UNIVERSITAS INDONESIA

CITRA PERAWAT MENURUT PERSPEKTIF PASIEN
DI RUMAH SAKIT PEMERINTAH DI WILAYAH
BLITAR,

JAWA TIMUR: STUDI FENOMENOLOGI

Tesis

Diajukan sebagai persyaratan untuk
memperoleh Gelar Magister [lmu Keperawatan
Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan

Oleh

Sri Mugianti
0606027354

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK, 2008

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



PERNYATAAN PERSETUJUAN

Tesis ini telah disetujui, diperiksa dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Sidang Tesis
Program Magister Ilmu Keperawatan Kekhususan Kepemimpinan dan Manajemen
Keperawatan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia.

Depok,  Juli 2008

App.

p,

t |
T W

)
)
s

1-1;—-'

Wiwin Wiarsih, SKp, MN

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



TIM PENGUJI TESIS
PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA

Depo 11 2008

(ANZ2)
> <
< s

L PhE S
1-32 t—r

Yunita Asima Fenny, SKp, MKep

Anggota

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



Enie Novieastari, SKp, MSN

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA

Tesis, Juli 2008

Sri Mugianti
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Pasien ngmkan dirawat olgh pef@wagiprofesional. Peraw tenaga
kesehatai yak d it, 248jamiibetSamagfasicn, n ke a perawat

sering 5 gakuan techadapkpd a8l banyak dira§ i nelitian
adalah gamba i randang: erhadap at. Studi
kualitatifisfenomenologi belum yak cuka k menggali pengalag pasien
tentang rawat setelaliipadic difa @iMflimah sakit. Pg pan  dipilih
mengguna tode purp0s1 m1n1ma1 18 Iv"dan telah

menjalani per#a 1 W Blitar. Enam

partisipan berperan dalam f m ' Ih ~ Sl vawancara mendalam

dan dilengkapijdeng FVilmuW"lﬁi : anidibuat transkrip
wawancara. Ada penelitian. Sikap

perawat, ketrampilan ma yang didapat dari
pandangan pasien terhadap tethadap pelayanan keperawatan
terwakili oleh tiga tema yakni K 2 eperawatan, aturan dan penilaian
terhadap layanan. Satu tema status perawat merupakan hasil dari pandangan pasien
terhadap peran fungsi perawat. Makna pengalaman terhadap pelayanan keperawatan
diwakili oleh dua tema yakni penilaian citra positif dan penilaian citra negatif.
Profesionalisme perawat, pengembangan layanan, aktivitas perawat dan meningkatkan
citra adalah empat tema yang mewakili harapan pasien terhadap pelayanan keperawatan.
Penilaian citra positif pasien yang dirawat di Bapelkesmas RSU Ngudi Waluyo tentang
pelayanan keperawatan menjadi makna pengalaman pasien yang telah menggeser penilaian
citra negatif walaupun masih ada makna pengalaman penilaian citra negatif dari partisipan.
Hasil penelitian ini memberikan implikasi berupa informasi yang bermanfaat untuk
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memperbaiki citra perawat, melalui perbaikan pelayanan, dukungan penentu kebijakan dan
mempersiapkan calon perawat profesional dengan baik dan benar.

Kata kunci: Citra perawat, perspektif pasien.
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th care

profes mber & S ; Ju S the ma3 ver the
existenc@ef nursgs has been oveflook dieXistcliCs of the nurses arts has
remained 1gnered. This study intendedito #esCriptions of patie eption on

the nurses There has be@ c at e image of IH"ercelved by
patients who '4tted i al. I nants hosen a purposive
sampling method, wk fér the , gC"0 8 yea 1l had been admitted at

Ngudi Waluyo Jospitalafileast 3 davs. Theldata were gathered thorough in-depth
interviews and field STVICW§ g reCordoe bed. There were 13
themes revealed from . @ D .wrses’ activities were the
three themes concerning the : w D ufSes’ behaviors. The themes on
the nursing services included the qualit§ fing*Scrvices, rules and evaluation on the

services. One theme on the nurses’ role and functions of nurses was a theme of the status
of nurses. Other theme on the patients’ experiences included the positive and negative
experiences. Further more, themes on the patients expectation to the health care services
consisted of four different themes; nurses professionalism, services development, nurses’
activities and improve the nurses’ image. The positive experience of the participants on the
nursing services substituted the negative experiences of the participants. This study
provided valuable information used for enhancing nurses’ image thorough the
improvement of nursing service, policies and better preparations of the professional
graduates nurses.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada umumnya pasica yang diidamkan dan

berpenampil onya. Orang  yang

berpena erkepribadian

mend SOsIalisa apat 1 membina

hubtirrg onis. [Ty 2 dihargai
da pengalks timewa dar i oan atficld & er 1980,

998).

- e

rhadap profeStperdw atimasith bameaK diragukan biwi masyarakat

atau oleh profest “’4?' AW 2814 54 :i\ .

belum sesuai awqia .

asyarakat Indonesia
ereka memandang
perawat sebagai profesi y. t m memenuhi segala kebutuhan
klien. Keadaan ini diperkuat secara historis, dimana perawat memiliki pendidikan dan
kemampuan analisis sangat rendah sehingga para dokter menganggap perawat sebagai
pembantu mereka. Hal ini antara lain disebabkan perawat di Indonesia kurang
menguasai ketrampilan keperawatan profesional dan mereka lebih menguasai prosedur

medis daripada asuhan keperawatan yang menjadi tanggung jawab mereka (Rijadi,
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2005, http//blog.360.yahoo/blog-vkiu, diperoleh tanggal 13 Nopember 2007).

Penilaian negatif terhadap penampilan perawat juga diungkap dari beberapa survei
kepuasan pelanggan, keluhan, saran, dan dari beberapa surat pembaca media cetak;

kebanyakan keluhan yang ada menyapgkut keberadaan petugas, tidak profesional

dalam memberikan pelayang : K poar keluhan akan perawat yang
tidak ramah dg akim, 2006.http:/
WWW.ujuigpan e . ) . Hal ini
epsi yang

kurang

fengan _pasie - : apggapi  keluht ., Kesan

mas Kat g perilakmpera’ sdaf inimasih berk S1 seperti

tidaWdes, pemarabgitida ﬁ an 1 asi yang dW Hamid,
= [ ]

2001)."? seperti ini d . v, profesionaIUga perawat

dan citra perawa #d&‘i\

Salah satu indikator pmr 0 e !Mari budaya perawat untuk

menerapkan asuhan keperawatan be

sarkan pendekatan ilmiah yakni proses
keperawatan. Sampurna, (2003) Pakar Hukum Universitas Indonesia, mengemukakan
bahwa setiap profesi pada dasarnya memiliki tiga syarat utama yaitu kompetensi yang
diperoleh melalui pelatihan yang ekstensif, komponen intelektual yang bermakna

dalam melakukan tugasnya, dan memberikan pelayanan yang penting kepada
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http://www.ujungpandangekspres.com/
http://www.ujungpandangekspres.com/

masyarakat. Sikap professional adalah sikap bertanggung jawab terhadap masyarakat
profesi maupun masyarakat luas. Beberapa ciri professional antara lain; kompetensi
dan kewenangan yang selalu sesuai dengan tempat dan waktu, sikap yang etis dan
sikap altruis untuk profesi kesehatan.(Anonym, 2003. http://otkin.nl/info/?p=9,

diambil tanggal 26 Pebruari 2008). Kurang pekanya perawat untuk membiasakan diri

dengan kaidah professional at dalam pandangan profesi lain.

Perawat harus d

yang patu‘e g K {k J
Prote orut

pung 2

iat mempunyai nilai

2

kebg ¥ terlupa dan teraBaikdqmy kat€ha pera curang { mbentuk

ci 1t ASyar gk KOt bg gdiay, 2004 1 sangat
disMila tidak segeq r.es P{ g Perubahan pw tanggap
terhadwtuhan ma ntang peranr keinginan
masyarakat harus (ﬂ"" an olel®ey :i_\

Profesi perawat dihaMr 4 »Mengkondisikan situasi dan

lingkungan yang kondusif, agar mefimbulkan kepuasan bagi pasien, sehingga

a
2 i, tetapi

informasi yang disebarluaskan oleh pasien kepada masyarakat berupa berita yang
positif. Secara naluri kepuasan dan ketidakpuasan akan menjadi berita di masyarakat,
karena pasien yang sudah pernah mencoba pelayanan keperawatan akan secara tidak

langsung menjadi media promosi bagi perawat, mereka akan bercerita ke teman, relasi,
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atau kerabat tentang pelayanan yang diberikan perawat. Bila pelayanan perawat sesuai
harapan pasien, maka dapat meningkatkan citra, tetapi apabila tidak sesuai harapan
akan membuat citra perawat turun sampai tidak diminati calon pasien, dan hal yang
lebih ekstrim lagi perawat akan ditinggalkan pasien = (Anonim, 2007, http:/

www.ksh.co.id diperoleh tanggal 11 Deggmber 2007).

Penelitian Lamrj ) { } sitif dari konsumen
terhadap jdSaty 4 y i 1 0 nanfaatan ulang jasa
terselpiif. S i a1 S ,\!f perdasarka yalaman negatif
meng} sa, ‘maka_dira® An bak ari disukai
atay @atkan ulangmd\enghdfepkall pefibahanmeitia / imaderhadap

pe 1d¢ dah. Diakui hab oF angkembali’s ] g telah

adaWan proses yang'la A serf@beberapa faktowdidikan
[ [

keperailuI dan perkembangan X awatan bei usi untuk

pembentukan seb ﬁ Mm% Bloomfield, 1999).

Citra merupakan pers*% &Fsuatu perusahaan. Produk

perusahaan bisa berupa barang dan jasa. Citra perusahaan digambarkan sebagai kesan

keseluruhan yang dibuat dalam pikiran masyarakat tentang usaha suatu organisasi
(Kotler, 2005). Pengertian yang sama tentang image dalam kamus Oxford Large
Print, adalah “kesan umum dari seseorang, perusahaan tentang produk bisa berupa

barang dan jasa yang diterima oleh masyarakat”(Bloomefield, 1999, http://
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www.clininfo.health.nsw.gov.au/hospolic/stvincents/stvin99/Jacqui.htm, diambil
tanggal 20 Januari 2008). Kesan yang dibuat masyarakat terhadap perawat sering kali
tidak hanya pada profesinya sebagai perawat, namun masyarakat menginginkan
kemampuan yang lebih dari seorang perawat. Hal ini sejalan dengan penemuan

Kalisch & Kalisch (1983, dalam Blgomfield, 1999) yang menyatakan bahwa

masyarakat di Australia s bukan hanya memahami ilmu

keperawatan, na pbang.

L “ D), .

mberikan

ko perubaliassparadigina ardner (24 Japatkan

li Yerawalavang ¢ ieR. yai I boratif,

tanMap keluhan pg , d A ponjidan kompeten. WCoulon
[ [

et. al H?enegaskan hersel cY perawat melvpa‘[ kondisi
yaitu profesiona !&: an 7 Kupraktik, ::i‘h anis dimana keempat

tema tersebut individu, hubungan
perawat-klien, dan Mg% andangan lain terhadap

pelayanan keperawatan, diantaranya [aporan survey Gallup Organization (2003)
menuliskan sebanyak 83% responden menginginkan pribadi perawat yang ramah dan
profesional, dan 47% responden berpendapat bahwa profesi perawat dapat menjadi

profesi yang prestis. Kurniawati (2005) mengidentifikasi citra perawat yang

diinginkan oleh pasien adalah: tanggap akan kebutuhan pasien, menghargai pasien,
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terampil, berpengalaman, komunikatif, dan mendidik

Badan Pelayanan Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit Umum Daerah Ngudi Waluyo
Wilingi Blitar adalah rumah sakit pemerintah di wilayah Kabupaten Blitar. Sebagai

daerah yang memprogramkan daerah wisata maka semua aspek pelayanan ditingkatkan

untuk kepuasan masyargka I 1 gragy pemerintah Visit Indonesia
{ } k8 gna prasarana rumah
) h estik maupun

obesan dengan

Year 2008 pe
sakit den
[uar neger

omunikasi

UpWan untuk me

belum Hﬁhui sejauh

Dari hasil kom

namun rumaWperawat

arapan klieiUép perawat.
an pe T?ﬁ_\h goal 5 Januari 2008

terhadap tiga kit Ngudi Waluyo
tahun lalu; perilaku dan kemampuan pefawat juga sudah berbeda, “misal perawat dulu
mampu berkomunikasi bahasa daerah, bersahaja sehingga saya tidak enggan untuk
minta tolong, sekarang ya nrimo saja dengan pelayanan perawat, jamannya sudah

beda, nanti dikira saya cerewet apalagi saya kan dirawat di kelas 3.
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Perbedaan pandangan tentang perawat terjadi, bisa disebabkan oleh perbedaan kelas
perawatan, cara pandang, dan pola pikir dari masyarakat yang dilayani. Konsumen
RSUD Ngudi Waluyo berasal dari daerah perkotaan dan pedesaan. Perbedaan pola
pikir yang berbeda tersebut sesuai dengan Kartajaya (2005), bahwa cara pandang dan

pola pikir masyarakat pedesaan berbeda,dengan masyarakat perkotaan terhadap obyek

pelayanan kesehatan. Nilas 1 ! akat pedesaan belum mampu

memandang pe inan mutu pelayanan

kesehatan, . bungan yang
baik {

(gudi Weadmyio Blitaffinemilikilifapasitasate id vat inap

9 yat tid agan rin tg sedang

sejt

ISSWr lainnya ber: (2 ! A ag umlah ruang w 8 ruang
denga"‘J perawat 10 g % rata sudah h- saikan D3
Keperawatan, S ’_&: Mm:% ecara umum dengan

jumlah tenaga

D3 menjadi kekuatan M 4

an perawat minimal

»MHan yang baik.

BOR rumah sakit Ngudi Waluyo dalam enam bulan terakhir mengalami naik turun dan
berada dibawah 75 % yaitu rata-rata 71 % dibanding enam bulan sebelumnya rata-rata
85 %. Hasil ini menunjukkan adanya penurunan pemanfaatan rumah sakit. Bila dilihat

lebih dalam lagi, hampir semua ruang perawatan , kecuali ruang kelas utama di bulan
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Desember 2007 ada pasien yang pulang paksa (total 6%), dan pindah ruang atau

dirujuk ke rumah sakit lain (18 %). ( Rekapitulasi kegiatan seksi Keperawatan RSUD

Ngudi Waluyo Blitar, Pebruari 2008) .

Pindahnya pasien ke rumah sakit laingdan pasien pulang paksa bisa saja karena

keterbatasan dana pasien ata 1 1 diryuk ke rumah sakit yang lebih
lengkap, nam akibat pelayanan

keperawag sakit Ngudi

Wal tid
Me ) imbine ma herawatan

kela Onita igigmicnemul q pasien/

kel go1l kg

meerasang infu r;d ﬁ n'. k pemenuhanw sehari-
hari le'uqlg diserahkat da o3 . Perawat bLHll di nurse
station sambil mg &MA@% geap terhadap keluhan
pasien, tidak asa tuk bertanya, yang

ditunjukkan dengan ﬂMer - &Mgalkan pasien. Penampilan

sebagian perawat dengan tampilan menggunakan sandal ketika berdinas, pakaian yang

el an  tinde de 1 misal

kurang rapi dan kurang bersih, rambut terurai/kurang rapi. Kondisi ini menampakkan

perawat kurang profesional.

Di BPK RSUD Ngudi Waluyo Wlingi Blitar tersebut belum pernah dilakukan
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penelitian tentang citra masing-masing profesi berdasarkan perspektif pasien. Data atau
hasil secara ilmiah melalui sebuah penelitian belum pernah dilakukan, sehingga perlu
dilakukan penelitian untuk mengungkap secara dalam dan menyeluruh dari fenomena

yang terjadi.

