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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Era globalisasi yang terjadigi gnesia sekarang ini, menyebabkan banyak
sekali terjadi ha : ¢ ek gi maupun perubahan pola
pikir mas ) profesionalisme dari
peg i S\ : i meningkat

ttf a .co.id/BaliPostcetak ; enyek persaingan bisnis

mampu

ikan kepuasan kepada para pelanggannya (Suprant nghadapi

persaingag ah sakit (RS} at, maka at sebagai grofesi yang

goung jawab™p G G 824 jam harus
Hanggap penting ole 2nddan be ntuk menghas
wsehi : m sien __\ h-
Tenaga Bg_a Si t esehatan lainnya dan
bertanggung ja M n”erawatan yang optimal dan

4 jam secara berkesinambungan sehingga

i hal-hal

nerja sebaik

berkualitas terhadap pasien se
kualitas layanan keperawatan yang diberikan oleh perawat dapat menjadi salah satu
indikator baik buruknya kualitas pelayanan di rumah sakit (Gilles, 1996). Pelayanan
keperawatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan

setiap pemakai jasa layanan kesehatan dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk.

1
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(Azwar, 1996). Bagi pasien, mutu pelayanan yang baik tidak hanya dikaitkan dengan
kesembuhan dari penyakit fisik atau meningkatkan derajat kesehatannya, tetapi juga
menyangkut kepuasan pasien terhadap sikap, pengetahuan dan keterampilan petugas
dalam memberikan pelayanan dan tersedianya sarana atau prasarana lingkungan fisik

yang memadai (Jacobalis, 1989).

Berdasarkag a 2 Ikan bahwa pelayanan

a3 S\ yasmelihat dari hasil

: a ayanan. Sikap,

an' i : pelayanan serta

3 prasarana Kunga A ke dalam
Vmutu ayanan yang dapat menifbulkan.kepuasan bag

ptiasan menurut Pas da K skijdan Streiber (1995)"adatdperbedaan

pren denga e ot Bila harapan pasien dipenuhi maka

kan merasa puas. Jadi kepuasan adala ~'-4 asaa ata“daan seseorang
£y 33

yang e MEAY Al adap. e sesual  dengan

pengharapaniya (Silalahiz#989 “ at-kepuasan pasien. terhadap pelayanan yang
diberikan akan berada-pa@aita W bilaharapan klien tinggi tetapi pelaksanaan

oleh perawat rendah. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan tinggi bila
harapan klien tinggi dan pelaksanan oleh perawat juga tinggi. Pelaksanaan pelayanan
dianggap berlebihan bila harapan terhadap pelayanan yang dilakukan oleh perawat
rendah tetapi pelaksanaan oleh perawat tinggi (Sugito,

2005 http://hadisugito.fadla.or.id/2005 diperoleh tanggal 2 Desember 2007).
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Sehingga untuk mendapatkan nilai kepuasan pasien yang tinggi maka harusnya

harapan pasien terhadap layanan yang diberikan tinggi dan pelaksanaan oleh perawat

juga tinggi.

Kepuasan klien dapat memberikan manfaat terhadap beberapa hal yaitu hubungan

antara institusi pelayanag armonis, klien akan datang kembali

dan mendg nanfaatkan rumah sakit
(Tji lam Streiber dan

lien senang

] .t.‘ pada oran kembali
De alo 1han pasien,
anan serta

an yang

999) emukan 52,6%

respq idalk pu it 5 < atan an Kinasih (2002)

dalam penelitia pasien “Wilayah Kota Banda Aceh
terhadap pelayanan keg A 'ﬁw‘ 46%pmsaja, dengan salah satu faktor yang
mempengaruhinya yaitu komunikasi yang tidak baik (57%, p = 0,023) dan pelayanan
yang tidak ramah (56%, p = 0,004). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pudjiati
(2002) mengenai faktor yang berhubungan dengan kepuasan Kklien terhadap

hubungan terapeutik perawat klien didapatkan hanya ada dua variable yang

berhubungan yaitu pilihan ruang rawat dan keadaan penyakit. Pasien yang dirawat di
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kelas 111 lebih tinggi kepuasannya dibandingkan dengan klien yang dirawat di kelas |
dan Il dan klien dengan penyakit ringan lebih tinggi kepuasannya dibandingkan klien
dengan penyakit sedang dan berat dengan 23,6% responden menyatakan puas
terhadap hubungan terapeutik perawat klien di ruang rawat inap RSU FK UKI

Jakarta.

Streiber dag yang sering disampaikan
Sifeari perawat dan
uhkan lamanya
jroses me amanya perawat

ikap awat [idak g memberi

an kesehatamuntuk perawatan difrumah,zpesawat kurang , perawat

askan _tentand ipre pengobatan.dan P Dampak

akpuasan klien adalah F A etid kepada rumah sakit*dangcenderung
3]

§ rumah sakit - an beroba 2n akan menceritakan. pengalaman

bu ‘( ak-orang sehingga A : : ora‘ﬂggan ke rumah

saki put. Akib g ANQakse ada akhirnya akan

menurunkan_pendapatansermai Sakita. Nam ediKit_banyak kesenjangan yang
terjadi antara harapan n !‘W! erja layanan kesehatan yang diperolehnya,
dapat dikurangi dengan komunikasi yang baik antara penyelenggara layanan

kesehatan dengan pasien.

Komunikasi adalah elemen dasar dari interaksi manusia yang memungkinkan

seseorang untuk menetapkan, mempertahankan dan meningkatkan kontak dengan
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orang lain (Potter & Perry, 2005). Peplau (1997, dalam Craven & Hirnle, 2000)
menjelaskan bahwa komunikasi adalah jantung dari semua pelayanan keperawatan.
Frittz (1984 dalam Gillies, 1994) menyatakan beberapa keuntungan bila perawat
menggunakan komunikasi yang efektif dalam pemberian asuhan keperawatan yaitu

dapat menimbulkan hubungan saling percaya, mencegah terjadinya praktik illegal

dan menimbulkan kepuasé perawat. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan g 0 : Da idapatkan hasil sebanyak
49,5 : ] Y dilakukan oleh

habat asi dilakukan oleh

1) didapatkan ; i memiliki

permaknaiterhadap ke ; munikasi
ing bermakia yaitdpada vas erbuka i dengan

ekome ang diberikan. a aku entang unikasi

\ erapeutik terhadap kepuasan 3 Dde quasi eksperimer.
@

-

\alava eruhl sebuah Rumah
A4

Intah Tasikmalaya dan

sebagai rumall“Sakit

anga ur. Dilihat dari jumlah

tenaga dokter dan per r dimana dokter spesialis lengkap
berjumlah 18 orang, dokter umum 14 orang, dokter gigi 6 orang, dan perawat
sebanyak 248 orang. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tasikmalaya memiliki
kapasitas tempat tidur sebanyak 288 tempat tidur dengan rata rata tingkat hunian

80,52 %. Ruangan perawatan mencapai 16 Ruang Perawatan yang terdiri dari 12

Kamar VVIP, 6 kamar VIP, 14 kamar Utama, 14 Kamar Kelas I, 12 kamar Kelas Il
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dan 16 Kamar Kelas Ill. Disamping itu dilengkapi dengan instalasi Rawat Jalan,

Intensif Care Unit Hemodialisa dan Gawat Darurat (Med Rec RSU TSM, 2007).

Penelitian yang dilakukan Darsiwa (2006) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Tasikmalaya tentang kepuasan pasien didapatkan hasil 25% responden menyatakan

tidak puas terhadap ke amberikan pelayanan yang tepat waktu,

menyatakag A - {ok: goap terhadap kebutuhan
asikmalaya tidak
dengan tingkat
65%. Dari
i 3 ruang

p, ternyatasimasih didapatkan o “perawat

galak?. HaliRi alss $ en akibat

perawat tidak melaksanake rapeutik dengan baik. ’
&

Mterse ‘-‘,

pera i tidak™ : % Ng an..Bi g perawat mampu

\\ hpercaya kepada

melakukan komtinika dan.penuh “perhatian maka akan sangat
efektif untuk mewujudkeg A hw* 5al mpercayai, saling menghargai dan
saling menghormati. Menimbulkan suasana yang kondusif untuk memodifikasi atau
mengubah harapan pasien yang telah lama terbentuk (Pohan, 2007). Dengan suasana
yang demikian akan mendorong pasien untuk menerima tingkat mutu layanan

kesehatan yang diselenggarakan dengan penuh pengertian sehingga kekecewaan

pasien yang mungkin terjadi tidak timbul atau dapat dihindarkan.
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Sejalan dengan berlakunya Program Askeskin bagi masyarakat yang tidak mampu,
jumlah kunjungan ke RSUD Kota Tasikmalaya naik menjadi 89%. Akan tetapi
kenaikan jumlah kunjungan ke RSUD Kota Tasikmalaya didominasi oleh pengguna
Askeskin, baik di rawat jalan maupun di Rawat Inap Kelas Ill yang merupakan hak

pemegang kartu Askeskin. Sementara untuk pengguna kelas I, I, Utama dan VIP

terjadi penurunan (Tabel

S |1
SumbeigiSub Bag Reka "% SUD Kbta Tasikmalaya2007.

.1 di atas mer aN( ata bahwa terjadi pent nehderita di

Kota Tasik va b , |é elas 1, Kelas T*0tama dan VIP.

competitor+e _ a, timbL ersaingan yang tidak sehat dalam
pemberian ana ad jan bonus kepada dokter atau bidan,
perawat dan tenaga medis lainnya apabila merujuk pasien ke dokter atau rumah
sakit tertentu, keterbatasan sarana dan alat medik canggih sehingga untuk
diagnosa tertentu pasien harus dirujuk ke Rumah Sakit yang lain, serta beberapa

keluhan masyarakat yang kurang puas terhadap pelayanan yang diekspos dimedia

masa, sehingga berdampak buruk pada citra rumah sakit.
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RSUD Tasikmalaya pada beberapa tahun yang lalu (1998-2002) pernah
mempunyai kelompok gugus kendali mutu (GKM) yang aktif melakukan kegiatan
dengan tujuan agar pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit tetap terjaga
mutunya. Tetapi beberapa tahun terakhir kegiatan GKM dirasakan meredup.

Berdasarkan pengakuan dari perawat, sejak 2005 tidak pernah ada lagi pelatihan

untuk meningkatkan ermasuk didalamnya pelatihan tentang

komunika { SiC gpada 10 perawat tentang

aks I eutik didapatkan hasil
ora unikasi yang

sar 03%0. '
barkan jain. permasala di “atas, RSED Kota

antisipasi. secepa N mergambl
terhadap peni ta A ; t di antaranya d¢
“ . @ & . . :
ikasi terape padd perawat se pasien akan merasa_diperhatikan,
Mhi ""r ng hlta dan merasa

pi-0leh Sa DaSIer arapkan kepuasan

perlu

rdampak

gandpenerapan

a_peningkatan jumlah pasien di

RSUD Kota Tasik idak ‘hanya di Il tetapi juga di Kelas Il, I, Utama

B. Rumusan masalah
Masih adanya pasien yang menyatakan perawat di RSUD galak dan judes,

menurunnya jumlah pengunjung di kelas Il, 1, Utama dan VIP, masih sedikitnya
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hasil penelitian tentang kepuasan pasien terkait dengan komunikasi terapeutik yang
dilakukan oleh perawat dan belum adanya program yang dilakukan oleh RSUD
Tasikmalaya untuk meningkatkan kepuasan pasien menyebabkan tingkat kepuasan

pasien terhadap layanan rumah sakit masih rendah yaitu 65%.

Berdasarkan latar belakag 2lah diuraikan, maka dapat dirumuskan

masalah peg

VIP.
ta, Tasikmalaya
K rama ' yang berarii wat dalam
bﬁ\ adanyamprogram “dari IRSUD" Kota_fasi alayaJngkatkan

pasie

\ A Kemampuan pera [ak kamnikasi terapeutik mas #ah
tanye dalah
Pe an --’,.-P' ni a
rf

1. A h denoa € 48 apettil perawat dapat

di RSUD Kota Tasikmalaya?

meningkatkan kepua
2. Seberapa besar perledaan !‘w‘-‘ asiefgpada kelompok kontrol dan kepuasan
pasien pada kelompok intervensi
3. Faktor apakah yang paling dominan yang dapat meningkatkan kepuasan pasien

setelah perawat menerapkan komunikasi terapeutik?
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C. Tujuan penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi pengaruh pelatihan komunikasi terapeutik terhadap kepuasan

pasien yang dirawat di ruang rawat inap dewasa Rumah Sakit Umum Daerah

(RSUD) Tasikmalaya

2. Tujuan S

a i gapan, jaminan,

o ! anan perawatan

ien yangd ol ' 0 3 i omunikasi
Uengld ifilkasi kepuiasan |pagien (empatigg.kecepa jaminan,

alan dan.estetika ardpan dengan ke avan crawatan

\ Pada pasien Yya

at yang tidak mendapat pelatihan

omunikasi te

en' fif an.kepuasan pasieii. ferhada blan erawat pada
’. ! \ P perawat p

POK ™Y 0 ;11 1asan....pasi erhadap Iayanan

perawat pada kelom “ -‘
d. Mengidentifikasigffakic ‘W" »mempengaruhi kepuasan pasien di

ruang rawat inap dewasa RSUD Tasikmalaya.
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D. Manfaat penelitian
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk:
1. Manfaat Aplikatif
a. Meningkatkan kemampuan perawat menerapkan komunikasi terapeutik

dalam interaksi antara perawat dan klien sehingga diharapkan kepuasan

pasien yang dira alaya meningkat.

1 eraksi antara perawat dan

b. De : ' 3
k 2N A > t nya dan merasa
i geray
an keirlmue '
Vang d

adi  bahan _ rojukea d yapg berh ja < tingkat

kepuasan pasien‘terhadap laya ep atan setelah ko
Ly i

peng angapgintervens a jintervensi

iberikan, oleh perawat untuk'meningkatkan kepua

asitterapeutik

iterapkan ole pelayanan keperawatan di RSUD

penelitian menggunakan quasi experiment.
b. Dapat digunakan sebagai data lanjutan bagi manajer dan staf keperawatan
untuk menggunakan pendekatan lain dalam upaya meningkatkan kepuasan
pasien yang berhubungan dengan pelaksanaan komunikasi terapeutik oleh

perawat.
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TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustaka ini akan disampaikan teori dan konsep yang terkait dengan

masalah penelitian yang meliputi komumikasi terapeutik dan kepuasan Kklien.

A. Kepuasa

Konisep s - hdividual dimana

etiap I

an 2 lerhana maupun

rumi memiliki, tingka g berbeda-

al dengan sistennilai berlaku pada dirinya (Azwar, 1996, Tjiptono,

ndividuya ity tidak sama dengan

X 'nanan, harapan dan

memuaskan bila

asi yang

rapan pelanggan. Apabila

pelayanawr' ,

pelanggan merasa ti u pelayanan yang disediakan, maka
pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan tidak efisien (Sugito, 2005

12 http://hadisugito.fadla.or.id/2005 diperoleh tanggal 2 Desember 2007).

Dengan demikian tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara

kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja di bawah harapan, maka

12
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pelanggan akan kecewa. Bila kinerja sesuai dengan harapan, pelanggan akan
puas. Sedangkan bila kinerja melebihi harapan maka pelanggan akan sangat puas

(Supranto, 2001).

Kepuasan pasien atau pelanggan harus diperhatikan oleh provider, untuk

mengetahui apakah pg ikan sudah sesuai dengan keinginan dan

peraturg b ' : da paik. Pelayanan mungkin

f , nulkan bahwa
merasa pu at !‘@ as te ikiran baik atau

sesud u tida
adalah dorongan. Y at yang_dapat dig fi.Sebag at untuk
L |
encapai tujuan (Swansh K Sedangkan menurut
@ g .
9) menyataka apé pdisk Internal yang m rongan bagi

dran l,] wﬁw angn idakseimbangan.

ang jauh untuk

Houston

memperqQlen Sesua g diingrakan- dap.membayar_dengan mahal atas suatu

tindakan karena ad h 'wa ry

atas dapat disimpulkan bahwa harapan adalah dorongan internal seseorang untuk

smi, 2002). Dari kedua definisi di

memenuhi kebutuhan, mencapai keinginan guna memenuhi kepuasan. Kepuasan

dapat tercapai bila harapan sesuai dengan kenyataan yang didapatkan.
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Kenyataan adalah persepsi pasien atau pendapat pasien tentang pelayanan
keperawatan dan prosedur penerimaan pasien. Persepsi adalah suatu proses yang
terjadi dalam diri seseorang yang akan menunjukkan bagaimana dia melihat,
mendengar, merasa, meraba segala sesuatu atau benda yang ada disekitarnya

(Muchlas, 1994). Sedangkan definisi yang lain mengatakan kenyataan adalah

persepsi pasien terhad eperawatan yang telah didapatkan atau

diterimg R eperawatan yang sama

ngkat kepuasan yang

apaipenge di 3 at dis val kepuasan
ntung dakigadanya kesesus afntara harapam.dan kenya akin besar

antaraharapan G emakin be san yang

\ dirasakan pasien d
qa makin renda g dirasakan oleh pasien. Kepuasan

dn merupaka yataan terhadap pelayanan yang ditholeh pasien dan
&y A% Y

fement

2. Faktor-faktor yana‘ %wf DU lien

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

aian antara harapan~dangkenyataan

(2005) menguraikan faktor yang mempengaruhi perilaku individu terhadap
pelayanan kesehatan yaitu: 1) Persepsi individu tentang kerentanan dirinya
terhadap suatu penyakit, 2) Persepsi individu terhadap keseriusan penyakit yang

diderita (berat ringannya penyakit) yang dipengaruhi oleh faktor demografis,
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sosiopsikologis, perasaan terancam oleh penyakit dan dukungan untuk mencari
bantuan dari pelayanan kesehatan dan 3) Persepsi seseorang akan manfaat yang
diperoleh dari tindakan yang diambil. Potter dan Perry (2005) menyatakan ada
dua variabel yang mempengaruhi keyakinan dan tingkat kesehatan klien terhadap

penggunaan layanan kesehatan yaitu 1) Variabel internal mencakup tahap

perkembangan, latar be an_menyelesaikan masalah (intelektual),

persepsi flo : emosional dan spiritual

ahe la menggunakan
arurarike enge pe perilaku
n terhadapmpelayananikesehatan (Potter . SmRe | variabel

variabel.eksternal perat ringannya
I k J r'
Variabel internal(faki “
. 23]
aktor individu melig gkat ‘pertumbuhan, latar b kemampuan

emper

|

“ n fIM&tUS kesehatan),

( emao S anitif e Jan perkembangan

fisik n1engalam Pertiahan setiap aspek ini akan

{1 B we
berpengaruh terhadap ¢ k:d }alah kesehatan yang dihadapinya..

b. Variabel eksternal. Variabel eksternal terdiri dari faktor keluarga, sosial
ekonomi dan latar belakang budaya klien dan mempengaruhi klien berespon
terhadap masalah kesehatan yang dihadapi klien. Faktor ini memberikan

warna pada cara pengambilan Kkeputusan penanganan masalah dan
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penggunaan fasilitas layanan kesehatan yang digunakan contohnya
penggunaan asuransi kesehatan klien dan penggunaan ruang rawat.

c. Faktor berat ringannya penyakit yang diderita. Faktor ini mempengaruhi
reaksi klien termasuk jenis tindakan yang diperlukan untuk mengatasi

masalah. Reaksi klien ditentukan oleh lamanya penyakit yang diderita,

keadaan penyakit.d

Pi ( : ok tered Care (1987

Re Ujub S Ny pasien yang

engalama .g" awat di Tumah saki eih manusiawi.
n pemberian pe

n enal Ja

ang dialami.

an yang

us padagpasicn ya erupakan faktoraang,.perlu e perhatian

8 Kit dalam. upé tersebut

4 ail Kepuasan pasie juhl din

eliputi: M
- ) ?
—C 'Penghormatan SToF: K kebutuhan pasien.
detia perhars w-i.‘h en'—hnghargaan dan

QGO rMarte Si [ wuk':' Sl dan dlllbatkan
dalam_ peémbuatanakep a e awatan,_mereka. Dengan demikian
pemberi pela Keperaws s mampu mengidentifikasi nilai,
kesukaan dan kebutuhan pasien sehingga memiliki persepsi yang sama

dengan kebutuhan pasien. Hasil identifikasi kebutuhan merupakan dasar

untuk menentukan tindakan perawatan kepada pasien.

b. Koordinasi dan integrasi perawatan

Pengaruh pelatihan..., Rahayu Iskandar, FIK Ul, 2008



17

Selama dirawat, pasien mencari seseorang yang berwewenang dalam
perawatannya dan yang dapat diajak berkomunikasi secara jelas. Pasien juga
perlu mengetahui siapa orang yang bisa dimintai tolong setiap ia
membutuhkan pertolongan. Hal ini terjadi karena pasien merasa tidak mampu

untuk memenuhi kebutuhannya. Perawat perlu memberikan pelayanan

dengan prosedur imbaik serta memberi informasi tentang

siapé d ketidakmampuannya.

kam efek : ' i dengan p) salah satu
| dapatkan 3 rawatan.
omunikasigefektif diperl k mengidentifikasi asien dan

perikan.intervensi dengan keb 1 ' ikasi ini

akan mempengaruhi Kepuasa ien, Karena pasien merasa Kebiituhannya
. & [

erpenuhl.

menjalani perawatan yang meliputi perawatan fisik, kebutuhan privacy dan
lingkungan rumah sakit yang selalu terjaga kebersihan dan kenyamanannya.
Kebutuhan ini merupakan kebutuhan pelayanan dasar yang harus diberikan
oleh pemberi pelayanan keperawatan. Bila kebutuhan kenyamanan terpenuhi

maka pasien akan mendapatkan kepuasan.
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e. Dukungan emosional dan pengurangan rasa takut dan cemas
Perasaan takut dan cemas seringkali menyertai pasien saat dirawat di rumah

sakit. Perasaan ini dapat terjadi karena ancaman kehidupan maupun

perubahan lingkug ap dapat membagi perasaan takutnya
I AV ; j awat perlu memberikan
gi pasien untuk
erlukan untuk

berkurang

pata

emberi pelaya menghormati keftiargadan teman

yp
pasien. Pasien berharap memiliki

rga hemannya dalam

etelal ng. Perawat perlu

a5|en yang

ebuiwhan pasien tersebut dan melibatkan
keluarga untuk ge *wﬂ' u entang perawatan yang diperlukan

pasien.
g. Transisi dan kesinambungan pengobatan

Pasien berharap pelayanan kesehatan berkelanjutan yang dibutuhkan setelah

pulang dapat dikoordinasikan dengan baik. Oleh sebab itu informasi tentang

Pengaruh pelatihan..., Rahayu Iskandar, FIK Ul, 2008



19

pemberian obat, diet, program tindakan pengobatan lain yang akan
dijalankannya dan tanda bahaya yang harus diperhatikan ketika mereka
selesai menjalani perawatan serta kemudahan akses untuk sumber pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan ketika pulang perlu diberikan kepada pasien dan

keluarganya. Kegiatan ini dapat dilakukan melalui program discharge

planning yang be

garuhi harapan
i kllen e atan atas perbedaan

yara ting pendidikan, agama dan

kesinambungan perawatan Kketika

bangsa=4@ibson, Ivance dan Donpe 996), 989) dan

2000) menguratkanif Vvang mempengard ilaku i du yaitu:

faktor individ me H cter demografi dan™ soSialg’ekonomi,
~ . @ & : : : .

e ampuan fisiki dan,iental, +2) fakior psikologi meliputl persepsi, sikap,

dbadl f pengalama motive i\ aktohkungan meliputi

o ke : ar NENGE ayanan kesehatan

a_(1998) berpendapat untuk

terhadap_lavanan_yangstersedic ndengdan B
dapat memuaska “-i;u-* Inggan=- diperlukan suatu strategi yaitu
pemahaman pelanggan dengan melihat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kepuasan, antara lain:
a. Faktor demografi

Karakteristik demografi dan sosial ekonomi yang diduga dapat berhubungan

dengan tingkat kepuasan Klien adalah umur, jenis kelamin, pendidikan,
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pekerjaan, penghasilan, status perkawinan dan jumlah anggota keluarga
(Jacobalis, 1989). Tiga karakteristik yang dianggap cukup dominan dalam
kepuasan pasien adalah usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan (Loundon

& Britta, 1988).

Umur terkait des atangan atau perkembangan kognitif
hi penilaian individu
idu sudah mampu
it dengan umur,

seseorang

derung akan

emakin tinggi

Loundon & Br S agian (2000) menyataka
- 2 & Y

lngkat pendidikan. seseo akin tinggi keingi dan, harapannya.

J/Iaka

ung hpunyal tingkat

an v el er yang berkualitas

tinggLuntuk mendapatks ﬂ Sa " >
‘e’

Potter dan Perry (2005) menyatakan bahwa seseorang yang memiliki status
ekonomi yang baik mempunyai kesempatan untuk menggunakan dan
mendapatkan fasilitas pelayanan yang lebih baik. Dengan demikian mereka

yang berstatus ekonomi tinggi mempunyai harapan dan tuntutan untuk
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mendapatkan pelayanan yang lebih baik daripada mereka yang memiliki
status sosial ekonomi yang rendah.

Peiss (1998 dalam Prasetijo & lIhalauw, 2005) menjelaskan bahwa laki-laki
cenderung melihat produk dari sisi kualitas dan fungsinya, sedangkan

perempuan cenderung berdasarkan pada pertimbangan sosial, psikologis dan

penampilan luar gde ga bila produk yang diberikan sesuai
' : : gan baik maka laki-laki
an maka produk
a jharapan dan

n, tetaprje mbai osial dari o

ole pduk but. S wa laki-
ki akan,ecemeerung mudah'merasa puas dinadingkan d puan.

