awatJadaan

rumakhgSaldt vang | Aagamanya. sama C h, bila

wm‘[a untuk seg m M ah'8akit yang menjaw a maka
pas'ui cenderung afiliasi keagaVama tetapi
dengan syara @m% a dengan rumah sakit

tanpa afilia 1 rumah sakit yang

afiliasi agama sam%a angpasi %Mn pasien lebih rendah maka

1a akan lebih memilih rumah saki

dijami

ang tanpa afiliasi agama atau rumah sakit

umuim.

Dalam penelitian ini satu informan menyatakan bahwa ia pernah dirawat di RS C

di kota Madiun yang afiliasi agamanya sama tetapi biaya yang harus dibayar lebih
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tinggi dan tidak dapat memanfaatkan asuransi kesehatan yang dimilikinya. Pasien
juga telah mempersepsikan bahwa kualitas dari RS C tersebut lebih baik dari
RSUD Sogaten kota Madiun ini, namun ia tetap memilih sebagai tempat rawat
inap. Kondisi tersebut dapat dipersepsikan bahwa faktor yang sesungguhnya dari

alasan rawat inap tersebut adalah memperkuat alasan utama dari aspek efisiensi.

Sedangkan satu infouna ang bersumber dari keluarganya

ketika menja erbeda. Informan ini

menil { / dibandingkan
hyamanan

D fSogaten

fin dengaamlsualitas Pelaya@flangKeperayataiaya lebih cnomena

goambag bahw a timban® : enuhan

spiritual le u dibandingkan dengan Wlayanan
» .

ke[wu.

Alasan pen

inap adalah mutum 4 as baik dari pengalaman

pribadi maupun pengalaman orang lain. Kedua alasan ini membuktikan bahwa
kepuasan merupakan inti dari pemasaran modern yang berorientasi kepada
pelanggan. Jika konsumen puas maka ia akan loyal terhadap rumah sakit tersebut

dan membeli pelayanan yang ditawarkan namun jika tidak puas maka akan terjadi

hal yang sebaliknya. Kepuasan pasien juga erat kaitannya dengan “word of
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mouth”, artinya pelayanan yang memuaskan akan mendatangkan pelanggan baru
melalui cerita orang yang puas (Suryadi, 2001, Biaya atau kepuasan pasien, 9 5,
http://www .pdpersi.co,id/?show=detailnews &kode=568&tbl=artikes, diperoleh

tanggal 10 Januari 2008.

Uraian mengenai faktor tama dan alasan penunjang

pasien dalary i1 tempat rawat inap
dapat lam kerangka
m 21t efisien (eff yukete (affordable),

ilable),

(appropiate), kenydh ' / 3 ondisi

ukkansbahwa'bah aa RSUD S diun ini

Wtas pada mas; ka n g bef@omisili dekat Wah sakit
iniui)rman belum ah sakit i 1n1 ek kualitas,
kemampuan & ,- \ Am\h il jual pelayanan masih

()

. Respon pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten kota
Madiun
Pelayanan keperawatan di rumah sakit merupakan salah satu segmen asuhan

kesehatan, selain asuhan yang dilakukan oleh individu untuk kesehatannya sendiri.
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Asuhan kesehatan di rumah sakit dilakukan melalui pelayanan multidisiplin
keilmuan; keperawatan, kedokteran, farmasi, fisioterapis, nutrisonis, pekerja sosial,
pekerja administrasi dan lain-lain. Diantara profesi-rofesi tersebut perawat
memiliki intensitas yang tertinggi dalam interaksinya dengan pasien dalam

memberikan asuhan kesehatan dalambentuk asuhan keperawatan pada pasien yang

menjalani rawat inap, (de garda terdepan dalam pelayanan

{ } . ari indikator kualitas
0 e i bjek persepsi
ava , schatdn yane diber S institusi

gl peng in_alg@sehatan ayanan

Wn saat ini se % 52( ya sehinggawarapan,
lap"HJahkan tunfy S ad Mmenjadi suLwan upaya
mempertaha J'.—_J:E' A Am‘% profesi yang memiliki
intensitas er. bagai respon atau

tanggapan pasien Mﬁ‘ FMerawat akan diterima oleh

perawat dalam menjalankan perananfiya baik respon yang bersifat positif maupun

kesehatan, p

pelay %
: .

A1

n
=

negatif. Penelitian ini berhasil mengidentifikasi 3 tema tentang respon pasien

terhadap pelayanan keperawatan yaitu; 1) puas, 2) kecewa dan 3) toleran.

Kepuasan pasien merupakan tolok ukur kritis dari kualitas pelayanan kesehatan
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baik di rumah sakit maupun institusi pelayanan kesehatan yang lain (Murti, 2003).
Puas sebagai respon pertama yang teridentifikai dalam penelitian ini adalah konsep
yang bersifat abstrak, subjektif dan individual dimana pencapaian kepuasan
tersebut dapat bersifat sederhana maupun kompleks (Tjiptono, 2002). Faktor-

faktor pelayanan keperawatan menugut perspektif informan yang telah memenuhi

harapannya sehingga peliputi; 1) sikap perawat dalam

melayani
peraw‘
yyam D3

galiia, 252K 3 dengan

W Kondisi yagg#sang M disiik terjadi pada storman
[ [

an, 3) komunikasi

b iiperawat

repon en pada

ama memp Uakit umum

4 dap perawat
Am:t Sakit umum pemerintah

nomi menengah ke

yMengan pelayanan di rumah

erawatan. Berdasarkan pengalaman tersebut

pemerintah.
tersebut terj
atas yang memw
sakit umum khususnya pelayanan
di dalam diri informan terbentuk image negatif terhadap perawat rumah sakit
umum pemerintah, namun ketika ia mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan
harapannya maka persepsi negatif yang telah terbentuk bergeser kearah positif.

Menurut Jacobalis (1995) sikap, perilaku, tutur kata dari petugas petugas rumah
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sakit akan membentuk citra dalam diri pasien dan keluarganya. Tidak jarang
walaupun pasien/keluarga merasa hasil perawatan (outcome) tidak sesuai dengan
harapannya mereka tetap merasa cukup puas karena dilayani dengan sikap yang

menghargai perasaan dan martabatnya.

Perubahan persepsi_ya ersebut memberikan makna

bahwa pera ikan bukti langsung
(tangi ika - ¥ dak mengecewakan
(ges - 2 : d Berty (1990)

1sien yaitu

(reliabidi ketafigoa ki), ja rance),

ipha a K 4 pibles).

Wan oleh infort da ian fillkadalah penamw
[ [

meNglafghi martabat klia
~/ e

etrampilan perawat
v .*spon informan terhadap

tindakan ini menunjukkan arti pentingnya

g yang

etis dan

Faktor ked

melakukan tirw
ketrampilan perawat dalam melaku
kompetensi yang harus dimiliki perawat untuk senantiasa bekerja sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan sehingga akan memenuhi harapan klien. Menurut
Flaherty (1979) dalam de Wit (2005) penguasaan ketrampilan teknikal/ keahlian

melakukan tindakan (mastery of craft) merupakan salah satu sifat hakiki dari
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pelayanan keperawatan yang harus dimiliki oleh setiap perawat dalam menjamin

pelayanan yang memuaskan pasien.

Penelitian Suryawati, Dharminto dan Shaluhiyah (2006) dengan metode

pengumpulan data secara indepth_gunterview yang dilakukan untuk menyusun

apatkan tema-tema 1) keteraturan

indikator kepuasan pela

pelayanan pg

{ } p keluhan pasien, 3)
ketra y ya pribadi, 5)
adap % _. unjling, 6 i ) penjelasan

; el dan 9)

peravaimmsi : er i J temuan

Y06 epclitian emukan

Arminte

Wa ketrampilafi#peray A melakukan tindakanw apabila
[ [

plhu?h sakit aka - hadap kepquswn faktor

ketrampilan i ﬁwm

Faktor ketiga yaﬂ% ymrman terhadap pelayanan

keperawatan di RSUD Sogaten ko adiun adalah komunikasi yang baik dari

perawat ketika memberikan pelayanan perawatan. Komunikasi adalah elemen dasar
interaksi manusia yang memungkinkan seseorang untuk menetapkan,
mempertahankan dan meningkatkan kontak dengan orang lain (Potter dan Perry,

2005). Menurut Peplau (1999) dalam Craven dan Hirnle (2000) bahwa
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komunikasi merupakan jantung dari semua pelayanan keperawatan. Mengacu pada
dua pandangan tentang komunikasi tersebut hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kemampuan komunikasi dari perawat telah menyebabkan respon yang
positif demikian juga sebaliknya dalam penelitian ini juga didapatkan respon

tehadap ketidak puasan informan akibat komunikasi perawat yang tidak efektif.

Komunikasi alg { ) i at, dalam pendangan
Rube pe ) 1 3 kepedulian,
q n crasaa Bad K ! s ] 5 ] Verbal

si dalamgpenclitian ki

berkonaumakas verDd : tifikasi,

Wm, sopan sapflill, sq ; i Penelitian fenw tentang
=

perSepsilly; on (2007)

sien terhad : asien oleh v
mengidentifilg ﬁr Mb‘%“ pasien yang bersifat

informatif
terbatas, 3) pasie”cu

hubungan perawat-pasien bersumbe

n hubungan yang
Wan 4) ketidak puasan
ctika pasien merasa perawat kurang tanggap
terhadap permintaan pasien. Hasil penelitian ini mendukung tema yang ditemukan
Henderson (2007) tersebut dari tema 1 hubungan yang bersifat informatif dan
ramah faktor peluangan mengembangkan hubungan tidak ditemukan. Faktor tidak

tercukupinya hubungan dan ketidak puasan hubungan tergali dan diulas pada
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respon kekecewaan.

Faktor ketiga yang mendukung sikap puas informan terhadap pelayanan
keperawatan adalah alur pelayanan. Alur pelayanan yang dipersepsikan pasien

adalah bagaimana pelayanan masuk rumah sakit dalam konteks lama waktu

pelayanan dan birokzasi > I ek. . Aspek kepuasan yang telah
terpenuhi da 13 { } ¢ 1 jika ditinjau dari
pand : b Ty adalah keandalan
(elia 213 k 17 : ' ang dijanjikan
grsediaan

erpents Ktor ini

are puk fur, ¢ akatmyang pe D)

Wlah pasien ya ag #{ ' makafaktor waktu Wh belum
@ i

me'_laﬁalah.

Respon pa
adalah kecewa aM%

kondisi yang berlawanan dengan

alam penelitian ini
Wdakpuasan merupakan
uasan yaitu respon atas ketidaksesuaian
antara harapan dan kenyataan yang diperoleh seseorang terhadap objek yang
dipersepsikan. Faktor yang mempengaruhi ketidakpuasan pasien dalam penelitian
ini adalah ketidakterampilan perawat dan ketidak efektifan komunikasi perawat

dalam melayani pasien.
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Ketidakpuasan informan dalam penelitian ini disebabkan kurangnya kemampuan
perawat dalam melakukan tindakan yang sifatnya tindakan invasif medik.
Sedangkan kemampuan dalam pemenuhan kebutuhan klien sebagai inti utama

pelayanan keperawatan kurang mendapatkan perhatian informan. Kurangnya

ketrampilan perawat orman menjadi negatif dan

menyangsiks diuraikan pada tema
penjadi sebuah
am. Penelitian
agai dasar

caring salakh - i{ikasi 2 helakang

ketranpike Jv: eIl ayanan

Wﬂ. Ketidak ter 14 , elakukan tinwrawatan

imeselamatan
:i_‘- peningkatan terhadap

me n berkurang An ancaman t

pasien, dasa =‘-f(_|?- ;

Kondisi yang disampaikan Reiss 05) tersebut terjadi dalam penelitian ini
informan memberikan makna pelayanan dari perawat yang tidak terampil, menaruh
rasa tidak percaya informan dari pernyataan ...kok bisa jadi perawat ya?, serta rasa

takut bila mendapatkan perawat yang tidak terampil. Kenaikan biaya terhadap

ketidakterampilan perawat belum dipersepsikan oleh informan dalam penelitian ini.
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Kurangnya ketrampilan/ skill perawat dalam melakukan tindakan keperawatan
dimungkinkan rata-rata perawat pelaksana yang ada masih miskin pengalaman dan
baru menyelesaikan pendidikan keperawatan. Belum adanya standar kualitas
lulusan pendidikan keperawatan menurut pandangan penulis sebagai penyebab

lulusan belum siap dalam membetikan pelayanan yang berkualitas. Seorang

perawat yang telah, m 3 echarusnya memiliki bekal

linis yang memadai,

pengetahua { ;
serta ,rgamsu dan

kagifaktor kedua vang nie ) respon

an. Sile kata, keacuhan da : an serta

meeroleh informasi ﬁ enduduki peringkaIMi dalam
[ [

peuﬁpuasan pasie i palis, 1995). Unelitian ini

berbeda deng ﬁm‘%\ gidentifikasi respon

kekecewaa dalah ketika pasien

merasa bahwa pem 4 yﬁg ermintaan yang spesifik.