Agar suatu fenomena dapat d pya dengan baik, maka penelitian

{ P ; Penelitian  kualitatif
sia han I '

kualitatif dengga
diasumsi
langsiifie

mempelajapigerspelif s aianva; jelaskan

ui penggalian

apusia (Polit,

bahwa

se ail 1 esada atif dari

Penwngalaman mg can  makna- w esensil

pengalHP galaman ter! aan landasan

; ologi didas
filosofis; me ﬁ realifdgen m‘x‘ .

mengidentifika

komitmen untuk
ng fenomena yang
partisipasi peneliti, serta
penyampaian suatu pemahaman dari fenomena dengan mendiskripsikan secara lengkap

elemen-elemen penting dari suatu fenomena (Burn & Grove, 2001; Polit & Hungler,

1997, dalam Streubert & Carpenter, 1999).

Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti, difokuskan pada perspektif pasien
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tentang citra perawat yang merupakan persepsi masyarakat terhadap perawat yang
digambarkan sebagai kesan keseluruhan yang dibuat dalam pikiran pasien. Persepsi
merupakan sesuatu yang sangat pribadi yang dipengaruhi oleh pengalaman—
pengalaman dan fenomena citra perawat menurut perspektif pasien, sangat penting

untuk dipahami arti dan maknanya ¢

S

a meningkatkan kualitas layanan/ asuhan

keperawatan karena perubsa L Y at tethadap perawat membutuhkan

upaya nyata dari

1 1
Upay@un alTaree "k ! ; : - perspektif
pasie nkan

O

goeliti 2 berfokis pa omenologi

disk? Ode ini_gemstimulasifpersepsiKita terhadap.pengala dengan
. ; cekua : ATl jpemgalama bert &

elemen dasar riset

deskripsi dari suatu yMungkin terhadap perkiraan

yang bertujuan untuk penyajian maks

m berdasarkan intuisi (Spiegelberg, 1975
dalam Struebert & Carpenter, 1999). Jadi jelas bahwa fenomenologi deskriptif mampu
memahami dan memaknai citra perawat menurut perspektif pasien dan mengeksplorasi
kesan keseluruhan dari pasien selama dirawat dan berinteraksi dengan perawat di

rumabh sakit.
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa citra perawat menurut perspektif
pasien perlu diketahui secara mendalam dan dimaknai secara utuh dan menyeluruh
sebagai dasar untuk memberikan pelayanan kesehatan umumnya dan pelayanan

keperawatan khususnya yang lebih efektif bagi peningkatan mutu asuhan keperawatan.

Agar bisa didapatkan sugtu g a dan mendalam dari pengalaman
pasien yang di di te lengan perawat dan
merasaka SU13 an kualitatif dengan

metodeife

sama. RSUD

wilayah Blitar jugaﬁd

pemanfaatan rumah sakit dalam 6

akit pemerintah di
w layanan. Penurunan
n terakhir, hasil observasi tindakan dan
penampilan perawat yang belum mencerminkan profesional perawat, ungkapan
keluhan terhadap layanan yang diberikan belum diatasi secara optimal. Kinerja perawat
yang belum profesional, belum dapat memahami pentingnya hubungan perawat-

pasien, masih menempatkan dirinya pada posisi second class, menjadikan penilaian
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tersendiri dalam pandangan pasien terhadap keberadaan perawat. Pengungkapan

informasi secara spesifik dan ilmiah tentang citra perawat menurut perspektif pasien

belum pernah dilakukan di RSUD Ngudi Waluyo.

Aspek-aspek yang bisa mempengaruhikepuasan pasien terhadap perawat di ruang

rawat inap menurut Pohs 1 . awat sopan, ramah dan tanggap

dalam melayani a kepada pasien dan

keluarga, au menolong,
peray berikan

inforrt ¥ yang ada proses

terb@ fmage/cCiisamds e ] o Pelum memadai dapdk 1tk citra

neg
Imagewa terbentuk Palaman yan% U seseorang.

Pengungkapan
respon bervariasi

sehingga membutuhka* M y%ngkap esensi pengalaman

pasien yang sudah berinteraksi dengan perawat. Dari fenomena diatas dapat

o merupakan suatu

dirumuskan pertanyaan penelitian: Bagaimana perspektif pasien terhadap citra perawat

setelah mengalami perawatan di rumah sakit pemerintah di wilayah Blitar Jawa Timur?

C. Tujuan Penelitian
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1. Tujuan Umum
Mendapatkan gambaran bagaimana perspektif pasien terhadap citra perawat setelah
mengalami perawatan di rumah sakit pemerintah di wilayah Blitar Jawa Timur

2. Tujuan Khusus

Teridentifikasi

sakit pemerintah di wilayah

’pemerintah di
; ranakan

h sakit

pasien terhd : : atan di rumeilv‘pemerintah

1. Pandangan pasien,teth

Blitar

dan f

eperawaiamedi ) pederintahasmlaxah Blit
epera

calamg

intah wilayah

Penelitian ini diharapkan berguna "ddlam memberikan masukan bagi pelayanan
kesehatan terutama pelayanan keperawatan sebagai bahan pertimbangan untuk
perubahan dan peningkatan profesionalisme perawat. Diterimanya pelayanan

keperawatan sesuai persepsi pasien akan meningkatkan kepuasan pasien, dan

kepuasan kerja perawat, sehingga citra perawat menjadi lebih baik.
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2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan.
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai dasar bagi peningkatan
performance perawat, pengembangan pelayanan keperawatan, eksistensi

pengembangan ilmu dan seni keperawatan, terutama untuk kondisi masyarakat

Indonesia karena sesuai N S L harapan masyarakat terhadap
perawat, pels ¢ 5 gat ini dan yang akan

datan

3. K& Srawatan
- i gma pgitgalamaimpasien te perawat

eI‘lnt !

anfem cagli$eschats evaluasi

w pelayanan makeperawatan wyarakat
[ ]

meuﬁn kepuasan t dan harapimap profesi
perawat, sehii ram e 1§ 7 :%_"b

lancar.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Bab tinjauan pustaka ini memaparkan tggri dan konsep serta hasil-hasil penelitian

Ol

terdahulu yang terkait dengan an rujukan dalam penelitian

ini. Selain itu teg a { } tu peneliti untuk
menghubung‘ ] : g 0'005).
A. Ko

i Vibehfh(1f

Imq3 it Crable (200 ambaran

D5 am A

me Arl prang o didic ng dievaluwasi, da erki dalam

hungan suatu objek. G ﬁ LW (1995, dalaw, 1999)
= [ ]

mendew citra/imagé o membedakaliUk tertentu.
Sedangkan Potte “';?@A a di :%_‘.‘l ge merupakan bagian
dari konsep dir adap tubuhnya baik

disadari atau tidak disamqi y Ll”sekarang, mengenal ukuran

dan bentuk fungsi, penampilan dan potCiisi tubuh (Suliswati dkk, 2005), sedangkan
menurut pandangan Potter (1997), citra tubuh membentuk persepsi seseorang tentang
tubuh, baik secara internal maupun eksternal. Persepsi ini mencakup perasaan dan

sikap yang ditujukan pada tubuh Citra merupakan simbol kompleks yang

mempresentasikan keanekaragaman atribut dan ide.
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Pengembangan citra diri dapat digunakan sarana untuk memperbaiki kinerja. Menurut
Walter (1989, dalam anonym, http://www.p2kp.org, didapat tanggal 12 Pebruari 2008,
orang yang gagal seringkali disebabkan oleh harapan keyakinannya negatif, sebaliknya

seseorang yang berhasil karena mempuafiai.harapan keyakinan yang positif.

Winardi (1989)
sendiri (selfy' i ) i rbeda sehingga
menimbu ; : _ i tgntang merk

(bra

Bertian citra diiliseifiimagepeneliti j i erdahulu.

Padagb? nya peneKagia img g maksud

dariyjud elitian

Penband image atau merk

Kotler (2

d ngertiean Marketing dn dalam
adalales stilah, s . Ta Agdtau ko

__i\ Mdari hal-hal

tersebut, yangeimaSHd i 0 % glatil jasagdari seorang atau
niukenfhen ﬂ hnyaedact, produk pesaing”. Sedangkan

sekelompok penjualedan
brand image oleh Paul Temp&talia w ef2002) didefinisikan sebagai persepsi
konsumen terhadap sebuah merek yang dibangun oleh pengalaman mereka terhadap
merek tertentu sehingga membentuk asosiasi-asosiasi. Dari pengertian image dan
brand image yang membuat berbeda adalah brand selalu diposisikan ke arah

positif, sedangkan image bisa berimplikasi positif maupun negatif
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Menurut Killer (2003) pencitraan adalah suatu proses untuk membangun pemahaman
mengenai citra sampai dengan tumbuhnya loyalitas terhadap citra yang terbentuk.
Setiap individu akan memperoleh pemahaman dan pengetahuan mengenai atribut,
manfaat, gambaran, pemikiran, perasaan, sikap dan pengalaman serta akumulasi

analisis dan sintesis informasi yang masuk sehingga dapat mempengaruhi preferensi

dan loyalitas individu terhada

Citra jugaldig 108 (ﬂ.‘

g
termd _ I, KCPOTE CPE ' A0

: , anisasi profesi

(2003, http:/

0 Ja 2008),"ba 2 atau

kegjé fiptakan_pewsepsi positif teftentifbagi klig ien pro ak harus

dire g bos kenpeiasritay afeg origdaing sepe . dokter,

penhitek, perawat la M alafiflya. Dari pengWas dapat
[ [

disimpuiihwa penci 0S seorang dipeHari proses
pemahaman terha i(_&:v AT? cal da g digasakan seseorang, melalui

penilaian yang

terbentuk. Timbulnya M

dari karakteristik masyarakat suatu n

terhadap citra yang

a Mng panjang dan tergantung

ra. Demikian juga dengan perkembangan

image keperawatan.

1.Perkembangan /mage Keperawatan sebagai Profesi

Penilaian terhadap perkembangan image perawat sebagai suatu profesi lebih banyak
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dipengaruhi oleh sejarah perkembangan keperawatan serta peran dan tangung jawab
yang diemban perawat dapat memberikan kepuasan dan harapan terhadap keperawatan.
Secara umum perkembangan image perawat di Amerika menurut Duncan (1992) dan
(Schweitzer. et al, 1994, http://proquest.umi.com/pqdweb diambil tanggal 10 Desember

2007) dapat diidentifikasi sebagai berikut: 1854- 1919, image perawat sebagai malaikat

yang bermurah hati; muli A P orban ; 1920-1929 image perawat

Y -

embed

sebagai gadig pa dokter; 1930-1945

bagai ibu dan

90588

S sgorang yang
hj sebagai
ber eta % nal dan

2 perjalanainn yay: faf esi pe cb1 kankan

Wri‘tas perawat @dalah 2 at K€lbuan dan tidawembuat
=

sua tusan serta 1 . “bagamspcndamping anka image
terhadap pera .’;E : agai pembantu :i_\

Perkembangan M4 &m terjadi di Australia.

(Bloomfield 1999, http:www.cliniiito.health.nsw.gov.au/hospolic/ stvincents/

stvin99/Jacqui.htm, diambil tanggal 20 Januari 2008), menuliskan bahwa
perkembangan image perawat yang dibangun di masyarakat terpengaruh dengan
perkembangan mulainya perawat bekerja di rumah sakit, yang berasal dari para

tahanan yang tidak mempunyai kemampuan sebagai tukang bangunan dan petani.
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Perubahan mulai terjadi, semenjak kedatangan Lucy Osburn ke Sydney tahun
1868 yang menandai reformasi keperawatan. Forsyth (1994, dalam Bloomfeld,
1999) menulis image masyarakat Australia mulai positif ketika mulai dibuka
pelatihan formal perawat tahun 1882. Perawat merupakan pekerjaan yang disukai

wanita dan dianggap sebagai pekerjaan terhormat dan terpuji.

Memasuki @ { } % ulai tercipta image
peraw; it 3 Y e it malaikat suci

ﬂ!f’. 7 v 1988, dalam

awa l. d C) ost ALKE t telah

ang didasagkdn pada ketaatamdisiplin] °Ija yang

ati U N et lian g gapmmacngabd : medis

WM, dalam Blg@nfie awat didominasi W terpilih,
[ ]

wa'uJaji perawat t Ap setia kepatiU-pasiennya
(Dickenson, f’,_:? - alidNi.0C :i_\

Perawat laki-laki m ] 3 laMi Australia sekitar tahun

1970 (Staunton, 1997, dalam Bloomtfield, 1999). Perkumpulan perawat mulai

berani dan mulai vokal untuk memperjuangkan perbaikan gaji, diikuti tahun-tahun
berikutnya teori-teori keperawatan berkembang. Penelitian dilakukan, pendidikan
perawat ditingkatkan dan jurnal-jurnal diterbitkan. Seiring dengan perkembangan

tersebut image masyarakat mulai berubah, perawat menerima peran dan tanggung
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jawab yang lebih kompleks (Chinn & Wheeler, 1985, dalam Bloomfield, 1999).
Penilaian citra/image perawat di Australia lebih ditekankan pada munculnya peran
dan tanggung jawab yang diemban perawat. Sebagian masyarakat pada saat
tertentu, masih memandang perawat sebagai pembantu dokter yang tidak berdaya

dan selalu patuh.

Image yang ey { P 2 a dekade terakhir,
% olor: () { ;r 2 [of¢

menug dan program

tdl@yis 2 amy w\.!ﬂ“ perawat per: an lagi tampil

pdi d a (¥ p11kan

ung@li kel mg bagi

|SAIN ts zamen o canih : sebagai

Wgral dari tim 1 I;a A “ il keputusan
oto'quena telah d °d wa perawath-Ui implikasi
yang penting 4‘:&' @Am‘% 93, dalam Bloomfield,
1999). Pe ngan karakteristik

masyarakat suatu Mﬂ% mmga dapat dilihat dari

citra diri maupun berdasar atribut ja:

nal dan

Penilaian/pengukuran citra
Dari sudut pandang manajemen mutu, citra/merk pelayanan bisa dinilai dari

kepuasan pasien. Konsep multidisiplin kepuasaan pasien menurut modifikasi Hall
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dan Dornan (1998, dalam Pohan, 2007 ) dilihat dari sisi pelayanan yang langsung
bersentuhan dengan pasien adalah sebagai berikut : 1) Hubungan antar manusia
(saling menghargai & mempercayai, tepat waktu, nyaman, bersih, privasi), 2)
Mempertimbangkan akses fisik, ekonomi & budaya, misal menggunakan bahasa

dan istilah yang dimengerti pasign, 3) Memiliki kompetensi teknik pemberi

layanan kesehatan anta T I p standar layanan kesehatan, 4)
Perhatian te kkan rasa empati, 5)

lalu memberi

ba pasien

asalah

beri layanain kesehatan, penulidperhatiaamdan mau

w pandang cksteH ﬁl ﬁ %a ) terhadap pe“alah; 1)
Lim‘HJ fisik melif ged 1 petugas, oLUijaksanaan,
prosedur da ‘*ﬁé; @Am‘% rujukan tepat, rekam
medik aku g an kesehatan efektif,

konsultasi teliti, ME »Mengaturan sistem layanan

kesehatan untuk memberi kemudahaf pasien, 5) Biaya layanan kesehatan : paling

efisien, yang sesuai dengan standar layanan kesehatan.