\ Faktor psikolog ,
¥

npilan luar

) Manfaat ya

?.--- gdiharapkan s.d anfaMi produk atau

uhu.‘.r NG : lm-u 2002 dalam Setiasih,
2006Y.  Kliengakan “ arapkan..mendapat. pelayanan yang sesuai
dengan keb n !Twpi! i pya. Jika apa yang diharapkan klien
sesuai dengan kenyataan yang diterimanya, maka klien tersebut akan
mendapatkan kepuasan

2) Persepsi atau pemahaman terhadap produk atau pelayanan yang diberikan
Nasution (2002, dalam Setiasih, 2006) menyatakan bahwa salah satu

faktor yang mempengaruhi persepsi klien terhadap mutu sebelum
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membeli produk adalah citra merek (image). Selain itu pengalaman masa
lalu akan mempengaruhi penilaian klien terhadap produk dimasa yang

akan datang dan demikian pula sebaliknya.

c. Faktor lingkungan

Faktor ini lebih me asi tempat pengguna jasa berada, akan

a dapat dijangkau dengan

2,

ien dapat dilak g 0

gan cara

s kerasgthard index)!dan ukuran lunaka(s ard index

gunakan.untukiindt galahan.yang me ike tertentu,

edangkan soft re ’ﬂ gu
l .

anan jasa. Saat Ini 1
"""’" L 74

Melalui Kuistoner dapatrdili “ gapamsklien metatul penilaian tingkat harapan

an sebagai indikate tu suatu

untuk menggupa oft measurer

-.‘ unh‘nengukur sikap

an_Kuisi Supranto, 2001).

dan tingkat kenyats 3 'iw- hadap komunikasi terapeutik yang

dilakukan oleh perawat selama Kklien dirawat di rumah sakit.
Parasuraman, Zeithamal dan Berry (1990) menyebutkan bahwa ada lima aspek
mutu pelayanan yang dapat meningkatkan kepuasan klien. Penggunaan lima

aspek untuk mengukur kepusasan pasien ini disebut metode survquel/service
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quality dan sering digunakan untuk mengukur kepuasan pasien terhadap

pelayanan kesehatan. Lima aspek tersebut adalah:

a. Keandalan (reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan, jujur, aman, tepat waktu

dan ketersediaan. Keseluruhan ini berhubungan dengan kepercayaan terhadap

pelayanan dalam k

at membantu klien dan

( ? konsumen, cepat
(assurance .ﬁ" ampuan, g panan dan

pereaya, yand iliki jo@da” perawa aya, resiko,

imbulkan

eragu-rageaf,, me i [ Ko

an akan kele

Kepedulian (e kemudahan dalam melaktka
- )
,, emahami ujud dalam

omunlka5| yé utuhan klien

4entu an Mmelayam klien

. rame 1 1l .,,.,.pl i€ komunikasi yang

baik dan bena arhersikap den penuh empa

e. Bukti langsung [ M meliputi fasilitas fisik, peralatan

pegawai, kebersihan ruangan yang teratur, rapi, berpakaian rapi dan

harmonis, penampilan karyawan atau peralatannya dan alat komunikasi
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Tjiptono dan Diana (1997) menyatakan kepuasan pasien ditentukan oleh

beberapa faktor antara lain:

a. Kinerja (performance), adalah karakteristik penampilan kerja perawat yang
telah diterima oleh pasien. Wujud dari kinerja ini misalnya : kecepatan,

kemudahan, dan kenyamanan. Bagaimana perawat dalam memberikan jasa

perawatan, wak ang relatif cepat, kemudahan dalam

yang diberikan dengan

ati peralatan rumah
a
ipir atau Kets vaan tambaha eatur arakteristik
ryang dimiliki o umahgsa rior dan
Vsteno J

dalan _(keliability Kemungk en  akan

mengalami ketidakse
- ]

aI ini dipe '

sebelumnya.

e. Daya tahan (durability), berkaitan dengan berapa lama produk tersebut
digunakan. Dimensi ini mencakup umur teknis maupun umur ekonomis
dalam penggunaan peralatan rumah sakit.

f. Service ability, adalah kecepatan perawat dalam memberikan pelayanan

dengan kompetensi yang tinggi dalam merespon keluhan/ kebutuhan pasien.
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g. Estetika, merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh panca
indera. Misalnya: keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang lengkap
dan modern, desain arsitektur rumah sakit, dekorasi kamar, kenyamanan

ruang tunggu, taman yang indah dan sejuk, dan sebagainya.

Kualitas yang diperse quality), adalah kesan yang diterima

pasien e

it : ; arg kepuasan klien

3 aka St L ance Analysis”

isis tingka ALl ' d enyataan bangkan dengan
vah ya

ghitung nilai KMeéja Aaidlari setiap ite )skepuasan pasien

p. Menghitung nilarkep K darisetiap item (Y1) keptasaagpasien

L @
w\/lencarl tingk eSES

asing.tems

D 3 3 al ah sakit dibanding rumah

V( untu eNnguku ./ Langkah-

5 elo ur
g.harus dilalui pada saatmelakukanspengukura

aan dengan harapan_.dari masing-
A S
-—l—-'-'-‘

alan_dari“seluruh item ({Tky + Tk, +

e. Jumlahkan nilai harapan (Y) dari setiap item seluruh responden kemudian

hitung rata-rata nilai harapan Y= o o

f. Jumlahkan nilai kenyataan (X) dari setiap item seluruh responden dan

kemudian hitung rata-rata nilai kenyataan | x =
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g. Hitung perbedaan nilai (deviasi) antara nilai- rata-rata kenyataan dengan rata-
rata harapan (X-Y) kepuasan pasien.

h. Hitung rata-rata dari seluruh nilai deviasi seluruh item

i. Tentukan bobot masing-masing dimensi, jumlah bobot keseluruhan sama

dengan 100%

J. Kalikan rata-rata de

0 Q LlaF
¢ ikasi terapeutik
dilakukan'e o ';,
: herarti’ pa lap layanan
perawatamgyang difakukan olgh’perawa

elanjutaya adala gambaran apa ya di an untuk
Wnperbalkl komunikasi| terapet menggunaka wkartesms
ram kartesius .' dran, yaitu k B, C, dan

i‘. ramhmatam oleh dua

0 aho_berne an | ), -clif adalah rata-rata

dari masing-masing dimensi

ran

dari rata-rata adalah rata-rata dari rata-

rata skor harapan
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Y Prioritas Utama Pertahankan Prestasi
A B
? Prioritas Rendah Berlebihan
Kepentingan/harapan C D
X Pelaksanaan/kenyataan

ikut ini (Sugito,

adisugito.fa esember 2007,

ran A adalak _daeral pridritas titama yangeharus seg I karena

ien tinggi tetapi laghroleh perawat R 10k I tingkat

Kepuasan pasien terhadap iﬁ ang
ran B adala e pertahankan karenagharapan klien tinggi

ela m dranh'perawat mampu

v—m. pasien sehingga

erikan berada padatahaparendah

kepuasan pasien terhadan:pelaya

c. Kuadran C adalah a hﬁp‘e‘ r dimana harapan pasien terhadap
komunikasi perawat rendah dan dalam pelaksanaannya, komunikasi yang
dilakukan oleh perawat juga rendah. Pada kondisi seperti ini, lupakan dan
tinggalkan saja pelayanan yang sudah diberikan karena kinerja pelayanan
keperawatan tidak diinginkan pasien dan rumah sakit tidak perlu menyediakan

pelayanan keperawatan tersebut.
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d. Kuadran D adalah daerah berlebihan karena harapan terhadap komunikasi yang
dilakukan perawat rendah tetapi pelaksanaan oleh perawat tinggi. Kategori ini
menunjukkan kemungkinan sumber daya yang dimiliki perawat dibuang-buang

karena pelayanan yang tidak penting diberikan secara baik.

B. Komunikasi terapeuti
Komunikasi am kehidupan manusia.
an mandiri serta

lat, untuk dapat

ggunakan

rat yang

imengextipoleh sukuBangsa) (

omunikasi berasal dafi-kata ﬁ unicatio” yang artinya pemberitahuan atau
1 ()

dari kata co enjadikan milik be

a (Wijono,

19Mala i‘..-( : ani=ha 1 3 ‘x ad|h|a ada kesamaan

maka ngenal ) NG 1 aan. .ba pelum tentu serta

merta menimbutkan kesamaan me efrmgga mengertl bahasa saja belum tentu

dapat menangkap ma \/a W# Al Percakapan dikatakan komunikatif
apabila saling mengerti bahasa yang dipergunakan, juga saling mengerti makna dari

percakapan (Manurung, 2003).
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1. Pengertian
Komunikasi adalah suatu sistem penyampaian pesan dan penerimaan pesan dan
berbentuk hubungan diantara sumber pesan dan penerima pesan (Craven &
Hirnle, 2000). Rogers mendefinisikan komunikasi sebagai suatu proses dimana

yang terlibat, menciptakan dan berbagi informasi satu sama lain untuk mencapai

saling pengertian ( pgkan Taylor (1993 dalam Nurjanah,

2001) n atl es pertukaran informasi

‘ nao 2 m i
¢ membUa -.qt'rr em - kerj prganisasi dan
oka uans, organisasi de 0rang-e didalamnya.

ampuangkemunikash efe gat dipeslakan dala ganisasi,

I d rumahesakitiye akidibidang jasa P Ran i, 2001).

omunikasi antara perawsa ayanan keperawatan‘dikemal dengan
w | )

) o?unikasi terap : z apeutik adalah proses yang melibatkan

%-us ﬁ ' : G ., antara Mat dengan klien

akul { %, Sundeen, 1998)

5 Ag. T
Dari bebgrapa _pengesiian terset iatasgdapat distmpulkan bahwa komunikasi
terapeutik adala 5eS pertukare masi, perasaan, pemikiran dan
pemahaman yang terjadi antara perawat dengan klien yang terjadi pada konteks

pelayanan keperawatan.
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2. Jenis komunikasi
Komunikasi tidak hanya menyapaikan informasi teapi juga menunjukan perasaan
dan emosi yang dimiliki oleh penyampai pesan . Menurut Tappen (1998) dan
Swansburg ( 1996) ada 3 jenis komunikasi yaitu komunikasi verbal, tertulis dan

non verbal. Sedangkan Stuart dan Sundeen (1998) dan Potter dan Perry (2005)

membagi dua jenis k munikasi verbal (termasuk didalamnya

komuni t

asi verbal'terkait'denciar ggunaan k n. Perawat

darigt berbaga mereka

akan bahasa_daera g-masing.

erkomunikasi. denga gg

daan bahasa tarsen @ dapatinenimbe erjadi esalahan
emahaman. K ‘“ adalah semua hal
|ucapkan (Pc Perry, 20 i ikasi verbal
dang I‘ f ng Mgar atau lebih.

e ka ali apat mei aruhi pemahaman

makna dan simbeir (] 4 %MMW I/Komunikasi diperoleh
tanggal 2 Desemigér20 5’

Interaksi verbal antara pimpinan dan bawahan, rekan sejawat, perawat dan
klien dan perawat dan anggpta tim kesehatan lainnya membentuk dasar
komunikasi verbal, Nota tertulis, pengumuman di papan bulletin dan

pemberitahun rapat, berita-berita di surat kabar, permintaan tertulis, tugas
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tertulis dan sejenisnya termasuk ke dalam komunikasi verbal (Harnita, 2007).
Komunikasi verbal dibagi menjadi dua yaitu isi dari komunikasi (content)
dan hubungan antara kalimat (context). Content adalah isi dari komunikasi,
merupakan kalimat sebenarnya yang digunakan oleh seseorang untuk

berbicara. Sedangkan context dari komunikasi adalah lingkungan dimana

komunikasi terjadi vaktu dan kondisi fisik dari pembicara,

i org/wiki/Komunikasi).

us. jelas. Untuk
ang dikiri ada pasien,

ys efel fan dari

omunikasigharus meme at-syaratgsebagai be & Perry,

ontaine, 206

1) Jelas dan ringkas
) @

y r Komunika Tale
4 sedikit”k ata yano il keMinan terjadinya
74 T

ebingiing P elasai gt dicapai dengan

ana, pendek dan ung. Makin

erbiCara _secaila engan jelas. Penggunaan
contoh bi 'iwﬂ ebih mudah untuk dipahami. Ulang
bagian yang penting dari pesan yang disampaikan. Penerimaan pesan
perlu mengetahui apa, mengapa, bagaimana, kapan, siapa dan dimana.
Ringkas, dengan menggunakan kata-kata yang mengekspresikan ide
secara sederhana (Purba, 2003). Contoh: “Jelaskan pada saya bagian

tubuh yang mana anda rasakan sakit ” lebih baik daripada “saya ingin
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anda menjelaskan kepada saya bagian mana dari tubuh anda yang terasa
sakit”.

2) Perbendaharaan Kata
Komunikasi tidak akan berhasil, jika pengirim pesan tidak mampu

menerjemahkan kata dan ucapan. Banyak istilah teknis yang digunakan

dalam keperay R, dan jika ini digunakan oleh perawat,
engikuti petunjuk atau
an pesan dengan

00 “Duduklah,
ntara saya‘akan .i paru-p h baik jika
paru anda”

(Purbam260

I denotatif da

Makna denatatif ﬂ pengertian yang sama terhadapskata yang
2

digunakan; sedangkan, ma kgnotatif merupaka@_makna kata yang

aripb‘efenisi kata itu

paqal.s ondisi mendekati

akan_kata kritis atau guarded
mendekati kematian. Ketika
berkomunikasi dengan Klien, perawat harus hati-hati memilih kata-kata
sehingga tidak dapat dengan mudah menimbulkan kesalahpahaman,

terutama sangat penting ketika menjelaskan tujuan terapi, terapi dan

kondisi klien (Potter & Perry, 2005).
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4) Kecepatan berbicara
Kecepatan dan tempo bicara yang tepat turut menentukan keberhasilan
komunikasi verbal. Berbicara dalam tempo yang lama dan pengalihan
yang cepat pada pokok pembicaraan lain mungkin akan menimbulkan

kesan bahwa perawat sedang menyembunyikan sesuatu terhadap Klien.

Perawat sebaik a,dengan cepat sehingga kata-kata tidak

akan untuk menekankan

( P k mendengarkan
akukan dengan
ikirkan “ap § akaf dikatakan apkannya,

aK Tt non 2l darispende eaunjukkan.
Perawatmjiga bisa inenanysa kepadampendenga berbicara

alu lambat atagyte patidan peelu untuk 2003).

A ., uk menangk . Bila klien
sed:

fi esakitan, tida wakh bila perawat

meniels esi a lati pesan. di 4N secara jelas dan

) Waktu dan

Waktu ya

singkat, tetapi atgdapat Menghalangi penerimaan pesan

secara aku at harus peka terhadap ketepatan
waktu untuk berkomunikasi. Begitu pula komunikasi verbal akan lebih
bermakna jika pesan yang disampaikan berkaitan dengan minat dan

kebutuhan klien (Potter & Perry, 2005)
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6) Humor
Dugan (1989 dalam Purba, 2003) mengatakan bahwa tertawa membantu
mengurangi ketegangan dan rasa sakit yang disebabkan oleh stres, dan
meningkatkan keberhasilan perawat dalam memberikan dukungan

emosional terhadap klien. Wootsen (1993) mencatat bahwa tawa

membantu an yang berhubungan rasa stress dan

atkan toleransi terhadap

ok e : are rs@dl994 dalam Potter
00"
asi no pal
omunikasignen verbaliad hahasa tub ang tida dan tidak

S tetapi dikomt enga at. melall Ko Potter &

Perry, 2005) . Mesk ﬁ je omunikasi verbal™da n verbal
- l L I
erjadl bersa ' terjadi menggun komunikasi
don verbal'l W komhl menggunakan

"ilh‘

Komunikasi n% ’Pw’! (»ta perawat dan klien dapat teramati

pada (Potter & Perry, 1997, Shives, 2005, Fontaine, 2003, Purba, 2003):

1) Metakomunikasi
Metakomunikasi adalah pesan yang tersirat di dalam pesan yang
disampaikan oleh komunikan, termasuk gerakan tubuh, perasaan dan

hasrat dari penerima pesan (Potter & Perry, 2005). Komunikasi tidak
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hanya tergantung pada pesan tetapi juga pada hubungan antara pembicara
dengan lawan bicaranya. Metakomunikasi adalah suatu komentar
terhadap isi pembicaraan dan sifat hubungan antara yang berbicara, yaitu
pesan di dalam pesan yang menyampaikan sikap dan perasaan pengirim

terhadap pendengar. Contoh: pasien menyatakan “saya baik-baik saja”

tetapi mata pasi Rurba, 2003).

)

i ) pertama yang
ertama timbul
20 de jp pertama. perpakaian

ernia aunjuk epribadtan, sta aah, agama,

b budayasgdan konSep 7 ARG, Mempe enampilan

nya dapa a_diki dan iona positif.

\ Penampilan ik H empengaruhi  persep et terhadap

.‘ pelayanan -- Dere - g diterima, tiap klien
e

mempUnyal-citra’_bagaimanea._ sehart amp eorang perawat
Ly N

qilly A ih S1oNal an Slmb0| darl

Kepersinan .gaf es “ a3
mencermi '-‘Wf

perawat untuk membina rasa percaya terhadap klien jika perawat tidak

agam _fersebut tidak sepenuhnya

etapi mungkin akan lebih sulit bagi

memenubhi citra klien (Potter & Perry, 2005).
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Intonasi (Nada Suara)

Intonasi suara pembicara berefek langsung terhadap pesan yang
dikirimkan, karena emosi seseorang dapat secara langsung
mempengaruhi nada suaranya. Perawat harus menyadari emosinya ketika

sedang berinteraksi dengan klien, karena maksud untuk menyamakan rsa

tertarik yang 4t

it ( J
N
a| 0 0 Ekspresi wajah
g digunaks gt' d penting n ] pendapat
ona da eKSPre

ne . tak 2 a

dapat terhalangi oleh nada suara

g penting
dalam omunikasi erpersonal pntaine, Dengan

empertakankaniko atakselama, perawa picara da Klien

dapat meni Ik3 A aya, tlan memungkinkan*t menjadi
[ ]

pengamat ’ awat. se nya tidak memandang ke bawah

arenbketika berbicara

Fampa ninan jika kontak
eadaan_sejajar (Potter & Perry,
2005).
Postur dan gaya berjalan
Postur tubuh dan gaya berjalan menggambarkan gambaran tubuh, emosi,
konsep diri dan keadaan fisik. Perawat dapat mengumpulkan informasi
yang bermanfaat dengan mengamati postur tubuh dan gaya berjalan. Cara

berjalan klien mungkin berubah karena dipengaruhi oleh faktor fisik
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seperti rasa sakit, obat yang digunakan atau fraktur (Potter & Perry,
2005).

6) Gerakan tubuh
Ide-ide yang sulit atau ketidaknyamanan yang terjadi bila sulit

diungkapkan dalam kata-kata dapat digambarkan dalam gerakan tubuh.

Lambaian tang mat, menggeser kaki adalah gerakan

buh dapat menunjukkan

k sayang, ‘e u{' al, dan p) an melalui

an. Se 0 ubungan
b perawatskdien, namunharus® memperhatikan no Ketika
emberikan_ aSuha Awatan, _perawat s , seperti
\ ketika memandik: ‘ﬁ emeriksaan  fisi
.‘ memakaik ' ahwa keadaan
d meMarkan sentuhan.

e l\r ang | -Lml'ﬂ Al han yang terarah

seldama Inlera

3. Tahapan dalam komunikasi terapeutik
Komunikasi yang terjadi antara perawat — klien adalah kunci utama dalam proses
keperawatan. Dengan penggunaan komunikasi terapeutik memungkinkan
perawat untuk mengkaji masalah yang dialami klien dengan akurat, menegakkan

diagnosa, menyusun tujuan, merencanakan dan melaksanakan tindakan dan
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mengevaluasi keberhasilan dari asuhan keperawatan yang diberikan (Fontaine,
2003). Dengan demikian komunikasi terapeutik dapat dilakukan oleh semua
perawat baik perawat yang bekerja dibagian bedah, dalam, kandungan, onkologi
dan spesialis lainnya serta diberbagai setting pelayanan baik setting rumah sakit,

puskesmas, home care dan pelayanan kesehatan lainnya (Stuart & Laraia, 2005).

Hildega di antara perawat — klien

e persiapan, fase

3 deen (1998)

an Laraia ')" embag ikasi nenjadi 4 tahap

aksi, fase kerja da . Berikut ini

leural se-fase "dari asi terpaeutik (Stu en, 1998,

araia,,.2005, Ronta 03,4Ptrha,,2003, PO D).
-
F

-

k ph dengan klien.

splorasi perasaan,

ase pre intera

ase | mulai . sebe ; ‘.‘

fantasi "da pefum_kontak (bertemu) dengan

pasien. Pada AWE mampu menghilangkan segala
prasangka dan persepsi yang muncul pada diri perawat tentang keadaan klien.
Mungkin saja muncul rasa panik dan bingung pada diri perawat. Dengan
memahami akan kemampuan yang dimiliki, konsep diri yang stabil dan harga
diri yang mantap maka perawat akan mampu menjalin hubungan yang baik

dengan pasien dan berpegang pada kenyataan saat menolong klien. Pada
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tahap ini perawat mengumpulkan semua informasi tentang klien seperti data
demografis dari klien, kondisi kesehatan pada saat ini dan sebelumnya dan
merencanakan pertemuan pertama dengan klien (Potter & Perry, 2005).

b. Fase interaksi

Fase ini diawali dengan pertemuan dengan klien. Dimulai dengan

memperkenalkan_di

ng jawab dan peran perawat dalam
fi ala ien meminta pertolongan
aruhi terbinanya

ahap ini adalah

3 "‘L.J" an pengerti ng terbuka

: salinggimenguntt . Elemen
ang ha ada saat iperumusan kontrakgadalah : na tanggung

, harapan,. tujdan, ne 1aR, Wakt fuan isi untuk

terminasi dan Kerahas ﬁ & deen, 1998). Tug at adalah
) #

engeksplora ' an, perasaan,.. g atan klien gldentlflka3|

asal Serte < Dersa PO R )

e.ker]a
Pada,fase ini_perawet-dan-Klensa mengeksplarasi stressor yang tepat dan
mendorong perkemba 'Tw# ran digi- dengan mengembangkan persepsi,
pikiran, perasaan dan perbuatan Klien. Perawat membantu klien mengatasi
kecemasan, meningkatkan kemandirian dan tanggung jawab diri sendiri serta
mengembangkan mekanisme koping yang konstruktif. Fokus pada fase ini
adalah terjadinya perubahan perilaku dari mal adaptif ke perilaku yang

adaptif (Purba, 2003).
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d. Fase terminasi
Fase terminasi merupakan fase tersulit dan penting dari hubungan terapeutik.
Rasa percaya dan hubungan intim yang terapeutik sudah terbina dan berada
pada tingkatan yang optimal. Terminasi dapat terjadi pada saat perawat

mengakhiri tugas atau pada saat klien pulang. Baik perawat maupun Klien

akan merasa kehi yat pada tahap ini adalah menghadapi

e terminasi harus diatasi

( da fase ini rasa
Dengan proses
fﬂ'}: rtkan pen itif dalam
ge jkan mekanismep rpisahan
tuart & l=araia, 200"
alitas komunikasifterap
- L | )
apat beberap 3 3 pe uhi dalam prase unikasi dan

g- 28ing varia s komu |ng dipahami oleh
’A‘, $ M

\/artab ia h i 0 -m-—' ) puse, 1992)

a. Empati adalah‘ »mgan mencoba merasakan apa yang

dirasakan orang lain atau mencoba mengerti perasaan orang lain dari sudut

pandang orang tersebut. Pada komunikasi perawat dan klien, kebutuhan
terbesar yang dimiliki Kklien secara psikologis adalah keinginan untuk

dimengerti.
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Klien ingin dimengerti bahwa ia sedang menderita, bingung dan cemas.
Sikap yang diinginkan dari perawat adalah sikap yang konsisten, peka, bisa
diandalkan, memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup, mampu
mengerti apa yang dirasakan oleh klien, tanggap terhadap keluhan dan rasa

nyeri klien. Kalish (1973 dalam Northouse & Northouse, 1992) menyatakan

bahwa ketika profe jasuk perawat mampu bersikap empati

at, mengurangi

asm mengur di

solasi 0

akui dan nilai-nilai yang

m Northouse &

Empati

lien saat

edang sa

Teknik komunikasi | ¥0 digunakan pada saat perawat hendak
@ .

enunjukkan ) 2d3 dengan menurjukKan, penerimaan.

ene lj{ wbi\ adaUendukung dan

0 'Mmex ketertarikan dan

tidak menilai, Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah dan gerakan
tubuh yang megtinju H.wf-‘ S seperti mengerutkan kening atau
menggelengkan kepala seakan tidak percaya. Perawat dapat menganggukan
kepalanya atau berkata “ya”, atau “saya mengikuti apa yang anda ucapkan”
untuk menunjukkan penerimaan. Berikut ini menunjukkan sikap perawat
yang mampu menerima kondisi pasien seutuhnya (Purba, 2003): 1)

mendengarkan tanpa memutuskan pembicaraan, 2) memberikan umpan balik
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verbal yang menunjukkan pengertian, 3) memastikan bahwa isyarat non-
verbal cocok dengan komunikasi verbal, dan 4) hindarkan keinginan untuk
mendebat atau memotong pembicaraan klien, mengekspresikan keraguan,

atau mencoba untuk mengubah pikiran klien.

b. Kontrol adalah b aR_selalu ada dalam setiap komunikasi.

ofplz S te panusia. Terbagi menjadi

Kong 5
d C ngan orang lain.
3 Se0r engaruhi atau
alikan Ting "t‘ Sels ya untuk ebutuban dirinya
DEenga ptrol sesegfang dapa ampuan
vntuk beitindak  sestiai dengan kemampuan da ya dan

imalkan... perasas k& berdaya Sed dalam
o

erhubungan denga ndalaht mengacu kepada™p individu

entang bagai dan kemam uk berperan

rta T

embhn kemampuan
ALoUNoa
Perawat sebaiu‘ \Wf! »ak dari kehilangan kontrol karena

dapat menghilangkan potensi yang dimiliki, mempengaruhi lingkungan
sekitar, pasien bersikap pasif, merasa tidak berguna dan menghilangkan
kerjasama dengan tim kesehatan. Taylor (1979 dalam Northouse &
Northouse, 1992) meyakini bahwa rumah sakit adalah salah satu tempat

dimana seringkali terjadi kehilangan kontrol pada semua tempat atau
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pekerjaan. Dalam penelitiannya ditemukan bila terjadi kehilangan kontrol
maka pasien akan bersikap yang berbeda dengan kepribadiannya seperti pada
pasien yang “baik” akan menunjukkan sikap tidak membutuhkan bantuan
atau pada pasien yang “galak” akan menunjukkan rasa marah. Penyakit

membuat ketidakpastian dan menyebabkan kehilangan kontrol dan pada

akhirnya membug egang, cemas, mudah marah, putus asa

e

ads a0 ; engkiritik atau

hkan orane A.'- 974 dal : orthouse,

a rasa percayaldapat tt merasa

Vang lainmyang diajak. berko kasi dapammember gan dan

sebagaizancamsa pat-mengentrol ata 203 ya. Rasa

ercaya dapat imf “ inam bahwa setiap kejadta
_ " .

akin bahwa 10 j be '

ema npuans

s

enunjukkan rasa percaya
perawat pada engan penuh perhatian (listening).
Berusaha mendengarkan klien saat menyampaikan pesan baik secara verbal
maupun non-verbal menunjukkan bahwa perawat perhatian terhadap
kebutuhan dan masalah klien. Mendengarkan dengan penuh perhatian

merupakan upaya untuk mengerti seluruh pesan verbal dan non-verbal yang

sedang dikomunikasikan. Ketrampilan mendengarkan sepenuh perhatian
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adalah dengan cara (Keliat & Helena, 2008): 1) pandang klien ketika sedang
bicara, 2) pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk
mendengarkan, 3) sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak
menyilangkan kaki atau tangan, 4) hindarkan gerakan yang tidak perlu, 5)

anggukan kepala jika klien membicarakan hal penting atau memerlukan

umpan balik dan 6 ke arah lawan bicara.

s ame. hubungan antara

SEr| tidak berdaya,

ersinggung ' huiuhka a‘percaya yang

d lienTakan memudahka asama yang
Vemper cpaispemulingh kesehatan klien, Jdien percay? awat tulus

ONgNYasm.Sehmgga i sikap,

sil akhir

erasaan dan

ang didapat ¢

l.r : antala - “ klihlam hubungan

d. Keterbukaan‘ \u.!' Mpalan pesan dimana individu

mengkomunikasikan tentang masalah pribadi, pikiran dan perasaanya kepada
orang lain. Jourad (1964, 1968, 1971 dalam Northouse & Northouse, 1992)
tentang teorinya mengenai keterbukaan meyakini bahwa seseorang akan
menjadi sehat dan mampu mengemgembangkan hubungan dengan orang lain

bila mampu membuka diri dan akan menjadi sakit (terasing) bila tidak ada
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kesempatan dan kemampuan untuk membuka diri saat berhubungan dengan
orang lain. Dengan Kketerbukaan memungkinkan klien mendapatkan
informasi yang berguna untuk menurunkan ketegangan emosional dan
kecemasan yang menyertai penyakitnya. Keterbukaan meningkatkan

kemampuan proses pencegahan masalah dan membantu klien menganalisa

situasi dari sudut pa phjektif.