Kondisi ini dimungkinkan karena

erbedaan budaya barat yang lebih bebas
dibandingkan dengan budaya dunia timur yang tetap menjunjungtinggi nilai sopan-
santun, serta kurangnya kemampuan komunikasi teraupetik dari perawat terutama

menjadi pendengar yang baik.
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Respon pasien terhadap pelayanan keperawatan yang ketiga adalah toleran. Toleran
terlihat sebagai bentuk kesadaran diri pasien atas rasa ketidakpuasan atau kurang
optimalnya pelayanan keperawatan yang didasarkan atas penilaian terhadap
keterbatasan-keterbatasan dalam upaya memenuhi harapannya. Faktor-faktor yang

mempengaruhi sikap toleran infomman meliputi; keterbatasan jumlah SDM

keperawatan, beban kerjz A I kepegawaian dari tenaga perawat

sering dipersepsikan

awatan dalam

ang  tidak

R pera vang tidak

a_tenaggkke akan tengJ yang
\J

GlL"HJ@ menyata i< atan/asuhan atan yang

berkualitas d *.(_é; @Am% perawat profesional.

i banyak mengalami

Mmeperawatanpun sebenarnya

erawatan yang diberikan oleh perawat

dan status

Fenomena

kekurangan terw
cukup tetapi pelayanan/asuhan
terfragmentasi dan sering tidak manusiawi karena lebih berorientasi pada
menjalankan instruksi medik. ( Hamid, dkk. Perawat Ingin Jadi Mitra Sejajar
Dokter; Diskusi Era Baru Keperawatan, 29 Juni 2001 http://

www.kompascybermedia, didapat 24 Mei 2007).
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Menurut Kim (1996) dalam Istijanto (2006) kekurangan jumlah tenaga akan
menyebabkan meningkatnya beban kerja dan berdampak pada seseorang tidak
mampu memenuhi tuntutan-tuntutan peran yang sesungguhnya, sehingga kualitas

kerja akan menurun dan pada giliragnya akan terjadi stress kerja. Sikap toleransi

informan didukung _olck . sglama rawat inap, ketika ia
membutuhka 3 )} lang melayani pasien
yang : n memberikan
asligan AT 'MAs R*/ ditumah sakit

an o S pawaian

1 yang
Waga kontrak/ ru. Dalam pawlforman
an, serta seliau‘aga dengan

SGbUnga baru pera g 0 ,
gaji kecil pa 5(4?- ; slayane m‘%‘h dirasakan membebani

erawat. Pandangan
yang berbedaw WO (2006) saat ini ada
kecenderungan dalam kehdupan p

adi perawat saat ini nilai profesionalisme

oy

terkontaminasi oleh nilai materialistik sebagai dampak industrialisasi pelayanan
kesehatan. Upaya yang harus dibangun untuk mengatasi hal tersebut adalah
bagaimana mningkatkan penghayatan dan pengamalan nilai-nilai profesi, etik dan

hukum yang senantiasa bersinggungan dengan praktik keperawatan.
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Gambaran mengenai respon pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD
Sogaten kota Madiun harus menjadi refleksi khususnya bagi manajemen pelayanan
keperawatan yang menunjukkan kinerja perawat dalam memberikan pelayanan

belum optimal. Bila dikaji lebih mendalam sebenarnya pasien belum menunjukkan

respon kepuasan, tetapi vagn. Pada sisi lain pasien juga

melihat kete D en ini serta penilaian
7 b menunjukkan
! ASL i 1 hary ahan masukan

v LA

. Perseﬂpasi aday
f

2 elug asie 1 Kepuasan
dan bahkamspelayandfiyya glebihi hasapaanya se enelitian

-Nl dal memberikan

pelayanan anatan dERSUD Sogatenskotd Madi

Pelayanan raw. % @ ; 1 h sakit dan merupakan
tempat untuk interaksi antara®pas v sakit berlangsung lama. Pelayanan
rawat inap paling banyak melibatkan perawat dalam interaksinya dengan pasien
dalam hubungan yang sensitif yang menyangkut kepuasan, mutu layanan

keperawatan dan citra rumah sakit (Goodler, 1996). Perawat akan menjadi objek

persepsi utama dalam setiap tingkah lakunya melayani pasien selama masa rawat
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inap. Berbagai penilaian akan diberikan oleh pasien baik yang bersikap sesuai

dengan harapannya maupun tidak.

Hasil persepsi pasien terhadap penampilan perawat dalam memberikan pelayanan

keperawatan dalam penelitian ini teridentifikasi 8 tema yaitu, 1) sikap dalam

merawat pasien, 2 mappuan  kognitif perawat, 4)

kemampuan o : ) han kebutuhan gizi,

7) pe d ( 2 . Tema-tema
te b Od ] | Akt AT K )
Vma sikapmperawat idale ginberikanmpelayanan an yang

didal gmameicn Glii3 oSl p utagmta k tor - ampuan

Wkasi yang ter ga % a:i ara efektif da“ektif, 2)
ketHJan ketidak tH d: ien, 3) sika&ﬁlh-sungguh
dan tidak da ,-a'f" ;MA’m‘% at klien serta sikap
menghibur, p caring. Aplikasi

konsep caring yaﬂ Mmi adalah aspek adil dan

menghibur dari perawat. Kondisi te

ut menunjukkan bahwa spirit caring belum
tumbuh dalam diri perawat pelaksana di RSUD Sogaten Kota Madiun secara baik.
Penerapan sikap caring yang baik adalah apabila seorang perawat mampu
menerapkan spirit caring dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap semua

pasien kata-kata yang lemah lembut, sentuhan, emphati, peduli memberikan
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harapan, selalu berada disamping klien (Cohen, 1996).

Interaksi perawat-klien yang dipandang sebagai inti pelayanan keperawatan pada
penelitian ini belum menunjukkan makna hubungan saling percaya yang dalam

tetapi hanya sebatas hubungan yang gtis dan menghargai orang lain saja. Penelitian

Henderson et.al (20Q7) ethadap interaksi perawat-klien

berhasil meg yaitu 1) hubungan

peraw; : - 7 ifat hubungan

_ nana g 1can kedekatan

Py atakan de bungan

Lawat aalmssaty i ‘ wagbaliwa “per® gobrol

bila_dicesmati ha uf meatlilkd ma : bungan,

Wtercukupi intghisitas ﬁ pad@¥penelitian ini Wﬂteraksi
[ [

'HJrasakan sang % a 1 telah diwy pada tema

kekecewaan & 1ka : m‘& pafilintensitas interaksi ini

pun akibat metode

&mnan keperawatan di rumah

an interaksi perawat-klien dari temuan

dimungkin

penugasan funw
sakit ini. Sedangkan ketidakefe
Henderson et.al (2007) bersumber pada perawat tidak siap terhadap permintaan
pasien. Ketidak efektifan dalam penelitian ini memiliki sifat yang lebih luas
disamping kurang tanggap kebutuhan juga teknik komunikasi yang kurang

memadai.
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Tema dari penelitian lain yang memiliki beberapa kesamaan dengan penelitian ini
adalah penelitian Davis L.A (2003) yang diikuti oleh 11 partisipan dan
mengidentifikasi tema-tema tentang makna pelayanan keperawatan meliputi 1)

kebaikan dan ketidak baikan pelayapan keperawatan yang diterima informan, 2)

harapan terhadap ko ) ) onsep waktu pelayananan dan

keperawata

Peneli : 2 7 S1CH ) dimensi pelayanan
pra ercmu gnaNSebagal L g yring”, 2)

kat, 5)

kenyamaman, 6)Wtct¥ensi¥krisis_ dan pela a jarak.

dengangpenc|itian KN 008Impenelitte : menuhi

Wedulian, kasili8ay? ikan kenyamw Belum
[

terulfl aspek caring m 7 rawatan di IiU)gaten kota

Madiun, meng@Cuapag w@%x )Q) dimungkinkan oleh

1) Visi, mi lokal pada tingkat
ruangan, 2) Stru“ 4! &mja (standar-standar) yang

ai, 3) sumberdaya manusia keperawatan

diberlakukan diruangan belum me
yang belum memadai secara kualitas maupun kuantitas, 4) metode penugasan/
pemberian asuhan dan landasan model pendekatan kepada klien yang ditetapkan,
5) belum tersedianya sumber/ fasilitas yang mendukung pencapaian kualitas

pelayanan yang diberikan, dan 6) kesadaran dan motivasi dari seluruh tenaga
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keperawatan.

Tema kedua dari tujuan khusus penampilan perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan adalah atribut perawat dalam merawat pasien. Atribut dalam

perspektif informan adalah kesan yagg melekat pada perawat berhubungan dengan

pakaian, dan dandagan ptifikasi tentang persepsi pasien
terhadap atri be ‘ eks 118 g etis dan sederhana.
Etis d an citra yang
jelek 2 Ty, . lan disini

47 formal.

onteks.sede : iter] A an bahwa

at adg alek 3 alpUnN ‘ ¢ tidak

W Menurut D ntymembangun cw perawat

halu?rhatikan ko skill. Hard Jil@ln diuraikan

pada kema tuju . ini. Soft skill adalah

komponen emberikan ciri khas

atau diferensiasi w M

akhirnya akan menghasilkan bran

rand integrity yang pada
tmage. Komponen soft skill ini meliputi sikap
positif, penampilan yang memberikan citra, etiket dan sopan santun, gaya
berkomunikasi dan integritas diri perawat. Pernyataan tersebut menurut pandangan

ANA (1965 dalam De Wit 2005) merupakan bentuk aplikasi dari caring about.
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Tema ketiga yang teridentifikasi dari tujuan khusus mengenai penampilan perawat
dalam melayani pasien adalah kemampuan kognitif dalam memberikan pelayanan.
Kemampuan kognitif merupakan landasan utama bagi para perawat dalam
melakukan asuhan keperawatan dalam kegiatan praktik keperawatan. Setiap

perawat harus mampu membuatkeputusan dan melakukan tindakan nya

berdasarkan latar bela asiqnal (Meleis, 1997). Dalam

penelitian 1 informan terdapat
dalamydua k ; ¢ ; ; . andai. Makna

asikan bahwa

sohal serta

al sebagamspraktisfikepSfawaton. Kemampuan K@ crupakan

d skillasasty KO K oD ctensSinyang ' la pada

Whingga mas at Bake arffirasa percaya Vt dalam
= [ ]
H kontrak sosi . bnomi profesi melakukan
tindakan kepa ﬁmm‘i\
Tema keempat M 4

memberikan pelayanan keperawata

nampilan perawat dalam
dalah kemampuan teknikal. ~Ketrampilan
tenikal/ Skill merupakan karakteristik intelektual dan personal dari seorang perawat
dan merupakan syarat mutlak dalam memberikan pelayanan keperawatan dan
tanggungjawab moral terhadap otonomi yang diberikan melalui kontrak sosial

dengan pasien (Leddy and Peper, 1998). Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
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ketrampilan klinik dari perawat pelaksana di RSUD Sogaten perlu mendapatkan
perhatian, respon kekecewaan dan persepsi yang negatif terhadap ketrampilan
teknik ini dapat menjadikan kepercayaan pasien luntur terhadap pelayanan
keperawatan. Bila tidak segera diperbaiki maka pemanfaat ulang rumah sakit ini

akan menurun dan pelayanan yang ditawarkan tidak diminati pasien.

Hasil pene

( ; ‘ praktik  keperawatan
mene ‘ an kekuatan utama
D) 1 a f_' a K 1 [ | Wat baik

an - igvas! ‘ caring.

pada hasilsbenelifigi nte™ (200 etscbut lan ini

ahwa p ik K di RSTE 1 belum

WGkuatan yang e p ﬁ hns untuk menjwah sakit
iniual pilihan ayanan ke[iUn mampu
menpengaruhg Mm’

Tema kelima dari pﬁ%

pelayanan keperawatan adalah p

erawat dalam memberikan
clolaan tugas. Pengelolaan tugas dalam
pandangan klien adalah bagaimana perawat bekerja efektif dan efisien. Faktor-
faktor yang berhubungan dengan pengelolaan tugas perawat ini meliputi
kemampuan bekerjasama, pembagian kerja dan cara dalam bekerja. Menghadapi

tantanan baru dalam pelayanan kesehatan khususnya keperawatan, memerlukan
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praktik keperawatan yang maju dimana setiap perawat dituntut mampu
memberikan dan mengkoordinasikan tugas-tugas pelayanan, mengelola tugas,
memberi nasehat, konsultasi, memberi kenyaman dan lain-lain (Cohen, 1996) .
Mengacu pada pendapat Cohen (1996) tersebut maka seorang perawat harus

mampu mengelola tugasnya dengan, baik agar pelayanan dapat berjalan secara

efektif dan efisien_deng ang setinggi-tingginya pada

pasien.

g - ' : ) an gelolaan

iputi, 1 puailbelkerya erja dan

a. Hal inkdmaungkinkan d€hgdfiflatar belalsans penc cka yang

enyelgsauksan aWataagserta bebe 12 a masih

Wtar belakang did A ah BEfawat Kesehata@eneliﬁan
PoiuI |2007) salah keperawat;im(uat adalah
kemampuan m ama dan bekerjasama

secara efek iplin ilmu dan lain.