Cara penilaian lainnya menurut Arifin (2006), Citra diri atau self image dapat

diukur dengan mengkonversi data kualitatif menjadi data kuantitatif untuk
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membandingkan self image seseorang konsumen terhadap atribut atau produk
dengan kinerja produk tersebut. Menurut Sabarguna (2000) dalam Susilo (2007),
ada empat dimensi penilaian jasa untuk menilai citra perawat yaitu;

a. Kredibilitas dan kompetensi yang ditampilkan dengan kemampuan perawat

dalam membantu klien, kemauag perawat untuk memberikan informasi yang

benar sesuai keingi ) 1 perawat dalam menolong klien,
penampi 1] ; 1o klien, kemampuan
p T Ao , ketrampilan
akit klien,

vat dalam
2. perawigtan flicni¥kemandiman. peraw? clakukan

wpCrawd 1elakukamtimndaka: klien.

Waml pasien dig@mpilkKanidalapkcsopaian perawat da
[ [

H an perawat D n, gaya blceiu;vat kepada

klien, ke #@Am% at dalam melakukan

kukan tindakan dan

pa klien,

kemauan pera
c. Dapat diandalkan ditampilkan dalam perilaku perawat dalam menepati janjinya
dengan klien, rutinitas perawat dalam mengontrol kondisi klien, kejelasan
perawat dalam memberikan informasi, tanggungjawab perawat dalam setiap

tindakan, ketepatan waktu perawat dalam bekerja dan penampilan kerja

perawat dari pertama bertemu sampai saat ini.
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3.

d. Kecepatan tanggapan, terdiri dari kecepatan perawat dalam memberikan
bantuan, ketepatan perawat dam melakukan tindakan yang sesuai dengan
keluhan klien, keberadaan perawat saat dibutuhkan klien, kemauan perawat

dalam menjawab pertanyaan klien atau keluarga.

Upaya meningkatkan
Pengertian cj (brand image). Citra

ang berbeda

PS1kg sedangkan citra

d image c bada 1 Jasa dari
sekelom produse gifitau jasasmagar berb produk

brand jemsebutida Or yang

Wntuk membeg . Upaya mW‘ brand

dilakukan deng VH

tampilan diri dan Mﬁi

Merek sebenarnya lebih dari se

-teori market

N

n terbaik melalui
» aminan kualitas bagi pasien.
ar simbol dikarenakan adanya enam level
pengertian yang terkandung di dalamnya meliputi: atribut, manfaat, nilai, budaya,
kepribadian, dan pemakai (Haryanto, 2003 http:/www.mgqc.cjb.net diambil tanggal 24
Pebruari 2008. Kotler (2005) mengatakan bahwa tantangan dalam pemberian

merek adalah mengembangkan satu pengumpulan makna yang lebih dalam

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008


http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net
http://www.mqc.cjb.net

terhadap merek tersebut. Pemberi jasa dalam hal ini perawat harus menentukan pada
level mana akan menanamkan identitas merek. Dalam jangka panjang, merek yang
paling tahan lama adalah nilai, budaya, dan kepribadian yang tercermin dari
merek-merek itu. Hal-hal tersebut menentukan inti dari sebuah merek (Retnawati,

2003).

Branding ata o 4 P di ak dikaitkan dengan
upaya . S i oty age). Citra yang
dimaks \mv. art 1 ! . perapa g terténtu yang

andipg ya g sangat

suksestiya i (profesi)

http Proses

Wgar persepsi g : Mﬂ waktu
[ ]

datui' yang benar.

1 cita rasa humor,

ym ecara kolektif, sifat-sifat di

tal diri individu. Hal ini sangat berbeda

Pada dasa
tatanan rambutw
atas akan membentuk gambaran
dengan personal branding, di mana dia akan mencari tahu bagaimana cara paling
jitu menciptakan persepsi positif tertentu bagi klien-klien prospektif. Menurut
Mantoya (2003) personal branding adalah proses yang akan membawa

keterampilan, kepribadian, dan karakteristik unik seseorang dan kemudian
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membungkusnya menjadi identitas yang memiliki kekuatan lebih dibanding
kompetitor. Citra perusahaan (profesi) dapat dibangun dengan merek yang kuat
dan memberi peluang dalam peluncuran merek-merek baru, tampilan-tampilan
menarik,  yang lebih mudah diterima oleh pasien sebagai pelanggan jasa

keperawatan.

Pelanggan { ; {a gk yang baik akan
mempgngart P < Cé i i harga, atau

k U C d cD

alld % me ] tersebut
enessiidansp et (1999,
hdefinisikan bHra gware ] suatu

pnsu ap Scbug erek ereka

Wmnjukkan d Ee M n-l % mengingatMmgenali
kerMBatiifcbuah merek k& dalam & , r
- lf".)/'b‘i\

nyadari keberadaan

vMage kuat, menguntungkan,

merek tertentu. Menurut Tjiptono (1995),

Ekuitas m

merek (aware W
dan menyadari keunikan/keunggu
strategi yang dapat ditempuh untuk membedakan penampilan organisasi/perusahaan
dengan yang lain ada tiga aspek yang perlu dipertimbangkan yaitu; 1) People , melatih
dan meningkatkan diri agar lebih profesional, 2) Physical environment,

mengembangkan lingkungan fisik sehingga perawat lebih atraktif, 3) Process,
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merancang proses penyampaian jasa keperawatan lebih superior.

Cara meningkatkan branding menurut majalah Business Week, New York: 20
Agustus, 2007, dalam http:/proquest.umi.com/pgdweb?, diambil tanggal 9 Maret

2008 adalah ; 1) Kembangkan komunikasi, 2) Tulislah dalam buku-buku untuk

promosi, 3) Jeli dengan ke ]
penyebab mg n {
hubu i

anyak imah saks sign, dapat

0 yang ada di sekitar, 4) Cari akar

P g diingat, 6) Menjalin
° j roduk. Kiat

! 1 mkan _di perawat.

ya seshaidencan kehan

WHg mengetahugiiiierna M engtapkan konsep b;warapkan
= [ ]

mauinasarkan produk jasa mega memiliki deferequgan produk
jasa kesehatan ﬁ ahdapat menmgks .:%_\ vat dalam pandangan

menerapkan pen@ 4

berorientasi pada kepuasan dan

an kesehatan perlu
Wpelayanan profesional
esembuhan pasien (Weishapple, 2001),
sedangkan Alomepe (2005) menyatakan bahwa membangun citra perawat bermanfaat
untuk memajukan profesi keperawatan, meningkatkan harga diri dan persepsi diri
perawat, meningkatkan kualitas perawatan yang diinginkan pasien, membawa

kebanggaan bagi perawat dan memberikan kepercayaan pasien pada perawat. Sosok
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perawat dan pelayanan keperawatan menjadi sangat penting ketika pasien mengalami
penderitaan akibat sakitnya, atau mempengaruhi pasien bergerak menuju tingkat
kesehatan yang lebih baik.

B. Perawat dan Pelayanan Keperawatan

Menurut Rubenfeld (1998, dalam Depdiknas, 2002), profesional ners adalah seseorang

yang mempunyai kemampug apal

() )

"*\!f"

aring iforti

an kebiasaan berpikir kritis

dalam bentuk peg bilitas, keingintahuan,

i

S

Perg § mempuiayai.kapaSitas berempatiimenun)i ampuan
be Se AM perasaail Pasic agall peuasaan da
sert ai penampilaggkeunt dividualitas pasien.
[ [
Perawat dalam mg d}’&; an SNy, ensgunakan % al relationship, yang

pasien;

mengacu pada €
positif bagi kehidupan“. Mt

hubungan membantu menurut Depdi

enyumbangkan hal
an dalam membentuk pola
s (2002), adalah perawat yang memiliki:
kesadaran diri terhadap nilai yang dianut, kemampuan untuk menganalisa perasaannya
sendiri, kemampuan menjadi contoh peran, altruistik, rasa tanggung jawab etik dan
moral dan tanggung jawab. Sedangkan Pusat Pengembangan Keperawatan Carolus

(2003), menyebutkan untuk melaksanakan tugas-tugas yang komplek dalam
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mewujudkan citra dan peran perawat, maka perawat perlu memahami kematangan
pribadinya meliputi; kedewasaan emosional, kedewasaan intelektual, kedewasaan
sosial, kedewasaan moral dan spiritual. Menurut Suliantoro (2003), http://otkin.nl/info,
diambil tanggal 26 Pebruari 2008 bahwa dalam pengabdiannya, perawat dituntut

bekerja profesional, memiliki sifat caring,bertanggung jawab dan bertanggung gugat.

Teori caring 5¢ { P ra adalah teori yang

diperkena A1t} uman Care

yang JB@rs C fipu b ! ; qyal L hylesophy and
Scient “ECarin tan dan
dalamggpmaktik keépe ‘ A silNSi manistik,

mel atl pebas agmmaan (S APy sug pilihd pada

penWmampuan dar -.| ﬁ ningkatan pengetahuw\ghargai

setiap H arriner-To nfeld (1998|U)epdiknas,

2002), caring a b

kepada pasien dan

keluarganya m ikap responsif dan

bertanggung jawab un ﬁ » uarganya.

Menurut teori keperawatan Watson menguraikan bahwa struktur untuk ilmu caring
dibangun dari sepuluh faktor carative seperti yang dituliskan Boore (1999, dalam
Vance, 2003, http://www.nursingcenter.com/search/index.asp diambil tanggal 25

Pebruari 2008). Sepuluh ‘Carative Factors’ tersebut adalah;
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1.

Membentuk dan menghargai sistem nilai ‘humanistic’ dan ‘altruistic’. Bentuk nyata
tindakan perawat : mengenali nama, mengenali kelebihan dan karakteristik lain dari
pasien, memanggil pasien dengan panggilan yang disenangi pasien, selalu
mendahulukan kepentingan pasien dari pada kepentingan pribadi, memberi waktu

kepada pasien walaupun sedang sibuk, mendengarkan apa yang menjadi keluhan

dan kebutuhan pasien ati pendapat dan keputusan pasien

sial untuk memenuhi

terkait denga { }
kebu ' 'Larala 1998;

aupun

adap1 pemyakitnya yakitnya

ﬁ ma fifldakan pengob“rawatan
[

dz tdorong pasieiIUIi alternatif
. mﬁ eda pada setiap orang,

asi pasi

Wendorong pas
yamwkan kepada

terapi secara ﬁ"

ditentukan sesuai
Menanamkan sensitifitas atau kepekaah terhadap diri sendiri dan orang lain. Bentuk
nyata tindakan keperawatan; perawat bersikap empati dan mampu menempatkan diri
pada posisi pasien, ikut merasakan atau prihatin terhadap ungkapan penderitaan yang
diungkapkan pasien serta siap membantu setiap saat, dapat mengendalikan perasaan

ketika pasien bersikap kasar terhadap perawat, dan mampu meluluskan keinginan
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pasien terhadap sesuatu yang logis (Stuart & Laraia, 1998; Nurrachmah, 2000)

. Mengembangkan hubungan saling percaya dan saling membantu. Bentuk nyata
tindakan perawat ; memperkenalkan diri kepada pasien saat awal kontak serta
membuat kontrak hubungan dan waktu, meyakinkan pasien tentang kehadiran

perawat sebagai orang yang akan menolongnya setiap saat pasien membutuhkan,

mereka, bersikap hangat dan

( P lc resikan perasaan dan
5L i1 d i i

Dd ! S1CH

berusaha mengenali ke

bersahabat, 1

penga

Kan danaemerima cK§praSipeiaSaan posatifds

Perupa; Ao akt : ngarkan

Wsien secara ar, ﬁ kan@€k spresi perasaw tentang
= &

keiuaa untuk semB akukan jika iu memotivasi
pasien untul (,E;'E gkap Kan* g m‘%- aupun negatif dan

menerima art kekuatan yang
. Menggunakan metode sistematis menyelesaikan masalah ‘caring’ untuk
pengambilan keputusan secara kreatif dan individualistik. Bentuk kegiatan perawat
sebagai berikut; mengkaji, merencanakan, melaksanakan dan mengevaluasi proses
keperawatan sesuai masalah pasien, mempertimbangkan untuk mengabulkan

permintaan pasien dalam memperoleh sesuatu yang akan membuat pasien cemas bila

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



tidak dikabulkan, memenuhi keinginan pasien yang bermacam-macam secara sabar,
dan selalu menanyakan keinginan pasien yang spesifik dan cara pemenuhannya
(Christensen dan Kenny, 1995; Nurrachmah, 2000)

. Meningkatkan proses pembelajaran dalam hubungan interpersonal. Bentuk nyata

kegiatan perawat adalah ; perawat menjelaskan setiap keluhan pasien secara rasional

dan ilmiah sesuai ting dan cara mengatasinya, selalu

jukkan situasi yang

menjelaskan i ) !
berm t 316 h ; pe ajarkan cara
pEmen uftrhants S g PEPAS | yakan kepada
D e on

Al g ]
penge AN V3 i dengan

¥a, dan meyakinkan pasiciMentale kesediaap.perawa jelaskan

diketahum@R otter,& 997 1 achmal

8. Wn lingkungangy@ng < M el dan atau perbwal, fisik,
s &

SOS.U?L dan spiri i ang, bisa dilakukan meliputi :
menyetujui k 6!_&; o ) crtemit ;5;:}_‘#

pertemuan yediakan keperluan

pasien ketika pasme engan agamanya, bersedia

rga atau teman yang sangat diharapkan

a agama, menghadiri

mencariakn dan menghubungi ke
mengunjungi pasien (Potter& Perry, 1994; Stuart, Sundeen, & Laraia, 1998;
Nurrachmah, 2000)

. Memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan penuh penghargaan dalam rangka

mempertahankan keutuhan dan martabat manusia. Bentuk tindakan keperawatan
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adalah ; selalu bersedia memenuhi kebutuhan dasar dengan ikhlas, menyatakan
perasaan bangga dapat menjadi orang yang bermanfaat bagi pasien, mampu
menghargai pasien dan privasi pasien ketika memenuhi kebutuhannya dan mampu
menunjukkan bahwa pasien adalah orang yang pantas dihormati dan dihargai

( Taylor, Lilis & LeMone, 1998; Nurzachmah, 2000)

10. Mengijinkan untuk tetb mepologikal dan dimensi spiritual

caring serta j b { } S¢ ith dan ilmiah melalui
masy. t 36 %) g Va 11 kesempatan
D _ EF ang b al [démi proses
D& ampil memfasi ebutuhan pas erhadap

fintuk melalakan ter@pi alif sesugigplihannya, otivasi

uargany@ein h Adiri g Tuh2 ‘ mampu

W pasien da 1: M -a enghadapi fasw (proses
kerwmm, Sund N o hmah, 2OOO)E
e/ \

Sepuluh cara dalam melakukan
pelayanan keperawam. df » Iunratif factors, didasarkan

penelitian  yang dilakukan di luar ncgeri. Penelitian yang berhubungan dengan

caring yang dilakukan di Indonesia antara lain. Blacius (2007), dengan metode
grounded menemukan tujuh tema dalam perilaku caring perawat pelaksana di
rumah sakit Immanuel Bandung yaitu; 1) sikap peduli terhadap pemenuhan

kebutuhan klien, 2) bertanggung jawab memenuhi kebutuhan klien, 3) ramah dalam
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melayani, 4) sikap tenang dan sabar dalam melayani klien, 5) selalu siap sedia
memenuhi kebutuhan klien, 6) memberikan motivasi kepada klien, dan 7) sikap
empati dengan klien dan keluarganya

Pendapat lain tentang caring dikemukakan oleh Yani (2001), bahwa caring

merupakan kunci penampilan profgsional perawat. Perilaku caring yang

dimaksudkan adalah ;_1)

pgrawat klien dengan saling

pengertian, 2) ag & te kesehatan lain, 3)
ngsi perawat
ersénal yang

berikan

Gan penkime : csada an cinta

seb g O mery

PeneraHofesional reld 3 ' ari periEanat yang
menggunakan pg ﬁwA dek: ;%r ic dilakukan dengan