{ ) enunjukkan sikap
ksi (refle ‘

2 ajurka en eperima ide

dan_perasaanya sebagal bagian daridisigya sendi & Helena,

D08). Apabila“klie valapa yang harus kerjakan

atau rasaka A K patimenjawab: “Bagaimana merurutmu?”
)

atau  “Bagaiman : Dengan @emiKian  perawat

Iah Urga dan klien

fRempun : an _hal e t. Dengan teknik

komtmikasirefleksi en akamberpikir bahwa dirinya adalah manusia

yang mempunyai wa’ oF: emampuan sebagai individu yang

terintegrasi dan bukan sebagai bagian dari orang lain.

Contoh:  K: “Apakah menurutmu saya harus mengatakannya kepada
dokter?”

P: “Apakah menurut anda, anda harus mengatakannya?”
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K:“Suami saya sudah lama tidak datang mengunjungi saya,
bahkan tidak menelpon saya, kalau dia datang saya tidak
ingin berbicara dengannya.

P : “Apakah itu yang menyebabkan anda marah pada saat

ini?”

Dengan refleks perima ide dan perasaan klien tentang
a dan mau menceritakan

kepada perawat

kberl eSe a0 '.. an dengan

tanyaan terbuka'(o
Membesigkesempa die perinisiatif 6 ilih topik

Biarks ]_aerasa ra da ak pasti

tentang peré 2 erakSiini, perawat dapa imulasinya
L )

untuk me 2 S R ierasakan bahwa i pkan untuk

Some

amun, apakah yang sedang anda

e. Konfirmasi adalah proses akhir dari komunikasi. Dengan konfirmasi
menunjukkan perawat empati, berbagi kontrol, menunjukkan rasa percaya
dan adanya keterbukaan mengenai perasaan dan pikiran. Respon konfirmasi

berarti mengakui dan memvalidasi pemahaman orang lain, yang juga berarti
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menerima pendapat atau penilaian orang lain walaupun berbeda dengan
kenyataan dan perasaan dari orang yang menerima informasi tersebut. Laing
(1967 dalam Northouse & Northouse, 1992) menggambarkan lawan dari
konfirmasi adalah mencoba menghalangi kebebasan orang lain untuk

berbicara, tidak mengindahkan pendapat orang lain, memaksa orang lain

untuk bertindak sgs atau pendapat pembicara dan tidak

1k awat yang menunjukkan
alahkan, meberi
etag Ja empertahankan

ang sulit etap dekat

K komugikasi Yang akirkan adalah de

1) Mengulang apa
- 2

(restating)

d De ‘( gula Emba apa awaﬁrikan umpan

pallk Se : i WA Desa dimengerti dan

menggunakan sendiri

engharapkan a eriang K10l menjadi tidak terapeutik
bila perawa : '-‘qwi' n Maligasi terhadap interpretasi dari pesan,
menilai dan meyakinkan serta bertahan (Stuart & Sundeen, 1998).
Contoh: - K : “saya tidak dapat tidur, sepanjang malam saya terjaga”

- P : * Saudara mengalami kesulitan untuk tidur....”
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2) Klarifikasi
Klarifikasi sama dengan validasi yaitu menanyakan pada klien apa yang
tidak dimengerti perawat terhadap pesan yang disampaikan. Apabila
terjadi kesalah pahaman, perawat perlu menghentikan pembicaraan untuk

mengklarifikasi dengan menyamakan pengertian, karena informasi sangat

penting dalam yanan keperawatan. Agar pesan dapat

an contoh yang konkrit

N> 5.
"-".-s

awat perlu alik kepada denga nyatakan

diterima

hasil pengamata - ) at diketahui apaka

dengan be esan yang ditimbu dari syarat
n . _Menyampaika ambperawat sering

I . ebih l- us menggunakan
eknik me : aurmengkilacifikasi pesan (Keliat & Helena, 2008).

Contoh: -: sepertinya se mas?”
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menjelaskan secara berurutaa ang kerangka pikir, kerangka konsep, hipotesa

dan definisi operasiona Al : itiangnL.

ensi  yang

gl itas_ laya fasilite

refiability), kecepattanggapam (reSponsivéness), jaminan atau Kepa

dan“empati phaty). “Ijiptono 1a : asan pasien

ayanan 6 ara lai ormance),

an hel
‘ atau keistimeyii@anyta M atires)y keandalan (redesesuaian
.MJpesifikasi conformanc esffieation), daya taharvlity), service
ability, das qﬁ&i\

(n 'Umempengaruhi kepuasan
dem psikologis dan faktor geografis. Sedangkan

Potter dan Perry (1997) menjelaskan ada tiga variabel yang mempengaruhi perilaku

Londoun dan

pasien adalah faktor

klien terhadap pelayanan kesehatan yaitu faktor individu, faktor keluarga dan faktor

berat ringannya penyakit.
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Peplau menggambarkan hubungan yang terjadi antara perawat — klien melalui
komunikasi terapeutik dibagi menjadi 3 fase yaitu fase persiapan, fase kerja dan fase
terminasi (Fontaine, 2003). Sedangkan Stuart dan Sundeen (1998) dan Stuart dan
Laraia, (2005) membagi komunikasi terapeutik menjadi 4 tahap yaitu fase pre

interaksi, fase interaksi, fase kerja dan fase terminasi. Kerangka pikir pada penelitian

ini dibuat berdasarkan kefé elah diuraikan pada Bab Il yang dapat

dilihat pada

&
-
Y WY

/,
=
s
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Karakteristik demografi perawat:
(Gibson, lvancevich dan Donelly,
1985)
1. Umur
— | 2. Jenis kelamin
3. Pendidikan
4. Lamakerja
5. Pelatihan

Fase-fase dalam berkomunikasi Kepuasan pasien
terapeutik P — K (Peplau (Supranto, 2001,
(Fontaine, 2003), Stuart da Sugito, 2005):
Sundeen, 1998 dan Stuart d G Kesesuaian antara
Laraia, 2005) : ; a. Harapan dan

b. Kenyataan

1. Fase Pre intera
2. Fase Origntasi
3. Fase kerj
4. Fase ter Lan pasien

i sthrook & Reilly,
Variable yang .
komunikas n am Tjiptono

(Northouse d a, 1997):

(1992):

kognitif

ailspesifikasi . antara persepsi,
Empat _es' ication) s n_terha}dap
Kontro objek, tindakan

Kepercayaa : tatrko disi
Keterbu dibandingkan dengan
Konfirmas ilai (kebutuhan,

agrwdE

Keinginan atau hasrat)

" P du
2. Faktorkeluarga
3. [Faktor berat ringannya
penyakit

Gambar 3.1. Kerangka teori penelitian
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B. Kerangka konsep penelitian
Penulis meneliti tentang pengaruh kemampuan komunikasi terapeutik yang
dilakukan oleh perawat terhadap kepuasan pasien yang dirawat di ruang rawat inap

dewasa RSUD Tasikmalaya. Perawat menjadi variabel independen dari penelitian.

Variabel dependen pada pe hsadalah kepuasan pasien yang dirawat.

Variabel dep eliputi faktor empati,
kecepaiat : Istid a 0 westetika  terhadap

ndividu (umur, jenis

faktor keluarga

i awa rendapatkan
w apakah dari dua vakiabeltersebit mempengaruhi t kepuasan

pasien. UR ebih jelasnya kerangka'kopsep penelitia pat dilihat pada gambar

- LY. —d
e o
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Gambar 3.2. Kerangka konsep penelitian

Pelatihan Perawat

Kemampuan Komunikasi Terapeutik

Kepuasan klien terhadap Kepuasan klien terhadap
layanan perawat: komunikasi layanan perawat: komunikasi
terapeutik: terapeutik:

1. Empati (emphaty) 1. Empati (emphaty)

2. Kecepattanggapan e 2. Kecepattanggapan
(responsivenes ‘ » esponsiveness)

3. Jaminan atau inan atau kepastian
(assurance) ' ance)

4. Keandalah ( ,h d (reliability)

5. Estet ti

2.

C. ESIS

1. dasan laya )l avvate ,‘ 'erlku

'r""'{J
-
—

o

h perawat yang

. vatkan "be v o hih tinggitdari pada kepuasan
pasien terhadap layaman. perawatan yamgsdiberikan_oleh perawat yang tidak
mendapat pelatihan
Ada pengaruh dari variabel perancu terhadap kepuasan pasien yang dirawat di

ruang rawat inap dewasa RSU Tasikmalaya.
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D. DEFINISI OPERASIONAL

54

enunjukka
pera
di
saat dira
sakit

di r

Iagapan

(responsiye
ess,

JI"I

N DEFINISI HASIL
VARIABEL CARA UKUR SKALA
0] OPERASIONAL UKUR
Variabel Dependen
1 | Kepuasan Persepsi klien tentang Menggunakan kuisioner C2, |Mean, Interval
pasien harapan dan ken ataan tentang harapan |Median,
yang dirasak ataan, terdiri dari | Standar
neliputi an pilihan Deviasi,
ep ala [nilai
i minimum
dan
imum,
d %%
Interval

-'-—“m-nm_m

untu
béah

mempe
tanggap tef
kebutuhan kI|en saal
dirawat di rumah sakit

‘ur

jawaba

setuju

. Setuju
5. Sangat setuju
Skor  tertinggi
terendah 7

35 skor

Medlan
andar
iasi,

nilai
minimum
dan
maksimum
Cl 95%

Interval
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dirawat (

N VARIABEL DEFINISI CARA UKUR HASIL SKALA
@] OPERASIONAL UKUR
¢ | Jaminan atau | Persepsi pasien Menggunakan kuisioner C2, | Mean, Interval
kepastian terhadap kemampuan pernyataan tentang harapan | Median,
(assurance) perawat melakukan dan kenyataan, terdiri dari 8 | Standar
komunikasi terapeutik item dengan pilihan Deviasi,
pada klien untuk jawaban menggunakan skala | nilai
menunjukkan,k i minimum
perawat i idak setuju dan
maksimumC
1 95%

Interval

n kuisioner C2,
tang harapan
aan, terdiri dari 5

0 ﬁl‘l;?*‘ ala

Perseps
terhada
perawat

dfﬁ;'

e ﬂn‘ﬂ' c QA

Nai

woef

25 skor

inimum

aksimumC
1 95%

Interval
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N VARIABEL DEFINISI CARA UKUR HASIL SKALA
o OPERASIONAL UKUR

Variabel pengganggu

1 Karakteristik individu

a | Umur Jawaban responden | Kuisioner C1 Usia dalam | Interval
terhadap jumlah um Item pertanyaan tentang | tahun

berdasarkan Sia

tahun terakhi

1. Laki- Nominal
laki

Peremp
uan

b | Jenis kelamin

c i - ¢ S idak Ordinal
ekolah

Ordinal

nyaan  dalam
tentang

Ordinal

S

LKEIUArga
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CARA HASIL
NO | VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL SKALA
UKUR UKUR
1 Perawat Perawat mendapatkan  pelatihan -- 1. Kelompok -
tentang fase-fase komunikasi yang
terapeutik dan variabel yang harus mendapatkan
ada dalam komunikasi terapeutik pelatihan
dengan 2 hari pelatihan_di kelas dan 3 2. Kelompok
kali bimbingan Kk pit kerja yang tidak
masing-masi al mendapatkan
pelatihar pelatihan

- ~w
- —
~ >

-y N,
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain penelitian

Desain penelitian ini adalah quasigexperiment design dengan rancangan penelitian

pre and post te i gatmodjo, 2005, Arikunto, 2006).
Penelitia peningkatan kepuasan
pasien v ertentu pada perawat
be pika g/‘, gan, ini adalah
K membandingkan hasi rvenst dari kelompok intery ae kelompok
‘ c pa intervensi, “tetapi idak p kelompok "yang - benar-benar sama.
pok perawat yang, diberikan pglatihan tida agkin Se )etul dengan
perawaj i c : ompoKk patmodjo,
o \J
-
Kepuﬁn dbua i m ’ k*lkam terapeutik

wran meliputi lima

dimensi ility), kecepattanggapan
(responsiveness), jaminanta c rance) dan estetika. Variabel yang
mungkin mengganggu terhadap kepuasan pasien yaitu karakteristik individu (umur,
jenis kelamin, pendidikan dan berat ringannya penyakit) dan karaktersitik keluarga

(penghasilan dan penggunaan ruang rawat). Alur penelitian digambarkan pada

bagan 4.1 di bawah ini.
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Pre test Post test
01 — | Intervensi |[— 02
03 > 04

Bagan 4.1 Rancangag pg

ptrol group with pre test and post
tes

t ‘ ) ingap dewasa
rhadap la I W\ yang dilaku ra sebelum

pelatihan kemunikasiterape
\ epuasan; pasien yang di lptuang r dewasa

terhg ayanal an yangidilakuka sudah

pelatihan ke s d

Adala at di ruang

p dewasa

Herawat yang

ng rawat inap dewasa
dilakukan oleh perawat yang
tidak dilatih komunikasi terapeutik (post test)

Pelatihan komunikasi terapeutik yang diberikan pada perawat
kelompok intervensi dengan kemampuan kognitif 80% dan

kemampuan psikomotor 80%.
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02: O1 Perbandingan nilai kepuasan pasien dengan menilai kesenjangan
antara kenyataan layanan dengan harapan yang diinginkan pasien
saat dirawat di ruang rawat inap dewasa dari perawat yang
mendapat pelatihan komunikasi terapeutik.

O4:03 Perbandingan nilai kepuasan pasien dengan menilai kesenjangan

antara ke gan harapan yang diinginkan pasien

| perawat yang tidak
- ! |

e dinge an o awat inap

ewasa terne ayana aWatan yan 0 perawat

ang telahimendapatken pelatiian "Komu engan

b DS ang tidak mendaptakan pelatiha komutik
ast dan samp

pulasi - K s ‘

.‘Jlasi adalah keselaruh: wWdUEvang menjadi @hadap hasil

peneliti IE@A :'%}u 1997). Populasi dalam
suatu tew.

lah penduduk di
a. Responden (p

asie

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien yang dirawat di ruang rawat
inap dewasa RSUD Tasikmalaya. Rata-rata tingkat hunian di RSUD
Tasikmalaya pada tahun 2007 sebesar 80,52 % dengan jumlah TT sebanyak

288 TT. Sehingga rata-rata jumlah pasien pada tahun 2007 di RSUD
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Tasikmalaya adalah sebanyak 232 pasien. Jumlah ruang rawat inap dewasa
sebanyak 9 ruangan, sehingga diasumsikan jumlah populasi pada penelitian

ini adalah sebesar 171.

b. Intervensi (perawat)

Rumah Sakit U asikmalaya memiliki kapasitas tempat

Yi ‘ | A pgkat hunian 80,52 %.

tidue

R S ] el \ terdiri dari 12

3 6 ke z las I, 12 kamar
dan '\;ﬁ.' pmtah pera ad sebanyak

Vdl.

sampling

eknik pengambilanssampel pacda i inl menggunaka
q. : L .. .
q di kelompo TAV’: aupur ompok kontre er sampling
ﬂh ﬁ daan ke a sar ;.‘.“: a Ieh) seluruh pasien
gudirawat 'd D€ eMiliki a lengkap tentang

kelompok_{fjumlah_ten 1ang ang dyadikan subjek penelitian)

(Prasetyo dan Jan

Syarat yang harus dipenuhi bila ingin menggunakan cluster sampling adalah di
dalam kelas sampel yang diambil homogen sedangkan sampel antar kelas
seheterogen mungkin, sedangkan di RSUD Tasikmalaya terdiri dari 5 jenis kelas

perawatan dan tidak menjadi satu ruang perawatan. Satu ruangan perawatan di
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RSUD Tasikmalaya ada yang memiliki tiga jenis kelas yaitu kelas I, Utama dan
VIP dan ada yang terdiri dari dua kelas ruang perawatan yaitu Kelas Il dan IlI
dan ada juga yang hanya terdiri dari satu kelas ruang perawatan saja yaitu Kelas
I11. Ruang yang memiliki karakteristik kelas perawatan yang hampir sama adalah

ruang 1V dengan ruang V dan ruang | dengan ruang VII. Berikut akan diuraikan

rincian ruang beserta g.ada di RSUD Tasikmalaya.

eria kelas perawatan

Jumlah
kelas

ICU
NIC
Perinata

A

Ruang AnalaB I:"' -
" RuangA; "’W n“l"\;\;
‘..__‘“ T Taguer w v

Wﬂ_d_m’ﬂ—ﬁ
Ta alaya,

Berdasarkan uraian di atas, ntaka alk sampel responden maupun perawat yang

OINWW O IFPRFRPRFRPWERABEDNWOW W

dilatih komunikasi terapeutik untuk kelompok intervensi hanya diambil dari
Ruang | dan Ruang IV. Sedangkan untuk kelompok kontrol, sampel responden

untuk data kepuasan pasien diambil dari Ruang VIl dan Ruang V.
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a. Responden
Sampel pada penelitian ini adalah responden yang memenuhi kriteria inklusif
yaitu pasien yang dirawat di ruang rawat inap dewasa dengan usia dewasa (>
20 tahun atau yang sudah menikah) dengan lama hari rawat minimal 4 hari,

pasien dalam keadaan sadar, kooperatif, dapat membaca dan menulis dan

bersedia berpartisig jlan. Sedangkan kriteria eksklusif adalah

bila d . eda ari rawat kurang dari 4

g pada awalnya

iberikan, tetapi

uesio kenyataan tidak

out). pel pada
ashay 1990)J

N G :!

analis a (de

enelitiandigadalah denga (Le

an y itentukan dalam

estimator proporsi populasi yang puas dari hasil penelitian terdahulu
(65%) yaitu = 0,65

= toleransi deviasi yang dipilih (5%) = 0,05
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Berdasarkan rumus yang digunakan di atas, maka besar sampel yang
digunakan untuk mengetahui kepuasan pasien yang dirawat di RSUD
Tasikmalaya adalah sebesar 100. Untuk mengantisipasi kemungkinan
terjadinya droup out dari subjek penelitian maka jumlah sampel ditambah

10% menjadi 110. Langkah selanjutnya adalah penentuan besar sampel pada

masing-masing ke enggunakan teknik proportional
al ) [T ang ditemukan pada saat

ing-masing ruang

110

6/41

K pengambilanida ; asien. menge p_te istematis

random sampli d e k mpok intervensi “dta
- L 5 B

a5|en yang sedangkan wntuk data kepuasan

dame ol diamb asuh\g dirawat pada
774 N

al gena|

data dari

Intervensi (pera‘a *W" yi terapeutik)

Jumlah perawat yang dilatih adalah semua perawat yang bekerja di Ruang |

dan Ruang IV. Hal ini dilakukan karena jumlah perawat yang ada di Ruang |
dan di Ruang IV adalah 28 orang, dengan rincian jumlah perawat di R. IV

sebanyak 14 dan R. | sebanyak 14 orang. Berikut adalah rincian jumlah
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perawat dengan jumlah pasien yang dirawat pada kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol.

Tabel 4.2
Rincian jumlah perawat dengan jumlah pasien yang dirawat (n = 110)
Variabel :

No Kelompok Ruang Jumlah perawat | Jumlah pasien
1 Intervensi 14 43

14 67

‘ 68
2 42

' I I dengan
tu pengambilan dWﬂan pada

xvg digunakan

dangkan yang dijadikan

bulan Juli minggu ked

ulan |} ampai denga : 0Q

‘pat penelitian ] K ®
witian ini__dilaksana S
sebaga ":ﬁ {

<

D. Etika penelitian

Sebelum penelitian dilakukan, terlebih dahulu peneliti mengajukan uji etik penelitian
(ethical clearence) dengan surat lolos kaji etik dapat dilihat pada lampiran 6.
Pertimbangan etika penelitian maka responden dilindungi dengan memperhatikan

aspek-aspek: Self determination, privacy, anonymity, confidentially dan protection
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from discomfort (Polit & Beck, 2006). Peneliti juga membuat informed consent
sebelum penelitian dilakukan.
a. Self determination

Responden diberi kebebasan untuk menentukan pilihan bersedia atau tidak

untuk mengikuti kegiatan penelitian, setelah semua informasi yang berkaitan

dengan penelitia penelitian telah tahu dengan benar apa

melakukan kebohongan.

esponden yang
disediakan.
asent @
rivacy apesAronymit

aat pelaksans lata,. pene mperh prinsip

anonimitas dan fkeraha memunculkan identitasdiri subjek
3 o

engacu kep disi dimana

enelltlan pad o
Ai : narharena sudah ada

denell

apalcats . 5 an di giakan.
c. Confdentia

Peneliti menja‘e “:W{ o responden dan informasi yang

diberikannya. Semua catatan tetang karakteristik pasien dan karakteristik

keluarga yang telah diambil disimpan sebagai dokumentasi dari hasil

penelitian.
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d. Protection from discomfort
Responden bebas dari rasa tidak nyaman. Sebelum penelitian dilakukan
responden diberi penjelasan tentang manfaat dan tujuan penelitian. Selama
penelitian berlangsung peneliti melakukan observasi terhadap risiko yang

mungkin terjadi akibat intervensi penelitian. Resiko yang mungkin muncul

dari penyebaran k perasaan tidak nyaman dari pasien saat

men ; 1 @ 7

lp hi id alrsebut maka data
a n‘ . - 0 Ne 1
ioner Kepu@asan pasie

penelitian iNime ail Kuesioner. K '
dari 2 item yaittkues A getahui karakterstt sien dan
w ) *
ﬂkteristik kel . . d uesioner unWasan pasien

‘Jdap ‘,,u

a oleh pasien pada saat

en terdiri

T Ihe > >

MVt g

KuesLoner ( i 3 [ epggambarkan_karakteristik pasien yang

terdiri dari u ikan terakhir, dan persepsi terhadap
sakit serta karakteristik keluarga yang terdiri dari penghasilan yang diperoleh
dalam satu bulan dan kelas perawatan yang dipilih.

b. Kepuasan pasien

Kuesioner C2 berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap komunikasi

terapeutik yang telah dilakukan oleh perawat. Kuesioner disusun oleh peneliti
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dengan mengembangkan konsep pengukuran kepuasan pasien dari
Parasuraman et al (empati, kecepatanggapan, jaminan atau kepastian dan
keandalan) dan dari Tjiptono (estetika). Untuk mendapatkan kepuasan pasien
ini, perawat menggunakan komunikasi terapeutik dalam melakukan interaksi

antara perawat dengan klien. Kepuasan pasien diukur dari lima dimensi yang

biasa digunaka epuasan pasien. Untuk mengukur

N3 ads ) a glakukan empati 8 item,

) : eandalan 6 item

ite A ai a unsur harapan

kenyataa 2y 1 sk ot i itu sangat tidak

Setuju = 2 setu : setuju = 5.

btals siendah adalal 85 ¢ oriinggi adals tuk lebih
apnya_peayustne i tabel di G menj Kisi-kisi

enyusunan ue er
- . .
- S oragigly
A T

4 o
z’"\ 4‘1‘@ © ORil -"ﬂl‘m TERMINASI
e e —
KeceF _‘f" : ‘\L 27, 34,35
Jaminan l v l 11,17, 18,21 15, 19, 22
Keandalan )¢ 3,13,30 7, 25,
Estetika 20 26 16, 31, 33

F. Uji validitas dan reliabilitas data
Data yang diambil dengan menggunakan kuesioner, dalam penelitian mempunyai

kedudukan yang paling tinggi. Hal ini disebabkan karena data merupakan
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penggambaran variabel yang diteliti dan berfungsi sebagai alat pembuktian hipotesis
(Arikunto, 2006). Oleh karena itu benar tidaknya data sangat menentukan bermutu
tidaknya hasil penelitian. Sedangkan benar tidaknya data, tergantung dari baik

tidaknya instrumen pengumpulan data.