Faktor pembagian tugas yang dipefScpsikan informan bila dicermati hal tersebut
mengacu pada sistem pemberian asuhan keperawatan yang bersifat fungsional.
Keterbatasan tenaga keperawatan di RSUD Sogaten kota Madiun baik secara

kuantitas maupun kualitas menyebabkan penerapan sistem asuhan keperawatan

belum mengarah ke profesional. Orientasi asuhan yang diberikan oleh perawat
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masih berorientasi pada pelaksanaan asuhan yang sifatnya medikasi. Kondisi ini
tercermin dari ungkapan pasien, bahwa untuk pelaksanaan pengobatan sudah baik,
sementara aspek-aspek keperawatan yang pokok ditinggalkan. Kelemahan metode
fungsional ini begitu dirasakan informan akibat asuhan yang diterima terasa

terfragmentasi. Demikian juga dengan faktor cara bekerja dari perawat belum

) ( )
iembeé yelayana .' alab

dalam Basford lev N0 1lani rawat

menunjukkan cara kegja 3 Ay
Tema > ; rawat dalam
tha ngizi pasien.

6 mengalamizanasalahlpemenuha 3 andirian

Kan medifakast de /2 akibatgpenyaki Ut a. Oleh

iw perawat perliiBine ] berikan kebu si dasar
[ [

mewvan nutrisi yang ade 0 ang dirawat IU‘ﬁendukung
(it ™

proses penyciils

Tema pemenuhanMMg i 1!Malam penelitian ini adalah

bagaiamana menyajikan makanan

=

g menarik bagi pasien baik saat makanan
tersebut disajikan maupun alat-alat makan yang mendukung penyajian pemenuhan
kebutuhan gizi pasien selama masa rawat inap. Informan menjelaskan bahwa
pemenuhan kebutuhan gizi selama masa perawatan sangat kurang diperhatikan

perawat. Dalam perspektif informan perawat memiliki tanggungjawab agar pasien

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



terpenuhi kebutuhan gizinya selama dirawat. Kondisi yang terjadi dilapangan
adalah penyajian makanan pasien dilakukan oleh tim gizi rumah sakit sedangkan
pengadaan makanan dilaksanakan oleh katering yang bekerjasama dengan rumah
sakit. Peranan perawat seharusnya adalah bagaimana melihat penyajian dan

konsumsi diit .

iminto & Shaluhiyah

Tema terseb B ¢ { P
i g : layanan rawat
i i : . % 11 harapan

gan fisik
gbat dangpemacliharaar nedis, 3)
daasdepelayat S h sakit.

% i mel@hui penelitian anengapa
[

enjadi perh1 IU‘wa‘t
pasie F%_‘ p penampilan perawat

w ini menarik ug

pelu?akan/ peme
Tema-tema y (4?1

dalam mem ahwa perawat sifat

]

harapan pasien (kurang kompeten), manajemen pelayanan keperawatan belum
tertata secara baik, dan pelayanan dasar rawat inap (gizi, lingkungan yang bersih

dan nyaman serta pelaksanaan program terapi) belum optimal.
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4. Harapan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan perawat
di RSUD Sogaten Kota Madiun.
Tema-tema tentang harapan informan terhadap pelayanan keperawatan dalam
penelitian ini terdapat dalam kategori yaitu 1) perbaikan pada aktivitas perawatan,

2) perbaikan pelayanan pemenuhangkebutuhan gizi pasien, 3) perilaku perawat

dalam memberikan layz genataan sumber daya manusia

keperawata : Ats 1 6) pengembangan

strate ! Va

Asi dangmenitoring gkan pasien

ngan tugas. Hat@pan ﬁ ketika pasien/ infow ketidak
= [ ]

efeu?ri kerja perav as yang harui IU@m maupun
distribusi tug l&: : :i,._‘r akan salah satu sifat

intervensi ra if (de Wit, 2005).

Dipandang dari sum% } mpakan upaya untuk peduli

asa aman terhadap pasien serta pencegahan

terhadap kebutuhan pasien, membe

terhadap cedera atau bahaya yang terkait dengan penyakit dan pengobatan.

Harapan tersebut juga mengindikasikan penerapan sistem pemberian asuhan

keperawatan. Sistem pemberian asuhan keperawatan yang diterapkan di RSUD
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Sogaten kota Madiun ini adalah sistem fungsional yang penekanannya pada
dilaksanakannya tugas-tugas dan prosedur (Swansburg, 1993). Akibat dari
penerapan sistem asuhan fungsional ini kualitas asuhan dikorbankan karena
asuhan terfragmentasi (Marquis & Houston, 2000). Efisiensi dari penerapan

sistem ini terjadi ketika jumlah tegaga keperawatan yang kurang seperti yang

terjadi di RSUD ini tetapi < . 0 adalah pasien tidak sepenuhnya

puas seperti p/ mengeluh mereka

tidak a ) engan semua
; (YA ! o L agian dari

ivitas ate aspek

n masih

gizi dan pe Nara: ckuneant Kondisi ini m

rw_\ahtas pelaya berikan. MakiUenyamanan

menurut Mas -i;_‘-'i erpenuhi pada semua

tingkatan 1 dan kenyamanan

Aktivitas perawatan yang terakhir yang diharapkan oleh informan adalah
pemberian pendidikan kesehatan. Harapan dari informan tersebut menunjukkan
bahwa pernan perawat dalam pendidikan kesehatan terhadap pasien belum

dilaksanakan. Hasil ini mendukung penelitian Surayawati, Dharminto dan
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Sahuliyah (2006) memaparkan 13.23% pasien rumah sakit di Jawa Tengah
menyataka ketidak puasan terhadap peranan perawat dalam memberikan
pendidikan kesehatan yang meliputi pemebrian penjelasan penyakit, penjelasan
obat dan program pengobatan serta tindak lanjut perawatan di rumah. Menurut

Thomas and Bond (1996) perawatgmemiliki peranan kunci untuk memberikan

pendidikan kesehatan pé avapan baik individu, keluarga,

kelompok ¢ a3 ( ) A ada semua tingkat
n g KV 1 : rprogram dan
C 1 1 ] 0 C a E

a dari _hasapan infosthanM€rhadap perilakmperawat™ tor sikap

ap pasis nikast g iri, dan

Faktor : M ampuan skil/ atau kw perawat
[

dan yang o . fan kognitif U‘lemberikan

F L arapan m“%‘h ep caring dari aspek

dalam pemenuhan
kebutuhan (nuw Wrting) Flaherty (1979)
dalam de Wit (2005). Penelitian ini

ai dengan temuan Ani, Werdati dan Utarini

(2001) tentang harapan pasien terhadap pelayanan keperawatan oleh di RSU
Dharma Yadnya Bali tema-tema harapan pasien yang teridentifikasi adalah
kenyamanan pelayananan keperawatan, kemampuan berkoordinasi perawat dalam

bekerja, daya tanggap perawat terhadap kebutuhan pasien, profesional dalam
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pelayanan dan sikap empati dalam melayani pasien .

Menurut Ponte et.al (2007) seorang perawat dapat diminta untuk merawat, namun
mereka tidak dapat diperintah untuk memberikan asuhan keperawatan dengan spirit

caring. Spirit caring harus tumbuh dari diri perawat dan berasal dari hati perawat

yang terdalam. Spirit, cg aperlihatkan apa yang dikerjakan

perawat ya fa ' A ¢ an siapa dia. Setiap
peraw; : % alai D1 spirit caring.

ap N terwa a p3 ! 03 peratya semauan diri
i NrOSe saa orang siapapun.

tenjadi pada pere an oleh

ang d

ingkinamma, mShjaf at bukanpatas pang

n orang tua a n dese! Al CG mendapat pe
» .

1 tetapi

>

HYog ¢ ayana pcrawatan adalah penataan

Tema ketiga 4 "_.?-o an pasie

informan ditilik ma 2‘

dari manajemen SDM, dimulai

yang dikemukakan
Wencakup seluruh aspek
ari proses perencanaan jumlah tenaga
keperawatan, seleksi, pendidikan dan pelatihan, evaluasi kinerja dan supervisi.
Informan melihat ketidak efektifan pelayanan keperawatan bersumber dari jumlah
tenaga yang kurang serta kualifikasi personal perawat belum mampu memenuhi

harapan pasien.
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Bagaimanapun canggihnya sarana dan prasarana suatu organisasi/ institusi, tanpa
ditunjang oleh kemampuan sumberdaya manusia, niscaya tidak akan maju dan
berkembang. Untuk itu sumberdaya manusia harus direncanakan, ditingkatkan

kemampuan dan pengelolaannya sehingga produktifitas akan tinggi (Notoatmodjo,

2003). Perencanaa isesyaikan dengan kebutuhan dan

tujuan pelay ; ( P
Tenaga yang Ak ; .

( an

um bermutu tinggi.

4 : 'dan kompeten

pinaca keperaw@taniihi telahmdisadari olch anajerial

amun eI adagmatenagd : da pada

w kota Madiungiiilah % pag@umumnya diteWa rumah
= [ ]

sakH?‘l utamanya, enaga. keschatan tidinarkan atas
kebutuhan rii !‘-(_d?:u tetap W :m‘\‘- ah sehingga program

penjaminan n layanan kesehatan
dipengaruhi olm Wediaan tenaga  sesuai
jumlah dan kualifikasi (Murti, 20 Merujuk pada hasil penelitian Ponte et.al.
(2007) untuk meningkatkan kekuatan praktik keperawatan maka diperlukan sistem
pendidikan perawat berkelanjutan yang direncanakan secara sistematis dan

kontinyu.
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Tema ke empat dari harapan pasien terhadap pelayanan keperawatan adalah
penegembangan layanan. Dasar dari perspektif informan ini adalah adanya gap
yang jauh antara layanan VIP dan kelas, serta banyaknya ruang kosong di
Paviliun. Meningkatnya tingkat pendidikan masyarakat, serta perbaikan kondisi

sosial ekonomi berdampak pada megingkatnya kebutuhan akan layanan kesehatan

yang bervariasi poan program pelayanan harus

( P ang mendalam dari
1990).

dian,

senantiasi bg
segmaiiipal
memulai

iberikan

Wma sebagai teflia tc ﬁ i h@f@pan pasien thayanan
= [ ]

keMr adalah  pCRyBDIS nalStrateyis. Tema ini'wﬁkasi oleh

seorang infou ‘-(_(?- @m‘% ama dirawat di rumah

sakit info

rencana strategis yM 4

saat ini mendera semua negara di

ah sakit ini sebagai
Wh sakit. Globalisai yang
a berdampak pada persaingan jasa layanan
kesehatan, meningkatnya tuntutan koalitas SDM kesehatan, perubahan sikap, pola
perilaku masyarakat dan transfer teknologi kesehatan serta pola penyakit. Saat ini
sistem pelayanan kesehatan seperti rumah sakit dioperasikan pada orientasi bisnis

yang ditandai dengan kompetisi yang berfokus pada pasar, biaya serta pendapatan
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organisasi (revenue) (Rocchioccioli dan Tilbury, 1998 dalam Nurachmah E, 2001).

Sebagai institusi milik pemerintah daerah tidak harus senantiasa pasif menunggu
konsumen yang datng tetapi harus proaktif dan jeli membaca pangsa pasar. Upaya

tersebut harus ditempuh melalui peggncanaan strategis dengan melihat, kekuatan,

kelemahan, peluang da alng dalam merebut konsumen.

Stigma nega { ; akan diubah melalui
renca 2 ‘ yang menurut

an ku jke - S tkan perhatian.
[ ‘ jadi trend

mampu

diri dibemak pada P % awan

Wsebu‘t maka a8af R! k en'fk6ta Madiun pw tersebut
= &

ditu?bali melalui ., ‘ gaten sendiri miu salah satu
kelurahan di @@A % ang :ﬁ ikenal oleh masyarakat

()

Harapan-harapan informan terhadap pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten
kota Madiun tersebut menggambarkan kondisi ideal yang harus dilakukan pihak
manajemen pelayanan rumah sakit khususnya pelayanan keperawatan yang secara

garis besar meliputi sistem pemebrian asuhan keperawatan yang ideal, perilaku
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ideal perawat dalam pelayanan keperawatan, manajemen SDM keperawatan dan
upaya-upaya yang harus dilakukan agar rumah sakit ini dikenal serta dimanfaatkan

oleh masyarakat.