1 . an menggunakan
langkah-langkah hum”zw‘: Jw (Stuart & Sundeen,
1998) yaitu: 1) Perawat seharusnya

ngerti apa yang akan terjadi, 2) Perawat

mengetahui kata hatinya, 3) Perawat mengetahui ilmunya, 4) Perawat mengetahui
bagaimana mensintesa pengetahuan untuk memahami pasien dan 5) Kesuksesan
perawat datang dari hal-hal yang kadang tidak mungkin. Pendekatan humanistic ini

sebenarnya sudah termasuk dalam perilaku caring yang diungkapkan Watson.
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Perilaku caring perawat, diharapkan dapat memberikan pengalaman positif bagi
pasien dan memberikan kepuasan kepada pasien dan keluarganya, sehingga dapat
meningkatkan image pasien terhadap perawat. Hal ini sejalan dengan pendapat

Kotler dan Fox (1995, dalam Sutisna2002), bahwa konsumen yang mempunyai

pengalaman menyenangkan kK, .akan memberikan penilaian

pengaruhi pelayanan

positif. Perilak > ( )
kesehata '

. Fakta
Az > mengeloimp akfof yanggmewmpengartk clayanan

me aitu ng gafiledan p asukan

melw, dana, dan sag@fia; u A Ingamimeliputi kebijal“sasi dan
[ [

manajeueflangkan ung ‘ 2l dis dan non IU/ang harus

dilakukan sesuai iﬂ'_,?- %‘i\

Spiegel dan Backhau!m Me MMyang mempengaruhi mutu

pelayanan kesehatan yang dapat memfaSilitasi kepuasan serta meningkatkan image

pelayanan, yaitu faktor struktural dan faktor proses. Sumber daya manusia (dokter,
perawat dan profesional kesehatan yang lain), rumah sakit, organisasi, manajemen dan
finansial termasuk faktor struktural, sedangkan technical care dan art of care termasuk

faktor proses. Technical care meliputi pelayanan pencegahan (preventive), diagnosis
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(diagnostic), dan prosedur terapeutik (therapeutic prosedure), sedangkan yang
termasuk dalam art of care adalah merujuk pada lingkungan pergaulan, gaya dan
perilaku pemberi jasa dalam memberikan pelayanan kepada pasien, dan komunikasi.
Peabody (1927, dalam Spiegel & Backhaut 1980) menyatakan bahwa rahasia dari

pelayanan pasien adalah pada caring kepada pasien. Selanjutnya juga dijelaskan bahwa

seni dan hubungan interpersg po mempunyai mutu yang tinggi.
Mutu pel J : pe n dari,perawat yang
t Pohan

erawat
antu aemganckat Pasicidlardkursi rodadbeancard idur, 3)
ghubumgied okte; nddengamobat da Perawat

asi tentang Jperatul 1 1 , jenis mak: u tidur,
] i

kunju ter penyimf ha jam bertaml1vam -lain, 5)
Perawat memberi ﬁ@%% ang bertugas rapi dan

bersih serta b

keluhan setiap pasien, ﬂ 4

berupaya menjaga privasi pasien sela

an kebutuhan dan
Warga pasien, 9) Perawat
erada di instalasi rawat inap, 10) Perawat
selalu memberi obat sesuai prosedur pemberian obat, 11) Perawat melaporkan kepada
dokter segala perubahan keluhan pasien sewaktu dokter melakukan kunjungan, 12)
Perawat menginformasikan persiapan yang harus dilakukan oleh pasien sebelum

dibawa berkonsultasi dengan dokter lain, dan 13) Perawat membawa pasien dengan
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kursi roda/ brancard untuk berkonsultasi dengan dokter lain. Aspek di atas merupakan
kumpulan dari pendapat pasien yang diambil dari aktivitas perawat yang terlihat dalam

melaksanakan kegiatan sehari-hari.

Berbagai penelitia atan fenomenologi

{ ; bt berkembang sebagai
¢ € Ci d

losofi dimulai

Fenomenologi s

suatu filo da

dari fase , C ! HSSC am salah satu
tok angmacletdl dasg sar te pgl sekitar
abag 2 enigbe akinaifbaliWa suatumpenampaka a hanya
aka ‘ ibye g 111eNg: omenasterscbut da : enologi

sebWe penelitian agdala ahafilarti dan maWnomena

sebagamf canmi. Dasar
pemikiran Hussg 4',_?-. :%_‘Qb bangan fenomenologi

ngalaman ya dalam k

sebagai suatu ebert & Carpenter,

1999).

Fenomenologi sebagai metode pendekatan penelitian adalah teliti, kritikal, penyelidikan
yang sistematis terhadap fenomena. Tujuan penelitian fenomenologi adalah
menerangkan struktur atau esensi dari pengalaman hidup atau fenomena dan

memberikan deskripsi yang akurat melalui pengalaman hidup sehari-hari (Rase, Buby
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& Parker, 1995 dalam Struebert & Carpenter, 1999). Spiegelberg (1975 dalam
Struebert & Carpenter 1999) mengidentifikasi enam elemen sentral dalam penelitian
fenomenologi. Elemen-elemen tersebut adalah : 1) fenomenologi deskriptif, 2)
fenomenologi esensi, 3) fenomenologi appearance, 4) fenomenologi konstruktif, 5)

fenomenologi reduktif dan 6) fenomenolggi hermeneutik.

Pendekatan yang omenologi deskriptif

karena meneliti 309 ; : rti dan makna
: deng - z St ) individu

ikan apa

aday? ologi dalama. tingkafidesKiiptifidlapat memdorong te persepsi

ya : p pengalaman an. M¢ 1 I¢ dividu,

baiWik maupun respon ¢ % cbag@ikdampak dari suiwa atau
[ [

tharapkan oleilUdu tersebut
;ﬁb- (Spielgelberg, 1975

Fenomenologi deskriptif meliputi eksplofasi langsung dan menggambarkan fenomena
secara teliti, berupaya dan bebas untuk menelaah dan mendeskripsikan pengalaman
hidup manusia sebagaimana adanya, tanpa proses interpretasi dan abstraksi dan bukan

penyelidikan perkiraan, ditujukan untuk menampilkan perasaan secara maksimal.

Lebih lanjut dijelaskan bahwa fenomenologi deskriptif mensimulasikan atau
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mempersepsikan pengalaman hidup yang menekankan pada penghayatan tanpa jarak,
dan penggalian pengalaman secara mendalam. Fenomenologi deskriptif ini dapat
mendorong terbentuknya persepsi yang kaya terhadap pengalaman mereka secara

mendalam.

Fenomenologi deskriptifymg " : es vaitu : 1) intuting :  peneliti

memasuki secary pses dimana peneliti

mulai tah 2 s 3 : 1dentifikasi
intisas fe o d g rikan. 3)
des arks C ,
tahaf ah seringkali dilakiikai®¥8ccdl® si o 1e1g¢JI
-’

ketiga

dalam

S X ter, 1999

-

Splelg:i'uI (1975 dalam : 999) telah V kerangka

kerja bagi penelitd -- pada filosofi Husserl.

pengungkapan arti

vmgl dibidang keperawatan.

pielgelberg diatas, beberapa peneliti

Rancangan fen
dan makna pengalaMd

Berdasarkan kerangka kerja penelit
keperawatan telah menggunakan rancangan penelitian fenomenologi deskriptif untuk

mendeskripsikan arti dan makna suatu fenomena sesuai pengalaman hidup partisipan.

Kurniati (2005), menggunakan pendekatan fenomenologi deskriptif untuk
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mengeksplorasi pemahaman fenomena persepsi klien tentang perawat. Penelitian
menghasilkan deskripsi tentang perawat yaitu; 1) Berespon positif terhadap kebutuhan
klien dengan sub kategori tanggap terhadap kebutuhan klien dan menghargai klien; 2)
Terampil dan berpengalaman; serta 3) Berkomunikasi dan mendidik. Ketiga kategori

menjadi satu kesatuan yang saling berhubungan dalam bentuk lingkaran, dan tidak

dapat dipecah menjadi_k ctiga kategori saling mengisi

agar perawat da

( ) Q putuhan dan karakter
klien ‘

Bertol gka kerja
peng P diletakkameSpiclgelQe g Cleilic 0gl, tiga

elet : g sesuadgdenga ) (R U enelaah

fenw\ menelaah ¢ % (;a dlaphkamkaHWenehtlan
keperaHJtuk mempera K3 alaman paﬁlLI_renehtlan ini
bertujuan meng ﬁr mAh‘i\ ang citra perawat di
rumabh sakit pe f.

|
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BAB III

METODE PENELITIAN

Bab metode penelitian ini membahas komsep dan aplikasi serta alasan penggunaan

rancangan penelitian fenomenole engungkap arti dan makna

pengalaman pasien o ptah wilayah Blitar.
Rancangan peneliti ¢I10 g ah langkah-langkah
penelitian ¢ €& ol AT (g enelitian, etika

peneliti wpulan data, ala datg gnbsahan

data

A. Disai litian

@ &
PeneUi menggunak O a) Engan pendeﬁUomenologi
diskriptif guna ‘ﬁm‘h‘m‘i\ gawat dari perspektif
pengalaman di wilayah Blitar,

dengan cara berfo&d e@nomena citra perawat yang

ahami tingkah laku manusia berdasarkan

ditekankan pula pada usaha untuk
perspektif partisipan. Tujuan peneliti menggunakan desain fenomenologi diskriptif
adalah untuk mengeksplorasi fenomena secara intuitif, analitik dan deskriptif dari

pengalaman partisipan selama berinteraksi dengan perawat.
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Metode ini memahami manusia dengan segala kompleksitasnya sebagai makhluk
subyektif, melihat manusia sebagai sistem yang berpola dan berkembang
(Poerwandari, 2005). Penelitian kualitatif mempelajari setiap masalah dengan
menempatkannya pada situasi alamiah dan memberikan makna atau

mengintrepretasikan suatu fenomena berdasarkan hal-hal yang berarti bagi manusia

(Creswell, 1998). Selain i juga merupakan penelitian yang
mempercayai § { P ] mempunyai banyak
arti (Bk '

n pada
Plegelberg 1t ; 1be 9) vyang

kan s3 c 10mena.

EWen tersebut mElrputiSe fenomena, menelaaWan pola
[ &

hubluiltar esensi d af nelaah pola IU‘.ldan suatu
fenomena, mafigcks .@d@% esadaran manusia,

bracketing,
keenam elemen dagend

elemen yang paling sesuai dengan

cnainn g

ah fenomena. Dari

w (1975) terdapat tiga

tlosofi fenomenologi Husserl dan umum
dilakukan saat menelaah sebuah fenomena, yaitu:

1. Bracketing yang bertujuan untuk membantu peneliti memahami fenomena apa

adanya. Proses bracketing berlangsung terus menerus sepanjang proses

penelitian. Pada fase awal penelitian peneliti mengidentifikasi dan menyimpan
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sementara asumsi, keyakinan dan pengetahuan yang telah peneliti miliki tentang
fenomena yang diteliti agar mampu berkonsentrasi pada setiap aspek fenomena,
merenungkan esensi dari fenomena dan menganalisis serta mendeskripsikan
fenomena. Saat mengumpulkan data peneliti bersikap netral dan terbuka terhadap

fenomena. Demikian juga pada sagt menganalisis data, peneliti mempertahankan

kejujuran dalam menga kag fenomena.

2. Menelaah ng { P )¥: alisis, dan deskripsi
fen a 2 2 ari fenomena.

oa i ah % - ut A enungkan,
deskripst fenomena® olgah awal
eneliti_saalai berint@iak S8 dafif memahamii, apa yaJ Melalui

g. diana

1t1 akammienyatu

w data yang uham gu ﬁ an fenomenaw ntuiting
b'HJaersamaan d 3 Proses anahv)utl proses
identifikasi ﬁ w A d ‘m_‘\"i antar esensi yang
is data yang berasal

yMerstruktur dan konseptual.

deskripsikan fenomena yang diteliti yang

memben
dari partisipan m 4

Langkah yang terakhir adalah

bertujuan mengkomunikasikan dalam bentuk tertulis struktur esensial dari
fenomena.
3. Menelaah esensi dari fenomena. Fenomenologi meyakini bahwa suatu fenomena

mempunyai struktur esensial yang dibentuk oleh esensi atau elemen dasar yang
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saling berhubungan. Oleh karena itu untuk memahami struktur esensial suatu
fenomena dilakukan proses telaah terhadap esensi dan pola hubungan antar
esensi dari fenomena. Pada dasarnya proses menelaah esensi meliputi intuiting
dan analisis. Setelah esensi dan pola hubungannya teridentifikasi maka struktur

esensial dari fenomena yang ditelitidapat disusun.

Penelitian kua g yang diperoleh dan

semua Kk lam hidupnya
penelitian
ngaran,
Jengecapaimela i pomcna-feno (seperti
enging g3 1 CH asakan,

cwm‘[ai, meng an atau menglw\/lunhall

& Iu?%) Pendek e vle Ftujuan rnelq espon  atas
keberadaan ma ﬁ a peng A_ ‘\‘- perinteraksi (Saladien,

2006).

Selain itu penelitian kualitatif juga memungkinkan peneliti untuk mendapatkan
pemahaman yang utuh dan menyeluruh mengenai keunikan individu. Pada penelitian
ini, peneliti berusaha memahami arti dan makna pengalaman pasien tentang citra

perawat, berupa peristiwa-peristiwa yang dialami pasien dan bagaimana pasien

mempersepsikan perawat dan pelayanan keperawatan selama berinteraksi dengan
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perawat di rumah sakit

B. Partisipan
Partisipan  penelitian fenomenologi deskriptif ini diseleksi menggunakan teknik

sampling purposive yaitu partisipan_yang mempunyai karakteristik sesuai dengan

tujuan penelitian dengan k pasien yang pernah dirawat di

rumabh sakit ' ‘ ; O b berinteraksi dengan
perawagpe 5 al ‘ i

H
mefgun'g : g ¢ ' ap dan
icnai

med concernt

Shes seleksi saipel, d F{ 12 @fdng calon partiw diantara
[ ]

partiufrperan dala rm fan kemamp‘iUeliti dalam
melakukan wa ﬁr - ;

dengan alasan kuraﬂ#

menyatakan siap, dengan kontrak bi

:",)_ pattisipan menolak untuk

manfaat penelitian
mm. Satu orang sudah
alam hari ketiga perawatan partisipan masih
dirawat, namun kenyataannya partisipan pulang hari ketiga dan ingin segera
meninggalkan rumah sakit. Dua orang orang partisipan menyatakan kesanggupan,
namun dalam perjalanan wawancara peneliti anggap tidak memenuhi syarat karena

satu partisipan mengalami penurunan pendengaran, dan satu partisipan kurang bisa
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mengungkapkan pengalamannya dan selalu menanyakan atau minta persetujuan
suaminya setiap mengungkapkan pengalaman selama di rawat. Pengumpulan data
dilakukan terhadap 6 (enam) partisipan setelah mencapai saturasi pada partisipan ke

enam tersebut.

. Tempat dan Waktu Pgng

Penelitian ini g alasan pertama, di

rumah inan kesehatan yang
! ap S 3 ; pernah
. gkap makna
Lpaswn ciafaing perilaku perawat, pelayamaa kepera arapan

pera daripe SJuet rawatan

Walah satu pelayaftan % yangsd@a di rumah SW kedua,
= &

penu Hfrhadap pe 0 Scbagai  tempa IU;anan bisa

disebabkan ole @ rawatan yan an.

Proses penelitian

dilakukan sej
Penelitian dipersiapkan dengan penu proposal pada awal Pebruari 2008 sampai
April 2008. Kelayakan penelitian telah diuji oleh tim dalam ujian proposal pada
minggu akhir bulan Maret 2008. Setelah melalui proses perijinan dari instansi terkait
di Kabupaten Blitar, pengumpulan data dilakukan pertengahan bulan April 2008

sampai akhir Mei 2008. Transkrip data dianalisis bersamaan pengumpulan data
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sampai dengan minggu ke 2 Juni 2008. Penyusunan laporan penelitian pada
pertengahan minggu ke 2 Juni sampai minggu ke 4 Juni 2008. Seminar hasil dan

ujian tesis dilaksanakan minggu pertama dan kedua Juli 2008. Jadwal selengkapnya

o ! bas s enelitian.