Instrumen yang baik ha persyaratan yaitu valid dan realiabel.

Sebuah in d 3 3 ' r apa yang diinginkan,

dap ap ' |1t at. Uji validitas

dil KOore D-tiag ; tatal kuesioner

an relasi yangidig adalah Pearso oment (r) vaitu
aftara ai

ng d astona

-

[l Kc Utn A ald I al) as Ilabi =

Injukkan sejau ng dibuat dapa ya atau

an yang dit Jukuran yang nsisten bila

dil n penguklian‘duakall.atau, |6 adap géjala.yang dan dengan alat

ukur PpaSama™( ad : Ungan fisien reliabilitasnya

menggunakan Alpha _Cronk ilnyagdibandingkan dengan r tabel (Hastono,

&
ta "wﬂ A iable untuk digunakan apabila nilai r

hitung lebih besar daripada nilai r table (Sugiono, 1996).

2007). Suatu kuesione

Untuk mengetahui apakah instrumen yang digunakan pada penelitian ini valid dan
reliabel, maka uji coba instrumen dilakukan di Rumah Sakit Jasa Kartini

Tasikmalaya, dengan jumlah responden yang digunakan yaitu sebanyak 30
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responden. Hasil uji validitas menunjukkan terdapat 3 item pernyataan yang tidak
valid pada kuesioner harapan dan 4 item penyataan yang tidak valid pada kuesioner
kenyataan dengan nilai r hasil < r tabel (0,361). Item pernyataan ini selanjutnya
dimodifikasi dengan mengubah pernyataan yang memiliki nilai validitas yang lebih

kecil tanpa mengubah makna dari kalimat antara kuesioner harapan dan kuesioner

kenyataan. Hasil dari maogdi ji validitas dan reliabilitasnya kembali
kepada 30 e - 3 3 ang waktu 2 minggu dari
i item pernyataan
men yang telah
er harapan

bha G hach hesar 0,978

keduaintrumen tersebut dinyatakan.sieliabel. Has ditas dan

bih lengkapnya@a at pada tabel 4.4 be ini

el 4
‘ wal A eliabilites kuesioner ‘

Kepuie No |tem i..._-.ﬂ Tahap ahap |1

pasit diperbaiki ™ Validitas " 1| Reliabiliias™ Vaﬁ Reliabilitas
Harapan | 4 ﬂ}f.M "'Eh",‘- 64 — 0,819 0,944
Kenyatagn™ 05872 =10,907 0,978

G. Prosedurp
Prosedur pengumpulan da gkuKan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1. Prosedur Administratif

a. Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti mengajukan terlebih dahulu surat

ijin penelitian kepada Direktur RSUD Tasikmalaya Setelah ijin diberikan,
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peneliti berkoordinasi dengan Bidang Keperawatan dan Bidang Diklat RSUD
Tasikmalaya untuk melaksanakan pelatihan.

b. Peneliti selanjutnya melakukan koordinasi untuk membentuk tim penerapan
komunikasi terapeutik bekerjasama dengan kepala bidang keperawatan dan

kepala ruang yang telah ditunjuk menjadi ruang subjek penelitian.

2. Proseo

( ) 3 tahapan yaitu
ng, dan praktek
perawa

elaksanaamgpelatinanigi kelas pada peraw idak dapat an dalam

pertemuan karéna ata_perawat ya emberi elayanan

kepada pasien rug
u 3

ehlngga pe Da; sanakan dalap gelombang.

eIo 0 Ay i 2 aWg dengbhari pelatihan di
Vel 3y

padatte 3. Pé aan.petatihan.gelombang kedua

kan sebagai kelompo tervensi,

diikutL ofen 15 peraw amakan padatanggal 9 — 10 April 2008.
Sebelum pelatihan dimulai, terlebih dahulu diambil data pengetahuan dan
keterampilan perawat dalam melaksanakan komunikasi terapeutik. Rata-rata
nilai pengetahuan perawat terhadap komunikasi terapeutik adalah 63,45
sedangkan rata-rata proporsi keterampilan perawat yang dinilai dengan

menggunakan self assessment adalah 88,45%. Setelah proses pelatihan
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dilaksanakan dalam waktu 2 hari, diambil kembali data pengetahuan dan
keterampilan perawat terhadap komunikasi terapeutik. Rata-rata nilai
pengetahuan perawat terhadap komunikasi terapeutik meningkat menjadi
85,87%. Sedangkan dari hasil self assessment untuk menilai keterampilan

perawat tetap yaitu 88,45%. Tahap selanjutnya adalah bimbingan klinik di

unit kerja masing#

an. komunikasi
ik dilaksanakan - ak 3~ Kkali. Pr ga ada kedua

ada tanggal . gan Kklinik
iketahui asanya tidak's 2 perawatsmenunjukike ebih dari
dalam _berkomuRi s erhadap pas etelah li proses

bimbingan, dar pe
u &

ehlngga bimBingan. d

4 orang perawat yang masih kurang

dengan 4 kali. Sedangkan untuk
.,‘t elalhan komunikasi
awal ine kkan kemampuan

dari 80% Dbarulah kemudian perawat

yang telah dilai h-wff kan komunikasi terapeutik sesuai

dengan hasil pelatihan.
Pelaksanaan komunikasi terapeutik secara mandiri dilaksanakan oleh perawat

setelah proses bimbingan selesai. Rentang waktu pelaksanaan komunikasi

terapeutik adalah antara 4 — 7 hari. Pada saat pelaksanaan komunikasi
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terapeutik oleh perawat, pasien yang masuk pada hari kedua diambil data
tentang harapannya terhadap pelayanan yang diinginkan dari perawat. Pada
hari pulang (hari ke-4 sampai dengan hari ke-7) diambil kembali data
tentang kenyataan layanan perawatan yang diterima  oleh pasien.

Pengambilan data harapan dan kenyataan diambil oleh peneliti sendiri untuk

menghindari terjadi

P ar |! !
3 Kepu pok intervensi
kelompot -i engambil it memberikan

juan Jisia : li@an pasien

ntuk i serita dalam penelitian. Saat pasiensbersedia, ta untuk

datangahi 3 juan __penelitia elan| peneliti

menjelaskan teptang ofc anKuesioner. Setelah paste emahami
2 )
SRS, A T

etunjuk pen il kK mengisi , kemudian

duem ilFoleh penelitinda "1\. aya unb'remastlkan tidak
bl AN

Ampelnya Al 0S NISyPE ppulan data dapat

dilihat pada tabel4:5. - & ;‘
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Tabel 4.5
Prosedur Teknis Pengumpulan Data Penelitian

o (E;ﬁ I:f’;) Kelompok > Keglgtan hari ke 4 ...... lans (Eg:tkl_i?;)
(Hari ke 4-7)

1 | Pengambilan Intervensi Hubungan Hubungan Hubungan Hubungan | Pengambilan
data tentang pertama : kedua : ke....... : ke....... : data tentang
harapan a. Fase a. Fase a. Fase a. Fase kenyataan
pasien orientasi orientasi orientasi orientasi layanan
terhadap b. Fase kerja Fase kerja | b. Fase kerja | b. Fase kerja | perawatan
layanan c. Fase e c. Fase c. Fase yang
perawatan terminasi terminasi | diterima

tar 'se entara akhir oleh pasien

2 | Pengambilan - Pengambilan
data tentang data tentang
harapan kenyataan
pasien layanan
terhadaj perawatan
layaha yang
perawa diterima

oleh pasien
data
2ngolal
data ha eliti, 2 nya yang
‘s segera dilak data. Secara ¢ pekerjaan

‘if,is data melip8

a. Memeriksa data

di

stapan, b) tabul

ﬁUnerapan data

edangkan menurut

enjadi 4 tahapan

ekerjaan memeriksa validitas dan

reliabilitas data yang masuk. Kegiatan ini meliputi pemeriksaan kelengkapan

pengisian kuesioner, kejelasan makna jawaban, konsistensi antar jawaban-

jawaban, relevansi jawaban dan keseragaman satuan pengukuran.
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b. Pengkodean data (data coding)
Data coding merupakan suatu proses penyusunan data secara sistematis dari
data mentah (data dari kuesioner) ke dalam bentuk yang mudah dibaca oleh
mesin pengolah data. Hal yang harus diperhatikan oleh peneliti ketika

membuat kode jawaban adalah kode jawaban harus baku dan konsisten. Hal

ini dimaksudkan jan ketika dilakukan indeks atau skala

a

kode dan skor,

imasukkan Ke -qt'}g emputer y.

data(data cle
ata cleaning;adalah ‘memastikan bahwa.se h data asukkan

DENQOIZ S esual denge v $ ara yang

\ dapat dilakukaa®yait % 0SS code cleaning, “continggéncy code
4 & .

Ieanlng dan an jakodean kembali daia yang asli).

\r

menyaj hasil pengolahan

data..Bentuk hasikpengc “ ata.asil.penelitian menggunakan tabel.

.’

Setelah data hasil penelitian disajikan, maka langkah selanjutnya adalah analisis

data. Data dalam penelitian ini akan dianalisis menggunakan tiga cara analisis
yaitu analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat. Berikut adalah

uraian dari masing-masing analisis yang akan digunakan.
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2. Analisis data
a. Analisis univariat
Analisis univariat berupa analisis persentase, rata-rata hitung, median,
modus, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal serta confident interval

(C1 95%), sesuai dengan skala ukur tiap-tiap variabel penelitian. Teknik ini

untuk melihat di proporsi, dan hasil statistik deskriptif

D >UP

i ristik keluarga

asan pa Ka ' istik pasien terdiei r s kelamin,

akhirdan persepsi terhadap ga terdiri
barl kela awatankyang| dipifih dag hasHaRJu bulan.

5 gkan _uatu 1Sien” terdici dari yan_pasien terhadap

layanan perawatan'da at ang diterima dari masing=masing dimensi
) @ R

epuasan pasie % "
o

isis menggunakan
odus, min-max, dan CI
dan pemilihan ruang rawat inap
oleh keluarga dianalisis menggunakan analisis deskriptif yaitu distribusi

frekuensi dan persentase.

Variabel kepuasan pasien dianalisis menggunakan ”Importance-Performance

Analysis” atau analisis tingkat harapan dan kenyataan yang dikembangkan
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dari metode servqual. Kepuasan pasien adalah hasil perbandingan skor
kinerja (kenyataan) dengan skor harapan (Martilla & James, 1977 dalam
Tjiptono, 2005; Supranto, 2006 dan Supriyanto, 2007). Prosedur penentuan
posisi dalam diagram kartesius adalah dengan cara:

1) Tentukan nilai rata-rata skor kenyataan dari seluruh responden tiap

dimensi kepuas

h responden tiap dimensi

)ﬂ si kepuasan
'kepuasan

/M st dengan..sumbU g A dan

sumbu tegakiadala A
] ?
) Tentukan | i_masing-masing.dimensi ke dalam 1 ’

di
ambarkan.. dals 50 ce- mance Matrix”
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Tingkat
kepentingan tinggi

A

A B
Prioritas utama Pertahankan prestasi
Kinerja .~ Kinerja
rendah " tinggi
C D
Prioritas reg Berlebihan

pelayanan

awatan diing el en tetapi “pas 1da emperoleh

asan. Ruma it perlt meningkatkan kinerya gperawatan

ntuk m ). harapan pasie

rea B menunjukkan fpasi as. Kinerja pelayan erawatan

2
I oleh kepuasaWh sakit perlu
anh)ut.

iinginkan ole

Areav- ; rele -Wn tidak diinginkan pasien
m‘k U :,/Lm

dan rumah sa pelayanan keperawatan tersebut.
Strategi yang dilakukan adalah pelayanan tersebut dipikirkan untuk

ditiadakan.
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Area D menunjukkan kinerja pelayanan rumah sakit tidak diinginkan pasien,
tetapi pasien memperoleh kepuasan. Rumah sakit harus mengetahui mengapa
pasien tidak mengharapkan. Rumah sakit perlu melakukan strategi

memberikan prioritas rendah pada pelayanan tersebut atau mempromosikan

pentingnya pelayanan tersebut bagi pasien.

b. Ana ; .-
A DI : e 1)skesenjangan nilai
s fa N yataad r n yang diterima
ien dan ge ' perbedaan kepu an kelompok

st'dengan kepuasa ien kelempok ke lilaksanakan
nalisis_DBiwasiat, seb&lum : ak erlebih da esetaraan
kelompo o engan _kelompok ji kesetaraan

dilakukan untuk®kara ¢ pasie eluarga dan harapa
4 )

Velompok inte ontrol. Datagselengkapnya dapat

iliha Y

Daslen antara

-y N,
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Tabel 4.5
Analisis Bivariat
No Variabel Variabel | Uiji statistik
1 | Uji kesetaraan
Karakteristik pasien
a | Karakteristik umur | Karakteristik umur | t-test
pasien kelompok kontrol | pasien kelompok | independen
intervensi
b | Karakteristik jeni arakteristik jenis | Chi aquare
kelamin i kelompok
kontrol I
C [ d a ikan | One way anova
lo r
e er ar I One way anova
it
teri e anova
kel wata
nter
arakteristik K eristik nova
pen i kelgmp penghasila lompo
interv
apan
arapa kelom
kontrol rv n
Analisis bi
Harapan p terhadap s t- ependen
layanan ang diterim
ke '
b asien aan p | t-test dependen
c P p sien | t-test
ke independen

c. Analisis multivariat
Berdasarkan definisi operasional, hasil akhir kepuasan pasien akan dibuat
menjadi data interval, sehingga untuk mengetahui faktor apa yang paling

dominan dari enam faktor yang mungkin meningkatkan kepuasan pada
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pasien setelah perawat menerapkan komunikasi terapeutik pada penelitian ini

adalah regresi linear ganda (Hastono, 2007).

Terdapat beberapa persyaratan agar data dapat dianalisis dengan

menggunakan regresi linear ganda yaitu : 1) asumsi eksistensi, 2) asumsi

independensi, 3).a 4) asumsi homoscedascity, 5) asumsi

norg : c f ' ganda dapat diprediksi

(N
>

ah-langkah

1) Melakukan fanalis ﬂ int enentukan variabel*yang menjadi
- 2 (W :

) r kandidat D it mempunya0,25, maka
-

-- ariat! k variabel yang

ana yang paling
keluarga yang

paik pada

dalan ai regresi,linear 0

) f..m i PDENLIRG a variabel tersebut
dapz

Variabel y; iwﬂ multlvarlat adalah variabel yang p
valuenya < 0,05. Bila ada variabel yang memiliki p value > 0,05,
dilakukan pengeluaran dari model satu per satu, dimulai dari variabel
yang paling besar. Bila setelah dikeluarkan dari model mengakibatkan

koefisien dari variabel yang masih dalam model berubah besar (lebih dari
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10%) maka variabel tersebut dimasukkan kembali dalam model karena
dianggap sebagai variabel counfounding.

3) Dalam penentuan variabel independen yang masuk model menggunakan
model ENTER

4) Melakukan diagnostik regresi linear dengan melakukan pengujian kelima

asumsi dan adanya kolinearitas

(W)
> %
SUE Y
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini menyajikan hasil analisis data penelitian dari analisis univariat, bivariat dan

multivariat. Penyajian data menggunakan tabel dan interpretasi data.

A. Karakteristik pasien, pasien

ik pasien, karakteristik

Penyajian k : ( )
isti yang dianalis an umur, jJ didikan dan

dianalisis

gunakan.mea /%-dan nilaigminimum d m. Untuk

ienis amin, peadid dan pers terhadap sak analisisamenggunakan

\ ekuensi dan propd ’

ang dirawat1M rawat inap

:" \]unl i
) Min - Max

$ 19 - 67

\E /ensi—40,06 . 39

Kelompok kontkols? - 89,7900 3750 30,95, 42,63 17-78
wr

Berdasarkan tabel®5.1 W li

kelompok kontrol maupun pada kelompok intervensi sama-sama berada pada

analisis umur pasien baik pada

usia produktif dengan rata-rata umur pasien yang dirawat pada kelompok
intervensi adalah 40 tahun, dengan usia termuda adalah 19 tahun dan pasien

yang berusia paling tua adalah 67 tahun. Hasil estimasi interval dengan

83
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tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa usia pasien berada diantara
37,34 sampai 42,79 tahun. Sedangkan rata-rata umur pasien pada kelompok
kontrol adalah 39 tahun dengan usia pasien yang paling muda adalah 17 tahun
dan yang paling tua adalah 78 tahun. Hasil estimasi interval dengan tingkat

kepercayaan 95% disimpulkan bahwa usia pasien kelompok kontrol berada

diantara 36,95 sampai

adidikan terakhir dan
ihap dewasa RSU

%
63
61,37

100,0
46,81

S [ 4 9,55
SMA o 30,0
PT 18 16.4 13,64
Total 110 100.0 100,0

Ringan 8,64
Sedang 76,82
Berat 27 t 14,54

otal | ] ( . 100,0

Berdasarka | lis ‘ preporsi pastenvang dirawat lebih banyak
perempuan !m‘j 'iw,re' ien yang berjenis kelamin laki-laki.

ensi yang berjenis kelamin perempuan yaitu

Pasien pada kelompok inter
sebanyak 72 orang (65,5%), sedangkan laki-laki hanya 38 orang (34,5%).
Pada kelompok kontrol, proporsi pasien yang berjenis kelamin perempuan

lebih banyak yang dirawat (57,3%) dibandingkan laki-laki (42,7%).

Pengaruh pelatihan..., Rahayu Iskandar, FIK Ul, 2008



85

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui pendidikan terakhir pasien yang dirawat lebih
banyak yang berpendidikan SD dibandingkan dengan pendidikan yang lain
baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol. Proporsi
pasien pada kelompok intervensi yang berpendidikan SD yaitu sebanyak 55

pasien (50,0%), kemudian SMA sebanyak 36 pasien (32,7%), sedangkan yang

berpendidikan tinggi aspoden (10,95) dan terakhir adalah SMP

yait : : prsi pasien pada kelompok

ke le : Yapkemudian berturut-
tu ylet ; A% ' .

asilvanalis da kelomp rsepsikan

Kit sedang.yaitu sebanyakt90 jrespode 8%), s uk pasien

erasakan penya adal3 akit ringan dan penyakit berat sama
" hbesarnya ya g ‘ ). a Kelompok ko
ang merasa § an pertolonga perawat lebih

nyak ity ‘ esakit berawnanyak 22 pasien

Q%) butuhkan pertolongan dari

Proporsi pasien

perawat sebanyak.8  pa 3,2% : Unjukkan bahwa hampir

sebagian be am{n M *Qy akan penyakit yang dideritanya

termasuk ke dalam penyakittahap sedang dan membutuhkan banyak bantuan

dari perawat.
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2. Karakterisitik keluarga
Karakteristik keluarga yang dianalisis adalah kelas perawatan yang dipilih
keluarga untuk merawat anggota keluarga yang sakit dan penghasilan keluarga.
Variabel kelas perawatan dianalisis menggunakan frekuensi dan proporsi

sedangkan untuk penghasilan dianalisis menggunakan mean, median, Cl 95% dan

nilai minimum dan maksi

Karaktg ' ipilih untuk merawat
Tasikmalaya,

} Total
0 %

150 6,82

16,36
15,0
6 61,82
100,0

erdasarkan ‘ 3 ampir sebagiarusien lebih

anyak yang 1 dibandiUengan kelas

'!er 4"’ g laingProporsi, pasien, pada :-;'L'n"q’ inMsi yang memilih

1T cebanvak  S0-resg %) kemudian diikuti

: W4,5%) dan terakhir adalah
ak p

asien (12,7%). Sedangkan proporsi

pemiv‘& 1 5

kelas perawatan e

pasien pada kelompok kontrol yang memilih kelas 1l untuk mendapatkan
perawatan bagi anggota keluarganya yang sakit saat dirawat di RSU
Tasikmalaya yaitu 56 pasien (50,9%) kemudian kelas | ada 20 pasien

(18,2%), Kelas I1 19 pasien (17,3%) dan Kelas Utama ada 15 pasien (13,6%).
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Tabel 5.4
Karakteristik keluarga berdasarkan penghasilan keluarga yang merawat anggota
keluarga yang sakit di ruang rawat inap dewasa RSU Tasikmalaya, Mei - Juni 2008

Karakteristik Mean Median Cl 95% Min - Max

Penghasilan (Rp)
Kelompok intervensi  537.727 300.000  433.789 — 641.935 150.000 - 2.000.000

Kelompok kontrol 868.181 575.000 727.686 —1.008.676  100.000 —5.000.000

Berdasarkan tabel 5.4 p.rata-rata keluarga pasien pada kelompok

interyensilia X 7 ¢ : silan keluarga pasien yang

luarga pasien yang

0 S t dengan tingkat

& f/ ghasila a jpasien berada

3./89 S dengas ap rata-rata

Vnghasilan keluarga pasién’ pada+kelompok kontrol i di RSU
Ta

alaya adalah, R 8.16 dengan pendapatan minimal keluarga
pasien adal@ 00 . Oka Japatan mak larga pasien
adalah Rp. 5.900:000 H imagl interval dengan epercayaan

VF% disimpulikan=bal pe silan kelua 'wdiantara Rp.

(27

Penyajian data kepuasan r dari kepuasan pasien tiap dimensi
kepuasan terhadap kemampuan komunikasi terapeutik perawat saat memberikan
layanan perawatan, dan keseluruhan dimensi kepuasan dari masing-masing

kelompok kontrol dan kelompok intervensi:
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a. Kepuasan Pasien Menurut Dimensi Kepuasan

Tabel 5.5
Kepuasan pasien terhadap layanan perawatan menurut dimensi kepuasan di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tasikmalaya
Mei - Juni 2008 (n = 110)

Kelompok Kepuasan Pasien Mean SD Min-Max Cl 95%
Harapan 33,25 1,342 29 - 35 32,99 - 33,50
Empati Kenyataan 32,96 1,298 28 - 35 32,71 - 33,20
Kepuasan -0,28 1,877 -5,00 - 4,00 -0,63 - 0,07

Harapan 3,16 1,337 29 - 35 32,91 -33/41

Cepat Ken 1380 29-35 32.88 — 33.40

tanggap 1,891  -5,00-6,00 -0,37 - -0,33

37,99 - 38,43

Intervensi 37,37 -37,93

-0,92 - -0,20

37,47 - 38,08

36,92 -37,49

-0,97 - -0,17

73,63 — 24,07
" 28,02 - 2361
000 40,91 - 0,15

12 - 33,88
ofs $ A 0

lase - -1,57

: ) — 33,35

6 . 9,97 - 31,30

] 2pUG -1,72

. / ‘ 5 38,71

Jaminan yat 493"  24-20) 74, 36,06

673 -14,00 — 4,00 -3,45 - -2,36

3 34 - 40 S — 38,22

Keandalan 59 22 -40 4,75 — 36,02

k0 717,00~ 5000 3,27 185
4 "] & Mg, 20 -2 23,82 - 24,16

F A e 2 Ok e _ 05 21,88 — 22,69

: 4,70 2,4668 14800 2,00 -2,16 - -1,23

Intervengi 4 <epuasan pa ey 2-10 2.76- -1.19
Kontrol asien . -1196° D -13,83 - -10,10

Berikut akan diura‘] 'Wt' uniViagiat kepuasan pasien pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol.

1) Kelompok intervensi
Kepuasan pasien kelompok intervensi diuraikan berdasarkan masing-masing
dimensi kepuasan pasien dengan menganalisis harapan pasien terhadap

layanan perawatan dengan kenyataan yang diterima kemudian menganalisis
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tingkat kepuasan pasien dengan melihat kesenjangan yang terjadi antara
harapan dan kenyataan.
a) Dimensi empati

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa rata-rata skor harapan pasien terhadap

layanan perawatan pada dimensi empati adalah 33,25 dengan standar

deviasi 1,34. Ni yang terendah adalah 29 sedangkan

i pada kepercayaan 95%

p
l iatan berada pada

ata skor kenyataan yang ayanan yang
diberikan, oleh perawat adalah™32,96 dengan stan ,29. Nilai

ataan_yang udit asien terendah 3 i cdangkan nilai

kenyataa estimasi  pada vaan 95%

diyakini s ﬂ hj -,- pasien terhadapfayafian perawatan

ya I;{hl ::: 0. Y

enyataan layanan yang

n pasien dengan selisih 0,28 dan
standar deviasi 1,87. njangan nilai kepuasan terendah adalah -5,00
dan tertinggi 4,00. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan
95% disimpulkan bahwa skor kesenjangan nilai kepuasan pasien berada

diantara -0,63 - 0,07.
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b) Dimensi kecepattanggapan
Rata-rata skor harapan pasien terhadap layanan perawatan pada dimensi
kecepattanggapan adalah 33,16 dengan standar deviasi 1,33. Nilai harapan
pasien yang terendah adalah 29 sedangkan nilai harapan tertinggi adalah

35. Hasil estimasi pada kepercayaan 95% diyakini skor harapan pasien

terhadap layanaa gda pada rentang 32,91 — 33,41.