B. Keterbatasan Penelitiap 5 .
Keterbatasan da : ( ) a pforman dan waktu
penelitian S0 3 € et penelitian  kualitatif

feno sk , %!:\5 penel 2 - 3si yang terlalu

luas

1. fn jumlahepasic jemiS kaSll's penyakstaang ad ogaten

menyebablkan ii vane teplibat dalam 101 emiliki

ijek persepsi ad ﬁ an K€Perawatan yaanforman
» .

daluﬁlitian ini adlahipas eon tingkoit ketergant\iUinimal dan
parsial, tida h’_j?- - ete Loan . )

§si ini mempengaruhi
kedalaman

pendidikan informm, r%a

belakang pendidikan SD atau tida

. dari latar belakang
w informan dengan latar
sekolah, namun dalam proses wawancara
peneliti mengalami kesulitan mengeksplorasi pemahaman informan secara luas.
Kesulitan yang dihadapi pada pasien dengan pendidikan yang rendah masih
memegang teguh filosofi Jawa *“ Jangan mencela apapun yang diberikan orang

tetapi berilah pujian”.
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Informan yang terlibat dalam penelitian ini memiliki lama hari rawat yang relatif
pendek (3 hari), sehingga eksplorasi terhadap persepsi klien dirasakan kurang.
Kondisi ini dapat dilihat dan dibandingkan dari informan yang memiliki

pengalaman rawat inap yang lebih lama dan pernah dirawat sebelumnya mampu

nendalam. Keterbatasan waktu

memberikan pernyataan-g
mempenga { } gskripsi narasi dan
pemb‘ '

paka o o peneliti

engalammbeberapafketdtba beshubungaf cnerapan

alitatif aselgputifke apenehitisscbaga : cumpul

Wkemampuan seneliti ‘ analisis. KW peneliti
=

seb"HJ pengumpul 8 at arus memba Htrasi antara
VA 8
mengemba

ketika dihadapka M 4

belakang pendidikannya SD atau

non verbal serta
ng. Kelemahan lain

¥5Hs1al ekonomi rendah, latar

ak sekolah serta tidak dapat berbahasa

Indonesia. Informan dari latar belakang ini cenderung memberikan jalaban pendek
dan kecenderungan menilai baik dan tidak mau membicarakan kekurangan dari
pelayanan keperawatan. Kemampuan melakukan bracketing kadang-kadang

menyebabkan peneliti masih mengarahkan pertanyaan yang sifatnya menggiring
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informan.

Kemampuan analisis yang dirasakan kurang adalah memahami kontekstual kalimat
informan, memahami kesepadanan arti dan menjadikannya kategori-kategori yang

sesuai untuk menghasilkan temag Keterbatasan kemampuan peneliti dalam

menerapkan metode _ana g (olaizi merupakan kekurangan

yang paling { } , an kategori (mencari
kesep 2 i . nentukan sub
' ” 2 j kesulitan

0ses analisis

3. Wnelitian tentag@¥pers, hadap pelayanwatan ni
=

dir%eneliti terlal cmahan pada Um terhadap
ol L gl e

arti dan mak :‘E_‘f erlihat ketika peneliti

elitian ini dengan

ymgawatan memiliki lingkup

asi baik terkait interaksi perawat-klien,

membuat

penehtlan-penehtla

yang sangat luas untuk dieksp
pemenuhan kebutuhan klien, peran dan fungsi perawat, metode penerapa asuhan
keperawatan dan lain-lain. Beberapa literature tentang penelitian fenomenologi
dalam pelayanan keperawatan lingkupnya lebih dispesifikan seperti, persepsi

pasien tentang interaksi perawat-klien, persepsi pasien terhadap pemenuhan
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kebutuhan spiritual, persepsi pasien tentang kepedulian, persepsi pasien tentang

staff keperawatan lain sebagainya.

C. Implikasi Penelitian

Implikasi dari hasil penelitian ini anajemen Pelayanan Keperawatan,

2) Perkembanga

i & P K an. Implikasi-implikasi
tersebut lebaila C '
1. : i C plar

pada Manaiemen Pelayanan'k eperay

d-tema yang muncul dalag, ped@litiangfi menggambarkan tc

rumah it dimatay, konsume o
‘ ¥ Keperawatam, SN s Sur ay. cperawata nanajemen
pelayafan, dan SDM L& A & himana pelayana®* jdeal yang

s tian hhaka implikasi

diharaHole ﬁ BeTpadomangpada

terhada MK CPCTrawata Ak d ULUTA
t v ksatunya didasarkan atas mutu

pelayanan keperawatan yang dirasakan baik, kondisi ini menunjukkan bahwa

Alasan pasien memilih te

pelayanan keperawatan merupakan salah satu daya tarik bagi pemanfaatan rumah

sakit. Sedangkan respon pasien terhadap pelayanan keperawatan menunjukkan

bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan oleh RSUD Sogaten kota Madiun
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ini belum memenuhi harapannya. Oleh sebab itu manajemen keperawatan
bertanggungjawab menyediakan pelayanan keperawatan yang bermutu melalui

manajemen pelayanan yang tertata dengan baik.

Hasil penelitian ini menunjukkan_bahwa tenaga perawat yang memberikan

pelayanan kurang kompei if, kognitif, dan psikomotor serta
kemampuan ( )} an  keperawatan.
ja : an pembinaan

erhe ; . - ebutkan.

informan

tif olehasebab itu NE; ' aluasi terhad sistem

suhan Y dilaksa¥ g encoba

Wsikan system @i ya ﬁ suaf@Benelitian ini quntiﬁkasi
» .

ket”lctiﬂ(an kiner adalanya me?pembmaan
elalu1 P 7 eglata

tenaga keper. dilaksanakan maka

tidak diketa suhan keperawatan.
Atribut perawat yaitu penggunaan gam (uniform) yang dirasakan tidak sesuai
harus segera dilakukan pembenahan, karena hal tersebut mempengaruhi citra
perawat. Demikian halnya dengan pelaksanaan unsur-unsur pelayanan yang

meliputi pemeliharaan lingkungan, pemenuhan kebutuhan gizi dan pelaksanaan

program terapi mendapatkan sorotan yang tajam dari informan, oleh sebab itu
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perbaikan terhadap unsur perawatan ini harus segera dilakukan.

. Implikasi pada Perkembangan Ilmu Keperawatan dan Pendidikan
Keperawatan

Hasil penelitian ini juga menunjukkan tentang arti dan makna persepsi pasien

tentang pelayanan_kepes " K ikasi persepsi pasien terhadap

pelayanan kg arus dimiliki perawat

melip . : > ang baik, dan
b ' . tPendidikan

11 J t hakiki

btenm aga. dibutih lal; berika binaan
bersil berper] Derpenai Al amkan

proses pendidian § \ggifidan atribut ya ketika
» [ ]
pr w\k keperawata

mpit dibandingkan
gkinkan perbedaan kultur
masyarakat oleh karenanya kajian"yang kontinyu dan mendalam melalui riset
keperawatan senantiasa dilakukan untuk mengembangkan keilmuan keperawatan.
Caring merupakan sikap dasar perawat yang secara naluriah sudah ada pada

seseorang, oleh karena itu proses seleksi calon mahasiswa keperawatan harus

mempertimbangkan sifat dasar caring ini agar ketika menjadi perawat sifat dasar
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ini lebih mudah dikembangkan.

. Kebijakan Pelayanan Keperawatan

Pengguna RSUD Sogaten kota Madiun masih terbatas pada masyarakat sekitar

rumah sakit, demikian juga ala asicn memilih rumah sakit untuk rawat
inap belum bg (¥ 2 gktur rumah sakit dan
jajaran giffar < : alis an dan rencana

straftes s % ar ke ; sdkit dikenal

kAt Fas1] penelitian 1 at ¢ asuk cthadap.a a SWOT

sun réncana Sti¥

p pepgembangan lgyand 1 kuia g , kil

alifik S8 d
-’ .

Tenag’daksa (<o) ata g ‘ada belim ma: melhk' an pelayanan
£y »

secara Sifnal, dimunekinkan “kuranenyaskompcleasihyangs dimiliki. Agar

pelayanan kep ! ﬁ b pembenahan terhadap

SDM keperawatan harus T e an. benahan tersebut meliputi proses
seleksi tenaga keperawatan harus mengutamakan kompetensi, pembinaa tenaga
keperawatan melalui pendidikan pelatihan serta supervisi keperawatan harus

dirumuskan dalam kebijakan rumah sakit.
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Mekanisme pengadaan tenaga keperawatan yang selama ini dijalankan perlu
ditinjau kembali keefektifan maupun pengaruhnya terhadap kinerja asuhan
keperawatan. Pengadaan tenaga keperawatan harus direncanakan dengan baik dan
disesuaikan dengan kondisi riil dilapangan, demikian juga dengan pemeliharaan

SDM keperawatan yang sudah adggharus seantiasa dilakukan pembinaan secara

berkesinambungan. Kem s kepegawaian sebagai “tenaga

kontrak lepa ¥ { P a prgaan dan kepastian
terha - ek & 0 V. ereka dalam
; e .

tifnya pelayanan KeperaWntaiidisebablkeaiasarana P yclayanan

rang grtl tenu adanya

Was yang jelas a:i ﬁ atan. Pengadawmasarana
pelweperawatan [ C1 . gan dalam angvmbelanj aan
rumah sakit A#W;b guangan dan perawat
pelaksana 152 aturan berkunjung

dan penunggu pas% ti mMmlah pasien yang semakin

meningkat agar ketertiban, kebersiian dan kejadian infeksi nosokomial dapat

ditekan. Demikian juga tatatertib penggunaan pakaian seragam pegawai (uniform)

harus dibenahi agar citra perawat dimata pasien tetap baik.

Pemenuhan kebutuhan gizi merupakan salah satu unsur pelayanan rawat inap
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yanga mendukung pengobatan dan penyembuhan. Penyediaan kebutuhan gizi
pasien dengan menjalin kerja sama dengan penyedia jasa katering harus senantiasa
dievaluasi baik dari cara penyajian, menu maupun jadwal penyajian. Demikian juga
dengan penyedia jasa cleaning service, yang mendapatkan sorotan tajam dari

seluruh informan perlu dikaji ulang dan dilakukan supervisi terhadap kinerjanya.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini terdiri dari simpulan yang mencerminkan refleksi dari temuan penelitian dan saran

yang merupakan tindak lanjut dari penelitian dni.

A. Simpulan

1. Alasaii¥pe if . ; A€ at inap yang
atas pada
bawabh,

oan dan

2. Re”iien terhadap "pelayena il di RSUD S@)ta Madiun

bervariasi me 1‘(4?- C genai respon pasien
terhadap p rja perawat dalam
memberikan pelay 1 ang kompetennya tenaga

keperawatan yang ada.
3. Persepsi pasien terhadap penampilan perawat dalam memberikan pelayanan

keperawatan di RSUD Sogaten kota Madiun memberikan makna bahwa perawat :

1) belum mampu berperilaku caring secara totalitas dalam memberikan asuhan
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keperawatan, 2) belum memiliki kompetensi (kognitif, teknikal) yang memadai, 3)
berpenampilan secara baik (penggunaan uniform), dan 4) mengelola pelayanan
keperawatan secara baik (pemeliharaan ingkungan, pemenuhan gizi, pelaksanaan

program terapi).

4. Harapan terhadap pelays D Sogaten kota Madiun ini

menggambag eliputi: 1) adanya

a bersikap baik
an {eperawatan,

b ra
struk ed 7 ] m ¥ .
g baikiidz pelayanan

B. Saran‘

1. Ba'giludjem \

—d
o

Penataa gar pelayanan

keperawatan yd n berkualitas adalah:

a. Menjabarkan visi, misi it sampai pada tingkat ruangan.

b. Menyusun standar-standar pelayanan meliputi: Standar Asuhan Keperawatan,
Standar Operasional Prosedur, Standar Pelayanan Minimal.

c. Membuat uraian tugas pokok dan fungsi dari kepala ruangan dan perawat

pelaksana dan mensosialisasikan.
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d. Menyusun skedul kegiatan pelayanan keperawatan meliputi keiatan observasi
dan monitoring, pemeliharaan lingkungan (pergantian alat tenun, penataan
lingkungan), pelaksanaan program terapi, pendidikan kesehatan pada pasien
dan keluarga dan lain sebagainya.

e. Melakukan evaluasi terhadap, pelaksanaan sistem pemberian asuhan

keperawatan fungsioz

hitung dan membuat

f. Menghit b3 { )
’SUD Sogaten

p dan 1 o bertugas

gapi kouaplain pasic

omplain 1€ g melalui

1 diri terhadap Ak vitiSipe .