& selama

terlampir (lampiran 5)

un Anceg

gikan dalammpenclitian dak ada,

telaliggmaen Zan inan 1 dengan

mWangkan prinsipgeprin ﬁ ara fl@in: self deterW privacy,
[ [
anonHonﬁdentialitj/ é , E 0 omfort

Partisipan m di partisipan dalam

penelitian ini denganm% MManormed consent). Dalam

penjelasan disebutkan bahwa pa

ipan bisa mengajukan keberatan dan
mengundurkan diri dalam berpartisipasi dalam penelitian ini (prinsip self

determination). Contoh lampiran 1

Peneliti menjelaskan informasi yang dieksplorasi dalam penelitian ini adalah
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pengalaman pasien selama berinteraksi dengan perawat, baik pengalaman positif
maupun negatif dan merupakan privacy dari partisipan. Peneliti sebelum melakukan
wawancara meminta ijin untuk memenuhi prinsip privacy terlebih dahulu kepada
partisipan untuk mewawancarai secara mendalam pengalaman selama berinteraksi

dengan perawat.

Peneliti mengg ara, transkrip, kisi-

kisi te a it19 2 10 ty. Informasi-
infdfina diberike oz, ! asia 1z crsebut hanya

dig spelitia eMua ajpribadi,

f waktutesteatu, u gantisipasigkemaungkina g ingin

>

g Ket mana an dengan melakukan

as liansmsman b 2l d alamie, ran gk prinsip

rawatan partisipan,

i a”swn, dan ruang pertemuan

1buat atas dasar pertimbangan kesan santai,

ruang perawatan ter*%

bimbingan. Setting tempat wawancar
tenang, dan kondusif bagi partisipan agar partisipan dapat memberikan informasi
secara terbuka dan jauh dari segala sumber distraksi yang dapat mengganggu
jalannya wawancara. Peneliti melakukan wawancara sesuai kontrak waktu yang telah

disepakati oleh partisipan yaitu rata-rata setelah partisipan istirahat siang sekitar
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pukul 14.00-16.00 WIB. Langkah-langkah tersebut dilakukan dalam rangka

memenuhi prinsip protection from discomfort.

Semua kemungkinan ketidak nyamanan telah peneliti antisipasi, hal ini sejalan

dengan ungkapan (Sumathipala & Siribaddana, 2004) bahwa proteksi bagi partisipan

kadang tidak cukup meng terutama untuk penelitian

klinik. Namu g prosedur penelitian

risetiblogspot.com/,

E. Pra P pula

1. Mgumpulan d
[ [
Paui'tian ini pengt ’ : dengan waW'iUng bersifat
mendalam. W ﬁ" @Amﬁ ikan untuk menggali
berbagai p n
1

citra perawat menumq

dan pelayanan keperawatan. Dalam

erawat, bagaimana

Wﬁpan terhadap perawat
elakukan wawancara, peneliti menggunakan
pedoman wawancara yang telah dibuat sebelumnya. Bentuk pertanyaan yang
diajukan selama proses wawancara adalah semi terstruktur dan open ended
question. Bentuk pertanyaan terbuka ini dipilih didasarkan pada informasi yang

digali bersifat mendalam sesuai dengan sudut pandang partisipan sehingga
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partisipan memiliki kebebasan dalam memberikan informasi. Sedangkan semi
terstruktur dipilih untuk mengantisipasi informasi yang diberikan partisipan
melebar dari fokus penelitian. Wawancara dilakukan selama 45-60 menit untuk
masing-masing partisipan. Dengan rentang waktu yang telah ditetapkan, terasa

lebih enak, karena kebanyakan partisipan menyatakan sudah tidak ada yang ingin

disampaikan, setelah 6@ i I glihat sudah bosan. Semua hasil

wawancara a rekaman tersebut

d1tran‘ C
bara new rtisipan
metodgadai. vaitueata yanga eswell, bert &

i, lapans 0 an atan te

Wdlhhat dialami@@an dal@ii rangka pen
» .

pa yang

ata dan

quadap data d2 i Bogdan & 982 dalam
Moleong, 204 ﬁmm‘% agkapi informasi yang

diberikan . Catatan lapangan

»Mang berisi tentang tanggal,

oses wawancara). Catatan lapangan dibuat

digunakan untuk
waktu, tempat, deskripsi (gambaran

selama proses wawancara berlangsung (Creswell, 1998).

2. Alat pengumpul data

Alat utama pengumpulan data dalam penelitian ini adalah peneliti sendiri, sedangkan
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sebagai alat bantu pendukung adalah pedoman wawancara, catatan lapangan dan fape
recorder. Peneliti menguji kehandalan alat pengumpul data, dalam wuji coba
wawancara kepada dua orang partisipan yang di ruang rawat pavilyun dan ruang

perawatan kelas.

Kemampuan peneliti_.yaa ketrampilan peneliti meliputi:

ketrampilan : ; a apa yang sedang
dibicara r ¢ : 3 y us partisipan,
‘ melak ato elama proses

ag A fmampu
Asi secaiamedektif dalg nglimpulapadata. Indi ifan ini
a eI annyafiseear e : pelmy crba it

51 yang
di esual pedomagiwiawa dan catatanlapangan
[ [

ol
Pedoman wawa alah Jandu:

wawancara. 1,

pengalaman tentangMd

sakit sesuai perspektif partisipan, se

ancara selama proses

endalam informasi
Wama dirawat di rumah
gga sangat memungkinkan informasi yang
diberikan keluar dari tujuan penelitian. Contoh pertanyaan “Bagaimana pengalaman
bapak/ibu menjalani perawatan saat ini?. Ternyata dengan pertanyaan yang seperti
itu partisipan kesulitan mengungkapkan yang ditandai dengan pertanyaan

“Maksudnya pengalaman yang mana?” walaupun sebelum memberikan pertanyaan
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peneliti sudah mengingatkan tujuan penelitian. Akhirnya peneliti ubah pertanyaan
tersebut dengan “ Coba bapak/ibu, ceritakan apa yang telah bapak/ibu alami mulai
masuk UGD, sampai saat ini tentang perilaku perawat dan pelayanan keperawatan?
Pedoman wawancara digunakan sebagai panduan agar selama proses wawancara

peneliti dapat memfokuskan arah wawancara sesuai dengan tujuan penelitian.

Kelayakan pedoman _wa . 1 i kemampuan partisipan untuk
memahami dag engan tujuan peneliti,

sedang

api informasi
ver, . ; sy podoma ANCAary ng dijelaskan
(i oS, J

C digunakas masi S proses

wWapat tereka ecorder dipiliWan pada

pros'e"r?n c‘iMon verbal
informan secar. 4‘-(3: G de E%_\ ekam seluruh respon

cara mends fingkin men

verbal dari pa
dengan menggunaka%%

untuk setiap wawancara. Sebelum di

mpulan dipastikan
Wkam berdurasi 60 menit
akan fape recorder dicoba untuk merekam
wawancara pada saat uji coba penggunaan pedoman wawancara. Hal-hal yang
diperhatikan adalah fungsi perekaman tape recorder menghasilkan kualitas yang
baik adalah volume diatur rendah, arah mikrofon perekam dan jarak penempatan tape

recorder (Moleong, 2005).
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Catatan lapangan digunakan untuk mendokumentasi respon non verbal yang berisi
tentang tanggal, waktu, tempat, deskripsi (gambaran proses wawancara). Deskripsi
dari proses wawancara meliputi gambaran diri informan, siapa yang hadir,

bagaimana pengaturan lingkungan fisik, interaksi sosial dan catatan tentang peristiwa

khusus (Creswell, 1998) ndilakukan bersamaan saat uji

an penulisan catatan

coba  keman { P

lapanga‘ '
; data

at pengaita il penclifi@igdari D peneliti

ohoxs 11K Kéepala sa dan

PW Masyarakat Ka@bup? ﬁ Surgiipersetujuan sew ditanda
[ [ ]

tangu Kepala Bada b3 < dapat mela@enehtlan di

Bapelkesmas RSt _.'fr- ~ ti menghadap kepada

administrasi serta *M

Diklat RSU Ngudi Waluyo Blitar,

;

paikan persyaratan
Wi Kepala Sub Bidang
erikan surat pengantar pengumpulan data
kepada Kepala Sub Bidang Keperawatan dengan tembusan kepada masing-masing
kepala ruang, selanjutnya peneliti mulai membuat kontrak pertemuan dengan perawat

kepala ruang atau perawat yang ditunjuk sebagai fasilitator
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Sebelum bertemu dengan partisipan, peneliti bekerjasama dengan perawat ruangan
memilih calon partisipan, menjelaskan kepada perawat mengenai tujuan penelitian
dan kriteria calon partisipan. Bersama dengan perawat, peneliti mendatangi calon
partisipan, menyeleksi apakah sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Pada

kunjungan ini peneliti juga membangun hubungan saling percaya dengan

meyakinkan bahwa identi isipan selama berinteraksi dengan

perawat dijagg emberikan dampak
ersifat umum

ban untuk

citanyaan-

1 berasumsi bahwa n saling

akan k@ rtisipasi

dwntian. Setel ﬁ lenyatakan setuju, Mrtisipan
.

am penelitian Hed consent)
dan dilanjutkan ’&' ara bérikitn adatwaktu :

mena ni lembar kes 1 b

.‘% at sesuai kesepakatan

Kesepakatan penetapan tempat dan waktu wawancara peneliti lakukan untuk
memberikan keleluasaan dan kenyamanan bagi partisipan. Tempat yang telah terpilih
untuk melakukan wawancara mendalam adalah ruang perawatan pasien, yaitu satu

partisipan di ruang perawatan penyakit dalam, satu partisipan di ruang perawatan

penyakit bedah dan dua partisipan di ruang perawatan Pavilyun. Wawancara kepada
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satu partisipan dilaksanakan di ruang perawatan yang kebetulan kosong, tidak
memungkinkan bila dilaksanakan di ruang perawatan pasien, karena tempat tidur
partisipan berada diantara 10 tempat tidur pasien yang lain. Satu partisipan dilakukan
wawancara mendalam di ruang diskusi mahasiswa yang kebetulan tidak digunakan.

Pemilihan tempat-tempat tersebut gebagai tempat wawancara dalam rangka

memberikan suasana idak didengarkan oleh pihak lain

yang tidak bg ya ketidaknyamanan
n perawat dan
dist partisipan.
sejajar,

apan, sedamg tiga Partisipan i@ Laaia. dengan

dan p 1 C 11 kursi

encliti ambil Mdahkan

LUan peneliti
:%_._\ satu meter, dengan

p arti semi erdi i

bWengan partisipaft Po ﬁ ‘
[

pengui)on verbal P . hag
kepada partisip l_é; : ic D4

*rmin rasa p

penempatan

agar kualitas suara

Data hasil wawancara dibuat dalam suatu transkrip data dan peneliti
mengidentifikasi berbagai kemungkinan tema sementara dari berbagai pengalaman
yang dideskripsikan para partisipan. Peneliti menginformasikan dan memvalidasi

tema sementara tersebut kepada partisipan. Pelaksanaan konfirmasi tema sementara
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dilakukan secara langsung kepada partisipan yang masih dirawat, sedang konfirmasi
tidak langsung melalui telepon dilakukan pada partisipan yang sudah pulang. Tujuan
konfirmasi ini adalah untuk mencari kesamaan pemahaman berhubungan dengan
pengalaman partisipan berdasarkan interpretasi data yang dibuat peneliti. Pada

kesempatan ini pula peneliti dapat membuat perbaikan atau koreksi jika terdapat

berbagai kesenjangan (gap

F. Analisis L. J
Setel : . kemudian

aan tema

L pada wawancara.

se asil wawamcara peffamaiBerdasarkan pemjelasan-pct ang telah

dib q Artisipangeserta mbangke asil ' /catatan

lapzwrpretasi dilaktik@n ¢ ﬁ yma wawasan p“ftiﬁpaﬁ,
[ [

melihalagaian kehidupan dameRperlihatkan

a mereka m g [ i
fenomena serta m #" @A an p a)‘%t hmah, 2005).
Analisis data yang dig d M gkah-langkah dari Colaizzi

(1978, dalam Streubert & Carpenter, 9). Alasan pemilihan metode analisa ini

didasarkan pada kesesuaian dengan filosofi Hussserl, yaitu suatu penampakan
fenomena hanya akan ada bila ada subyek yang mengalami fenomena (partisipan) dan
adanya deskripsi langkah analisis yang lengkap serta operasional.

Proses analisis data dimulai dengan membaca kembali secara keseluruhan deskripsi
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informasi dari partisipan yang ada dalam transkrip masing-masing. Peneliti membaca
sampai rata-rata 4 kali, untuk memperoleh perasaan yang sama seperti yang dialami
partisipan tentang citra perawat. Identifikasi kata kunci dilakukan melalui penyaringan
pernyataan informasi yang signifikan dengan tujuan penelitian. Pengulangan

pernyataan yang mengandung makna yang sama atau hampir sama, dianggap sudah

terwakili dalam kata kunci. k idak relevan dengan pengalaman

yang sedang ditg { P o bermakna.

k1 5 fati A diis atu, kategori.

iti, serirt 15 7 ata kunci

yang erbatima 2 Iimaiti dari rtisipan.
R satu njutnya

satu tema.“na yang

H penelitian.

Fi’# ’sxtema

a ua”rasi hasil penelitian sesuai

elitian ditulis berdasarkan struktur tujuan

Bel : yang s

bebWema yang sg

terbentuilompokkan,
Pengelompokan ’_&F \

Kisi-kisi tema peneliM 1n4

dengan topik penelitian. Narasi hasil

pada tujuan

khusus dan masing-masing tema yang menyertai tujuan khusus. Sub tema dan kategori
dibuat dalam bentuk uraian untuk menggambarkan mekanisme pembentukan masing-
masing tema pada setiap tujuan khusus.

Ringkasan analisis data digambarkan pada skema 3.1
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Skema 3.1
Metode Analisa Data

(N2
> <
< s

1-1;—-'

Sumber; Streubert & Carpenter. (1999). Qualitative Research in Nursing: Advancing
the Humanistic Imperative
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G. Keabsahan Data
Pada penelitian kualitatif terdapat beberapa cara untuk memvalidasi dan memperoleh
keabsahan data (trustworthiness). Menurut Guba dan Lincoln (1994 dalam Streubert
& Carpenter, 1999) terdapat empat kriteria untuk memperoleh keabsahan data dalam

studi kualitatif yaitu dengan derajat kepercayaan (credibility), keteralihan

(transferability), kebergantus

Beberapa fk€gi i af /g‘ ( ibility) dalam
penelifian i P T !f! C Ipencliti utl pemilihan

phenelitian,

epastian (confirmability).

pendld deskriptif, p? pan pe 2

pe Ctik, metedespenguifipulail datd’ alat pemgumpul d3 a analisa

datl S data Pada. pelaks e 1a gneliti

SCSW prosedur pe pu ﬁ
[

PendolU?ian dilakukAnisesn
pengumpulan das (_p?:. Nt

an yang

isa data yang Wetemya.

proses peneUaitu proses

fata ha jawancara maupun catatan
lapangan demi

dengan menguji kemM M

mengarah pada temuan penelitian yan

peneliti cek kembali
&Qn interpretasi yang dapat

erbeda. Upaya tersebut ditujukan untuk

memperoleh data yang akurat.

Transferability mengandung makna adanya kesamaan antara pengirim dan penerima.