{ ) adap layanan yang
iasi 1,38. Nilai
ataan” ya gite gkan nilai

aan tertinggi 2 aan 95%
diyakinisskor kenyataayangiditerima,pasien terha perawatan
g diterima Dekada ' 38 — 334
‘l’ Kepuasan H H 1 bat tanggap dari taan layanan

tieharapan ‘pasien dengan selisih
‘i\ w

epuasan terendah -5,00

gan tingkat kepercayaan

2 z “ > .. i \a
95% di md] w s;ga nilai kepuasan pasien berada

diantara -0,37 - -0,33.
c) Dimensi jaminan

Rata-rata skor harapan pasien terhadap layanan perawatan pada dimensi

jaminan adalah 38,21 dengan standar deviasi 1,16. Nilai harapan pasien
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yang terendah adalah 34 sedangkan nilai harapan tertinggi adalah 40.
Hasil estimasi pada kepercayaan 95% diyakini skor harapan pasien

terhadap layanan perawatan berada pada rentang 37,99 — 38,43.

Rata-rata skor kenyataan yang diterima oleh pasien terhadap layanan yang

diberikan oleh g 65 dengan standar deviasi 1,49. Nilai

of: alah 34 sedangkan nilai

aa ) aday kepercayaan 95%
W anan perawatan

Kepuasan_pasien terhadap di

ensi jamikan dari k anan yang

perikan _oleh"perawat menc harapan pa dengan se 0,56 dan

standar de 1 ang ilal kepuasan 6,00 dan

tertinggi 4
disimput!
€L
el
Dimensi ke v

Rata-rata skor harapa

dengan tingka

kepuasan pasienr berada diantara
i\ M

percayaan 95%

pasien terhadap layanan perawatan pada dimensi
keandalan adalah 37,78 dengan standar deviasi 1,62. Nilai harapan pasien
yang terendah adalah 32 sedangkan nilai harapan tertinggi adalah 40.

Hasil estimasi pada kepercayaan 95% diyakini skor harapan pasien

terhadap layanan perawatan berada pada rentang 37,47 — 38,08.
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Rata-rata skor kenyataan yang diterima oleh pasien terhadap layanan yang
diberikan oleh perawat adalah 37,20 dengan standar deviasi 1,52. Nilai
kenyataan yang diterima pasien terendah adalah 33 sedangkan nilai
kenyataan tertinggi adalah 40. Hasil estimasi pada kepercayaan 95%

diyakini skor kenyataan yang diterima pasien terhadap layanan perawatan

yang diterima be g, 36,92 — 37,49.

a : enyataan layanan yang

0 ; p an selisih 0,57

an standar dewiasi iz angan nilai endah -6,00

ertingoi 4,00. estimas % ercayaan

95% diskimpulkaniiba d@senjangan, nilai kepJ;n berada

antara -0,97 -%26,
Dimensi e \ H o .“
an p an adalah 23,85

R apan pasie ;i.\

dene 4 ' ilai_ha asien yangsterendah adalah 20

cUalffUJRKd ilai h

kepercalyaa

ertiggl  adala . Hasil estimasi pada

»a!pan pasien terhadap layanan

r‘*
'

perawatan berada padarentang 23,63 — 24,07.

Rata-rata skor kenyataan yang diterima oleh pasien terhadap layanan yang
diberikan oleh perawat adalah 23,31 dengan standar deviasi 1,56. Nilai

kenyataan yang diterima pasien terendah adalah 19 sedangkan nilai
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kenyataan tertinggi adalah 25. Hasil estimasi pada kepercayaan 95%
diyakini skor kenyataan yang diterima pasien terhadap layanan perawatan

yang diterima berada pada rentang 23,02 — 23,61.

Kepuasan pasien terhadap dimensi estetika dari kenyataan layanan yang

diberikan oleh ati harapan pasien dengan selisih 0,53

i, kepuasan terendah -6,00

a
rt ( ) 3 ingkat kepercayaan
npu Oae e n pasien berada
iantara .\'/
belompo kontrol J
’ berdasa

aan  pasien juga diura

'!1 masing dimens as 'I'
Ia) Dimensi e i

Tabel#5

4 ,",

V3 avatan BASI e adala 65 dengan standar

masing-

deviast 1,23, Nilai ki o pasien. yano dah adalah 30 sedangkan
nilai !a!pg‘ 'o‘wf %| estimasi pada kepercayaan 95%

diyakini skor harapan™pasien terhadap layanan perawatan berada pada

rentang 33,42 — 33,88.

Rata-rata skor kenyataan yang diterima oleh pasien terhadap layanan yang

diberikan oleh perawat adalah 31,47 dengan standar deviasi 3,06. Nilai
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kenyataan yang diterima pasien terendah adalah 23 sedangkan nilai
kenyataan tertinggi adalah 35. Hasil estimasi pada kepercayaan 95%
diyakini skor kenyataan yang diterima pasien terhadap layanan perawatan

yang diterima berada pada rentang 30,89 — 32,05.

Kepuasan pasign psi empati dari kenyataan layanan yang

di : a )a ien dengan selisih 2,18 dan

3 Nj3 i afeterendah -11 dan
[€ [ ‘ engan tingkat
rcayaa gliS .c ar wa Kesenj gpuasan pasien

o
b

ensi kecepattanggge
Rata-rata sk are i terh@adap layanan perawa pada dimensi
D

kecepatta aﬂ ,.. standar deviasi 1739."Nilai harapan

pasienmyé ah @ - ai haw tertinggi adalah
\- akinisskor harapan pasien
,82 — 33,35.

Rata-rata skor kenyataan yang diterima oleh pasien terhadap layanan yang
diberikan oleh perawat adalah 30,63 dengan standar deviasi 3,52. Nilai

kenyataan yang diterima pasien terendah adalah 20 sedangkan nilai

kenyataan tertinggi adalah 35. Hasil estimasi pada kepercayaan 95%
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diyakini skor kenyataan yang diterima pasien terhadap layanan perawatan

yang diterima berada pada rentang 29,97 — 31,30.

Kepuasan pasien terhadap dimensi cepat tanggap dari kenyataan layanan

yang diberikan oleh perawat mendekati harapan pasien dengan selisih

88. Kesenjangan nilai kepuasan terendah -

2,45 dengan stag
asi interval dengan tingkat

l ay Il kepuasan pasien
Rata-rata, skor hardpanfpasiefiiterhadapglayanan peJa dimensi

Inan adalah®38,47 g dar_devias 9.. Nilai_harapan pasien

yang terendah’adé ‘ﬁ Ang ai harapan tertinggi .adalah 40.
Hasil esti 3 depercaydan 95% diyakini apan pasien

iterl terhadap layanan yang
*ganstandar deviasi 3,49. Nilai
kenyataan yang diteri pasien terendah adalah 24 sedangkan nilai
kenyataan tertinggi adalah 40. Hasil estimasi pada kepercayaan 95%

diyakini skor kenyataan yang diterima pasien terhadap layanan perawatan

yang diterima berada pada rentang 34,74 — 36,06.
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Kepuasan pasien terhadap dimensi jaminan dari kenyataan layanan yang
diberikan oleh perawat mendekati harapan pasien dengan selisih 3,06 dan
standar deviasi 3,67. Kesenjangan nilai kepuasan terendah -14,00 dan
tertinggi 4,00. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95%

disimpulkan bahwa kesenjangan nilai kepuasan pasien berada diantara -

3,75 - -2,36.

n pada dimensi
ai_harapan pasien

dahadalaf edang ] dalah 40.

Hasil_estimasi pada erc@yaan 95%._diyakini an pasien

adap layananiperawatan begada pada rentang 3%68 — 38,2

A dite oleh pasien ter ayanan yang

diberikan AV 3 engan stan viasi 3,35. Nilai

74 By

KEM 2 0 Siel ada
Kenyataan tertinggi ‘ 40.-%5 : ast” pada kepercayaan 95%
diyakini skq ataan vani bé pasien terhadap layanan perawatan

yang diterima berada pada rentang 34,75 - 36,02.

Rata-rata s

sedangkan nilai

Kepuasan pasien terhadap dimensi keandalan dari kenyataan layanan yang
diberikan oleh perawat mendekati harapan pasien dengan selisih 2,56

dengan standar deviasi 3,75. Kesenjangan nilai kepuasan terendah -17,00
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dan tertinggi 5,00. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan
95% disimpulkan bahwa kesenjangan nilai kepuasan pasien berada

diantara -3,27 - -1,85.

e) Dimensi estetika

Rata-rata skor_h arhadap layanan perawatan pada dimensi

es . ; 5 §,90. Nilai harapan pasien

e Jala pd3 a rtinggi adalah 25.
ima 958 harapan pasien
aap Iayae Deld !}0' pada 'en 24 K

Rata-rata,skor kenyataamyangditerima.gleh pasien anan yang

perikan_oleh perawa alahg2?,29 denga dar deviasi 2,16. Nilai

kenyataa 3 Sie endah adalah edangkan nilai

inggi adalaf o.- estimasi pada

. :: asien terha@yanan perawatan
féb &g 2448 \ 69
Kepuas! g‘ t V »tell a dari kenyataan layanan yang

diberikan oleh perawatmendekati harapan pasien dengan selisih 1,70 dan

kenyataan percayaan 95%

di
/c

.

standar deviasi 2,46. Kesenjangan nilai kepuasan yang terendah -8,00 dan
tertinggi 2,00. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95%
disimpulkan bahwa kesenjangan nilai kepuasan pasien berada diantara -

2,16 - -1,23.
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Berdasarkan hasil analisis nilai kepuasan pasien pada tiap dimensi, maka
kepuasan pasien yang paling tinggi pada kelompok intervensi adalah pada
dimensi kecepattanggapan, sedangkan untuk kelompok kontrol yaitu pada
dimensi estetika. Nilai kepuasan pasien yang paling rendah pada kelompok

intervensi adalah pada dimensi keandalan, sedangkan untuk kelompok kontrol

adalah pada dime
njukkan kepuasan

nok intervensi

ar! deviasi 4,15.

pua erend of fengan hasil
timasi interval dengan tingkat Kepercayaan, 95% disi a tingkat

an pasien terhad elayana eperawa berada_diantara skor

2,76 - -1,19.°S

N terhadap kenya anan yang

|ter|ma dari f : ‘o , ol untuk mementhfharapan pasien

a5|h he d fandar deviasi,9;88. Kesenjangan
- = .

stimasi interval pada
t|n Jﬁi enjangan nilai kepuasan
pasien ter g‘ » a diantara -13,83 - -10,10.

Sedangkan analisis kepuasan pasien dengan menggunakan Analysis Performance

Important (API) dan metode survqual akan diuraikan pada masing-masing

kelompok berikut ini.
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1) Kelompok intervensi

Y

he La Perawat di rus RSU
Ta alay@; Mei - Juni 2008
an/harap
Perts

Hasil analisis dengan APl dan metode survqual adalah sebesar -1,97 (<-1)
dengan nilai rata-rata kenyataan 4,69 dan nilai rata-rata harapan 4,75, artinya
berdasarkan nilai tersebut dapat diketahui bahwa untuk memenuhi harapan

pasien masih ada selisih 0,06 sehingga masih ada aspek-aspek dari pelayanan

perawatan yang di ien belum sesuai dengan harapan yang

diingi S ; : il perhitungan setiap item
Pe dapat dimasukkan ke
da

' .

Kepuasan.Rasien Ment 2rSepsi Pasiensherhadap Komein erapeutik

Prioritas

A

—d
\d

erlebihan

| - Ry L |
"-":IIhm i

D

Pelaksanaan/kenyataan

| | X
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a) Prioritas rendah
Hasil analisis dengan menggunakan API didapatkan harapan pasien rendah dan
dalam pelaksanaan oleh perawat juga rendah adalah untuk item:
(1) Dimensi empati (item no. 5, 14):

(a) Penjelasan yang diberikan oleh perawat membuat saya menjadi tenang

(b) Tak ada sa dari perawat yang mampu mengurangi

i pg harus dibayar di rumah

1C ! Sé angagl

psed

i’atan yang

[ pelayanan saat saye buUtunka

Dimensi |3 ' Perawat memberikanpenjelasan dengan

.
e embehn’ jelasan dengan
Y

menggunaka engerti

D astetika, (ite . : Jika kellarga®saya harus dirawat, saya akan
mew v .. agar dirawat di rumah sakit ini
karena perawat disini rama

b) Prioritas utama
Kemampuan perawat dalam melaksanakan komunikasi perawat saat sedang
memberikan layanan perawatan yang harus segera diperbaiki adalah untuk item

pernyataan nomor 22, 23, 29, 30 dan 31. Kemampuan ini harus segera
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diperbaiki karena harapan pasien tinggi sedangkan pelaksanaan oleh perawat

rendah. Rincian dari masing-masing item tersebut adalah sebagai berikut :

(1) Dimensi empati (item no 23): Perawat memberi kebebasan kepada saya
untuk mengambil keputusan

(2) Dimensi jaminan (item no 22): Perawat menjelaskan kepada saya kemana

saya harus beroba pulang ke rumah

(3) Di

; ‘ . 3 sagdihubungi saat saya
awa i " epada saya elanjutnya akan

k2 3 pelak

h sakit ini

Dimensij.gstetika (itefp na'31): Saya tidak.ayaman dir

3 dirawat tidak te

a lingkunga

gan dimana se
'!1 Pertahankan prest A
da kuadran i ... mart M rikan pelaya benar-benar

ibutuhkaneols ngga, ke pasien terh elayanan tinggi
7ia > Yol

1o 7,18, 19, 20, 21,

32, 347da vri (
berikut : 4 &

(1) Dimensi empati (item no'8"dan 9):

asing=masing pernyataan adalah sebagai

(a) Perawat menatap wajah saya saat berbicara dengan saya
(b) Saat saya nampak cemas dan takut, perawat menghibur saya
(2) Dimensi kecepattanggapan (item no 2, 6, 34 dan 35):

(a) Saat saya nampak sedih perawat menghibur saya
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(b) Perawat seringkali tidak menanggapi keluhan saya

(c) Perawat menjelaskan cara-cara merawat penyakit saya bila pulang ke
rumah kepada keluarga saya

(d) Penjelasan yang diberikan oleh perawat membantu menangani masalah

kesehatan yang saya derita

.18, 19, 21):

(3) Dimensi jamina
m melakukan tindakan
yang harus saya

(ES2s

b kesehatan saya
@) Setiap kali Derbicara, perawat nampak sa menguasal apa yang

disampaik ”‘
(e) Penjelass ;a W 1pU3 a menjadi lehi

A

g saya derita bila

entang status

(4) Dimensli !a

(@) Sebelum saya pulang, perawat menjelaskan tentang cara-cara merawat
bila saya pulang ke rumah
(b) Perawat menjelaskan kepada saya cara yang paling cepat untuk meminta

pertolongan saat saya membutuhkan perawat
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(5) Dimensi estetika (item no 16 dan 20):
(a) Keramahan dari perawat membuat saya akan kembali lagi ke rumah
sakit ini bila saya membutuhkan pertolongan lagi
(b) Perawat menjelaskan tindakan yang dapat mengurangi rasa sakit yang

saya derita dengan baik

d) Berlebihan

Pernysz aenurut pasien termasuk ke

F ) ) ungkinan sumber

2 ikl ng tidak penting

ara ba : erja : nikasi yang

g Arawa ctapi pelaksa I. Uraian
ing-masing.item pernyataan adalah sebagai berikut : J

ansi empati M 'No

'!1 (a) Perawa ak “ sa enyebutkan na
; pertama . . ;

(b) Perawsd dengarka i saya selesai
T ANy,

apkKan

t bertemu

D icalan 1 PR
(a) Peraw. m‘ hwf jbér

etiap kali saya memanggilnya

embangan penyakit saya

(b) Perawat cepat datang

(c) Saya yakin perawat yang merawat saya mampu mengkomunikasikan
kebutuhan saya kepada tim kesehatan lain yang berwenang

(3) Dimensi estetika (item no 26): Lingkungan dimana saya dirawat selalu

terjaga ketenangannya
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2) Kelompok kontrol
Hasil analisis dengan API dan metode survqual adalah sebesar -11,96 (<-1) dengan
nilai rata-rata kenyataan 4,43 dan nilai rata-rata harapan 4,78, artinya berdasarkan
nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa kenyataan layanan yang diterima oleh

pasien masih ada selisih 0,35 sehingga dapat memenuhi harapan pasien. Dengan

demikian dapat disimp pek-aspek dari pelayanan perawatan yang

dirasakan.g g a1 diinginkan saat dirawat di

RS D ' D
S (Oal Oalal
Diag :
ptiasan Pasien MenufdisPers Pagien Terhadap Komunika rapeutik saat
berikan _Layanan Perawatdi ruang rawatinap dewas alaya,
el’= Juniy2008

pentingan/harapan
Y

>
~ >

e 35
L N

n'pada masing-masing

ius berikut ini

1
Berlebihan

D

Pelaksanaan/kenyataan

X

|
I
4,43 6

I
Xl
1
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a) Prioritas rendah
Hasil analisis dengan menggunakan API didapatkan Sebelum pasien
rendah dan dalam pelaksanaan oleh perawat juga rendah adalah untuk
item pernyataan no 2, 3, 4, 6, 11, 13, 12, 16, 23, 24, 29 dan 34 dengan

rincian sebagai berikut:

(1) Dimensi em . Perawat memberi kebebasan kepada

: D 1 dan 34):
L& Perawa .i,’ d: 5

g epat’e as
(d) Rerawat jel darj suatu perawatan

.|l aKe
(e) Pera anjelas s a Merawat penya aya_bila pulang

ke

7z

3

at m |kan penjelasan

aya-mengerti

(a) Per jujur perkembangan penyakit saya

(b) Perawat cepat datang setiap kali saya memanggilnya
(c) Perawat memberi penjelasan dengan terburu-buru
(d) Perawat memberi tahu kepada saya siapa yang bisa dihubungi saat

saya membutuhkan perawat
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(5) Dimensi estetika (item no 16): Keramahan dari perawat membuat saya
akan kembali lagi ke rumah sakit ini bila saya membutuhkan
pertolongan lagi

b) Prioritas utama

Kemampuan perawat dalam melaksanakan komunikasi perawat saat

grawatan yang harus segera diperbaiki

sedang membggi
8, 20, 21, 22, 27, 30 dan 31.

( harapan pasien tinggi
\E\ a masing-masing
epatta pan dapatkan

pelayanan saatSayalmemputuhkan

Dimensi jaminan 9, 21, dan 22);

Aat isdya  Saat saya sede Vq dengan

(d) Perawat menjelaskan cara-cara merawat penyakit yang saya derita
bila saya pulang ke rumah
(e) Perawat menjelaskan kepada saya kemana saya harus berobat bila

saya sudah pulang ke rumah
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(3) Dimensi keandalan (item no 30): Perawat memberitahukan kepada
saya tindakan yang selanjutnya akan dilakukan beserta waktu
pelaksanaannya

(4) Dimensi estetika (item no 20 dan 31):

(a) Perawat menjelaskan tindakan yang dapat mengurangi rasa sakit

yang sayé 9aik

g akit ini karena lingkungan

C) :
adra s ' pampumembecd nah yang benar-
an O pasiend sehingge N terhadap
b pelayanan tinggi Yaitu URtuk item pernyataan no 1J6 32, dan
'11 ] :
~aif

“rincian ma i rnyataan ada ebagai be t:
(1) Dimens

(a) Pe

rumah sakit ini
(2) Dimensi jaminan (item no 10): Perawat menanyakan kesiapan saya

sebelum melakukan tindakan keperawatan
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(3) Dimensi keandalan (item no 32): Perawat menjelaskan kepada saya
cara yang paling cepat untuk meminta pertolongan saat saya
membutuhkan perawat

(4) Dimensi estetika (item no 26): Lingkungan dimana saya dirawat selalu

terjaga ketenangannya

d) Berlebihan

-~ a : ; 7 8, dan 33 menurut pasien
; D A iy NI menunjukkan
. pr

g-buang karena

.r Gl : [ jadi karena
p ka asi . : ah tetapi
pelaksanaan olehperawat tinggi. Ringian masin I m adalah

pagai berikuf?
(1) Dimensiempat A 8 3):
(a) Pe 3 g diberika h perawat m aya menjadi

demgan saya

sampal saya selesai

(2) Dimensi jaminan (ittm no 15): Perawat memberikan penjelasan
tentang gejala apa saya yang harus saya waspadai bila penyakit saya

kambuh
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(3) Dimensi keandalan (item no 7 dan 25):
(a) Sebelum saya pulang, perawat menjelaskan tentang cara-cara
merawat bila saya pulang ke rumah
(b) Saya yakin perawat yang ~merawat saya  mampu

mengkomunikasikan kebutuhan saya kepada tim kesehatan lain

yang beg

a saya harus dirawat, saya

O
5 8 T agar dirawat di rumah
ini ke 5
nuasanspasie g di 0 emdapatkan
komunikasi terapeu dan yang_tidak me pelatihan

Ni erapeutik

" gbeltim dilaksanaka ali ‘K di an terlebih dahulu™yi gkesetaraan
?elihat kesetar - (91 arakteristikli Jarga serta harapan

paswltara ,,. vensi denge oI. b

1. Analisi f

U | dai |

Analisis etaraan.eila * a0a pasien, karakteristik keluarga
dan harapan pasie dap tayans Ma . Karakteristik pasien terdiri dari

umur, jenis kelamin, pendidikan dan persepsi pasien terhadap sakit. Karakteristik
keluarga yang dianalisis terdiri dari kelas perawatan yang dipilih dan penghasilan

keluarga.
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a. Kesetaraan karakteristik pasien
1) Kesetaraan karakteristik umur antara kelompok intervensi dan kontrol
Tabel 5.6

Kesetaraan karakteristik umur pasien antara kelompok intervensi dan kontrol di
RSUD Tasikmalaya, Mei - Juni 2008 (n = 220)

Karakteristik ~ Kelompok Mean SD (95% CI) Nilai p
Umur Intervensi ;06 14,425  (-4,186) — (3,641) 0891
Kontro ,019 ’

ara kelompok intervensi

D : aj tuk umur yang hampir
jga d ' an : antara rata-rata

r kelompo ensr déngan kelompok ko e 1).
v Kesetaraan karakteristik® peadidikan, persepsi terha it antara

pok interienst dan kontro

n karakteristik pendic )si terhadap sakit dan jenis kelagin antara

eta g
wmpok intervensi dan ol di RSUL ikmalaya, Me 008
‘a}(teristik : v Nilai p

%

Pendidi 46,81 0,210
9,55
30,0
13,64
Persepsi ; 8,64 0,072
terhadap Sedang 81. ' . 169 76,82
sakit Berat . 20.0 32 14,54
Jenis Laki-laki 38 34.5 47 42.7 85 36,63 0,268

Kelamin Perempuan 72 65.5 63 57.3 135 61,37

Hasil analisis uji kesetaraan terhadap pendidikan didapatkan tidak ada

perbedaan antara pendidikan terakhir pasien kelompok kontrol dengan
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pendidikan terakhir pasien kelompok intervensi (p value = 0,210) dan
tidak ada perbedaan persepsi terhadap sakit antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi (p value = 0,072). Hasil analisis uji
kesetaraan terhadap jenis kelamin dengan menggunakan chi square

didapatkan tidak ada perbedaan antara jenis kelamin pasien pada

is_kelamin pasien pada kelompok kontrol

kelompok inte

K 0
ta dd \/2 < v ! er

abel 5.8
esetaraan karakteristik kelasiperawatan antara kelo
dan kon difRSUD Tasikmalaya, Mei -

Nilai p

0,0001

182

173
-'"‘-".. 13 61, 82

asil ada perbedaan
n kelompok intervensi (p

value = 0,0001).
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2) Kesetaraan karakteristik penghasilan

Tabel 5.9
Kesetaraan karakteristik penghasilan keluarga pasien antara
kelompok intervensi dan kontrol di RSUD Tasikmalaya, Mei - Juni 2008

Karakteristik ~ Kelompok Mean SD (95% CI) Nilai p
Penghasilan  Intervensi 537.727 551.444  156.425 - 504.483 0000
Kontrol 868.181 743.464 ’

p, digapatkan ada perbedaan rata-rata
S an kelompok kontrol
akteristik penghasilan

value = 0,0001)

Jap layan

Kesgtaraan harapan pasieniterhadapdayanan pera

ntervensi dan kontrol'di R I'ii" alaya,
) W

teristik_ {_ Kelompok _ Mean
88 |
&3

kelg

H terhadap [ m

Elarapa 0,020
Harapan terhadap vensh L 33164 1, 0.603
ke%gapan Kontroty T 33;0¢ ’
Hara rhadag WTF F . % 0 7 0.157
jaminan 234 ) ’
Harape L0578 0402

keandalan
Harapan terhadag
estetika

-0,138-0,411 0,329

Hasil uji kesetaraan untuk harapan pasien terhadap layanan perawatan
didapatkan hasil tidak ada perbedaan karakteristik harapan antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol pada dimensi kecepatanggapan, jaminan,

keandalan dan estetika (p value > 0,05) sedangkan untuk harapan pasien
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terhadap empati perawat saat melayani pasien didapatkan hasil ada perbedaan
karakteristik antara kelompok intervensi dengan kelompok harapan (p value =
0,020). Harapan pasien pada kelompok intervensi lebih rendah bila
dibandingkan dengan harapan pasien pada kelompok kontrol, tetapi bila

dilihat dari nilai mean antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol

pada nilai harapan

an dike of: arakteristik
individu pada. pasientkelompok jintervensi,dengan kele rol. Tidak

‘rbedaan karakte drga antara Ke ek inte i dengan

'!1 elompok Kont A ¢ Kkarakteristik harapanipe terhadap

gayanan pera - ! alisis ada pewrakteristik
dntara Ii"' FE ::: oIp ensi empati.