[ [
'H)}akan budaya pe bangun perileimg seperti
Focus G. m‘m‘% ilan perawat, refleksi

J- pr rkelanjutan yang bersifat

inhouse training maupun pelatihan-pelatihan untuk meningkatkan kemampuan
kognitif dan skill perawat.
k. Menyusun program supervisi keperawatan untuk memantau kinerja perawat

dalam memberikan asuhan keperawatan.

l. Menertibkan penggunaan pakain seragam perawat khususnya ketika
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memberikan pelayanan kepada pasien.

2. Bagi Pengambil Kebijakan
Pengambil kebijakan yang dimaksud peneliti adalah Direktur RSUD Sogaten kota

Madiun dan Pemerintah kota Madiun.Kebijakan-kebijakan yang harus

dirumusakan oleh Direkt

a. Menetap yuhan keperawatan,
me C 110 %) 2

k'dari manajer
: elaksanaan pe aan maakanan e ¢ schingga
ung progiama perawatan pefgobatai

evaluasimpem&lihz gkungangoich jasa ] e yang

itundmk saat ini dan gat ﬁ me'K@ordinasi denga@erhadap
» .
aan kebersil 5 v

nggu pasien dan

D e

pDC

pengunjung rumah
Merumuskan kebijakan dalam Manajemen SDM keperawatan yang meliputi
penetapan standar ketenagaan (pendidikan, kompetensi klinik, perilaku,
pengetahuan), kebijakan tentang pendidikan lanjut dan pelatihan baik di dalam
rumah sakit maupun keluar rumah sakit.

f.  Membuat rencana strategis dengan melakukan kajian tentang kekuatan,
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kelemahan, peluang dan ancaman serta kebijakan strategis sehingga RSUD
Sogaten kota Madiun memiliki arah yang jelas dalam mencapai visi, misi dan
tujuan rumah sakit.

g. Membuat usulan kepada pemerintah kota tentang kebutuhan tenaga

keperawatan, kebutuhan sarana dan prasarana untuk meningkatkan pelayanan

keperawatan sebagai it.

h. Membug ja ja perawat berupa

1
f. '- F
1 3 J fadiun agar

rawa oaten kota

dukemgan Her Jakanskebijak uskan

Wr RSUD Sogatés ko ﬁ d
= [ ]

b. ‘?nahan dala S v oa pelaksana] IU;Vatan yang

berkwalits ’_&F @A@Sﬁ_‘ﬁ peliharaan SDM yang

berorie

Menambah saﬂ# Mung peningkatan kualitas

pelayanan keperawatan seperti pchambahan alat tenun, tempat ruag tunggu bagi

pasien, alat-lat makan pasien dan lain-lain.
d. Menetapkan pola tarif yang berorientasi pada kebutuhan konsumen terhadap
layanan keperawatan dan kesesuaian dengan pelayanan yang didapat oleh

konsumen.
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3. Bagi Peneliti Keperawatan
Untuk memperoleh hasil penelitian yang mampu mengeksplorasi fenomena tentang
persepsi pasen terhadap pelayanan keperawatan yang luas dan mendalam maka

diperlukan:

a. Peneliti berikutnyz penerapan metodologi riset

kualitati { P d alat pengumpul data

ecara cermat,

9 # 0 : , latihan

] atura lain sebagain
an yangtemlibat daldm panelitia diutapaakan pada ps ymemiliki
N

*psi teuladap

tungan tota ani
»

m.

epertl

melakukan wi yang
-
S

forman perlu dicoba

tingkat

metode

data yang lalnmrl i

penelitian perlu digunakan alat

cara pengumpulan

w lebih melengkap data

dukung pengumpul data yang lebih akurat
seperti CCTV atau handycam.

d. Replikasi ditempat lain dapat dilakukan untuk memperluas pemahaman
fenomena dengan lingkup penelitian tentang persepsi terhadap pelayanan lebih

dipersempit sehingga memperoleh gambaran tentang fenomena lebih mendalam

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



seperti; persepsi pasien terhadap interaksi dengan perawat, persepsi pasien
terhadap pemenuhan kebutuhan dasar, persepsi pasien terhadap perilaku caring
dan lain sebagainya.

e. Penelitian ini dapat ditindak lanjuti dengan penelitian kuantitatif untuk

membandingkan variabel-variabgl yang tergambar dalam tema-tema dalam

penelitian ini, sepgrti eperawatan terhadap kepuasan

pasien, p en, hubungan status

t ’ dan lain
4. Wendldlkan ra d
Agwa didik/ lulu fsi pendldlkaL watan lebih
siap membenikan ,o MA@ - ang perlu dilakukan
adalah:
v ada kompetensi dengan

a. Mengembang 41
ih besar pada jenjang pendidikan Diploma

meningkatkan porsi praktik yan

III keperawatan sebagai tenaga yang dibutuhkan rumah sakit umum daerah.
b. Menanamkan/ menumbuhkan hakekat perilaku caring mulai dari proses
pembelajaran dengan melatih kepekaan, kepedulian dan empati melalui refleksi-

refleksi dari kehidupan sehari-hari.
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c. Mengutamakan penerimaan peserta didik yang benar-benar berminat dalam

dunia keperawatan namun tetap memiliki kemampuan kognitif yang baik.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Muhidin, NPM : 0606( isgga Program Magister Ilmu

Keperawatan Ki pperawatan Fakultas

(8 { P 2)

Bermaks Pglayanan

Keperaw mah 1 erg : otariviadiun ' d ndekatan

kualitat aini g jelaskan na ha ai berik

1. unelitian ini g 2%1 M nd kan gambara\dtuh dan

meuientang perscpPSIPASC: o pelayanan keperawa‘”l‘)engalaman
pasien dirawd ‘ﬂé; 52 w‘ﬁu“ Jawa Timur. Adapun

manfaat p ingkatkan kualitas
pelayanan keperawa !atan di RSUD Sogaten Kota

Madiun ini.

2. Wawancara akan dilakukan satu kali pertemuan selama 60 - 90 menit dengan
informan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan informan,
jika ditemukan kekurangan informasi maka akan dilakukan wawancara yang kedua

dengan waktu disepakati tetapkan kemudian.
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. Penelitian ini tidak akan memberi

Selama wawancara dilakukan, informan diharapkan dapat menyampaikan
pengalamannya dengan utuh.

Selama wawancara dilakukan peneliti menggunakan alat bantu penelitian berupa
catatan dan tape recorder untuk membantu kelancaran pengumpulan data.

an dampak pada informan, karena tidak ada

perlakukan terhadap, inf acnggunakan wawancara untuk

menggali in

<« \‘- -

fla_peneliti jika : al yang

Wenan selanjufiiy@e ak A pen§i€lesaian berdas“pakatan
= [ ]
Mmforman H‘

e

Jika ada yangdB€L _,f as, dipersila informan un Jajukan pertanyaan

)“mn April 2008

Peneliti

akan dijaga

MUHIDIN
NPM. 0606027171
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN SEB

Saya yang bertanda, d

Nama ( inisia

Umur ' )
Pekerjaa ;

Alamat‘

Menera ¥ penelif e {[S ppada S8 cnelitian

yang alban meliputi: 1OPikagt] M faat fd@n prosedur pedng akan

dilakukan,m'ang digunakaimwa Al SkuChsipertemuan simm bersedia

sAl INFORMAN PENELITIAN

menjaga semua keraha

-y \
Oleh sebab itu setelah saya mer H;i }aka dengan ini saya menyatakan
bersedia dengan suka rela tanpa paksaan untuk menjadi informan ini dan bersedia
memberikan semua informasi dan pengalaman saya yang berhubungan dengan penelitian
ini.

Madiun, ......... s et s 2008

Informan
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Lampiran 6

Nama Infot
Umur
Alama
Agama
Jenis K 11
Suku i

Status Pe
Pekerjaan 1
Nomor Telepon
Penghasilan ke

Gangguan/ penyakit apa yan rrawat di RSUD Sogaten Kota

Madiun ini ?
Sudah berapa lama saudara dirawat di RSUD Sogaten Kota Madiun ini ?

Dari mana saudara tahu tentang RSUD Sogaten Kota Madiun ini ?
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' Lampiran 7

Persepsipasiclilitchts yanan ke atan d

—d
o

S
>

Waktu

Tanggal

Tempat '4
Pewawancara
Informan

e { o )
Pernyataan Pembuka

Saya sangat tertarik untuk mengetahui pengalaman Bapak/Ibu/ Saudara dalam
mendapatkan pelayanan keperawatan di RSUD Sogaten Kota Madiun. Bapak/Ibu/
Saudara bisa menceritakan apa saja terkait dengan pengalaman tersebut, termasuk semua
peristiwa, pendapat, pikiran dan perasaan yang dialami selama dirawat di RSUD Sogaten
Kota Madiun.

Contoh pertanyaan yang akan diajukan untuk memfasilitasi wawancara antara lain:
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1.  Alasan-alasan apa saja yang mendasari Bapak/Ibu/Saudara memilih rawat inap
(ngamar) di RSUD Sogaten Kota Madiun ?

2. Apa yang Bapak/Ibu/Saudara alami atau rasakan ketika perawat merawat saudara
atau memberikan pelayanan selama saudara dirawat di sini ?

3. Bagaiman pendapat tentang penampilan perawat di RSUD Sogaten dalam

memberikan pelayanagse at ?

4.  Menurut Bag seperti apa yang

seharus . a 08 n?

5.
ampiran §
Judul ptan giiPelayan: an di
Rumal Umum Dacra ﬁ 1un, Jawa Timt 'f
[ ]

o
Tanggal WW ﬁ.. 1 ..i\ h-

() g

Informan

Posisi informan

Situasi Wawancara

DESKRIPSI PERISTIWA
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TANDA
TANGAN
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Lampiran 9

TRANSKRIPSI HASIL WAWANCARA MENDALAM

DATA DEMOGRAFI INFORMAN

Kode Informan :1-4

Nama Informan

Umur

Alamat ( i

Agama Nt }

Jenis Kelamin “Perempus '

Suku

Status Pemngdidikan : 18IS - STIS Jakarta ‘
Nomor; i clep - 08

Riwaya rawatan

Sabtu tgl 1 c 1S hypoid selama 4

pasien pulan s {angg 3 200 59k0 nik Wilakukan foto

thoraks terdetek dilakukan rawat

11 (tapggal 6 Mei

pleura selama 2 kali
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HASIL WAWANCARA MENDALAM

Topik : Persepsi pasien tentang pelayanan keperawatan di RSUD
Sogaten Kota Madiun.
Waktu wawancara : Jam 18.50 WIE

Hari/ Tanggal : Seniy 5 .

Tempat :R e Ar 2 [

Informan :

Seting Waw :

Posisi Inforn - Pa i )€ !,' < atar, pakaian warna
abu-ab  jilbak a bi Ang sering

ditarik K€bawah dan ditarik kembalf§ke at@8f Difliiggui ibu dan nene duduk

ditikar. Sk enolg Ka "digjak F8al@mafly deg b deng dp  takuti

menuls a.

” ]
P : Alasan, angapa saja yangiendas A " ih rawat ina

Kota Mi ?

I: Nggak ada pi

D Sogaten

P : Maksudnya ngg

I : (tertawa) rawat inap ®
masker)

P : Yang menyuruh rawat inap siapa mbak ?

ng hidung yang tertutup

I : dokter...! karena khan kalau nggak rawat inap buat ngambil cairanya...

P : Cairan ?

I : Khan masuk yang kedua ini gara-gara paru-parunya khan ada cairan...kalau yang
typhus kemarin khan memang disarankan masuk...

P : Berarti sudah dua kali ini ya rawat inap disini... yang pertama berapa hari..?
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I : Empat...(menarik maskernya dibawah hidung)

P : Yang kedua kali ini sudah hari mbak..?

I: Tiga....

P : Nah kenapa kok memilih rumah sakit ini.. khan ada RS A..., RS B ada RSC dan RS
D.. kok milih sini lagi untuk yang kedua kalinya apa yang menjadi alasan mbak ?

I : Ya karena tempatnya oh..ndak yang pertama itu khan kebetulan itu periksanya khan ke

bu D (Direktur RSUD Kota : red) j wukannya ke sini.. (menggerak-gerakkan

tangan kanannya) yangskegd : ersRSUD Kota : red) ya khan!