Bagaimana hasil penelitian yang dilaksanakan pada populasi tertentu dapat diterapkan
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pada populasi yang lain. Peneliti menguraikan laporan penelitian secara rinci, teliti dan
cermat, segala sesuatu yang dibutuhkan oleh pembaca diuraikan agar penemuan yang

diperoleh mudah dipahami.

Dependability mengandung pengertianbahwa kesesuaian metode penelitian dalam

menjawab pokok pe apai tujuan penelitian yang

diinginkan. Pri oses bimbingan dan
ujian pro al e prk ; ak lain. Bimbingan,

mas iti dihz N il planba pde yang yang

dipiki

Co 11 gandiaiige, pCAgEE aliwa sesuatu d1l it jika

merw;)ersetujuan d 12h ;{ ig padap pandanUpat dan
penemuJorang. Pemé y 0 bility pada p@ ini adalah
sejauhmana tercaf ‘,’é." @A anta :ﬁ_‘- gan pembimbing satu
dan dua menge juga dicapai peneliti

melalui keterbukaan am% memberikan penilaian dan

masukan-masukan dalam penelitian ini.

Selain peneliti, partisipan juga mempunyai peran yang penting dalam memperoleh
keabsahan data dalam penelitian ini. Peran partisipan termasuk pada prinsip credibility

dan transferability yaitu memperoleh data yang akurat dan untuk menyajikan hasil
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penelitian seteliti dan secermat mungkin. Partisipan memberikan informasi yang
lengkap dengan menjunjung tinggi kealamiahan data sehingga diperoleh data yang
akurat sesuai dengan perspektif partisipan. Partisipan juga berperan dalam melakukan

pengecekan kembali terhadap deskripsi yang telah dibuat peneliti.

ada_keseluruhan isi dari bab 3: 1)

Ringkasan penelitian digambar
Metode yang digu { ’ enologi diskriptif; 2)
Partisipan di 3) Penelitian
dilakuka Pebruari
sampai@gu ano G rmination,

privac , nfideiitioli Cti Wi (IS CO etode

pengu 14 1Zan A Adatapengu : peneliti

sendiri,w wawancara ﬁ |~ tape record“sis data
mengguna Jkah dari Cd . 82 dta meliputi tﬁepercayaan
(credibility), keteralik (_d‘:; wAm ehendability), dan kepastian
(confirmability) . P

|

1Ka)

t—r
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil peaelitian yang telah dilakukan, bertujuan

menggambarkan pemahaman,p etelah menjalani perawatan di

rumah sakit pemerig yertama menguraikan

karakteristik 18 { % bagian kedua
mengura k q‘\. fl J n tentang
citra p mal I Blitar,
ditulis tan be atkan tufllan KiisuSipenelitia

A. Kar istila Partisipan

[ [

Partisipan HFenehtlan ini 5 ANg informan pa‘Ua 25 tahun
dan paling tua 65 ta f w%h ah Blitar, Jawa Timur.

Partisipan terdiri

pavilyun, 4 orang di ruanM 4

orang, biaya sendiri 3 orang. Tingkat pe

rawat 2 orang di
WAskes 2 orang, JPS 1
ikan partisipan yaitu 2 orang SMP atau
sederajat, 2 orang SMA, 2 orang Perguruan Tinggi (Sarjana dan Diploma). Jenis kasus
partisipan adalah tergolong kasus penyakit dalam 4 orang, kasus bedah 2 orang. Lama
dirawat dalam rentang 3 hari sampai 10 hari. Semua partisipan dapat berkomunikasi

dengan bahasa Indonesia, namun kadang menggunakan bahasa Jawa, karena kebiasaan
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sehari-hari menggunakan bahasa Jawa.

B. Hasil Penelitian
Data penelitian yang berupa transkrip dan catatan lapangan dari hasil wawancara

mendalam, dianalisis menggunakan mgtode yang dikembangkan Collaizi. Peneliti

mengidentifikasi 13 tema diuraikan berdasarkan tujuan

khusus penelitig aj; g en terhadap perilaku
perawat d . (& S| sikap perawat
dalani®me \I‘o V3 ; i ; 1a cgi rawat. Tujuan
Kkhugx . clayan a yaitu
kua 2 A dafifpenilaigmedhiasil layﬂJl ketiga

entangaPesan ¢ grfaW atatemidenti S status

rut pasien. ; akne pengalamaWerhadap
.

Faitu penilaiqivpositif dan

layanan keperawatan

teridentifikasi 4

keperawatan dan mem&d

tema 1 sampai 13

n layanan, aktivitas

ygergali akan disajikan dalam

Tujuan khusus pertama yaitu pandangan pasien terhadap perilaku perawat di rumah
sakit pemerintah, tergambar dalam tema yaitu sikap perawat, ketrampilan perawat dan

kegiatan perawat
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Tema 1: Sikap perawat dalam membegikan pelayanan

Sikap perawat dalam an merupakan faktor penting

ikap perawat yang

untuk memberi { )
? ad -. J partisipan

aitu  baik,
andangan

oaimana

—d

¥ permisi dulu, NGgERY'
-

komunikasi yang

yanhkan partisipan@erikut

[ [
i kalau mau g ‘

Kategori ,_f?- @A 2

ditunjukkan per#
...ngomong
perawat dengan

menirukan nada bicara

Kategori derajat hubungan diungkapkan partisipan sebagai sikap perawat dalam
komunikasi dengan pasien tanpa ada jarak, perawat melakukan tahap orientasi terlebih
dahulu. Menurut partisipan dengan perawat melakukan komunikasi ini pasien menjadi

berani mengungkapkan keluhannya, seperti ungkapan partisipan ini
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...perawat di sini... pengenalan, komunikasi, jadi tidak ada sekat ( pembatas )
antara pasien dan perawat... akhirnya pasiennya berani, tidak sungkan
menyampaikan keluhan. (P-5)
Pandangan pasien tentang kepedulian perawat terhadap kebutuhan pasien bervariasi
antara ruang perawatan pavilyun dan ruang perawatan kelas. Kepedulian perawat

menurut pandangan partisipan meliputiis 1) peduli terhadap kebutuhan pasien, 2)

kurang peduli terhadap keb

adalah ditunjukkan

Aspek tanggag { )
dengan sij . ien ditangani
C CIIEZa [ 0, t 11’11

angsung cepat-cepat ditafigani, jperawdlftanggap, tahu keluhan pas (P-6)

Parfigipan” mera ewa dchigg tida duli pers Aspek tidak peduli

terhigdé ptituhan pasich menurt H 1 a dak beresp@ asdilapori
%

keadaafi™pasign, melakukdfipcke i t partisipa, Kurdang penting,

perawat i m - kel dir kD3 SECTayataan tisipan yang
4 e

mengungkapkamn Wil JFASKCtI(AK DCAUTARICT igai berikut:
Saya datang dengan na aldigan deng Sama ampai di pavilyun
surat keteran3 k ‘@ : 1 duduk sendiri
tanpa ada yang mempexgs : Wﬁ ] as, sakit. (P-4)

...dilapori anak saya” bu infusnya bu S habis” gitu itu dia ndak bilang apa-
apa. Diam... aja, terus sudah 1 jam kok belum diganti.. anak saya ke situ
lagi. ” Bu infusnya bu S habis” gitu masih diam saja, kok malah nulis-
nulis. (P-2)

Aspek ketiga dari kepedulian menurut partisipan adalah sikap perawat yang
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menghargai pasien yang ditunjukkan dengan menganggap pasien sebagai manusia,

dengan cepat memberikan penanganan seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini.
”Baiknya itu menganggap manusia... gitu lho mbak. Cepat ditangani” (P-6)

Tema 2 : Ketrampilan Perawat

Menurut partisipan, ketrampilan.g melakukan tindakan menjadi  tolok

ukur sikap profg terhadap ketrampilan

perawat a aj puan perawat
mela ' /}l .

s itu ga paspIkbimaya” d1 sini sakit’® gak pas

. g asa berg

Terhd dangan paste

Keglatuwat merupaka 4 £ tkukan perawa memenuhi

~odf

kebutuhan pasie A ang sebagai kegiatan: 1)

memenuhi keb

Memenuhi kebutuhan dig 2} 3 adalah: 1) memenuhi makan

minum, 2) memenuhi rasa nyaman, dan 3) pengobatan.

Perawat memenuhi makan minum digambarkan pasien sebagai kegiatan perawat yang

memberikan makanan dan minuman kepada pasien, seperti diungkap partisipan berikut

... selesai mandi ...saya dikasih makan...(P-6)
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Perawat memenuhi rasa nyaman pasien digambarkan oleh partisipan sebagai tindakan

rutin perawat untuk menurunkan panas pasien, membersihkan tempat tidur

rutin. perawat melakukan tindakan... panas saya diturunkan. gitu lho bu..
(P-3)

Pagi ketika saya ke kamar mandi, perawat membersihkan tempat tidur...
(P-6)

Kategori perawat memenuha an digambarkan oleh partisipan

sebagai kegiata mengambil darah,

memeriks la

utww dari kegiatanggra adalah monitoring. Wmitoring

S
per@wgat terhadapdpasicn diga

paiscbagai | aitoring intak€ output
dani) oring tanda-tandaital’® A
g . @ & . : ‘
KategWormg intake' outp ambarkai. p pan sebagai w mengecek
urine yan a di f; pada_pasicnay e, d1Pasa ""'hi c , seperti yang

diungkapkaapa dengail-d1do Rosa-daedls Dosie all Rari ke 6 berikut

4 !w }( sambil menunjuk urobag yang
1)

ni
... ada yang men,
terpasang) ada... (P-
Kategori ke dua dari kegiatan monitoring digambarkan oleh pasien sebagai monitoring
tanda-tanda vital yang kurang. Partisipan mempersepsikan bahwa ketika di rumah sakit

akan mendapatkan cek tanda-tanda vital minimal 3 kali sehari. Partisipan yang di rawat

di ruang pavilyun ini mengungkapkan rasa kecewa karena memperoleh tindakan
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monitoring tanda-tanda vital hanya 1 kali dalam sehari.

...0o ternyata begini tho di pavilyun. Pengukuran panas itu hanya sore...(P-4)

Sub tema ketiga dari kegiatan perawat menurut pandangan partisipan adalah

pendidikan kesehatan. Memberikan pendidikan kesehatan tergambar dalam pandangan

partisipan adalah kegiatan perawag & penjelasan [VP seperti diungkapkan

{ (') D)

cn tentang pela yandil kg rawatan

partisipan berikut j

Knusus  kedua yaitu pamdanl p

alan R alitasilayahdn’ keperawatan® alur ldyana@¥dan 3)

adap hasil 1398
[ [

Tema Z'IWtas pelayans
o

Faktor pertama distribusi beba#
pembagian tugas yang kurang optimal. Partisipan mendriskripsikan pembagian tugas
yang kurang optimal dari kesibukan perawat yang tidak merata, ada perawat yang

sibuk dan ada perawat yang tidak melakukan kegiatan.

,... padahal yang sibuk itu hanya masnya itu saja, saya lihat ada mbaknya
hanya mengikuti saja...(P-4)
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Faktor kedua dari kualitas layanan adalah waktu tunggu yang dideskripsikan partisipan
sebagai: 1) tindakan, 2) mendapat perawatan lama, dan 3) koordinasi kurang

memuaskan

Aspek waktu tunggu tindakan dideskripsikan partisipan sebagai waktu tunggu untuk

mendapatkan tindakan infus dari pg aenunggu selama 20 menit. Partisipan lain

mendeskripsikan pgi

...ko Jaké : enit kemudian saya
diagmbil

Aspg aletu_flnoou kedua mernifépaniSipan adalah waktt g mendapat

sampai

per@Watan yang lama. Partisipanfiieras@iecewi@ menunggu di ruang tind
bel]

-
S

japa lama Wi endapa

tela‘i . empat perawat

w 20 menit ke
i 74

Aspek  waltiie 1198

ggapan

alah oordinasi yang

“mmu an antara UGD dengan

..., telpon ruangan sampai setengah jam...saya pikir koordinasi ruangan kok
sampai segitunya,...(P-4)

dideskripsikan olell_partisipan

ruangan

Faktor ketiga dari kualitas layanan keperawatan adalah kerjasama. Partisipan
mendeskripsikan kerja sama ini sebagai kebersamaan. Partisipan merasakan kepuasan

terhadap kerjasama perawat dengan perawat, perawat dengan mahasiswa di ruang
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perawatan kelas dilakukan dengan baik.
Ya...waktu dikontrol itu semua kesini... lihat kesehatan saya semua ke
sini...(P-2)

Tema 5: Aturan

Alur layanan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien. Alur

layanan di dideskripsikan partisi ertib dan 2) koordinasi.

Faktor tata tertik penerapan tata tertib

yaitu ja rut partisipan

sebenary ada 1T ta i@ [kl a ale ataanya tidak

ini pengunjung itufigdak @ibatallf tidak ada jam w
a adag api Keiyats lam. (P

Fak{t¢ adalah kod 1 dliic 1kdsi pasicn sebaga asi antara
UGD , F perawatan $d ‘H A dengan baik dengidiberikan
tindakan pﬁla di r _--,}_ peraw an koordinasi

antara pera A ‘ «m"' aik

...dari depan
komplit,...ter08

Derjalanannya, pokoknya
prdinasikan. (P-5)

Tema 6: Penilaian pasien tentang hasil layanan

Hasil layanan dinilai oleh partisipan menjadi tiga kategori yaitu: 1) kepuasan, 2)
sepadan dengan klas perawatan dan 3) layanan kurang optimal khususnya dalam

pemenuhan kebutuhan personal hygiene.
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Kategori kepuasan di deskripsikan oleh partisipan adalah puas telah mendapatkan
layanan sewaktu-waktu  sesuai kebutuhan partisipan seperti yang diungkapkan

partisipan berikut

...ukurannya saya sendiri lho bu ... saya merasa puas, ..dengan pelayanan
disini .. contoh malam-malam  dipanggil langsung datang, infus habis
langsung diganti.(P-1)

Kategori kedya
partisipa
sehar
abil di awah,_ifi
anganannya, ‘aginya k nufigcu besuk-best
i infus, ditanya-taijia, pefjalag@hnya, pokoknya kowp
yanan lamaac Mak i ipsikan part ayanan

Wang tidak b A tuk kebutuhwan diri
.

partlsl

ideskripsikan oleh

an hak yang

Tujuan khusus ke tiga adalah pandangan pasien terhadap peran fungsi perawat

dideskripsikan partisipan dalam satu tema yaitu status perawat
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Tema 7 : Status perawat.