Analisism Mlisis a) harapan dengan

kenyataan layanan yang eh pasien dari perawat yang dilatih

i_empati, perbedaan mean tidak sampai
0 Namun bila dilihat dari

berikan hasil nilai

komunikasi terapeutik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol
tanpa pelatihan b) analisis perbedaan kepuasan pasien antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol dan c¢) untuk melihat hubungan karakteristik pasien dan

karakteristik keluarga terhadap kepuasan pasien.
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a. Analisis perbedaan harapan dengan kenyataan yang diterima oleh pasien pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada tiap dimensi kepuasan.
Penilaian harapan dan kenyataan layanan yang diterima dianalisis
menggunakan t-test paired, dengan hasil dapat dilihat pada tabel 5.11.

Tabel 5.11
Analisis perbedaan harapan dengan ataan layanan yang diterima oleh pasien pada

kelompok intervensi dag ol di Rumah Sakit Umum Daerah
abupz ‘ . pi 2008 (n =110)

P value

Kelompok

0,000

Estetika Kenyataan

Selisih 1,70 2,466

Kepuasan pasien Harapan 166,26 2,860
kelompok intervensi Kenxat_aan 164,29 3,030 4,981 0,000

Selisih 1,97 4,154

Kepuasan pasien Harapan 167,16 2,856
kelompok kontrol Kenxat_aan 155,20 8,776 12,698 0,000

Selisih 11,96 9,882
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Rata-rata harapan pasien pada kelompok intervensi terhadap dimensi empati
dari layanan perawatan adalah 33,25 sedangkan kenyataan layanan yang
diterima sebesar 32,96 dengan selisih 0,28 dan standar deviasi 1,877. Tingkat
kepuasan yang diperoleh oleh pasien dari layanan perawatan pada dimensi

empati adalah 99,12%. Hasil analisis lebih lanjut dapat disimpulkan

kenyataan layanag pleh pasien untuk dimensi empati dari

; i terapeutik berpengaruh

an layanan perawatan

pasi , 01). Sedangkan

! ate apan pasi dimensi empati

3,65 sedangkan ataa ar 3 2,18 dan
bandar dewiasi 3,214. Tingkat jKEpuasan _yang dipeersien dari

a
perawatan*pada dimens! empati adalah 93,592%. Hasi isis lebih

'!1 anjut dapat disimpul cenyataan inan yang diter
Iperawat yang - H pelatihan komunikasi
denga nenuhan.ha akan Man perawatan (p

asien dari

tik tidak ada

Rata-rata Qraw w p nsl kecepattanggapan dari layanan

perawatan pada kelompoK intervensi adalah 33,16 sedangkan kenyataan
layanan yang diterima sebesar 33,14 dengan selisih 0,18 dan standar deviasi
1,891. Tingkat kepuasan yang diperoleh oleh pasien dari layanan perawatan

pada dimensi kecepattanggapan adalah 99,93%. Hasil analisis lebih lanjut

dapat disimpulkan kenyataan layanan yang diterima oleh pasien untuk
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dimensi kecepattanggapan dari perawat yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik berpengaruh secara bermakna terhadap pemenuhan
harapan pasien akan layanan perawatan dan dapat menimbulkan kepuasan
bagi pasien (p value = 0,0001). Kepuasan pasien kelompok kontrol, rata-rata

harapan pasien adalah 33,09 sedangkan kenyataan sebesar 30,63 dengan

selisih 2,45 dan staa 880. Tingkat kepuasan yang diperoleh oleh

pasig I Kecepattanggapan adalah

9 a S le C efyataan layanan yang
di P ; e tkan pelatihan
ikasl terap fidak ada aruh t quhan harapan

A.pera

= ata hargpan ‘pasie adar; i jami dari layanan perawatan

'!1 pada kelompokiinte : sedangkan kenyataan layanan yang
Igiiterima sebes isth dan standar(f ast 1,908. Tingkat

epuasanaval g ch pa fayanan pe n pada dimensi

77

miNa 3,53 ai, [ale arapan.-pasien pada kelompok
kontrol“adatat iIF deg ‘ yataan layananyang diterima sebesar 35,40
dengan selisi 4 [‘wf yiﬂ ,673. Tingkat kepuasan yang

diperoleh oleh pasien dari

dyanan perawatan pada dimensi jaminan adalah
92,02%. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan hasil kenyataan layanan yang
diterima oleh pasien untuk dimensi jaminan dari perawat yang mendapatkan
pelatihan komunikasi terapeutik maupun yang tidak mendapatkan pelatihan

komunikasi terapeutik berpengaruh secara bermakna terhadap pemenuhan
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harapan pasien akan layanan perawatan dan dapat menimbulkan kepuasan

bagi pasien (p value < 0,05).

Rata-rata harapan pasien terhadap dimensi keandalan dari layanan perawatan

pada kelompok intervensi adalah 37,78 sedangkan kenyataan layanan yang

diterima sebesar ih 0,57 dan standar deviasi 2,13. Tingkat

kepué V3 ) ok la ), perawatan pada dimensi
ke at 4 a pasien pada kelompok
: ; di

ka a sebesar 35,39

! dar devia Kepuasan yang

oleh pasien da an perawatan p dalan adalah
,25%. Hasil analisisiebiiflanjut didapatkan hasil k nan yang

a oleh pasie [ aensigkeandalan dar vat ya dapatkan

ang tidak m

i' pelatihan ko si terapeutik ma endapa
I|<omunikasi tarapeutik anu .' a bermakna terhadap pemenuhan

arapan,jpas 3 oral ansdapat imbulkan kepuasan
WA\ g

Dagl. |02 aUe

W
Rata-rata hara S w D Si estetika dari layanan perawatan

pada kelompok intervensi“adalah 23,85 sedangkan kenyataan layanan yang

ai pelatihan

diterima sebesar 23,31 dengan selisih 0,56 dan standar deviasi 2,003. Tingkat
kepuasan yang diperoleh oleh pasien dari layanan perawatan pada dimensi
estetika adalah 97,73%. Sedangkan rata-rata harapan pasien pada kelompok

kontrol adalah 23,99 dengan kenyataan layanan yang diterima sebesar 22,29
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dengan selisih 1,70 dan standar deviasi 2,776. Tingkat kepuasan yang
diperoleh oleh pasien dari layanan perawatan pada dimensi estetika adalah
92,91%. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan hasil kenyataan layanan yang
diterima oleh pasien untuk dimensi estetika dari perawat yang mendapatkan

pelatihan komunikasi terapeutik maupun yang tidak mendapatkan pelatihan

komunikasi terape ecara bermakna terhadap pemenuhan

35| ' o at menimbulkan kepuasan

harap

o (
an ana D3 ' el ima avmenst kep apat disimpulkan
engaruh yang be aan literima oleh
sien dariperawat yang menumjiikkan sikap yang asa aman,

vaktu dan ramah dag at'terhadap pemenuhan harapan pasien akan

ayanan perawatan ya H 3 pada kelompok maupun
ada kelompo lo, 3

o

diinginkan dari
ati omuntkast terapeutik adalah 166,26
Wh pasien adalah sebesar
164,29 dengan selisih 1,97°dan standar deviasi 4,154. Tingkat kepuasan yang
diperoleh oleh pasien yang dilayani oleh perawat yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik adalah 98,81%. Hasil analisis didapatkan adanya

pengaruh yang signifikan antara kenyataan layanan yang diberikan oleh
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perawat saat memberikan layanan perawatan dengan pemenuhan harapan

pasien akan layanan yang diinginkan (p value = 0,0001).

Kepuasan pasien untuk kelompok kontrol didapatkan skor harapan pasien

terhadap layanan keperawatan sebesar 167,16 sedangkan skor kenyataan

layanan yang dites at yang tidak mendapatkan pelatihan

ne elisih 11,96 dan standar

ko
de 38 3 fo ien yang dilayani
0 ang oel aii [ rapeutik adalah
Hasit analisSiseid . Al ya penga akna signifikan
nyataan Hayana g dibérikan"o mberikan
byanan perawatan denganpemenuhan hakapan pasie anan yang
dii an (p,value'=y0,00(

()
‘ erdasarkan K ;n A ~. disimpulkan ya kepuasan

damen Ii ananWwat baik pada

elompe S0Sk=i 1t dengansnilai kepuasan pasien

pada OMPOK __iiter “ an endapatkan  pelatihan lebih tinggi
dibandingka 4\ ftwi' pl 'ldak mendapatkan  pelatihan

komunikasi terapeutik.
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b. Analisis kepuasan pasien kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Perbedaan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan antara kelompok
intervensi dan kontrol dianalisis dengan uji beda dua mean t test independent,

sebagai berikut.

Tabel 5.12
hadap Pelayanan Keperawatan Pada Kelompok
ikmalaya, Mei - Juni 2008 (n = 110)

SD
87

Analisis Perbedaan Kepuasan Pasienal
Intervensi dan dan Kontke

t Nilai p
5,35 0,000

Dimensi kepug

’:l.
&
1

1l
592 0,000
|

0o m - © S i"'*.r 6,2 0,000
h—. mpok | __’ r =306F
m tterver 0,000

Kel0 JU

eplasan p ﬂ m vl r ' 154 0,000

hpok kontiol
vata-rata skor

w F
dlmen3| empat

0,000

M 5an pasien terhadap Ia\datan pada

i adalah masiU 0,28 dengan
tara*enyataan terhadap

asih kurang 2,18

i WUntuk mencapai kepuasan
:hia

tihan komunikasi terapeutik harus

mencapai skor 0,28 lagi agar dapat memenuhi harapan pasien. Sedangkan
untuk perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik

membutuhkan skor 2,18 lagi untuk memenuhi harapan pasien.
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Hasil uji statistik perbedaan pencapaian kepuasan pasien pada dimensi empati
terbukti adanya perbedaan yang signifikan antara kepuasan pasien terhadap
layanan perawatan pada kelompok intervensi yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien terhadap layanan perawatan

pada kelompok kontrol tanpa pelatihan komunikasi terapeutik (P value =

0,0001). Pencapaiaa jen_untuk dimensi empati pada kelompok
Ikan bahwasanya

inte E gan pencapaian kepuasan
ifikan terhadap
asa RSUD

ata skor kesenje asaf'pasien terhadapilayanan pe

" dimensi keCepg elampok " intervensi adale ih kurang
V) ,01 dengan standar d ?o -rata kesenja ra kenyataan
Jrhad arapa \ kelw kontrol masih

Idsamenunjukkan  untuk

atan pada

mencapalrkepuasanpasie - Kan pelatihan komunikasi

rg‘n Q.,( »égl agar dapat memenuhi harapan

pasien. Sedangkan untuK™ perawat yang tidak mendapatkan pelatihan

terapeutik ha

komunikasi terapeutik membutuhkan skor 2,45 lagi untuk memenuhi harapan

pasien.
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Hasil uji statistik perbedaan pencapaian kepuasan pasien pada dimensi
kecepattanggapan terbukti adanya perbedaan yang signifikan antara kepuasan
pasien terhadap layanan perawatan pada kelompok intervensi yang
mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien

terhadap layanan perawatan pada kelompok kontrol tanpa pelatihan

komunikasi terapeuti 0001). Pencapaian kepuasan pasien untuk
ensi ternyata lebih tinggi
1da. kelompok kontrol.
ik a pelatihan pada

sail pasien yang

l wioifil® tln

ata skor kese

0al PUASE
" dimensi jammanuntuk H nte siadalah masih*kurang 066 dengan
tandar deviag B DI o é! njangan antara Kemyataan layanan

)

pasien terhadapilaya perawatan pada

engan ara] ukikele antrel masi ng 3,06 dengan

S are i njulkke menReapai kepuasan pasien,

perawatyang me a 0 atihan, komuntkast*terapeutik harus mencapai
skor 0,56 lagi a D W i an!asien. Sedangkan untuk perawat
yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik membutuhkan skor

3,67 lagi untuk memenuhi harapan pasien.

Hasil uji statistik perbedaan pencapaian kepuasan pasien pada dimensi

jaminan terbukti adanya perbedaan yang signifikan antara kepuasan pasien
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terhadap layanan perawatan pada kelompok intervensi yang mendapatkan
pelatihan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien terhadap layanan
perawatan pada kelompok kontrol tanpa pelatihan komunikasi terapeutik (P
value = 0,0001). Pencapaian kepuasan pasien untuk dimensi jaminan pada

kelompok intervensi ternyata lebih tinggi dibandingkan dengan pencapaian

kepuasan pasien kontrol. Sehingga dapat disimpulkan

bahw if pada perawat bermakna

wat di ruang rawat

(
Rjanga duasan:pas A awatan pada

bmensi keandalan k tkeélompok intervensi adal rang 0,57
de standar d oF ‘rata-rata keSenjamgan anta enyataan

pok kontro kirang 2,56

eviasi
'!1 ayanan denga ap H tu
Idengan standar de\ ﬂ /3 1 T

apai kepuasan
asien, .peral

hangkomunikasisterapeutik harus

Rencapa : q pal_ne arapanspasien. Sedangkan

njukkan untuk

untuk™“peraws .n*.* daﬂa pefatihan komunikasi terapeutik
membutu nd a0l unt ¥u1 arapan pasien.

Hasil uji statistik perbedaan pencapaian kepuasan pasien pada dimensi
keandalan terbukti adanya perbedaan yang signifikan antara kepuasan pasien
terhadap layanan perawatan pada kelompok intervensi yang mendapatkan

pelatihan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien terhadap layanan
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perawatan pada kelompok kontrol tanpa pelatihan komunikasi terapeutik (P
value = 0,0001). Pencapaian kepuasan pasien untuk dimensi keandalan pada
kelompok intervensi ternyata lebih tinggi dibandingkan dengan pencapaian
kepuasan pasien pada kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan

bahwasanya dengan diberikannya pelatihan pada perawat bermakna

signifikan terhadapg asan pasien yang dirawat di ruang rawat

inap.

Ra Kes perawatan pada

i.estetika™ Kelom . 0,53 dengan

/13 BO. SKG a-ratagikes aan layanan
bvngan arapan pasiang untak keélompok kentrol masi 0 dengan
deviasi 2,46.5Hal.ini m kkan untuk apai kepuasan pasien,
perawat yang mendap p a Unikasi terapet
kor 0,53 lagi (ﬂ |“|= *u n pasien. Seda
dang an pe : asi rapeu@mbutuhkan skor

A:‘EL“'

Hasil uji !a!M w rb@n!epuasan pasien pada dimensi

estetika terbukti adanya perbedaan yang signifikan antara kepuasan pasien

arus mencapai

gkanuntuk perawat

terhadap layanan perawatan pada kelompok intervensi yang mendapatkan
pelatihan komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien terhadap layanan
perawatan pada kelompok kontrol tanpa pelatihan komunikasi terapeutik (P

value = 0,0001). Pencapaian kepuasan pasien untuk dimensi estetika pada
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kelompok intervensi ternyata lebih tinggi dibandingkan dengan pencapaian
kepuasan pasien pada kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan
bahwasanya dengan diberikannya pelatihan pada perawat bermakna

signifikan terhadap peningkatan kepuasan pasien yang dirawat di ruang rawat

inap dewasa RSUD Tasikmalaya.

Q q ap layanan perawatan pada

Rata te
ke i 3 197 dar deviasi 4,154,
se 0 an a rhadap layanan
arapan pasiénsins ! ¥96"den eviasi 9,882. Hal
nju unt encap at yang
bendapa Kap, pelatihanikomuni terapeutik harus 1,97 lagi

apat memenuhi, N s pasien. Sedangka K perawat yang tidak

'!1 mendapatkan pelatiha K Si tarapeutik membutuhtkan®skor11,96 lagi
Ipntuk memen arapan pasie . ;

i adanya perbedaan

anifikar ii;ara an pasien terhadap layanan perawatan pada

kelompok I Qd Mg me an pelatihan komunikasi terapeutik

adap layanan perawatan pada kelompok kontrol

dengan kepuasan pasien t€
tanpa pelatihan komunikasi terapeutik (P value = 0,0001). Pencapaian
kepuasan pasien kelompok intervensi ternyata lebih tinggi dibandingkan
dengan pencapaian kepuasan pasien pada kelompok kontrol. Sehingga dapat

disimpulkan bahwasanya dengan diberikannya pelatihan pada perawat
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bermakna signifikan terhadap peningkatan kepuasan pasien yang dirawat di

ruang rawat inap dewasa RSUD Tasikmalaya.

C. Pengaruh karakteristik pasien dan keluarga dengan kepuasan pasien

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui variabel apa dari karakteristik

pasien dan keluarga yang_p hi terhadap kepuasan pasien baik pada

gan menggunakan analisis

kelompok in si ' 5

nalisis multivariat

ana ulti Nt ruh dari

teristik_pasien dan ‘Karakteristikkeluargagterhadap ien, maka

terlebih daf ] s bivariat untuk me 3hui hubungan antara

akteristik pasie arakteri
[

analisis enlszn pendidikan
> 3\X

ngkanmuntuk karakteristik

a dengan kepuasa

keluarga “yang™ d pasien adalah kelas

alina g “ LVa all pUasar
perawatan yang .. Fwﬁ! b‘@!r yang didapat dalam satu bulan

ya yang sakit.

saat merawat anggota keluarga

Uji yang digunakan untuk menganalisis hubungan umur dengan kepuasan adalah

dengan menggunakan pearson product moment, jenis kelamin dengan kepuasan

menggunakan t-test independent, sedangkan untuk pendidikan terakhir pasien dan
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persepsi terhadap sakit menggunakan one way anova. Untuk menganalisis kelas
perawatan yang dipilih dengan kepuasan pasien menggunakan one way anova,
sedangkan untuk penghasilan menggunakan pearson product moment.

a. Hubungan karakteristik pasien dengan kepuasan pasien

Hasil analisis karakteristik umur pasien dengan kepuasan pasien dianalisis

dengan mengguna aduct moment didapatkan hasil sebegai

berik

yangdirawat di
e ni, 2008

. _Pualue |

I ke uaidapatkan

kelomy unjukkan

qur dengan kean (p value

psitif dan kekaungan yang
Yo Mpok kontrol (r =

1 .’ )m
Analisis perbedaan j amin pasien dengan kepuasan pasien yang
dirawat di ruang rawat inap dewasa RSU Tasikmalaya, Mei — Juni 2008

Jenis
Kelompok kelamin Mean SD SE P Value
. Laki-laki 0,00 2,922 0,474
Intervens| Perempuan -3,01 4,343 0,512 0,0001
Kontrol Laki-laki -6,98 7,246 1,057 0,0001

Perempuan  -15,68 9,992 1,259
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Berdasarkan hasil analisis didapatkan adanya hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kepuasan pasien baik pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p value = 0,0001)
Tabel 5.15
Analisis perbedaan pendidikan terakhir dan persepsi pasien terhadap sakit

dengan kepuasan pasien yang dirawat di ruang rawat inap dewasa RSU
lkinalaya, Mei - Juni 2008

Variabel ean SD 959% CI P value
73 (-0,26) — (1,67)
Ty (-3,50) — (-0,22) 0,0001

1,91 5,03) — (-3,69)

Pend 9,19) - -(5,14)

terakhir (-8,14)

m!

0,882

0,0001

0,917

it sedang

el _ g\ Ty N
dasarkas il 3 natka ada hu

Vntara latar be

U(epuasan pasié

signifikan

M pasiny, pada kelompWsi dengan
[

isikmalaya (P W0,00D. Hasil
i 'Mantara kepuasan

rpendidikan SMA

jvi kepuasan respoden yang

pasien yang berpendidikan PT

dang
&

Sedangkan untuk kepuasan pasien pada pasien kelompok kontrol didapatkan
hasil didapatkan tidak ada hubungan antara latar belakang pendidikan dengan
kepuasan pasien yang dirawat di ruang rawat inap dewasa RSU Tasikmalaya

(P value = 0,882).
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Hasil analisis terhadap persepsi pasien terhadap penyakit yang diderita
dengan kepuasan pasien yang dirawat oleh perawat pada kelompok intervensi
didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara persepsi pasien
terhadap penyakit yang diderita dan nilai kepuasan pasien saat dirawat di

RSU Tasikmalaya (p value < 0,0001). Hasil analisis lebih lanjut, diketahui

perbedaan yang ntara nilai kepuasan pada pasien yang

gan karakteristik ke ga defigan kepuasa

ab .10
Analisis perbeg kep % en_berdasarkan kelas pé
oleh keluarga saa J0ta arga yang dirg
alaya, Mei - Ju

4@' A\‘A‘i&.ﬁ‘\ i DN

314 1,956 2 wl-427) — (-2,01) 0,0001
..-u-"‘ = (-0,17)

97) - (-2,40)

: ., %12,/ 8550 (-16,45) — (-8,45) 0.048
W . ’1‘\._ -22,28) — (-11,51) ’
Bl F 9,5 (-13,80) — (-8,70)

a asan pada pasien yang
ikan sakit berat.
pada kelompok

ang diderita

ang dipilih
ang rawat

-

Berdasarkan hasil analisis menggunakan one way anova diketahui ada
hubungan yang signifikan antara kelas perawatan yang dipilih oleh keluarga
pasien dengan kepuasan pasien yang dirawat di RSU Tasikmalaya baik pada
kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol (P value < 0,05).

Analisis lebih lanjut pada kelompok intervensi membuktikan bahwa
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kelompok yang berbeda signifikan adalah kepuasan pasien yang dirawat di
kelas | dengan yang dirawat di kelas Ill. Sedangkan pada kelompok kontrol
membuktikan bahwa kelompok yang berbeda signifikan adalah nilai kepuasan
pasien yang dirawat di kelas Il dengan yang dirawat di kelas Utama
Tabel 5.17
Hubungan penghasilagggasien dengan kepuasan pasien yang dirawat di

ruang rawalyi Tasikmalaya, Mei — Juni 2008
P value

0,0001
O0i844

san pasien

egresi ja Ke K i didapatkan

~ da hubungan yang*signif iare penghasilan keluarga dengan kepuasan
‘ ubung ang po dan memiliki

pungan ed? 63 gkan | ok kontrol
‘menunjukkan kgl M an, antara penghasil‘ kepuasan

wﬁa&en (p valu 4) pola hubungan yang piv: 0,019). Pola
hub Wﬁ ga untuk sub variabel

yang didapatkan

pasien akan meningkat.

2. Pemodelan bivariat dan uji asumsi
Langkah selanjutnya adalah melakukan uji regresi terhadap variabel yang masuk
pemodelan. Variabel yang bisa masuk ke dalam pemodelan bila nilai p value

kurang dari 0,05.
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a. Kelompok intervensi
1) Melakukan uji regresi ternadap variabel yang masuk pemodelan. Hasil uji
menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05, yang berarti persamaan garis regresi
secara keseluruhan signifikan. Pada variabel penghasilan, umur, kelas

perawatan dan jenis kelamin memiliki p value lebih dari 0,05. Variabel ini

harus dikeluark

{ ) urut-turut variabel
n., Pada proses
eluara abe | perubahan

Z yang. lebi 0%, an-dan umur
dapat_keluar darifpemotielai” Setelahgitu peng bel kelas

dimulai dari variabel dengan nilai p

awatan men hahan coefficie bih dari sehingga
varibel Kela M all ke dalam permoe
mengeluar !r w
Melakuki msi e c Ime“ homosedascity,

hasil semua uji

dan terakhir

NRNH

4) Hasil analisis multivariat terhadap karakteristik pasien dengan kepuasaan
pasien dengan menggunakan uji regresi linier berganda didapatkan hasil
akhir R square 0,589 yang berarti model regresi yang diperoleh dapat

menjelaskan kepuasan pasien sebesar 58,9% dari variabel pendidikan

terakhir pasien, persepsi terhadap sakit dan kelas perawatan yang dipilih
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memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien terhadap kemampuan
komunikasi terapeutik perawat saat memberikan layanan perawatan.

Pemodelan/ persamaan garis regresi dari penelitian ini adalah sebagai

berikut:

i terhadap sakit

ien pada intervensi

odel di e nu !

diperki

1abelspendidik

DSi pasien

ti Ke r", dengan
.

Yakampilai Man pasien yang
Ly 1

nElatih unikasi terapeutik

3 ﬂ 8 atkol variabel persepsi pasien terhadap

Semakin berkurang persepsi pasien terhadap sakit maka nilai kepuasan

akan be

sakit dan ke

pasien yang dilayani oleh perawat yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik akan berkurang 3,318 setelah dikontrol oleh

variabel pendidikan dan kelas perawatan.
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3) Semakin tinggi kelas perawatan yang digunakan maka nilai kepuasan
pasien yang dilayani oleh perawat yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik akan berkurang 0,771 setelah dikontrol oleh
variabel pendidikan dan persepsi pasien terhadap sakit.

4) Variabel yang paling mempengaruhi terhadap kepuasan pasien yang

dilayani oleh pgk gdapatkan pelatihan komunikasi terapeutik

Dé { ) e tik adalah persepsi pasien
astl uji kerela av saja yang
bisa masuk ke da pemodelan, sedangkan untu I ndidikan,

epsi terhad aggperawatan da apghasiland tidak dapat
" ﬁ en
0,000

masuk ke da

al p value > 0,05

| yang masu an. Hasil uji

menunjul 0 emberarti p aan garis regresi

hai \Varial i memitiki p value lebih dari

iliwh Iua pemodelan sehingga hanya jenis
kelami 14 asu va multivariat.