Jadinya dirujuk g inya seneng ibu saya
juga (tertagdke

P : Jadi pertimbang z ak adi dan yang kedua
Juga Katensg o/ Ng ya ak. .1 he adl 1044 sgneng bukan

)

mbak?
I : Iya @@mang rujukannya kesini awe enutupi mulut den%an te‘ tangan
ka dak lah sg sauting i NYINGS bl

P : Oksa va bolel int. bi ? ) ari aske yk harus

dirujak disini ‘

I : Nggak..biaya sendiri.... \ ’
P : Nah kalaqya senginey lemilih mnwkit lain..tetapi

P : Oh jadi terlau penuU
I : Kalau dirumah sakit IC n elvd...masak saya sakit dan periksa
dibilangnya cuman capek gitu khan...sama dokternya Rumah Sakit C capek itu ya

wajar semua orang itu pasti capek (tertawa).....jadi saya nggak seneng sama dokternya
itu..

P : Terus mbak C kok terus memilih sini pertimbangan yang utama apa..kalau tadi bilang
ibuknya juga seneng maksudnya gimana...

I : Kalau nggak ada unsur orang tua..RS B (ferfawa) ...itu kalau saya seandainya punya
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uang atau bisa membiayai saya sendiri...(fertawa menarik masker kembali menutupi
hidung)..

P : Mengapa..?

I : Di RS Bitu....bersih...(menggerak-gerakan jari tangan kanan) kayaknya itu lho
petugasnya cepet-cepet, peduli..dan itu cekatan gitu...! cék-cék (gerak cepat/ cekatan :
Jawa) gitu lho...(menggerak-gerakan tangan)

P : Yang mbak maksudkan cekatan itu si

I : Perawatnya...(tersenyusa. atau lapor-lapor mereka dah
tanggap.
P : Mbak C magtikr
I: Dari UGD
P: 3 ; DET 11 - pan 2 kali
S ini, tentu
wat. Tadi mbak bisa memil@ bahwa

dapgle hagainya. S¢ o

pa yang

erawat @ ni?

I : Bia a..masuk perawa a... paling yang tepsigShja yang

ramah bagian oba ) 1.2 5ih obat te yor keluar
(tersenwpah A uychanda). Kalau
perawatnya di UG {'M’ mﬁt da_dulu baru juuus...

nggak terasa...
P : Artinya biasa saja w
I : Kalau yang bagian obat ya cu 3 ang udah terus keluar atau kalau
ada dokternya visite itu diem aja..nggak ngasih laporan gimana pasiennya gitu....
(tertawa) ya jadinya dokternya harus nanya-nanya lagi. Waktu dokternya ngambil
cairan disini (menunjukkan dada kiri) diem hanya ngeliat saja kaya orang yanggak
pernah lihat..!
P : Kalau di rumah sakit lain bagaimana punya pengalaman... atau bagaimana harapannya

mbak ?
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1: Belum...

P

: Tadi kok bisa menilai perawatnya di rumah sakit...

I : Pernah operasi...dulu disana

P

: Kalau disini kesanya mbak bagaimana...

I : (tertawa) biasa itu aja..(fertawa )

P:
I:

I

: Maksud mbaks

: Ya itu perawat i

Maksudnya biasa saja yang bagaimana mbak saya nggak bisa membayangkan...

Kayaknya ya..saya lihat itu kalau tes ensi...kalau suntik ya suntik...udah terus

keluar...jadi ngak ada_.te 3 y: i oituy.. tanyak apasih yang

dibutuhkan pasig (awa).

: Menurut m i 3 sien..

ana kondisi

Twa Ke zat disini

apal membuat mbak tersenyUik-se

: (ter, 1tu tadiblhe™ma au yang bagian tefis amal... permis ak ya di

m.. \ ik sajd ar..ndak

inya seperti yW ya saya
I

begitu...

pertilisi afau apa... langsung

memang nggak tahu yaa...apaiems

Orapg arakat umum, seperti

pelayanan di ba dv pertanya...pagi mbak

.

bertanya ke pasien tentang apa

apa yang bisa saya *
: Oh jadi perawat-perawat W

keluhanya..atau meminta bantuan apa...?

: Iya ... kalau kita nggak minta itu ya nggak pernah akan dilayani... wong diminta saja

kadang masih harus nungguuuuu lama...(tertawa) mungkin karena rumah sakit umum

kali ya...

: Mengapa mbak menilai perawat rumah sakit umum begitu layanannya...

: Ya kalau perawatnya pegawainya pemerintah khan nggak ada unsur bersaing
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atau..apalah...pokoknya kerja atau masuk dinas aja di bayar nggak tahu bener nggak
kerjanya..(tertawa)... (ibu dan nenek juga tertawa).

P : Terus bagaimana kempuan perawat dalam memberikan pelayanan...

I : Aduuuuh... gimana yaa... ini lihat niith (menunjukkan punggung tangan kanan) waktu
ngambil darah ke saya itu ada yang pinter dan ada yang ngak pinter (tertawa).... ini
lihat (menunjukkan punggung tangan kanan dan kedua lipat sikunya) biru semua

khan... ini karena ulah perawatnya k- terampil.... Kalau yang nggak pinter itu

nyoblos dimana-mana_ngga ; : ahali_menunjukkan bekas-bekas

tusukan jarum ’ b kalau yang pinter

tuh..sekali gi€et ho g , yaks mbaknya yang

tadi soye , g o1k VAT c 1ga kali ndak

dape nyun tetusibila ' 2 L8 AT KO 4 ayak main-main
gi Jitadi sore dan baru
disung dapet dan kK@lar..

: Na bak dana herawa b NS : A iain-main

0

tad¥ asaan

[:Keta L.hi..(fertawa)...
[ [
tertawa....

P:Lhok

I:1ya. (terta)qcil) kolghbist ; (0 ;
P : Menurut mbak sché ,? bao njb:i-\

I : Agaknya serius

main-main. Sudah

bekerja tidak bisa, nl m-senyum... Mestiya

cari dulu yang beneran gitu coblos saja tanpa melihat secara
bener.... Masak satu bisa sekali tusuk langsung dan yang satunya nggak bisa. Apa
nggak ada standar gitu yaa.... khan harusnya sama saja gitu...

P : Maksudnya...

I : Seperti saya..khan kuliah di Statistik ada target bahwa semua perangkat soft ware
statistik itu harus bisa dikuasahi.. di test langsung... kalau nggak bisa ya nggak lulus

gitu... lha ini yang dihadapi orang kalau salah bisa sakit dan berbahaya eee....malah
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P

senyum...(tertawa). Kalau saya statistik kalau salah diulang nggak akan merusak apa-

apa....? Lha kalau begini diulang...sakit khan ? nambabhi sakit pasien khan?

: Menurut mbak C seharusnya bagaimana ? Apa yang harus dilakukan untuk

memperbaiki ketrampilan perawat tadi ?

I: Yadi tes saja...(memegang hidung)..

P

: Semestinya ketika ma

: Yaa saya kira

: Dites yang bagaimana...waktu masuknya atau ketika sudah bekerja seperti yang sudah

ada saat ini ?

a... jangan-jangan mereka
bener-bener ndalg ih bisa tetapi kadang-
kadang cu; g isekolah khan
gurunyg 8% ; ani (menjaga:

maklum anak

Jw).

ak-nar aktek kan

nggak lagi nanya-nanydjpadaiSi@pa?fifasalahnya langsung pad g.. jadi

Aran pra

: Wtes saja... : atjar i 1 dilihat
[ ] . . ; .
kerjan 3 clel : .. dan mestinya

. terus kalau sikap

ang tadi khan aspek

perawatnya sendi
ketrampilannya...

: Iya..tapi saya pikir tadi juga sudah ada..... kalau ramahnya sih ramah .. memang ada

juga yang nggak ramah diem aja gitu...tutur katanya baik nggak nyinggung orang..
ditanya ya biasa dijawab, kalau masuk ya ada yang ketuk pintu ada yang permisi dan

ada juga yang tidak...

: Terus bagaimana ketika mbak komplain ... ketika ngambil darahnya kok nggak bisa

tadi respon perawatnya bagaimana?
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: Ya itu tadi sudah nggak bisa kok malah senyum-senyum.....(ferfawa) mestinya itu
harus malu, takut gitu dan kalau nggak yakin bisa khan bisa diserahkan yang mampu.
Saya nggak tahu apa senyum-senyum itu karena malu atau menutupi nggak bisanya
ya...(tertawa).. .

: Selain senyum-senyum masih ada lagi...

: Saya belum lihat ya.. tapi karena perawat itu melayani orang banyak dan orang yang

lagi susah jadi kalau diprotes atau agd ain pasien itu jangan cepet marah.. nggak

usah merasa sok bener,gi

: Apa bedanya de

: Kalau oran ‘ kita,merespon agak
keras n harus nahan
diri gt . K f sensitif mas: - a lgbih sensitif?

(te l

: Ma abak C1tu tadi khan sikap 1t a, bali pada pertanyaan a g mbak

C vasakan ketika & 1 dengan perawat yangmgeak terampil ta

0a yang

terd

atang aja saya gudah wadah asyiik

E!"’

: Kala tegampil ya sene

mba L.gaman deh..?

: Maksudny@n ?

: Ya kalau ada tj

Ugak ngambil darah lagi
Lu

dah nggak ada yang lain lagi jadi

: Kalau yang ngg

: Sebenarnya ya Jengvd
ya...(tertawa).... aduuuh.. ta
kitanya yang ngalah... udah deh maklum masih baru...

: Jadi begitu yaa mbak, kemudian untuk penampilan dalam berpakaian atau yang lain..

: Saya kira bagus... putih bersih gitu karena baru kali ya... eh..tapi nggak kok memang
bersih-bersih.. jadi saya sukak itu..yang putih-putih dari pada yag biru atau hijau...

: Kemudian dari aspek pengetahuan bagaimana penilaian mbak C tentang hal tersebut

disini....
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: Saya nggak tahu ya.. saya lebih satle bertanya ke dokter dari pada perawat...
: Apasih satle itu Dan Mengapa ?
: Itu loh seperti adanya jaminan aman, percaya...Lha kalau dokter khan lebih menguasahi
begitu....
: Apa menurut mbak perawatnya nggak menguasahi..
: Saya tidak tahu tapi kalau melihat waktu mengambil darah saja kurang meyakinkan, dan

ketika ikut dokter mengambil cairan,di wenunjuk samping dada kiri) perawatnya

itu cuman diem aja gitll#gg gperti juga nggak pernah lihat
gitu loh... ngga ' a itu saya lihat pinter-
pinter...gi [ i saja sepertinya

hanya me

: Teru an.. nanti

1dak aska

Nd angankan menjelaskan Pényakiff. tag§ya gimana kondisi hari 1n1 tidak...
yaagpalmg-palingt balcténsi mbald ya. L suntikya mbe

: Mes ame b

: Sayaligeak taby ya apakah mgfiang

: Prosedur apa mbak..

: Menurut panda

: Ya ... saya pikir seuii

pasien jadi kalau pasiennya

an setiap hari ketemu

arus melalui dokter... saya yakin
selama sekolahnya sudah diajari.

: Terus kaya apa harapan mbak terhadap pelayan perawat di rumah sakit ini bagaimana,
kalau tadi mbak sudah melihat kekurangan maupun kelebihan rumah sakit ini... mbak
khan mahasiswa tentu memiliki wawasan yang luasdan idealisme khan ?

: Perawat disini... (tertawa kecil) ramah, pinter, harus terampil, terus nggak ... nggak

usah nunggu ditanyak tapi sudah diperhatikan pasiennya dichek gitu..terus gimana
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yaa.. nanti kalau kurang-kurang nggak perlu nunggu.... sus ini bagaimana.. jadi nggak
ngasih obat.. tapi juga mengecek bagaimana perkembangannya... nggak nunggu
gimana yaah.. nggak nungu pasiennya itu harus nyuruh gitu.... jadi kesannya kita itu
nyuruh-nyuruh... mestinya mereka khan melayani...

P : Selama ini memangnya begitu...

I : Iya... kalau kita nggak lapor mereka nggak datang... ya datang sih datang tapi cuman

kegiatan rutinya tensi, ngasih obat.. L gak ditanya nggak ngomong....

P : Berarti selama ini kalay pasig : aw@atnya nggak pernah mengajak

omomg duluan..

I:Iya.. .. ituka ak tanya nggak
dikasily te
P:P an
I : Nggd RAMNE durnyg
Wat hanya meraw@ly sajalyangit ngurusin penya .. tapi
ang-lg agal {: & o !

au ja
Wan semuanya
kaya k wewenang
itu... kala Wurut

jadi nggak ha

dokternya..(fert
P : Masih ada lagi yang
I: Apa yaa.... sebenarnya banya
P : Oh yaa ada tadi satu alasan yang kata mbak C alasan ibu milih disini itu karena
lingkungannya tenang dan bersih... naah bagaimana kenyataamnya pelayanan perawat
dalam aspek yang berhubungan dengan lingkungan...
I : Oh... yaaa. Ini yang saya lupa...pertama kesan saya masuk sini itu... iithhh sereemmmm,
sepiii dari depan itu.. tetapi setelah masuk ternyata sudah mulai banyak ya pasiennya...