Status perawat menurut partisipan dideskripsikan dalam 9 kategori sebagai berikut: 1)
posisi terhormat, 2) tenaga utama, 3) posisi tinggi, 4) kemampuan pengambilan
keputusan, 5) kerja penuh waktu, 6) tahu kondisi pasien, 7) tempat mengadu, 8) penuh

kaih sayang dan 9) melibatkan keluaig gas perawat-klien

Aspek pertama pQsi a keberadaan perawat

rikut ini
it,

membawa

d adalah tenaga utamakdideSKrips@@h oleh partisipan Daliwa k€@hdukan

akit mcHipa er J#%ya ma ang pertaiia kali
bersg dcngan paStenRart L ' prla tidak ad
pelayaffaf®™di rumah sakit a isit .H 8 bisa tahu kqQnd

dari perav«?d

maka

pasien juga

at, dokter

Posisi tinggi merupakan kategori ketiga yang didiskripsikan oleh partisipan bahwa
perawat mempunyai tempat yang lebih tinggi dibandingkan tenaga lain yang ada di
rumah sakit

...Posisinya yang tinggi itu bukan dokter,... tapi sebenarnya adalah perawat
(P-4)

Kategori keempat kemampuan penambilan keputusan diidentifikasi partisipan bahwa
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perawat mengikuti dokter, perawat menunggu penjelasan dokter yang sebenarnya

perawat sendiri bisa mengambil keputusan ketika pasien mengeluh kesakitan

...perawat bilang “aduh saya khan harus tahu dari dokternya, saya
tidak bisa ngasih”.(P-4)

Kerja penuh waktu merupakan kategori kelima. Partisipan mendeskripsikan bahwa

tugas perawat melelahkan, pe g permasalahan tentang pasien

... Pand add n juga pekerjaan yang
paling a sghari-hari nangani

! en HesKTipsikai artisipan bahwa

disi en, ptuhan p '
‘ ariigsamburng

[ K [
psikan partisilw(w perawat
QI Nsetiap :’i‘iﬁ, e!uHan

;Llaporan ke perawatnya (P-5)

Penuh kasih sayang merupakan kategori ke delapan yang dideskripsikan partisipan

gkapan

pa tahu
Kateg'w,ljuh adalah td

bisa dijadikan tep pertama kali

Kalau ada keluhan

bahwa perawat dalam memberikan pelayanan dengan rasa keibuan atau rasa
keterikatan antara seorang ibu kepada anak, sehingga sulit untuk melupakan kebaikan

perawat

...saya itu berat kalo mau meninggalkan kebaikan perawat sini.(P-2)
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. sekarang ini saya benar-benar senang gitu lho mbak...rasanya ada
keterikatan ada hubungan seperti ibu saya sendiri, semua keluhan saya itu
diperhatikan.(P-6)

Kategori ke sembilan adalah melibatkan keluarga dalam tugas perawat-pasien, di
deskripsikan oleh partisipan beberapa keperluan dibantu oleh keluarga, perawat

meminta keluarga untuk membanty

Da { ) t, llmbaran observasi

pedgalaman paSit layanan

atat minum pasien dengan memberikan

lembar observasi

... misalny
(P-1

aiap 1 N i an citra

ian citra po

~aef | . S
Penilaian citra pa skrip an_partisipan dari 7 ‘%‘- yaitu: 1) pelaksanaan

Tema &:

tindakan medik 4) adil/humanis, 5)

kasih sayang, 6) pelaksSanaan n

Kategori pertama pelaksanaan tindakan medikasi di deskripsikan partisipan bahwa
perawat melakukan tindakan ganti infus, menyuntik, periksa gula darah dilakukan

perawat dengan baik.

.... ganti infus ya bagus, terus nyuntik, pasang infus ya bagus, nyuntik
disini ( menunjuk jari manisnya) (maksudnya periksa kadar gula darah
menggunakan stik glukotest: peneliti) periksa kadar gula ya bagus trus

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



nyuntik makan (memberikan suntikan insulin: peneliti) disini menunjuk
lengan) ya bagus bu. (P-2)

Kesesuaian layanan sebagai kategori kedua dideskripsikan partisipan bahwa
partisipan menerima kenyataan dan merasakan pelayanan yang lebih baik dari pada
yang pernah partisipan alami pada saat partisipan masih sekolah dulu. Partisipan usia

41 tahun, siap untuk pulang meningga gumah sakit menuturkan sebagai berikut

sudah lebih baik, tidak

kalau kelas 3 ya_ha o v oI tigd D
' ‘ saya masih ngalami,

separah dib
perawat

Kategori 2 A i NO¥ 7 Kr1p Pas n bahwa citra

pela Keperawatan baik, scSE aturan  keilmudtt, 2 pernah

me amgesatahan praktek dafigesud angyang berlaku di

awat di agus, Karenaysaya belua
yang negatifbatk secara chilpan sosidg(Bal),

Adi anis, merupakan kat@gori R yaf ideskripsikaw bahwa
[ [

pelaya rawatan tida 28 menghargaWenghonnati

Kategori kelima adalah kz# g

merasakan senang dengan perawat karena menurut partisipan perawat-pasien saling

tkan partisipan bahwa partisipan

tolong menolong dengan penuh kasih sayang.

...Saya senang dirawat di sini, karena merasakan antara perawat dan pasien,
saling tolong menolong, saling mengasihi, hati saya jadinya kok seneng gitu lho
mbak (P-6).
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Kategori ke enam yaitu penerimaan peran. Partisipan mendeskripsikan pelaksanaan
peran adalah membandingkan persepsi partisipan tentang pelayanan keperawatan
terhadap pasien dengan sosial ekonomi rendah masa yang lalu dengan yang dialami
partisipan sekarang. Partisipan memaknai pengalaman tentang citra di rumah sakit saat

di rawat dengan melihat perawat yang bisa memerankan sebagai perawat yang tidak

membeda-bedakan tingkat sQ

...biasanya ; Ang asaran, kalau dulu
sekar. : pthgjudes), sekarang
sudahistid: ‘ ¢ sudah tahu

pailk merupakan katcg julidari penilaian citra positi rtisipan

1psikag dyanan pPeEd kafang®lebih badari dulu, gWhlaupun

prsangat sedik
ara keseluruhdn sudah ada peviag! , mungkin UAa-

dah ada upa a rasakan... Juga

kat. -saudai : o0a |Sava uk, dikit-
az}wa}rasa . .,, Msem

sedikit tapi sulfak ‘[F il perbg

Tema 9: Penilaian".f.r

Penilaian citra negatif menurut partisip iri dari 3 kategori yaitu: 1) pilih-pilih 2)

kurang dipercaya dan 3) tidak tulus.

Kategori pertama adalah pilih-pilih. Partisipan mendeskripsikan pilih-pilih adalah

pelayanan keperawatan membeda-bedakan pelayanan berdasar tingkat sosial ekonomi

...Sebenarnya sini itu dulu yang terbaik..., tapi karena kasus-kasus yang
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tidak punya di nomor duakan...menjadi kurang. Sewaktu saya masih
SMA, SMP sini itu no 3 se Jawa Timur lho mbak.... Maksud saya ini
khan pelayanan kesehatan, kok ditanya punya uang tidak? Ya Ampun..
rasanya kok gak masuk akal, ( P-4)

Kategori kedua kurang dipercaya dideskripsikan oleh partisipan bahwa kepercayaan
masyarakat belum ada, terbukti masih banyak keluarga yang menunggui pasien.

Menurut partisipan bila perawat (g elakukan tugasnya dengan baik maka

masyarakat akan perga

...Kalau an perawatan
dan p ferawat gitu
\gidan pasien

Tidal ateoori kS Mg digambe n bahwa

per. an melakukan tugas bila ada uvang jamin rtisipan

dang tinde ersebut tSlah me | sufitpah perawe

au merdwe aldalam sunip olein tidak
w,...(P—S) c
o N
TN

Tujuan khuysus 'k as adala . asicn _torhi@dap®™pClayanan keperawatan

dideskripsikan pattis ) protcsionalisme perawat, 2)

pengembangan layanan, 3) 4) meningkatkan citra

Tema 10: Profesionalisme perawat.

Harapan adalah keinginan partisipan untuk dapat dipenuhi sesuai kebutuhan. Harapan

partisipan terhadap profesionalisme perawatan digambarkan partisipan dalam 3 sub
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tema yaitu: 1) attitude, 2) skill dan 3) kognitif. Masing-masing sub tema di uraikan di

bawah ini

Sub tema attitude dideskripsikan partisipan dari 9 kategori yaitu: 1) peduli, 2)
keramahan, 3) tata krama, 4) adil, 5) jujur, 6) komunikasi, 7)menghibur dan 8)

menghargai.

Kategori pertama q >sk . S& keinginan partisipan
terhadap sj S o] mempedulikan
kelu S ng a panti i ndekat pasien
sep Kapaii pa 1Sl berikut 1 ungl aitisipail hampir

ngin asih "Pelayamhiiy e Batk, pera baik, "dan J@ngsung

P-4)
H orang sakit, ala M Wpérawat harus cepaMPQ)

-’ -
Keramaha” i ked 1 i8] he

keramahan murah senyum,

mengatakan dengavl# jmsien dengan baik dan

dilayanani dengan ramah

ndeskripsikan

...Aslinya mbak, orang sakit itu tidak usah obat, senyum, Kkata-kata enak itu
sudah bisa jadi obat tersendiri.(P-4)

Kategori ketiga dari atfitude perawat adalah tata krama yang dideskripsikan oleh

partisipan sebagai harapan kepada perawat untuk bersikap sopan, bersikap santun
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kepada orang yang lebih tua dan tidak sombong.

...dan tidak sombong, kalo merawat orang tua merawat dengan halus tidak
sentheyot-sentheyot ( perangai tidak mengenakkan/ kasar) itu aku tidak
mau, kasar gitu saya gak mau. Soalnya saya samakan di rumah itu anak
saya dak ada yang kasar. (P-3)

Kategori adil adalah kategori ke empat yang digambarkan bahwa  partisipan

mengharapkan perawat memperlaj epada semua pasien tanpa membedakan

tingkat sosial ekaon baik, seperti contoh

pandz
diopeni (digawet) (P-3

Katw:na adalah jyjur. |
[
merukaap yang dft :

penjelasan yang

g perawat Wtisipan

ipan, karenvsa dengan
Y

1 keadaan yang ada.
Dua partisipan

mengungkapkan dw

mendapat informasi dengan jujur.

ng sangat berharap

W yaitu keinginan untuk

..... kalau belum ada ya bilang aja belum ada, dimatikan dulu apa gitu,
terus nanti di carikan,(P-2)

Bilang yang sesungguhnya, seadanya ( maksudnya : apa adanya) gitu lho
bu (P-3)

Komunikasi merupakan kategori ke enam yang diinginkan pasien yang digambarkan
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oleh partisipan sebagai harapan kepada perawat untuk berkomunikasi dengan baik,
menggunakan sapaan ramah, memberikan pemahaman, memberikan ketenangan, tidak

perlu dengan nada tinggi

...yang saya harapkan tidak harus dengan nada tinggi, mungkin dijelasin saja,
misal ” mbak berdasar file yang ada, mungkin mb A dosisnya kurang atau
gimana, nanti saya sampaikan dokter ” gitu khan enak.(P-4)

Menghibur merupakan kateg 2 igsikan oleh partisipan sebagai
harapan kepada

i erhatikan psikologis
pasien

0 no dua,
inya juga

;

2 ) vV d
apaj @ity o sud ke

Ka apan meaghargai digambarkalif partisipai.bahwa pPagti berharap

ant i wat hasasmsall® riafi, sehmggoa tid 1 dalam

hubWwat-pasien.
a juga manugiay Moipen b > tida¥® dd@imasalah antara dan
U’?aling mengh@ v

p
Sub tema ke duasdar esion 31T vatadalah ‘% di deskripsikan oleh

ilan perawat dalam
memasang infus dan Mn i

, sSuhu
Kedua harus trampil da %a, misal memasang infus,

menyuntik, mengukur tekanan darah, suhu, merawat drain. Harusnya
dicek sudah benar atau tidak dalam merawat infus.(P-1)

Sub tema ketiga adalah kognitif. Partisipan mendeskripsikan kognitif dalam 3 kategori

yaitu: 1) kepandaian, 2) memberikan pendidikan kesehatan dan 3) membekali
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pengetahuan di rumah

Kategori pertama adalah kepandaian di deskripsikan partisipan sebagai kecerdasan
perawat yang diharapkan oleh partisipan, karena partisipan berasumsi bahwa orang
yang cerdas akan mampu membuat keputusan terbaik, seperti ungkapan partisipan

berikut:

Perawat harus cepat tag alau perawat “telmi” (telat
mikir) khan ¢g amah) gak cerdas
ya jadi terig

Kateggri . ehatan, yang

diide Asi AT 1S pAlsebacai ha g@pada perawia 1K Dersedi berikan

pe san tentang apa yangmbis@dilakifkan pasien untuk m ercepat

kes€mbuhannya Befkut ini Coplika i artisipan di rawat digavilyun

deng? op hari ke pergerak karche dak tahuan

partisipan dangmenginginka larl peray
... penjClasdn ...., kemudiansa >} a laki nterha 111 saya,
misal 'Kapa 4!“;; duk ' tanga ‘l‘_;‘_ au ana gitu

lho...1

L L) !,-i

at e dengan urine ini..
#Ka, membuang dan
f penting, maksud saya hal

Sebenarnya
perawat menjclas
menutup kembali gitu
itu sampaikan...(P-1)

Kategori ketiga adalah membekali pengetahuan perawatan di rumah, sebagai bentuk

harapan partisipan. Partisipan mengungkapkan keinginannya seperti partisipan berikut

seorang nenek usia 65 tahun, dengan DM sangat mengharapkan penjelasan dari
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perawat tentang apa yang harus dilakukan selama di rumah agar tidak lupa dan lebih

hati-hati ketika sudah sampai di rumah.
Harapan saya...perawat menjelaskan.... Saya khan sudah tua, anak saya
jauh-jauh, kalau dak dijelaskan nanti lupa, baik jeleknya itu dijelaskan.
Kalau dak ada pesan... dari sini( perawat rumah sakit)... di rumah bisa
sembrono (tidak hati-hati/ ceroboh) (P-3)

Tema 11: Pengembangan pelayanan

Ada satu kategog e di deskripsikan oleh

partisipan gert : s D yag isipan merasa

telah gien - 5 e atypelayanan

terba 1 j 2 2y n, dengan

kan jenis kelamin Sintul ‘rikan rasa aman d pasien

aya, ini Khan payil 1 3 Ak dari kete
harus balance 1h % lamanya. Kok mending
h aja ya” (P il .
un a yang
nunggu cow ‘f - W % m&x datang cewek,

biar gaK sy palll Karau (CIDAKST vVane” dllasHiii a cowok

ya dijelasirrd ebetulan yag g saya, drta a*keperluan apa?
(R /¢ & )

Tema 12: Aktivitas keperawatan.

Aktivitas keperawatan terdiri dari satu kategori monitoring dan evaluasi yang
diidentifikasi partisipan adalah partisipan mengharapkan perawat melaksanakan
kegiatan keperawatan, yaitu tindakan monitoring terhadap tanda-tanda vital,

mengevaluasi keluhannya secara verbal yang baik.
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..penginnya .setiap pergantian itu dicek, ditensi, suhu, ditanya apa
keluhannya? (P-4)

Tema 13: Meningkatkan citra.

Diskripsi partisipan tentang tema meningkatkan citra terdiri dari 4 sub tema: 1) Atribut,

2) perbaikan kualitas SDM, 3) pengeloaan tugas dan 4) kinerja

Sub tema atribut dideskripsi yaitu: 1) pakaian dan 2) dandanan.

ypada perawat untuk

0 5 k Jpegawai ya
=(P-5)

Ka 1 ke dua dandanan di gambarkamfolehlpartisipan sebagai @rﬁsipan
unt endapat g anan darT§eor A oiPer 3 Allg sesua gan karaktcsistik yang

diirigl partisipan yartu 3 o1 A tugas maupu afoanggu

berbunyi. Daq ; B.sederhana,
lamiah lchbiligasTa .
alamia ,tMer f.‘r ",i.\ h |
...mak@sud a2 2k terlaluimenor atan jugargalk ferlal ethana. Nanti kalau

terlalu me prang yang tidak bisa
memegang...

S U an vVa CIY
: : ,@ 'Wpan tersenyum). Kalau
csail ngloy (tid 1) orang jadi gak percaya, kurang
meyakinkan .(P-5) w

Kategori pakaiag

berpakaiagh§@raj

ketenapgdit pasien seperti

terlalu sederhana,

Kalau alas kaki, menurut saya yang bagus itu yang sepatunya jangan bunyi
pecetok-pecetok gitu, cari yang bagus yang ndak bunyi gitu lho bu, kan
pakenya anggun gitu lho bu warna hitam haknya agak tinggi tidak apa-apa tapi
jangan bunyi tok-tok! (P-2)

Sub tema kedua perbaikan kualitas SDM terdiri dari 2 kategori yaitu: 1) seleksi dan 2)

Diklat. Kategori seleksi dideskripsikan partisipan sebagai harapan untuk
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memperbaikan citra pelayanan dengan memperhatikan kaidah-kaidah profesi

keperawatan.