3) Melakukan uji asumsi €

p
Melakuka E

KSistensi, independensi, linearitas, homosedascity,
normalitas, dan diagnotik multicollinearity , dengan hasil semua uji
terpenuhi, sehingga model dapat digunakan untuk memprediksi kepuasan

pasien terhadap pelayanan keperawatan.
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4) Hasil analisis multivariat terhadap karakteristik pasien dengan kepuasaan
pasien dengan menggunakan uji regresi linier berganda didapatkan hasil
akhir R square 0,192 yang berarti model regresi yang diperoleh dapat
menjelaskan kepuasan pasien sebesar 19,2% dari variabel jenis kelamin

yang memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien terhadap

kemampuan Ko ik perawat saat memberikan layanan

i.dari penelitian ini adalah

di-atas menu : filayani oleh
perawatzyang tidak. m atiha 1kasl utik pada
Sien yang berjenistkelamin' pe 3 In sebesar8,704.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang interpretasi dan diskusi hasil, keterbatasan penelitian serta

implikasi penelitian terhadap pelayanan keperawatan. Interpretasi dan diskusi hasil

membahas tentang kesenjaa suaian antara hasil penelitian yang

dilaksanakan g ikmalaya dengan hasil
epustakaan yang
asan terhadap

da plikast penelitian tentang pengaruh

penelitia hadaf ayandirkeperawate erawatan
an berikuitmya

Kepuasan Pasien Tert awatan

n pasien seb am penelltla lah menilai

kes’dgan f ~

terhg yanan ker di RS ] -r“ analisis univariat

|rasakan paSIen

menunjukkagKepuasanspas) rhadap - layanan, pefawatan yang diberikan oleh
perawat yang menda alatinan k »A terapeutik masih kurang 1,97 lagi

untuk memberikan kepuasan bagi pasien dengan tingkat kepuasan 98,81%.

Sedangkan rata-rata skor kesenjangan kepuasan pasien yang dilayani oleh perawat
yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik masih kurang 11,96 lagi
untuk memberikan kepuasan bagi pasien dengan tingkat kepuasan 92,84%. Hal ini
menunjukkan kepuasan pasien yang dilayani oleh perawat yang mendapatkan
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pelatihan komunikasi terapeutik lebih tinggi dibandingkan dengan kepuasan pasien
yang dilayani oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi

terapeutik.

Hasil analisis dengan menggunakan analysis performance important (API),

diketahui terdapat satu ites pleh pasien tinggi dan pelaksanaannya
oleh peraw ti ' panggapi keluhan pasien.

Japierhadap keluhan
an bagi pasien

terapeutik

munikasi

ain yang dapatfdrlihat da isiSt@lengan menggun | adalah

@
uan yang ha egera dif el perawat. Terdapat kemampuan

yandhara erhads cmampt at tetapi dalam
pelak Ay l I 7 /a V#" apatkan pelatihan
komunikasi terapeutik,.sedangk erawat yand tidak mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeuti : arapk pleh  pasien tinggi tetapi dalam
pelaksanaannya rendah masih ada 12 kemampuan. Hal ini menunjukkan bahwasanya
layanan yang diberikan oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi
terapeutik lebih rendah dibandingkan dengan layanan yang diberikan oleh perawat

yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik. Dengan pelatihan komunikasi

terapeutik pada perawat ternyata mampu meningkatkan kualitas layanan yang
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diberikan sehingga harapan pasien dapat terpenuhi dan memberikan kepuasan bagi

pasien.

Hasil keseluruhan dari analisis menggunakan API didapatkan adanya perbedaan nilai

antara harapan pasien dengan kenyataan yang diterima oleh pasien pada seluruh

dimensi (empati, kecepatt p, keandalan dan estetika) baik pada

kelompok i

daf g diinginkan dari
awat.
Talmemus ilagipetayana emenuhi
n dan hasapan pelaR@gan®Apdbila pelanggan meras terhadap
an yang.disediakt a fiefayanan tersel an tidak

pel n keperawe > asake da ngan Man maka pasien
£y \\

0 ini menunjukkan masih

Or.1d/2005

dan tidak efi 2 http://hadisugito:

h tanggal 2 [ 2001) mengemukakan bahwa jika

akan asakan ke 0 5 d kan menimbulkan

Pendapat yang sama juga dikemukakan oleh Ratnawati (2001) dan Irawan (2006)

keluhan atau_klaim da

dimana ketiganya menyatakan bahwa salah satu kesenjangan yang timbul dan dapat
mengakibatkan kegagalan atau hambatan dalam memberikan pelayanan adalah
adanya kesenjangan antara pelayanan yang dialami dengan yang diharapkan oleh

pasien. (customer gap). Dan hal ini akan berpengaruh terhadap kualitas pelayanan
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keperawatan yang secara langsung dapat mempengaruhi kelangsungan hidup dari

rumah sakit tersebut.

Kesenjangan kepuasan pasien yang dirawat oleh perawat yang mendapatkan

pelatihan komunikasi terapeutik di RSUD Tasikmalaya terjadi karena pelaksanaan

komunikasi terapeutik be ipun pada saat pelatihan komunikasi

terapeutik, g : 1. melayani pasien dengan
i k semua perawat
; harapan pasien

eh perawat

Penveb ang laindari™Kese arg farapan /ai inginkan

dengan  kepuasan pas g E oleh™ perawat yang

nendapatkan

. 23]
komunikasi tera K adala yata pemahaman perawat akan

pendya ff‘i ape . A\ ;.-i m»kurang. Hal ini

terb acla.peny j I clahui®pemahaman perawat

terhadap komunikasL terapeuti a an data.pengetahiian yang kurang (60%) dan
keterampilan perawa itu 63%. Perawat menganggap
bahwasanya komunikasi yang dilaksanakan secara terapeutik jika diterapkan di
rumah sakit umum dirasakan tidak efektif. Waktu yang digunakan oleh perawat
untuk melayani pasien menjadi lebih lama sedangkan pasien yang harus dilayani

banyak. Sehingga pelaksanaan komunikasi hanya dilaksanakan secara sosial dan

berdasarkan rutinitas belaka. Perawat saat berkomunikasi terapeutik tidak
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memperhatikan dimensi yang dapat menimbulkan kepuasan bagi pasien yang

dirawat.

B. Kepuasan Pasien Terhadap Dimensi Pelayanan Keperawatan

Kepuasan pasien pada penelitian ini diukur berdasarkan dimensi kepuasan pasien

menurut Parasuraman, g = kemampuan perawat untuk empati,

kecepattang Jai ala - epuasan pasien menurut

Tjipteno a - 5 estetika).
sien terhadapia ! nerawat pada di
atnivariatiaptuk kesenjanga ara hara @n dengan
ataan layaman. yang“didapatkaa ‘pada dimensi empa awat yang

kan pela iha w erapeutik ‘.'w ilai_kese gan yang

ebih rendah dibandingka A gan antara harapan ya iinginkan
* & :

ﬂan kenyataanilayanan g didapatk: | perawat ya endapatkan

dihan astterapeutik ivientru pas

d ai. Oleh ™| / : pelatihan nikasi terapeutik

elayanan yang

O 1 1 Ne 01 - NA

masih kuytang 0O n_pasten_dengan tingkat kepuasan

sebesar 99,12%, \w‘ 213 ang tidak mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik, untuk dapat memenuhi harapan pasien, maka perawat

harus meningkatkan pelayanan sebesar 2,18 dengan tingkat kepuasan 93,52%.

Berdasarkan analisa bivariat didapatkan hasil kenyataan layanan yang diterima

oleh pasien yang dirawat oleh perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi
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terapeutik berpengaruh secara bermakna terhadap pemenuhan harapan pasien
akan layanan yang diinginkan (p value = 0,0001). Sedangkan untuk pasien yang
dilayani oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik
didapatkan hasil tidak ada pengaruh antara kenyataan layanan yang diterima

dengan pemenuhan harapan pasien akan layanan yang diinginkan (p value =

0,118). Hasil ini me asanya dengan pelatihan komunikasi

terapeuti

af i D
4) me sebag u tuk merasakan,

=dan membag g.."#r ensi pasi dengan masalah

api pasienu(Potte Perrygil997). " Pac perawat dan

Vn, kebutuhan, terbe g 4dimiliki_spasie secaJ adalah
Kaii untukdimenge anddemikian hasi peneliti I sesuai

\ nPan pernyataanfdari K dalam Northouse & "N© fe, 1992)
ﬂyatakan bah : 0 ez ermasuk pera pu bersikap
‘ti te ‘-l,.‘r S G : aka ahaMrasa diakui dan

al.\ano
h‘ 9» diperbaiki oleh perawat yang
mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik, agar pasien merasa puas akan

dagi pasien.

Layanan perawa a Wﬂ

layanan yang diberikan, adalah kemampuan perawat untuk memberikan
kebebasan kepada pasien untuk menerima atau menolak tindakan yang akan
dilaksanakan. Dengan memberikan kebebasan kepada pasien untuk menerima

atau menolak tindakan yang akan dilaksanakan menunjukkan perawat dapat
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memahami apa yang dirasakan oleh pasien, mengurangi kecemasan terhadap
prosedur tindakan dan memberikan waktu kepada pasien untuk berpikir
keuntungan dari tindakan yang dilakukan dan kerugian bila tindakan tidak
dilakukan. Dengan menunjukkan empati saat berkomunikasi terapeutik kepada

pasien yang dirawat di ruang rawat inap dewasa di RSUD Tasikmalaya dirasakan

oleh pasien mampu me

dipaharg o ( ) askan.
anggapan
univariat : 3 antara har i an dengan

yangsdidap S ddri perawat

ang dimiliki sehingga pasien merasa

mendapaikai pelatingp kamunikasi terapeutik.didapatk gan yang

ei dah dibanding eSenjangan antara an_ya inginkan

engan kenyataan | atkandari perawat yang nendapatkan

@ 7]
ihan komun crape persepsi pasien, pelayanan yang

a‘. khrikasi terapeutik

..L 0 ni i é pasien de tingkat kepuasan
99,93%, sedangkan. paga.pe a ang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi
terapeutik, untuk‘ !waf n pasien, maka perawat harus

meningkatkan pelayanan sebesar

|kan

,45 dengan tingkat kepuasan 92,81%.

Berdasarkan analisa bivariat didapatkan hasil kenyataan layanan yang diterima

oleh pasien yang dirawat oleh perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi

terapeutik berpengaruh secara bermakna terhadap pemenuhan harapan pasien
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akan layanan yang diinginkan (p value = 0,0001). Sedangkan untuk pasien yang
dilayani oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik
didapatkan hasil tidak ada pengaruh antara kenyataan layanan yang diterima
dengan pemenuhan harapan pasien akan layanan yang diinginkan (p value =

0,920). Hasil ini menunjukkan bahwasanya dengan pelatihan komunikasi

terapeutik pada peraw

n BS of < Dafigadalah keinginan
Nas an pe nggap terhadap
onsumen, e q" e 2 -kebutuhan
an ole
Vlsan Dasien

ebutuha 516 3 baik sa Aelak tindakan

Keperawatan. Denganide asil penelitian ini menunjukkan*bahwa tindakan
o & . :

erawat pada kelompok. it ensi telah i njukkan sikapgbersedia dan segera

dspn iimi an uasanya dengan

" <0 amp perikan kepuasan

bagi pasiell " ‘3' P

Layanan perawatan yang harus dipertahankan agar pasien merasa kebutuhannya

ikan kepuasan bagi pasien

indikator

perawat

cepat ditanggapi oleh perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi
terapeutik adalah kemampuan perawat untuk menghibur pasien saat pasien
nampak sedih, segera menanggapi keluhan yang diungkapkan dari pasien,

menjelaskan cara-cara merawat penyakit tidak hanya kepada pasien tetapi juga
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kepada keluarga saat pasien sudah pulang ke rumah dan penjelasan yang
diberikan dapat membantu menangani masalah kesehatan yang diderita oleh
pasien. Kemampuan perawat untuk cepat tanggap terhadap keluhan pasien
dirasakan oleh pasien dapat membantu menangani masalah kesehatan yang

diderita dan pelayanan yang diberikan benar-benar dibutuhkan oleh pasien

sehingga kepuasan pasi

0° ; ng diinginkan

anan pe N0 Va idapatkan pada

an e pera yangiiimendapa munikasi
Veutlk didapatkan kasenjanganjyang lebihgtendah d an dengan

inginkap te adap al._Ders dengan
KEnyataan layananiyang % dari| perawat yang tidak™ mendapatkan
elatihan komuni i enunjukkan shanwasanya dengan
dihan l,,--"
. F{

anan tinggi.

i‘{. Mrikan Kepuasan

vangediberikan oleh perawat
yang mendapatkanpefatihan ko ikasigterapeutik_masih kurang 0,56 untuk
memenuhi harapan e '-'Wu‘* ng kepuasan 98,53%, sedangkan pada
perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik, untuk dapat
memenuhi harapan pasien, maka perawat harus meningkatkan pelayanan sebesar

3,06 dengan tingkat kepuasan 92,02%.
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Berdasarkan analisa bivariat didapatkan hasil kenyataan layanan yang diterima
oleh pasien yang dirawat baik oleh perawat yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik maupun yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi
terapeutik berpengaruh secara bermakna terhadap pemenuhan harapan pasien

akan layanan yang diinginkan (p value < 0,05).

Dimensi A ) K = etahuan, kesopanan dan
i DE ' ¢ 2 I bahaya, resiko,
o AV : Ikan keyakinan

ran :\E" an an hasil i ai dengan

akit yang

panwWa Sa satu 2K pe anan ne
mening 3N kepuasan pasied adalah pemberian rasa ada pasien

07, Hubungarigua afice dengan kepu pasie h sakit,

, http ://jsofian.wardpres mengukur-kepuaSan-pasién-rumah-

akit/ diperoleh ta

tentang kemana pasien dapat berobat bila sudah pulang ke rumah. Pada dasarnya
perasaan aman akan didapatkan dari kemampuan dan pengetahuan perawat
dalam mengkomunikasikan prosedur tindakan yang akan dilakukan dan selama

proses tindakan itu berlangsung secara terapeutik serta kejelasan informasi saat
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sudah pulang ke rumah, sehingga mampu menimbulkan kepercayaan pasien

kepada perawat.

Layanan perawatan yang harus segera diperbaiki oleh perawat yang tidak

mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik pada dimensi jaminan sehngga

pasien merasa kebu adalah perawat menghibur pasien saat

pasien s ep f g perawat terhadap materi
membuat pasien
at sudah pulang
an penje 2_pasie dah pulang ke

terhadap

an perawatan yang idiberikagoleh pesawat yang ndapatkan

\ o nP merawat pasi
I nya lebih

ensi,_jamina : perawat

rempuan. Perawat yangperempuan

Jis pasien sehingga_pasien-pasien
kan Man komunikasi
a aman sehingga
kepuasan_pasien_pad ok olesama dengan kepuasan pasien pada

kelompok intervensi

4. Kepuasan pasien terhadap layanan perawat pada dimensi keandalan
Hasil analisa univariat untuk kesenjangan antara harapan yang diinginkan
terhadap layanan perawatan dengan kenyataan layanan yang didapatkan pada

dimensi keandalan dari perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi
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terapeutik didapatkan kesenjangan yang lebih rendah dibandingkan dengan
kesenjangan antara harapan yang diinginkan terhadap layanan perawatan dengan
kenyataan layanan yang didapatkan dari perawat yang tidak mendapatkan
pelatihan komunikasi terapeutik. Hasil ini menunjukkan bahwasanya dengan

pelatihan komunikasi terapeutik pada perawat mampu memberikan kepuasan

bagi pasien. Menur elayanan yang diberikan oleh perawat
yang Atl ; el iasih kurang 0,57 untuk
sedangkan pada

ik; untuk dapat

pharapan pa 3 s 3 i jan sebesar

asilkenyata ANz diterima

pasien yang

ole
! unikasi terap

awat yang mendapatkan# pelatihan

endapatkan pelatinan komunikasi

i menb harapan pasien

,;ansi keandalan adalah kemampuan

memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan,

Menurut Parasur et 5\3;5

jujur, aman, tepat waktu dan ketersediaan. Keseluruhan ini berhubungan dengan
kepercayaan terhadap pelayanan dalam kaitannya dengan waktu. Jacobalis
(1990) juga menjelaskan bahwa salah satu hal yang menyebabkan pasien merasa

tidak puas adalah terlambatnya pelayanan oleh perawat.
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Layanan perawatan yang dirasakan oleh pasien harus segera diperbaiki oleh
perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik, agar pasien merasa
perawat melayani dengan tepat waktu adalah perawat memberi tahu kepada
pasien siapa yang bisa dihubungi oleh pasien saat pasien membutuhkan perawat

dan perawat memberitahukan kepada pasien tindakan selanjutnya yang akan

dilakukan beserta walk 8, Sedangkan layanan perawatan yang

dirasakg 3 0 ang tidak mendapatkan

: D 3 adalah segera

3 hkan Dengan

ang dibe L." nah saki pertolongan dari

bu AN pex erasakan

Va perawatmmampu ‘fem ifkebutuhammya, secara gga saat

butuhkan pefto Jari perawat, bantt : n benar-

\ penar tepat pada wa 3 ’

"':"..san -

i\ eIoMintervensi yang

g w.._ A o aUPURm elompok kontrol
yang tidak mendapatkan. pe “ 0 ikasi terapeutik menunjukkan bahwa
perawat telah mela‘ '-‘w erapewtik sesuai dengan waktu, kebutuhan
dan kondisi pasien.

5. Kepuasan pasien terhadap layanan perawat pada dimensi estetika
Hasil analisa univariat untuk kesenjangan antara harapan yang diinginkan

terhadap layanan perawatan dengan kenyataan layanan yang didapatkan pada
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dimensi keandalan dari perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi
terapeutik didapatkan kesenjangan yang lebih rendah dibandingkan dengan
kesenjangan antara harapan yang diinginkan terhadap layanan perawatan dengan
kenyataan layanan yang didapatkan dari perawat yang tidak mendapatkan

pelatihan komunikasi terapeutik. Hasil ini menunjukkan bahwasanya dengan

pelatihan komunikasi erawat mampu memberikan kepuasan

bagi pas diberikan oleh perawat

g at 3 ! - h¥kurang 0,53 untuk
o 50 pa at ke edangkan pada
g tidak mendapat ' o : | utj tuk dapat
arapan pasien, maka pera 2 o anan sebesar

Vdenga ingkat kepuasan 92,010
\ Berdasarkan analisa'Biva H an hasil kenyataan layanan yang diterima
q pasien yang r D ~' at yang merdapatkan pelatihan

| . W o

nikasipteTal adapatkan Man komunikasi
£ A
ik _berpe dap_peine harapan pasien

alnd

te

akan layahan'ya “ e
‘-’

Dimensi estetika berhubungan dengan merupakan daya tarik rumah sakit yang
dapat ditangkap oleh panca indera, misalnya: keramahan perawat (Tjiptono dan
Diana, 1997). Keramahan erat kaitannya dengan emosi. Emosi mempengaruhi

kemampuan untuk menerima pesan dengan sukses. Emosi juga dapat
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menyebabkan seseorang salah menginterpretasikan sesuatu atau tidak mendengar

pesan yang disampaikan pasien kepada perawat (Potter dan Perry, 1997).

Layanan perawatan yang harus segera diperbaiki oleh perawat yang

mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik agar perawat tertarik untuk datang

lahi ke rumah sakit malaya adalah penyediaan lingkungan

yang tg era ’ mendapatkan pelatihan

: D iki agar pasien
0 dé sa,sakit dengan

nyediaa '*‘:.,' aing tenang.
Vunga g, tenan@ xmertpa lingkuingan. yang terhadap

deENnyemb ien. Peny Rl an juga

Nan o Da

erupakan daya ta ang kembali dan“difawat'di rumah

. Saat komu rawat denganspa ibina dalam

angserta keramaha watha pesan yang

di pa perawatan yang

aat menjelaskan cara-cara

bising. Ke

di @ an -0

yang dapat digunak t “wﬂ‘

nyeri dapat menimbulkan perasaan
aman bagi pasien sehingga pasien dapat menerima penjelasan yang diberikan
serta mengikuti arahan yang sudah diberikan oleh perawat. Tingginya tingkat
kepuasan pasien baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol
menunjukkan bahwa perawat telah menunjukkan cara berkomunikasi terapeutik

dengan ramah dan sikap yang simpatik.
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Berdasarkan hasil analisis bivariat didapatkan skor kepuasan pasien pada kelompok
intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kepuasan pasien pada kelompok
kontrol dengan kesimpulan adanya pengaruh yang signifikan antara kenyataan
layanan yang diberikan terhadap pemenuhan harapan pasien yang diinginkan dari

perawat. Skor yang harus dicapai oleh perawat untuk memberikan kepuasan bagi

pasien yang dirawat Qle endapatkan pelatihan komunikasi

terapeutik

- p kepuasan bagi pasien

diba ‘ 0 ja erikan kepuasan
diray AR e tkan pelatihan

peutik 'ya —q" : 97 lagi eri kepuasan

; enunjukka Juasapgpasien yaneg erawat yang

Vtkan pelatihan komuhikasi tef@peutik lebifi. finggi dengan

sien yang, dilaye pefawat yang tida ndapa pelatihan

Unikasi terapeutik fDala H infperawat yang melakuka munikasi
1

&
:{ale at yang telah an diberikan

k. dan berk&'dengan dimensi
N

euiik pada kelo

penduan

kep pasien va 10200

Setelah dilatih perawat dievaluasi tentang kemampuan penguasaan materinya dan

an, keandalan dan

harus lulus lebih dari 80%, dengan asumsi bila nilai baik pengetahuan ataupun
keterampilan lebih dari 80% maka kemampuan perawat terhadap penguasaan
komunikasi terapeutik adalah baik. Hal ini bertujuan agar perawat yang melakukan

komunikasi terapeutik pada kelompok intervensi adalah perawat yang benar-benar
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memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik, sehingga dapat meningkatkan

kepuasan pasien pada kelompok intervensi.

C. Hubungan Karakteristik Pasien Terhadap Kepuasan Pasien Terhadap

Pelayanan Keperawatan

Potter dan Perry (1997) me ariabel yang mempengaruhi keyakinan
dan tingka 3 a pan kesehatan yaitu 1)

elakang kemampuan
i (fisik (status
erpal terdiri dari
onomik dan

(1996),

089) dag (2000 Juraikan fa ang mempengaruhi

aku individu yait <“demografi dan

al ekonomi, kema faktor psikol uti persepsi,

sikﬂeprib

melig epudayaa

terhadap layanan yang tessedia . :
o’ )»-

1. Umur

;\,‘. an hktor lingkungan

DERGE ayanan kesehatan

Hasil analisa univariat menunjukkan karakteristik pasien menurut usia yang
dirawat oleh perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik,
disimpulkan bahwa rerata umur pasien yang dirawat berada pada rentang umur

usia produktif yaitu usia 40 tahun, sedangkan pasien yang dirawat oleh perawat
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yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik rerata umur pasien
adalah 39 tahun. Hasil uji kesetaraan karakteristik pasien menurut usia
didapatkan bahwa usia pasien yang dirawat oleh perawat yang mendapatkan
pelatihan komunikasi terapeutik dengan pasien yang dirawat oleh perawat yang

tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik adalah setara ( P value >

0,05). Dari hasil sederhana yang dilakukan pada

karakte )ag da di an tidak ada hubungan

r sie D )
da atihg ape
tidak me atk ' yelatihan komunikasi
v penelitiangtidak ‘Sésudl |dedgan pensapat. dari

an Sema tUa | al 2 '-l DE

ehingga mereka cénder ﬂ 1da as dibanding mereka yang berusia
l 23]

elatif muda. Praséetye 0 menjelaskan gsedMen umur yang

4da nempul pada shroduk termasuk
i

’(q J

Prasetyo dan Ihab‘ t)wﬂ L»Apasien muda umumnya memiliki

harapan lebih tinggi sehingga mereka menuntut pelayanan yang lebih baik untuk

leh perawat yang

dirawat oleh

4), yang

rendah,

mencapai kepuasan, sehingga tingkat kepuasan menjadi rendah apabila segala
tuntutan tersebut tidak terpenuhi. Sedangkan pada pasien yang memiliki umur
yang lebih tua cederung memiliki toleransi yang lebih tinggi terhadap hal-hal

yang tidak sesuai dengan keinginan, lebih bijaksana dalam melihat suatu
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persoalan sehingga apabila kemudian perawat tidak mampu memenuhi harapan

pasien yang lebih tua, pasien dapat memahami kondisi yang terjadi pada perawat.

Hasil dari penelitian ini adalah umur dari pasien bukan merupakan variabel yang

mempengaruhi terhadap kepuasan pasien. Hal ini disebabkan karena perawat

dalam memberikan la
pengar I pada pasien-pasien yang
; berikan layanan

: sign baik pada

mur ' ingga tidak ada

Berdasarkan hasil analisa “ patiditarik kesimpulan bahwa pasien yang

&
pa pelatihan k i terapeutik

elah memperhatikan kemungkinan dari

| at oleh pe

un thkan pelatihan
LI AN I\

S_tera 0 berjeni amin perempuan.

. ;.;"E,;

yang dirawat oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi

KarakteriStik pasien ang_dirawat oleh perawat yang

mendapatkan pelatif setara dengan karakteristik pasien
terapeutik Dari hasil analisa multivariat pada pasien yang dirawat oleh perawat
yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik didapatkan hasil tidak ada

pengaruh antara jenis kelamin dengan kepuasan pasien sedangkan pada pasien

Pengaruh pelatihan..., Rahayu Iskandar, FIK Ul, 2008



154
yang dirawat oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi

terapeutik didapatkan hasil adanya hubungan jenis kelamin terhadap kepuasan.