P : Terus pelayanan seperti apa yang diberikan perawat dalam aspek lingkungan yang

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



menjadi alasan masuk tadi..

I : Yaa itu yang nggak pernah saya lihat... ruangannya sih masih bagus.... tenang, tetapi
kamar mandinya nggak pernah dibersihkan... apa memang harus minta ya... sprei ini
(menarik speri dan menunjuk bantal) kalau nggak minta diganti nggak pernah
diganti... nyapu dan ngepelnya ya asal kena saja...(ibu dan neneknya menyahut : aduh
nyapunya pokok yang terjangkau sapu aja mas... yang bawah-bawah meja ini jorok)

P : Menurut mbak seharusnya bagauas apakah perawatanya bertanggungjawab

terhadap hal ini ?
I : Seharusnya dibu; agant lumayan.. terus
perawatnyg ak usah minta

diganti,di g : ). Perawatnya

yah dpPad all CTVIC i Tca 1hlza nt ?

: Ya

P: ‘ ompg

enuurut saya PEffang angan pasien. g ya ng soal

kebers bagiannya ¢

masalahny“ertin f . "‘i\ h-

P : Maksudnya yango -‘r--qu

patur, ngontrel 1 rawatnya...

I : Lha perawatnya 1ap saat an pagi saja...

d.. Katd (]
a]‘ w grik yang lain..baik itu yang

menyeangkan atau mungkin menyakitkan terkait pengalaman mbak selama tujuh hari

dokternya juga seka

P : Ada lagi nggak peng

di rawat disini...

I : Saya masih berfikir apa yaah ..... tes darah yang tadi dicoblos terus nggak
bisa....mengapa yaa perawat bisa begitu ngambil darah saja nggak bisa..... nggak
ketemu mbak.... dah dicoblos nggak ketemu..... ya udah dah nggak papa... saya bilang
gitu... tapi dalam hati saya bilang kok bisa ya.. tadi udah dicari disini... (menunjuk
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P:
I:

1:
P:
I:

P

1:

: Jadi kesimpulan

punggung tangan kanan)... disini (menunjukkan di lipat siku kiri)....dan emang mas
kayaknya udah biasa salah suntik disini yaa... udah nancep suntikannya kok ndak
ada... loh tadi itu apa yang dilihat.... itu saya lihat dari pertama dulu saya opname...
saya dah dua kali mas saya begitu disini...
Itu pada perawat yang sama atau berbeda...

Berbeda... bahkan ada yang lucu.. karena gagal nyoblos... darah itu dipompa dari bekas

jarum keluar darahnya terus disedot ds .. aduuuuuh.... apa tindakan yang begini

J ; @pi saya terkesan juga dengan
Y iliil D

Teru l < 1100 dld ,d

apa bener yaa... apa digj

jnya nggak tahu kalau

perawatnya IRD
saya itu e mudian ya tadi

saya dj pasang infus.

epertinya
watnya
ini test

. Kok kayaknya saya Kefial y3a®. tefigh SMA kali ternyata dia bi

ang tdd
dua tangan s w tangan)
mestlnya erawat jadi
M inis jan..
b aBaiana Scca 1‘;‘\ anan keperawatan di
i‘ ku banyak sih tetapi....

Satu yang baik ini.. bisa menutupi dua orang yang kekurangan tadi..... (tertawa)... saya

mengerti

rumah sakit SOg
Dua jelek satu baik.

Tetapi bagaimana..

berharap sih ini segera diperbaiki...... dilatih ketrampilanya, dilatih daya tanggapnya...
dah itu saja cukup... tentu akan banyak orang yang suka rumah sakit ini..

: Ok terimakasih.. atas waktunya kalau ada kekurangan data saya boleh minta
konfirmasi.. lewat telephon...

Boleh silahkan... nomer saya 0857461495496
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Lampiran 12

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama :Muhidin

Tempat, tanggal lahir :
Jenis Kelamin
Pekerjaan

Alamat ah o. It Madiun

Alamatin pcdona diun nam B y
Telj 0351-4683 ade Pos 6 awa T1

Riway3

1. w Paras I Ngaw ‘Bllus tahun 1984‘
[ [

MF Karangjati Hlus tahun 19%”

3. SPKRSUD K Lulu 090

»| gun 2003

4. Akper Soet

5. PSIK FK Unlver51a %

Publikasi :-

Persepsi pasien..., Muhidin, FIK Ul, 2008



KISI TEMA PERSEPSI PASIEN TEHADAP PELAYANAN KEPERAWATAN DI RSUD SOGATEN KOTA MADIUN

TUJUAN
No. KHUSUS TEMA SUB TEMA KATA KUNCI 1 (1-2(1-3(1-4
1 /Alasan memilih |Alasan Utama  Ekonomi v
RSUD Sogaten [1] ih sedikit ringan
Kota Madiun KRS B. v
 kesini viv. v
e
777777 ngambil askesnya..
RS*™™" 'Daya tampdrt Sgiadlainya penuh.... v
Alasan Penun | Jarak tempuh ™ Aksesibilitas,  Deket depl tkerja saya v o v
EW . T W o v
[2] v v
77777777777777 juga v
v v
| v
ih baru, kondisi i v
'i | glﬂ(ﬁ.ﬁ(?rfunjuin saja
d i ek bsifikeluar. v
Nggaﬁ 77777777777777 & Sayaimau sfolat dikamarmya... v
| Penvakil " Lalal sakitnva.ndaken:
rahan  * i kalau hanya demam biasa "
‘Mutu layanan wpeiRengalaian” #3.yg Pertayg inigpeiawatannya bagus.. v
‘ prdemisetahap menuju kearah v
Pengalaman etahgga-tetangga pelayanannya bagus v
orang lain iKata orang pelayanannya disini cukup baik
Bapak saya pernah ngamar disini 2kali..bagus kok
Ada tetangga yang pernah kesini, katanya bagus
2 Respon pasien |Citra perawat Sikap dalam Citra negatif ..saya dilecehkan perawat RSU A.... 4
terhadap pela- rumah sakit pelayanan ...saya mendengar banyak cerita RSU itu perawatan- 4
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yanan kepe-

pemerintah

nya kurang memuaskan..

rawatan

[3]

gr RSU A jengal-jengil (ceplas-ceplos)..

\Citra posiiif®  ...disini tidak,...... rsu pun perawatnya bisa baik kok v
3 i¥g.saya kesankan tadi.. v
lrsu A....
v
Kepauasan thd  Sikap tgiha
pelayanan pelayanan meyakinkan.. v
perawatan v
[4] v
v
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5
7777777777777777777777 ak ambil darah) v
ok malas Se m v
777777777777 (gagal berulang-ulang diamhilld&rahnya) v
gung v
77777777777777 ggak tera a tak v
'sambil.saya S berbicara v
””””””””””””””” ab kasar) v
v
osi juga..mau g saja
T v v v
Tharus menaha i.& tidak marah, karena
BgaK Qd ggur
7777777777777777 ep milih disini..
Beban kerja Perawat -wpsipelayal@i® / S8 sayaimaling ya tugasnya numpuk-2.
tinggi kurang perawat-2 tugasnya banyak v i v
I ... kup hal-hal kecil teratasi v
pertama masuk perawatnya itu-itu saja..
Penampilan Perilaku Sikap dalam Cara berko- iSopan santun, selalu permisi, ketuk pintu v i v
Perawat Perawat merawat pasien munikasi ...ramah, suka senyum v i v
[6] Lemah lembut v
Menghargai pasien & keluarga
Omonggannya nggak menyakitkan v
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\..memotong pembicaraan

akitnya juga sahut-sahutan v
gua yang satu nanya nama papanya sia-
a-@epa atau nyonya
3 ag menyarankan v
epasien, kalau ditanya v
kalak dipanggil
7 2 :
dak emosian v
I'sptsaya..
7777777777777777777777 fggak di
777777777777 ri...bersih, telaten (rawat
i-lakip an luka b
77777777777777 fiak bers asal-asalani{rawat luka)
QilzcUMan ap
smilah v
gohreltidak rikuh..
ek d sendiri
- berc dengan saya s& sendiri..
...ya 8e ermpuat efe?t sembuh.. v
Speduli 20U, Ngga ta '@ nggak pernah akan dilayani.. v
eeeeeeeeeeeeee S ,
Selall DIlang tuihgg 2
"""" dtian khusus..
777777777777 iKaippasien”? v
nta ya..? v
7777777777 plermemahami bener karakter pasien. v
| daK'perlu dipanggil..
'Segera datang kalau dipanggil
Atribut Pakaian Rapih v
Perawat Pakai jilbab kelihatan manis v
Putih bersih gitu... v

Berpakaian muslim ada yang biasa
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'Saya suka yg putih dari pada biru atau hijau

ang pakai sandal jepit

asan tidak berlebihan

Dandanag

beilebihan

Pengetahua

a disini...

gak tahu. v
aya.dokter v v

njawab apa yg saya v
Kinerja ~  Kerjasama ', ~TimKes W i kalat vsite diem'saja nggak ngasih oran gimana v

[7]
7777777777777777777777 lapya lihat.. v
i'sendiri gitu..
VVVVVVVVVVVV ak bantu.
v
77777777777777 udah..

v

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >

v
""""""" v
fan ada yg m v
aing ngga% : v
77777777777777 ""'T%k_ ak terampil.. v
ot s2 v
v
Standar ~ TiRrgsedur 4 | apatindake @ba bener ya... v
7777777777 fiang prosedurnya begitu? v
ggak ada standarnya..khan harusnya v

...... sudah melakukan prosedur standar...

Otoritas Kewenangan ..apa nggak wewenangnya ngomong.. v
dim memberi- '..tanya dokter saja.. v
kan informasi  |..hal yang umum itu harus dijelaskan perawat..
ke pasien
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Jenis-jenis {Pemenuhan i{Cara penya- ‘Makanan dan minumnya dingin
Pelayanan {Kebutuhan jian | estinya piringnya bukan plastik
Perawatan Gizi gUman nampannya saja
[8] idaleteratur
Pemeliharaa ' v dirapikan v v
lingkungan iganti.. v i v v
v v
v v
v v
v v
v
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 5
v
v
4 Harapan Aktivitas Pera-  'SkedulKerja _dvohitesing - Tiap h v
watan @R e aiDasien e . BECHSA: 2nya 1jam v
[9] abis..
""" a yg harus melihatpasicy
g ada yg stanfy v
ngan jangan sampat ditinggal
ekali sprei diga v v
Puaingan bewak, tempat tidur, 4
7777777777777777 s ada v
Perilaku Sikap terhdde v v
Perawat pasien e pa pasien.. v
[10] ggerutu didepan pasien... v
sngarkanlah dulu... v
""" ghadapi orang itu jangan disama ratakan v
diri |..sadar yang dihadapi orang sakit.. v v
..ada kerendahan hati... v
..menahan diri, jangan marah, jangan sensitif v v
Kepedulian ...nggak usah nunggu disuruh pasien.. v

..butuh bantuan apa?
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..dilatih daya tanggapnya..

ggak usah harus dicari-cari udah tahu...

Rerawatnya tanggap sprei diganti 2 hari

kakena orang sakit itu sensitif.

ien yang sendiri..

Kempuan S ndak boleh salah.. v
elajar
Kemaifipuz 8Né : : s MEnunggu dokter v
ak eh ini, makannya v
7777777777777777777777777777777777777777777777777777 mempenga-
ah umum..
v
””””””””””” mas..(paka
777777777777 0 ijo nggak pantes untuk pe pria..
Manajemen S Sajaf masuk k v
SDM  Ekuatas SDVgREValuaSrkem- | . Byang'st kerja d agi kerjanya bgner nggak v
[11]
v
tinye gitu perawat- v
S @na melayani
f enyseri ibs ien ak.
"""" as SDM ;-m 2
Pelayanan  Pelaydnan Gizi dadwal. . _____..Pelayanan ransunmdiperbaikiL(i pat waktu).
Perawatan
[12] alam keadaan hangat..
”””””” &S | jangan piring plastik.
Pengembangan Ruang Perawa Penambahan | %. adaale elas dibawahnya...
Layanan tan ruang |
[13] Kualitas laya- \...makanya harus ada segera program perbaikan
nan pelayanan..
..layanannya makin ditingkatkan...
Kualifikasi Perbedaanla Apalagi kelas | pelayanannya mestinya lebih dari
layanan yanan sesuai kelas Il atau kelas Il gitu
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itarif

‘Masak yang beda nampanya saja, mestinya untuk

piringnya bukan plastik

aj banyak rumah sakit di Madiun..

pogap.va akan dijauhi pasien...

Pemasaran Kompetisi {Ancamap
Layanan merebut konsu
[14] men.

o
& ospekiif..

ANENENEN

3 '1%' a marketing gratis kok..

‘__...
q y ladiun saja...

N #

NN

NN

..mestinyaidijelaskafifapa y&RG boleh di
Kelas | mesiifiya pifiegny@fbukan plastik
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KISI TEMA PERSEPSI PASIEN TERHADAP PEI

TUJUAN
No. KHUSUS TEMA SUB TEMA KATEGORI
1 Alasan memilih  Alasan Utama Ekonomi Efisiensi
RSUD Sogaten [1]
Kota Madiun
Pemanfaatan Peserta
layanan Askes  {Askes
Kapasitas RS Daya tampung
terbatas
Alasan Penun Jarak tempuh Aksesibilitas
jang oot
[2] Pe

Respon pasien

terhadap pela-

yanan kepe-

rawatan

Komunkasi Baik
Alur layanan Baik
Pemanfaat
kembali
Kecewa Ketrampilan Tidak terampil
[4]
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Komunikasi

Komunikasi

tidak baik

Tidak meman-

faatkan lagi

Toleran

Keterbatasan

[5]

SDM perawat

Penampilan

Perawat

iBeban Kerja

I Tidak sungguh

-sungguh
Adil
Menghibur
Kepedulian Kurang Peduli

Peduli

Atribut dalam Pakaian Baik

merawat

[7]
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Kurang baik

Dandanan

Baik

Kemampuan

Kepandaian

Pandai

Kognitif

[8]

Kurang Pandai

Pengeolaan

Tugas

Pemeliharaan —#emelifaraan 2 Tidaksbaik
lingkungan
[12]
Pemeliharaan Tidak bersih
ruang pasien
Pendidikan Mendidik pa
Kesehatan sien
Pelaksanaan Baik
rogram
pengobatan Tidak baik
[13]
4 Harapan Aktivitas Pera-  |Skedul Kerja Monitoring
watan pasien
[14]
Pembagian
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tugas
Pemeliharaan
lingkungan
Perilaku Sikap terhadap Komunikasi
Perawat pasien
[15]
Pengendalian
diri

Pelayanan

Jadwal

Perawatan Cara penyajian
[17]
Pengembangan Ruang Perawa Penambahan
Layanan tan ruang
[18] Kualitas laya-
nan
Kualifikasi Perbedaan la
layanan yanan sesuai
tarif
Pemasaran Kompetisi Ancaman
Layanan merebut konsu
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LAYANAN KEPERAWATAN DI RSUD SOGATEN KOTA MADIUN

KATA KUNCI 1| 1-2{1-3|1-4]1-5[1-6]1-7

Biaya ringan v
Dananya masih mungkin lebih sedikit ringan v v
..kalau punya uang sendiri ya ke RS B. v
(dibiayaai orang tuanya :red)
...memakai askes jadi rujukannya ya kesini v i v v
..yg bisa Cuma rs A sama sini Sogaten

..kalau dirawat di RS X tidak bisa ngambil askesnya..
Karena lainya penuh.....Merpati juga penuh v
...pernah kesana dan penuh gitu... v
Deket dengan tempat tinggal dan tempat kerja saya ; v v
Deket dengan tempat kerja saya | ‘ ‘
..periksanya khan ke bu D jadi ..ya kesini.
..kedua dr.E ya khan! Jadinya dirujukeeisi
...tenang, nggak dengar kend
..nggak nyrumpel (penuh seg
..nggak panas, bersih..
Rumah sakit itu baru, pagus
Alat-alatnya masih, bz
.leluasa menjeng
..keluarga tidak ¢
(di rs B)bagaimsa
..kita nggak enak
..kalau sakitnysa
..kalau hanya d asa
--yg pertama disinif atann
..saya melihat setahap de
kemajuan.... SRR
..kata tetanggaste p€layanannya®
Kata orang pelayanannyasdisini cukup ba
Bapak saya perna

Ada tetangga yan
...rumah sakit um rawatnya_bi
Kok nggak seperti yg ﬂkes nkan:tac
..bangga masih muda sopan-: f‘l """"""""""""""""""""""""""
Disini tidak ada yg mengecewakaii Say2a
..pelayannnya menyenang
..perawat disini baik seperti diswasia
Saya datang dilayani dg baik
...kalau yang terampil ya seneng, ;
..dari cara kerjanya mereka sangat meyakinkah.. ; | | ‘ ; ; ;
..yuntiknya halus nggak terasa.. PV

ANIRNEN

Sopan santun, selalu permisi, ketuk pintu
...ramah, suka senyum

Lemah lembut

dari UGD ke sini lancar v v
Tidak bertele-tele v v
.ditunjukkan kesini, kesana.... 4
..seumpama ngamar lagi saya tetep milih disini.. 4
...kalau ngamar ya kesini lagi.. v
Kok bisa jadi perawat? (tidak bisa mengambil darah)
Nggak bisa kok malas senyum-senyum

...jengkel (gagal berulang-ulang diambil darahnya)
...Yg nggak terampil ya takut

AVRNEN
AN
AN
AN

AN
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..nyuntiknya kasar sekali... v
..ulahnya perawat yg nggak terampil.. v
Saya diam sambil saya lihat terus.. (ketika berbicara v
dipotong perawat)
Ya saya ngelus dodo (ketika bertanya dijawab kasar) v
..kalau kita nggak tanya ya nggak pernah ngomong.. v
..tanya belum selesai sudah dijawab... v
..kalau ngamar lagi saya akan ke RS B.. v

..saya harus menahan diri & tidak marah, karena v
..ya saya maklum perawatnya terbatas sekali.. v 4
ternyata mereka juga tidak nganggur
..mereka juga lagi dibutuhkan pasien lainya..
..kalau perawatnya cukup hal-hal kecil ini teratasi.. 4
..saya melihatnya kasihan ya tugasnya numpuk- |
..saya kasihan sama perawat-2 tugasnya bhany ‘ | 1 1 1
..kalau tenaga cukup hal-hal kecil teratas ] i PV
..dari pertama masuk perawati B2
..mereka masih baru belum §
..mereka tenaga honor
Kalau saya ngamar la

ANRNAN

...ramah, suka s¢
Lemah lembut

Mereka berdua yang satu
pa, satunya ta na a
Nggak nanya d(WIGRGSUAY menyardnkani TR VSR TR
....kalau ditanya
Tidak menggerutt
Tidak merasa sokw
..dibangunkan tidak i narah..tidak.em
..mau bergaul dengan g bias
Merawat nggak sepenuh hati
..kalau malem infusnyadipelar
bangunkan.
...yang putri...bersih, telaten (rawat luk
Kalau laki-laki perawatan lukanya
Masnya itu ndak bersih, jijik, asal-asala
Yang perempuan cuman diusap-usap saja 1 1 1 1 ‘ ‘
..bekerja senantiasa ingat Tuhan, baca bismilah v | | | P Y
..biasa ngobrol tidak rikuh..
..tidak membedakan yg askes, yang bayar sendiri v
Suka humor v
..mau bercanda dengan saya saat saya sendiri..
...ya seneng itu membuat efek cepat sembuh.. v
..kalau nggak minta ya nggak pernah akan dilayani..
..harus nungguu lama..
...sepertinya ia memahami bener karakter pasien.
..jadi tidak perlu dipanggil.. v
Segera datang kalau dipanggil v v
Rapih v v v
Pakai jilbab kelihatan manis 4
Putih bersih gitu... v

AN

AN
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Berpakaian muslim ada yang biasa v
Saya suka yg putih dari pada biru atau hijau v
ada yang pakai sandal jepit v
..nggak pantes baju dines ..sandal jepit. v
Pakai perhiasan tidak berlebihan v
...nggak dandan berlebihan v
..perawatnya ngerti pinter... v
..mereka itu dokter-dokternya disini... v
..saranya itu masuk akal dan terbukti manjur.. v
.. hasehatnya terbukti baik sangat membantu.. v
..kadang-kadang memang nggak tahu. v
..lebih sattle tanya dokter..percaya dokter v v
..apa perawatnya mampu menjawab apa yg saya v

inginkan?
..ditanya memang nggak ngerti.. -
..kalau visite diem saja nggak ngasih laporag
Waktu dokternya ngambil cairan. diem b
..pasien yg gawat tadi meningg a\)
ada datang temenya peremp
..kok nggak kompak peje
..kalau tensi ya tensi..Kalau|

Kerjanya agak se
Mana data saya
Belum selesai
..mereka beke
..ada yg pinter
..nyoblos dima
Ngambil darahls
Sepertinya bia
-.satu bisa mos
..apa tindakan ©eg
~-apakah memanggrosedurnya begitu?:
..apa nggak ada ¢

.....sudah melaku

Tampak meyakinkan #sional : . ‘ 1
Percaya dan mantab ﬁ" : ; - v

Sudah bekerja sesuai prosedilifgel £~ " g SRR AR
Makanan dan minumn

3 hari disini terus terang datangr id
.tempat tidur, ruangan tidak dirapikan
..sprei jarang/ tidak pernah diganti..
Saya agak risih

..nyapu dan ngepelnya tidak bersih..asal kena.
..bak mandi jarang dikuras...

..ia harus tahu dan menjelaskan ke pasien...
..nggak harus nunggu dokternya semua..
..Kalau suntik, itu tepat waktu v
..yang berhubungan dengan medik itu baik v
..Mentukan setengahjamnya sulit..
..obat pil kapsu tidak dijelaskan aturanya.. v
Tiap hari ngecek ruangan klien v
..chek pasien tiap setengah jam sekurang-2nya 1jam v i v
...kamar ini pasang infus nanti jam segini habis.. v
..punya jam chek (jadwal kontrol pasien) v
..ini bagian siapa yg harus melihat pasien v

AN
ANIA NI NI NI NN
AN
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..ada yang keliling ada yg stanby v v i v

..kalau malem ruangan jangan sampai ditinggal v

..minimal 2 hari sekali sprei diganti... v v

.tiap hari ngecek ruangan bersih tidak, tempat tidur, v v
meja di atur..

..tempat tidur pasien diatur...
..cleaning service sore malam harus ada..

..harus ramah v v
..tersenyum ketika menyapa pasien.. v v
..jangan suka menggerutu didepan pasien... v

..semestinya dengarkanlah dulu... v

..menghadapi orang itu jangan disama ratakan v

..sadar yang dihadapi orang sakit.. v voiv
..ada kerendahan hati... LV

..menahan diri, jangan marah, jangan sensitif R P Y
...nggak usah nunggu disuruh pasien.. ; PV

..butuh bantuan apa?
.dilatih daya tanggapnya..
..ya nggak usah harus dicarj
...mestinya perawatnyaséan
..bisa menghibur karepa orz
..mau ngobrol denga iel
..harus terampil, ambilidarah ndakiboleisalon "N FEF  _JS YT g
..harus banyak berlati
..pasiennya tan
..menjelaskan
harus begini.
..menjelaskan
_ruhi kondisi pasten.atat hal-haiygsudamumums [ £F g TR, U
..harus pinter,
nggak pantes mas..(pakaisandal jepif im0 4T g, T
..baju yang ijo R0ge
...ya dites saja (Wak
...yang sudah ke
kerjanya. : ] i s s | |
..kalau emang jel | . i ;
..ya harus belajar.. f ‘ i :
..dilatih ketrampilannya .{ ””””””” i - . v
..mereka harus terus bélajar darigpecngala |
...mestinya disini ada yang

nya bisa nggak bekerja, bagaimana melayani- R
pasien, sering dibenci pasien
..kalau bisa perawatnya ditambah.. YoV
..Pelayanan ransum diperbaiki..(tepat waktu).- = RERZE
..baiknya dikasih minum itu hangat.. P Y | |
..makanannya disajikan dalam keadaan hangat.. 4
..tempat makanya kelas | jangan piring plastik. v
...ada alternatif kelas dibawahnya... v
...makanya harus ada segera program perbaikan v
pelayanan..
..layanannya makin ditingkatkan... v
Apalagi kelas | pelayanannya mestinya lebih dari 4
kelas Il atau kelas Ill gitu
Masak yang beda nampanya saja, mestinya untuk 4
kelas | piringnya bukan plastik
..sudah mulai banyak rumah sakit di Madiun.. 4
..kalau nggak tanggap ya akan dijauhi pasien... v
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..kalau dilayani baik mereka marketing gratis kok..

ANEN

..saya pikir rumah sakit ini prospektif..

..namanya diganti RSU Kota Madiun saja... v

o
-
= UL

/.
=
s

-7 R\
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