Hasil penelitian pada pasien yang dirawat oleh perawat yang mendapatkan

pelatihan komunikasi terapeutik sesuai dengan dengan pernyataan bahwa jenis

kelamin laki-laki cende merasa puas dibanding wanita (Solpro,

2001, Pe

oF ikmundip.or.id, diperoleh
nderung melihat
lebih berdasar

n sosial, 0gis ' an ampilan lu 998 dalam

,52005). [ asil an pa difawat oleh

at yanggmendapatkan, pelatiha ikasi.terapeut simpulkan

Iy

a jenis. kelz pierupakan varia

adap kepuasan en.
@ &
C alla Jd C al Y \\/3

./
‘isa ?""r

9 patkan™p Al 10 aK.Ses engan pernyataan

engaruhi

at yang tidak

bahwa jenis

(Solpro )0 W’* e indeks  kepuasan  pasien,

3http//mikmundip.or.id, diperoleh tanggal 30 Desember 2007). Pada pasien yang

amifdaki- enderumgglebih mudah merasa puas dibanding

wanita

oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik lebih
berpengaruh dibandingkan dengan kelompok intervensi disebabkan karena data
kepuasan pasien yang diambil kebanyakan adalah pasien yang berjenis kelamin

perempuan yang dirawat karena proses melahirkan normal. Pada kondisi setelah
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bersalin bisanya kondisi psikologis wanita lebih labil dibandingkan pada kondisi
sakit biasa sehingga komunikasi perawat yang sudah dilakukan dirasakan masih
kurang untuk memahami kebutuhan pasien. Ini menyebabkan nilai kepuasan
pada responden yang berjenis kelamin perempuan akan berkurang 8,704

dibandingkan dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki pada kelompok

kontrol.

ien pada pasien
t oleh pere /2l ‘},. patkan pelati terapeutik

akhir re . s/ univariat

atkan hasilgpasien ‘yang dirawat lebihgbanyak yang dikan SD

an deraqs g 1 a a| a i g asie dlraWat

U
~

oleh perawat yang . 3 atih ikasi cuttt un yang
v [

irawat oleh pera an adag i si terpautik.

‘ol.,..-- glaskan bahwa ;'-‘-.,.‘-‘ runahgkat pendidikan

D [1hQ : ; el a0ap. 18 perawatan yang

diberikan_ofef Y ‘ atthan komunikasi terapeutik
menurun sebesar Ju. eh variabel persepsi pasien terhadap
sakit dan kelas perawatan yang dipilih keluarga. Hal ini berarti semakin rendah
tingkat pendidikan, semakin rendah nilai kepuasan pasien. Sedangkan pada
pasien yang dirawat oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi
terapeutik didapatkan hasil tidak ada hubungan antara pendidikan terakhir pasien

dengan kepuasan.
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan pernyataan dari Northouse dan
Northouse (1998) yang menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan
tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian ini juga tidak sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Anjaswari (2002) yang menjelaskan bahwa

terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien yang berpendidikan SD, SLTP,

SLTA dan PT, dimang adidikan SD memiliki tingkat kepuasan

yang lek o] : ere ap i Sulih, dkk (2002) dan

2| as uan. belajar yang baik
3 dan biasanya

orang yang andidik .
Vpenel' ianmini juga berbedaldedgan pernyataan dari

, dalam

Perry,-2005) ya yatakan_pendidika g lebik ggi akan

emberikan pengetahtian “ besar sehingga menghaStika ahaman
v lebih baik. F pasie - adari adanya gan hadap status

ata a Ce o ongahcepatnya guna

_afaian(2005) menambahkan
pendidikal " mempeagaruhit ke A, seseorang.  dalam  menyelesaikan

masalahnya.

Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena pasien yang berpendidikan
tinggi memiliki pemahaman yang lebih tinggi, sehingga ketika mereka diberikan
penjelasan akan prosedur tindakan yang akan dilaksanakan, mereka dapat

mengerti dan merasa kebutuhannya terpenuhi serta merasa puas terhadap
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pelayanan yang diberikan. Penyebab yang lain adalah kemungkinan dari bahasa
yang digunakan oleh perawat. Saat menjelaskan tindakan atau prosedur yang
akan dilaksanakan pada pasien yang berpendidikan rendah, bahasa yang
digunakan terlalu rumit atau istilah yang digunakan untuk memberikan

penjelasan pada pasien yang berpendidikan lebih rendah disamakan dengan

penjelasan yang dibggi ang berpendidikan tinggi sehingga

pesan he oleh pasien. Pesan yang

plé 2 n mengakibatkan
BpU3 litian ini dapat
bahwa e ik3 ' 3 pasien yan awat yang

ko asi yang

pengaruhigierhadap kKepuasan pasien sedamgkan pada g dirawat

omunika cuti ndidikan

yang tidak ancaf ) an

ahir pasien bukanwari G empengaruhi terhadap keptasangpasien.
&

perawat yang mendapat pelatihan komunikasi terpautik maupun pada pasien
yang dirawat perawat yang tidak mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik.
Penelitian tentang persepsi pasien terhadap sakit yang diderita pasien yang
dirawat oleh perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik

didapatkan hasil semakin ringan penyakit yang diderita pasien maka kepuasan
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pasien akan berkurang 3,318 setelah dikontrol oleh variabel pendidikan dan kelas
perawatan. Variabel ini juga merupakan variabel yang paling mempengaruhi
terhadap kepuasan pasien yang dirawat di kelompok intervensi (B = 3,318).
Sedangkan untuk pasien yang dirawat oleh perawat yang tidak mendapatkan

pelatihan komunikasi terapeutik didapatkan hasil tidak ada hubungan antara

persepsi pasien terhag

( ) i, Potter dan Perry
adaan penyakit
an penyat asil ‘ gittian ini j al dengan hasil

Ratna U6

asan pasien.

adanya

ignifikanta 3 b

at ringanmya. penya kepuasan

nasi alam hal.ini Heka apenyakit hub a_ded epuasan

pasien tergantung fpada % pasien memenuhi kebttthang hidupnya

ga tidak sesual dengan pendapat

Mmanya terpapar

apa kali kejadian

ri-hari (activ

(frekwensl), akan_memberi pakwadanya Keterlambatan dalam mencapai

kemampuan dan

Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena pasien-pasien yang memiliki
penyakit yang dirasakan berat bisanya mengalami ketergantungan terhadap
bantuan dari perawat yang tinggi. Karena tingginya ketergantungan itulah maka

biasanya perawat membantu pemenuhan kebutuhan sehari-harinya. Sedangkan
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pada pasien yang mengalami sakit ringan biasanya pasien membutuhkan sedikit
bantuan dari perawat sehingga perawat memotivasi pasien untuk mandiri. Karena
perawat yang berusaha memotivasi pasien untuk mandiri itulah yang kemudian
dipersepsikan oleh pasien sebagai bentuk menelantarkan pasien. Pasien merasa

tidak dipedulikan, tidak segera direspon saat membutuhkan pertolongan, perawat

lebih mendahulukan pa gkan dirinya. Hal inilah yang kemudian

menyehe D 0 derung lebih rendah nilai

pasig ang dirawat
perawa ag tidakTmendapa pelatihaagkomuni ik bukan

an variabel yangime Ar

g .
S perawatan offe K g

didapatkan: datapa |ra hperawatyang

v ar 14 ma g dirawat oleh

Sehingga dapat
perawat yang

abel yang

perawat ydang tidak iae an pelatrhan komunikasi terapeutik lebih banyak
yang dirawat di k ) n kelas perawatan yang lain. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa semakin tinggi kelas perawatan yang
digunakan maka nilai kepuasan pasien yang dirawat oleh perawat yang
mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik akan berkurang 0,771 setelah
dikontrol oleh variabel persepsi pasien terhadap sakit dan kelas perawatan yang

dipilih oleh keluarga untuk merawat anggota keluarganya yang sakit. Sedangkan
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pada pasien yang dirawat oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik didapatkan hasil tidak ada hubungan kelas perawatan yang

dipilih dengan kepuasan pasien.

Kelas perawatan erat kaitannya dengan penghasilan yang didapatkan oleh

keluarga. Hasil peneliii gan pendapat Potter dan Perry (2005),

yang ubungan dengan status

n en . : : lah ekonomi dan

ok se danye , kebangkrutan,

lebih ke | ‘pengeluaran, berpeng s ap tingkat

‘ eorang.

tinggj gstatuSiiek 3 akan semakifibanyak

Kesempatan untu an anaang lebih
~. |3 Y -

q. Mereka aka 1 € W ang memiliki fasi ang mampu

dbuat yamal 3, olirawa

1 AE"

mpunyai

dDberarti Mereka memiliki
1Y

avanan-ke atan. Sebaliknya
pasien yang memilikisstatus “ mi-repdah_pada umumnya memiliki harapan
dan tuntutan yang-lebifire @w-" »xeka akan lebih cepat puas terhadap

pelayanan keperawatan. Sehingga dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan

bahwa kelas perawatan yang dipilih oleh keluarga untuk merawat anggota
keluarga yang sakit dan dirawat oleh perawat yang mendapatkan pelatihan
komunikasi terapeutik merupakan variabel yang mempengaruhi terhadap

kepuasan pasien, sedangkan untuk pasien yang dirawat oleh perawat yang tidak
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mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik, pemilihan kelas perawatan bukan

variabel yang mempengaruhi terhadap kepuasan pasien.

6. Penghasilan keluarga

Penghasilan minimum daerah Tasikmalaya yang ditetapkan oleh Pemerintah

Kota dan Kabupaten Tagik a.tahun 2007 adalah sebesar Rp. 500.000,-.
Hasil ana ’ C > enghasilan keluarga untuk
pelatihan  komunikasi
atkan pelatihan

asyarakat
ditetapk eh pen isis dari

jvariat penelitian inididapatkandhasil tidak ada pen nghasilan

yang didapat oleh keltarga 'de 1o

San pasien.

‘il penelitian ifl tidak M gan yataan dari JQY dalam
%n, 2 - ¥ -n bawat kepuasan

pasien”d hi_olen pes p_pasien arga_per bulan. Keluarga

yang ™8 ghasilan™ tinggi un_ya kese yang lebih besar untuk
mendapaw ) ¢ w meskipun dengan biaya
yang mahal. Hal ini berarti pul@ mereka memiliki harapan dan tuntutan yang
tinggi terhadap pelayanan keperawatan. Sebaliknya pasien yang memiliki status
ekonomi rendah pada umumnya memiliki harapan dan tuntutan yang lebih

rendah, sehingga mereka akan lebih cepat puas terhadap pelayanan keperawatan.
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Hasil dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penghasilan keluarga pasien
yang dirawat di ruang rawat inap dewasa RSUD Tasikmalaya bukan merupakan
variabel yang mempengaruhi terhadap kepuasan pasien. Hal ini terbukti dari
karakteristik pasien yang dirawat baik oleh perawat yang mendapatkan pelatihan

komunikasi terapeutik maupun oleh perawat yang tidak mendapatkan pelatihan

komunikasi terapeuti ghasilan ternyata penghasilan keluarga

a D a
i
as jtian 1Nl & . . g erhada n perawatan,
eiimusa ape an selanjutnya.
bkasih il-penclitian terhadap pelayanan kepera atanJ

pasighs.merupak ftamas.. dala jas elayanan

Kesehatan terutama r ; Raspon pasien terhadap™ja
) e?hatan yang = i n kelangsunwnisasi yang

Supranto, 2 Oleh karena itu

T

wa rumal t seharusnya tidak

berada @

elayanan

rak o

semata-mata memuaskan.pe atavgpasien akan tetapi juga membuat pasien
ingin kembali lagi sakit yang sama. Hal ini secara

langsung menuntut rumah sakit untuk meningkatkan mutu layanan keperawatan.

Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pelatihan komunikasi terapeutik

pada kelompok intervensi yang mendapatkan pelatihan dengan kelompok kontrol

tanpa pelatihan. Dengan demikian layanan perawatan yang diberikan oleh
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perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik dapat meningkatkan
kepuasan pasien. Penerapan komunikasi terapeutik yang terbukti dapat
meningkatkan kepuasan pasien ini sejalan dengan visi rumah sakit yang ingin
menjadikan RSUD Tasikmalaya sebagai rumah sakit rujukan sepriangan timur

dan mendukung misi rumah sakit yang ingin memberikan pelayanan yang

berkualitas untuk meni %.pasien.

eng U3 erimenggunakan teori

are an 1j i 2000) sehingga
digunal ngukur : terhadap

n waktu

gukuran kepuasafnrdapat dife

ukuran_kepuasan pasién dirRSUD Tasikmalaya yaitu an sekali.

enggurakan “Kiies g elah dikemba el § ti, maka
dapat diketahur | a A dipersepsikan oleh
l l
runan kualitas layz pisa’ diantisipasi te A penurunan
gasan % omunikasiterapeutik pada
2. Implikasi hasilpen‘ g»ngan keilmuan

Berdasar hasil penelitian yang telah dilakukan, yaitu adanya pengaruh penerapan

paste engalami

komunikasi terapeutik terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan,
maka setiap mahasiswa yang sedang menempuh pendidikan keperawatan
diwajibkan untuk lulus mata ajar komunikasi baik kognitif maupun psikomotor.

Pada saat mahasiswa akan memasuki dunia kerja, mahasiswa tersebut juga harus
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mengikuti uji kompetensi komunikasi terapeutik dan diperbolehkan untuk
berinteraksi dengan pasien bila sudah lulus uji kompetensi komunikasi

terapeutik.

Implikasi hasil penelitian terhadap penelitian selanjutnya

Hasil penelitian ini d agai sumber literatur untuk penelitian

selanju ek 3 al sumber dari penelitian

s enerapan komunikasi
pasien yang
erta di san pasien yang

-
-

N
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasar interpretasi dan diskusimshasil penelitian, maka simpulan akhir dari

penelitian ini adalah:

1. Tingks S W endapatkan pelatihan

3 ~ 4 an epuasan pasien yang

: at yang i dapat ikasi terapeutik

~ “ilayanan perawatan yang dirasakangdoleh pasien tela ampu berikan
uasa jang. dilayani o perawa g, men pelatihan

asi te g tida dapatka ymunikasi

veutikadalah di M Attanggapan. ‘
[ &

Huasan pasien at yang meUam pelatihan

)eraw

4. Karakter

olen  perawat ya
pendidikan terakhir dan persepsi pasien terhadap sakit.

5. Karakteristik keluarga yang berhubungan dengan kepuasan pasien yang dirawat

oleh perawat yang mendapatkan pelatihan komunikasi terapeutik adalah kelas

perawatan yang dipilih untuk merawat anggota keluarga yang sakit.

165
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B. Saran
Berdasar kesimpulan dari hasil penelitian tersebut, maka saran-saran yang perlu
diperhatikan adalah:
1. Pelayanan Keperawatan

a. Bidang perawatan

1) Pengukuran keg jdilaksanakan oleh RSUD Tasikmalaya

esioner kepuasan yang
ba s § identifikasi kepuasan
walite 0er|
gai upaya-t . G an kualita awatan di RSU
alaya;“maka rt sakitfpe : pelatihan
b komunikasi apeuti dca i pat  terus
Eerawat pelak:
4) ‘- ||||II| :::: l‘h ::::IH kepabmen tetapi juga

enafa

2) Saat™ berinteraksi- denyan wpasteRs.dan Kellarga, perawat sebaiknya
memberik D Hwo‘! A pasien-untuk bertindak, menghibur pasien
saat sedang takut dan cemas, menjelaskan kepada pasien dan keluarga
kemana harus berobat bila sudah pulang ke rumah, menjelaskan cara
yang paling cepat untuk meminta pertolongan saat pasien dan keluarga
membutuhkan pertolongan dari perawat dan selalu tersenyum saat sedang

memberikan penjelasan kepada pasien dan keluarga.
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2. Pendidikan Keperawatan
Setiap mahasiswa yang masih dalam proses belajar di pendidikan keperawatan
diwajibkan lulus uji kompetensi untuk komunikasi terapeutik sehingga saat
mahasiswa memasuki dunia kerja, mampu melaksanakan layanan perawatan

yang sesuai dengan harapan dari pasien.

3. Peneliti

< rapeutik terhadap
awa akan 5 dimensi
iharapkan™ i" ILi pih lanjut s kepuasan
Kepuasan " yang epe 1t diketahui
Vnm lai gdapat an'kepuasansag asan
e
-
Y

\"'1-:, JLY.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Kepada Yth.
Bapak/lbu
Di Ruang rawat inap RSUD Tasikm

Saya adalah as Illmu Keperawatan

Universit a. \ an,_tentang “Pengaruh
pener. - ; : atan kepuasan pasien

yaii

pening 2rawatan di

cdang dirawat di

bn kgsediaan Bapak/lbu yang
panden g eljtian gail mengisi

elah dibuat. iEbBerisigtentang pan..o enyataan.

inigiber

entang harapan adalah apa Bapak/thti ingin dapat irawat di
rt t ini. Sedangkafrkegya N ked yang sebena Bapak/Ibu
dap'“aat sedang d alaya. Selaanami mohon

Bapa

Mntu meng SO yang. saya sediakany deng jujuran dan apa
adanya. Jawaba ﬁm‘:Am\i‘ Ao .

asikmalaya, Maret 2008

Peneliti

Rahayu Iskandar
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ink

Nama D rreeeeenenn s oo ... ... ...............cc00s

No Register . . ...

Ruang‘
persedia menjadiirespo dangmengisi kuesio : ian yang
b ‘Pengs apanikka asi pada terhadap

Spuasap len Ve i a RSUD
a”, yang dilaksanakan pa lan SMaret — Juni 2 ahasiswa
2 ]
casarjana Fak Iversitas Indo

Peneliti

4

Yang Menyatakan

(Rahayu Iskandar) (e )
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Lampiran 3
KUISONER C
KEPUASAN PASIEN TERHADAP DIMENSI LAYANAN PERAWATAN

Kepada pelanggan yang terhormat, demi peningkatan pelayanan di rumah sakit ini,

kami mohon kepada Bapak/lb isioner ini. Kuisioner ini disebarkan

untuk menilai Ap : )a audara/Saudari yang

dirawat oleh perawat.

pelayanan
| agar Bag a/Saudari

engisi_sesuaigdenga 3 alpanda dapa lumnya

C.

d. Pendidikan terakhi

SMA PT
e. Pekerjaan ; PNS Karyawan swasta
Wiraswasta Petani Buruh
Tidak bekerja
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f. Rata-rata penghasilan yang diperoleh keluarga dalam satu bulan :
R e

g. Saat ini dirawat hari ke : ...............

h. Dirawat di kelas :

derita saat ini :

: N
Derto

hkan 3 'tolongar iperaw

usioner kepuasan pasie

ah S hila pernyate ang tertefa pada kKuisiener ta nah sama

anda dira D ini

tejierapada kuisioner j

d #‘IMH( | RSUD |n| \
) mi&‘l er kadang-kadang

D ini
e!”ner sering anda ingin
Irawat

i

a ingin

di RSUD ini
SS bila pernyataan yang tertera pada kuisioner selalu anda ingin

dapatkan selama anda dirawat di RSUD ini
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No

Apa yang anda inginkan/rasakan saat anda dirawat?

HARAPAN

STS

TS

KS

S

SS

Perawat yang akan merawat saya menyebutkan
namanya saat bertemu pertama kali

Saat saya nampak sedih perawat menghibur saya

Perawat mengatakan dengan. jij nbangan

penyakit saya

Perawat cg

enghibur saya

awat menanyak

11

Mran tindakan keperawaia
Perawat |kan PEnj

men | n‘lrﬁ‘m‘,ﬂ

12

Perawat cepat datang saa

7 i T

13

Perawat membe

d L)

14

Tak ada satupun penjelasa

yang
mampu mengurangi perasaan cemas saya akan

mahalnya biaya yang harus dibayar di rumah sakit ini

Pengaruh pelatihan...
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No

Apa yang anda inginkan/rasakan saat anda dirawat?

HARAPAN

STS

TS

KS

S

SS

15

Perawat memberikan penjelasan tentang gejala apa
saya yang harus saya waspadai bila penyakit saya
kambuh

16 | Keramahan dari perawat m n kembali
lagi ke rumah s
pertolong
17 | Perawat u S e
d
18 I
yang disam
1 bua menj
ng status kesehatamsaya
at m n an t
rasas g a
2 at menjelaskan ca enyakit
aya derita bila pul Hil
22 menjelaskan rus
beroﬂ bil pu e
23 | Per
mengam
24 | Perawat menj i i
keperawatan yang akan J
25 | Saya yakin perawat yang merawat saya mampu

mengkomunikasikan kebutuhan saya kepada tim
kesehatan lain yang berwenang
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HARAPAN

No | Apayang anda inginkan/rasakan saat anda dirawat?
STS | TS KS S SS

26 | Lingkungan dimana saya dirawat selalu terjaga

ketenangannya
27 | Saya segera mendapatkan pelayanan saat saya

membutuhkan
28 | Perawat mendenga

selesai me

epat untuk meminta p
putuhkan peraws

33 akelyarga saya harus‘airae

meﬁﬁne g 4]""7* epada

dira iruinah sakitiini

sakit ini ra
34 | Perawat men|e

saya bila pulang ke ru
35 | Penjelasan yang diberikan oleh perawat membantu

menangani masalah kesehatan yang saya derita

5
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Lampiran 4

KUISONER C
KEPUASAN PASIEN TERHADAP DIMENSI LAYANAN PERAWATAN

Kepada pelanggan yang terhormat, demi peningkatan pelayanan di rumah sakit ini,

kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk aengisi kuisioner ini. Kuisioner ini disebarkan

untuk menilai seberapa b Bapak/Ibu/Saudara/Saudari yang

dirawat di R ak : e erikan oleh perawat.

Kuisio isi A pelayanan  yang

Bapa 3 dapa a3 ; aSikmalaya.

d arena“ftu, besar harapanKa ara/Saude erkenan

dengan pelayana kami

rimaka

s Responden

U Pere
___-‘!hl'l‘m‘lreu.um--—
7o
i e 8 .

d. Pendidikan terakhir

SMP SMA PT

e. Pekerjaan : PNS Karyawan swasta
Wiraswasta Petani Buruh
Tidak bekerja
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f. Rata-rata penghasilan yang diperoleh keluarga dalam satu bulan:
R e

g. Saat ini sedang dirawat hari ke: ...............

h. Dirawat di kelas: Utama I

derita saat ini:

ar= A

AN

hkan S 'tolong
usioner kepuasan pasie
ah S Dila pernyate ang' terteka pada ner ta nah sama
rawat d

g gertefa pada kuisiod anda

dirawat di RSUD ini r

Siener kadang-kadang

kuisioner sering anda

rasakan irawat di RSUD ini
SS bila pernyataan yang tertera pada kuisioner selalu anda

rasakan selama anda dirawat di RSUD ini
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No

Apa yang anda inginkan/rasakan saat anda dirawat?

KENYATAAN

STS

TS

KS

S

SS

Perawat yang akan merawat saya menyebutkan
namanya saat bertemu pertama kali

Saat saya nampak sedih perawat menghibur saya

Perawat mengatakan denga

penyakit saya

Perawat ¢

9

BlSaat asaya nampak E ﬂ E awat
menghibur saya

10

menan

11

12

menggunakag '«W-!Wﬂw

Perawat datang Wa

13

:eelakuk ting ,{@ ' — %‘

e F VY Y T T = VYO

Perawat memberi penjelasar d __'_ u U-buru

14

Tak satupun penjelasan dari perawat yang mampu
mengurangi perasaan cemas saya akan mahalnya

biaya yang harus dibayar di rumah sakit ini
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No

Apa yang anda inginkan/rasakan saat anda dirawat?

KENYATAAN

STS

TS

KS

S

SS

15

Perawat memberikan penjelasan tentang gejala apa
saya yang harus saya waspadai bilagpenyakit saya
kambuh

Saya akan ke .f i
membut - 3

endapatkan penjé
enjadi lel entan

claskan.tinda "al" "af'

aNgi rasa sa

at menjelaskan ¢ ﬂ ﬂ E

a derita bila

22 Ped men apada
berobat bila (
23 | Perawat 4
mengambil
24 | Perawat menjelaskan p
keperawatan yang saya jalani
25 | Saya yakin perawat yang merawat saya mampu

mengkomunikasikan kebutuhan saya kepada tim

kesehatan lain yang berwenang
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No

Apa yang anda inginkan/rasakan saat anda dirawat?

KENYATAAN

STS

TS

KS

S

SS

26

Lingkungan dimana saya dirawat selalu terjaga
kebersihannya

27

Saya segera mendapatkan pelayanan saat saya

membutuhkan

28

Perawat mende

selesai me

enjelas

cpat.untuk meminta p

33

nembutuhkan peraws
Marga

merekome

diray G it int karena perawat di rumahses!

sakit ini ra ﬁ.b

34

Perawat menjelaska T

saya bila pulang ke rumah™Kepa ga'Saya

35

Penjelasan yang diberikan oleh perawat membantu
menangani masalah kesehatan yang saya derita
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Lampiran 8

RPAYA PERAWAT N GKATKA KEPUM EN
VIELA ; RA M

KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
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pihak, untuk itu penulis mengu asih kepada :

1. Prof. Dra. EllyaNute akultas llmu Keperawatan
Universitas
2. Dra. am Pascasarjana

SEK S

DR i A \; selg P g, telah banyak
ympertkanaraha alamp pdul ini

ansiProgra ascasarjana Kekht pinan dan
en Keperawatan FakultaStlimusKeperawatan Universitasladonesia tahun
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Lampiran 9
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Pekerjaan

2 di (e y ya
Alamat rumal : } If ara Ciamis
Alamaginsta ) 0 cly l'

Rendidikan:

s S1 Keperawatan di Uniiversitas Gajah Mada

96 lulussE Kep , asikma
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