Upaya rumah sakit adalah dalam perekutan perawat harus betul-betul
lulusan perawat yang bagus,... ... Pokoknya berpegang pada apa yang di
dapat dari hasil pendidikannya, saya kira mesti bagus, (Maaf lho saya
kurang paham pendidikan perawat. Sambil tangannya di angkat dan
digerakkan tanda tidak mengerti). Tidak mungkin program pendidikan
yang tidak bagus. (P-5)

Kategori ke dua ag 1 i an sebuah harapan agar
kemampuaggpe if a pandaian, agar

dapat maet

§@ya rumah ™S . efigusahaka yaf profesional,
1 ampil3 jdimanga getahuan
atan, ilmu haws ditingkatkad§Csuai perkentbang arang (P-5)

khan_maemberikan igistilahnya dasimpersonnyz: g
dult,... ghindividuny@jbenat-hefathdi g eleng, hin, bagal
nberike (P

S b‘ga dari tema gk A ad pengelolaandg terdiri

dari sa@rl Partisipaigsiiaé it kobeibatasan SD IVul‘lpartisipan
lf@,"' ™ U

S¥CC
arravar C s \'é c@ Pal

mengusulkaneder® ngan baik sehingga

semua pasien dapa

fng satu..dua.. tiga...
...saya tahu mungkin SDM
DM itu khan dibagi.(P-4)

Tapi mbak-mbal
empat). Mestinya khan™8
terbatas, repot, dengan keterbatasd

Sub tema keempat adalah kinerja yang di deskripsikan oleh partisipan sebagai kategori
standar nilai dan tanggung jawab. Kategori standar nilai di deskripsikan oleh partisipan

bahwa apapun kondisinya perawat dalam menjalankan tugas harus profesional

... Saya adalah perawat, saya harus melayani pasien, .saya harus iklas
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apapun yang terjadi pada diri saya, saya harus profesional.” mungkin gitu
mbak. Pasien tidak mau tahu apa dia bertengkar dengan suami atau gimana
yang diminta adalah melayani dengan baik, iklas, wellcome, motivasi dari
diri kita sendiri. (P-4)

Kategori kedua tanggung jawab, partisipan berharap di masa yang akan datang

perawat harus dapat menjalankan tugasnya dengan penuh tanggung jawab.

...ke depan usulan saya pekerjaan perawat itu dapat

dipertanggungjawabkan. (P-

Hasil penelitian ini sug ndapatkan pemahaman

mendalam tentang ¥ an : erintah, memahami

perilaku pera ja e i A 1S lemaknai citra

perawat. asan. keselusahai tema te ampiraga@=Rada bah sels ra peneliti

akan m\i as tema-tema yang ada Sggara'fiifci b@fdasar tujuan khusus pene i'

-

1-1;—-'
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BAB YV

PEMBAHASAN

Penelitian ini dirancang untuk membgsi gambaran, interpretasi, dan mengungkap

pandangan pasien terha atan, peran dan fungsi

perawat, maknagge erha

terhadap plk 0.

penelitia; g keterbataS8 1_' ruafi*daon implik3 Aol erawatan.
Interprete enclitian dilakUk@h de ghtbandingkan a8 ’dengan
tinjauagy P 2 dan I-ha C aryafg releyan. patasa ian akan

dibahas mbanding 0 nel 3 1 dilalui™e disi ideal

yang se dicapai. Sedangam 1 M eriel akan diuraikdnbangan

lebih lanjuwayan e h . E
! { 3 )

A. Interpretasi Bz aelitiar

Pemahaman pasienirr '@ 2 ghetawatan di rumah sakit,
e 2 fal

ungkapan verbal dan non verbal partisipan. Penelitian ini terjawab melalui 13 tema,

dan harapan pasien

tasi dari hasil

dalam penelitian ini diungkapk engan berbagai penjelasan melalui

selanjutnya akan dibahas berdasarkan tujuan penelitian.
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1. Pandangan pasien terhadap perilaku perawat

Gibson (1997), menjelaskan sikap sebagai perasaan positif atau negatif atau
keadaan mental yang selalu disiapkan, dipelajari dan diatur melalui pengalaman
yang memberikan pengaruh khusus pada respon seseorang terhadap orang, obyek

ataupun keadaan. Sikap lebih determinan perilaku sebab, sikap

berkaitan dengai

p perawat

pilan daings iataii ema-tema

menggambarkan  perilakih pet@Wwat Malam  perspektif pasi mbaran

caimana wat berpctile Al .8 diwak dengan  kat€gori 1)

ampuan berkomunik epe ) menghargat ap dalam

rut perspelWien adalah
komuﬁ bat

-:"i-“{i Kehpuan perawat
berkomtimk; 1 Koiiunikasl yaing d ] arar ctis dan ramah,

: Wyang sinis dan bernada

engan kemampuan perawat yang bisa

komunikasi kur
tinggi dan derajad hubungan ditQ

melakukan pendekatan kepada pasien.

Hasil penelitian dengan kategori komunikasi perawat yang baik ini di dukung oleh
pernyataan Yani (1996), bahwa pada profesi keperawatan komunikasi menjadi

lebih bermakna karena merupakan bentuk intervensi dalam memberikan asuhan
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keperawatan. Perawat yang memiliki ketrampilan berkomunikasi secara terapeutik
akan mudah menjalin hubungan rasa percaya dengan pasien, mencegah terjadinya
masalah etik dan legal, memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan

keperawatan dan meningkatkan citra profesi keperawatan serta citra rumah sakit.

Komunikasi merupakan ku penerapan interaksi perawat-pasien.

Penelitian Hend

pO; Nilipasicn terhadap interaksi
perawatzphs gl Q p S itu 1) hubungan
per»L infe ¢ A ikap perawat
Jdalan; ramah, aSpeki ' F if pasien,

penigembangan ) ban, dalam Pe gambarkan

=)

1S1pay a0 3 ) ahwa awat 16 melakukan
Kepada ta ( L. § AN Mengy erawat
- pendekatan SkEpaela A hefupakan sinyal yaIM:hingga
pasiew ber :: ﬁ :: 1 ' n lethperatif untuk
berkontubusi ‘r b 0 1 nenuhigihtensitas interaksi,

C1ld 1Y

pada penelitia tidalaateroambackan, namun partisipan

menggambarkan komu \ “{Mﬁ {

dengan nada tinggi dan sinis. Menurut partisipan sikap komunikasi seperti ini

fitang baik sebagai komunikasi

terjadi karena perawat memiliki beban kerja yang berat saat itu. Kondisi lelah

menyebabkan perawat melakukan komunikasi yang kurang baik.

Kondisi ini diperkuat oleh pernyataan Sitorus (2001) menyatakan bahwa keluhan
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masyarakat terhadap pelayanan keperawatan pada umumnya ditujukan pada sikap
perawat yang kurang baik, kurang terampil dalam berkomunikasi. Hal yang sama
diungkapkan hasil penelitian Asrin dan Maude (2005) di Rumah Sakit Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto, yang menyimpulkan bahwa komunikasi perawat

tidak efektif masih terjadi dalam praktik perawat sehari-hari. Sedangkan Christian

(2004) dalam penelitiang or dominan yang mempengaruhi

( P a Timur menemukan
Ve 2 ominan yang

kepuasaan kg

faktor,

Hemp g k€ AaS L terview
o ‘ ikasiinterpe ingkatkan
se. K 16851 peraw: ang bnelitian

an paitisipe ; asiperawat dengan

Wi dan sinis. Png afperawat memw\jelasan,
pelu tentang apa ; : h.
i/ \

Dari papar

a
C

unikasi mempunyai
peranan penting
Apabila hubungan sudah tercipta a pasien akan puas dan pada akhirnya citra
perawat menjadi baik. Pasien akan merasa dihargai dan mempunyai kedekatan
dengan perawat apabila perawat dapat asertif dalam melakukan pendekatan kepada

pasien. Pasien akan lebih mudah mengungkapkan keluhan, bertanya atau

berpartisipasi untuk mempercepat kesembuhan dirinya. Pendapat yang sama
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dikatakan bahwa komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan
perilaku dan memungkinkan individu untuk berhubungan dengan orang lain dan

dunia sekitarnya Potter (1993).

Perawat harus memiliki tanggung jawab moral yang tinggi yang didasari atas sikap

peduli dan penuh kasih sayang, perasaan ingin membantu orang lain untuk

tumbuh dan berkeanbe ikkap perawat hasil penelitian

ini adala

; n 3 sikap peduli yang
ditunj n dats hwa “human

1 upaya menjaga/

cl | 99 L
G a Kemanusidgan dengan meimba ' 1 dalam

nokatkan

dan p sebaga tian ini

btanggap terhadap keb M gala keperluad dilayani
ce};MI foaik, melakuKIn* tlgasavantendan lkhlas serta r@naﬁ pasien

itian Oerman, (1999)

menyatakan bahwa pel berkualitas berdasarkan sudut
pandang pasien/masyarakat adalah perawat yang memperhatikan, penuh perhatian
dan peduli; perawat yang kompeten dan memiliki skill: perawat yang
berkomunikasi efektif dengan pasien, diajarkan tentang kondisi, tindakan,

pengobatan dan perawatan diri, perawat yang melakukan tindakan pada pasien/

masyarakat dengan rasa hormat dan melakukan tindakan dan perawatan yang tepat
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(http://proquest.umi.com/pqdweb. diperoleh tanggal 25 Pebruari 2008)

Penelitian serupa dilakukan Kurniati (2005), menggunakan metode fenomenologi
untuk mengidentifikasi persepsi klien tentang perawat, yakni : 1) berespon positif
terhadap kebutuhan dan menghargai klien; 2) terampil dan berpengetahuan; dan 3)

berkomunikasi dan mendidik. Dapatidisimpulkan bahwa hasil penelitian ini dari

tema kepedulian maemsp guclitian Oerman (1999) dan

hasil penglit an pasien, segala

engan ikhlas

eranusia.

sikap

yang Y ade ) s a t infus,

pekerjde aporan pa lakukan

kegratan™ belum sesuai i bertentang an konsep

caring’* telahudifele
7y

yakni 1

Menanamkan svtg ’

atau kepekaan terhadap d d

:-‘. .q‘-‘- ulul‘bative Factors’

Hhhauistic ‘altruistic’, 2)

Wenanamkan sensitifitas
%, 4) Mengembangkan hubungan
saling percaya dan saling membantu, 5) Meningkatkan dan menerima ekspresi
perasaan positif dan negatif, 6) Menggunakan metode sistematis dan menyelesaikan
masalah ‘caring’ untuk pengambilan keputusan secara kreatif dan individualistik, 7)

Meningkatkan proses pembelajaran dalam hubungan interpersonal, 8) Menciptakan
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lingkungan yang suportif, protektif, dan atau perbaikan mental, fisik, sosiokultural,
dan spiritual, 9) Memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan penuh penghargaan
dalam rangka mempertahankan keutuhan dan martabat manusia dan 10) Mengijinkan
untuk terbuka pada eksistensial-fenomenologikal dan dimensi spiritual caring serta

penyembuhan yang tidak dapat dijelagkan secara utuh dan ilmiah melalui masyarakat

modern. Boore (1999, d 1 ) yw.nursingcenter.com/search/

index.asp dig A1,

Aspell ig ) | ghargai yang

Attisipan suattgikafspciaWat yang baik’ ai pasien

dengan caro lam 10

m nila tic’ dan

ntuk

perawad memiliki
Han tentang ) kembang, ‘erhadap

hngku.w yang g kéterbatas i) kekuata: Wa kebutuhan-
e 77 B el
ebutu Ransial g : fan 1o an bagian dari

bentuk kinerja W

variabel yang mempeng®

coritis ada tiga kelompok
esechatan diantaranya variabel
individu, variabel organisasi dan psikologis. Menurut Gibson(1987) yang
termasuk variabel individu adalah kemampuan dan ketrampilan, latar belakang dan
demografi. Variable psikologi merupakan persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan

motivasi, sedangkan variabel organisasi adalah kepemimpinan, sumber daya,
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imbalan struktur dan desain pekerjaan.

Ketrampilan perawat merupakan salah satu perilaku perawat yang menjadi soroton
pasien. Tema kedua dari penelitian ini menggambarkan bahwa ketrampilan perawat
di Bapelkesmas RSU Ngudi Waluyo dideskripsikan partisipan dengan ketrampilan

memasang infus, mengambil da gna yang kurang tepat. Hasil penelitian ini

enyadart K

mempunyai ke pada tema terampil dan

enyadari adanya

iati (2005)

elitian ini

ya perawat,

asa tidak puaSidenganike fan perawat yang g langkan

Oeri ) tents aya | atan Ve betkualitas

gien/kelu ald sten da ill yang

Mng trampilny asperaw M imkan karena pengald

g kurang
atau i1 pem ; ---"1 e Bk
% p _ _i\ ‘F

enuhi kebutuhan

.‘n bila perawat hanya
a

n kepuasan pasien. Perawat

Kegiataft key atan vanessiidah dilaky
sehari—hari, m ; |@

menganggap aktivitas itu tidak dibutuhkan oleh pasien, namun pandangan pasien

melaksanakannya, tanp

berbeda. Pasien dirawat di rumah sakit mengharapkan segala kegiatan yang

berkaitan dengan kesehatan akan dia terima dari pelayanan keperawatan. Hasil

penelitian ini pada tema ketiga yaitu kegiatan perawat diidentifikasi oleh partisipan
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adalah 1) memenuhi kebutuhan meliputi makan minum, rasa nyaman, pengobatan,
2) monitoring intake output dan TTV dan 3) pendidikan kesehatan yang meliputi
kegiatan memberikan pendidikan kesehatan. Bila dipandang dari praktik
keperawatan profesional dengan menggunakan proses keperawatan. Perawat harus

mampu mengkaji, membuat diagnosa keperawatan, membuat perencanaan,

melakukan implementa i.(Potter, 1997). Hasil penelitian

ini pada teny ada t yang memandang
sebagdiiked » 5 : ' g TTV yang

hu  tubuh

sUMSH iti p yun telah

an biayagyaing berbeda gdlf ruang as. sehings berharap

erkaita PCLd
~ocf S
Dari papara -4’5; : impulka A‘ & kpua imbul akibat perilaku

isikapi oleh perawat
dengan pendekaMrM »M yang akan mengarahkan
perawat untuk memandang “care

yang tannya n oleh

au asuhan sebagai fondasi dan kewajiban
moral. Hubungan perawat dengan pasien = merupakan pusat  pendekatan
berdasarkan asuhan, dimana memberikan langsung perhatian khusus kepada
pasien,  sebagaimana dilakukan  sepanjang kehidupannya sebagai perawat.

Perspektif asuhan memberikan arah dengan cara bagaimana perawat dapat
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membagi waktu untuk dapat duduk bersama dengan pasien atau sejawat,
merupakan suatu kewajaran yang dapat ~membahagiakan bila  diterapkan
berdasarkan etika. Karakteristik perspektif dari asuhan meliputi : 1) Berpusat pada
hubungan interpersonal dalam asuhan; 2) Meningkatkan penghormatan dan

penghargaan terhadap martabat klign atau pasien sebagai manusia; 3) Mau

mendengarkan dan__imes " 8 1 grang lain sebagai dasar yang
mengarah pa3 ) 3l mbali arti tanggung-

jawabJiera ) 2 kepedulian, empati,

perasa:

pasig dap pelayanan Kepere
Cperawd entu kep n dalam

0 , |
b pelayanan. dang A B layanan kepe

perspwasien di A 1 . ; 14 ita layarwwrawatan, 2)
e T

peni pasie g cimapkualitas layanan

.Waktu tunggu dan kerja

al pembagian tugas yang kurang

menurut

aturan d
keperawatan tegiden asighitla ﬁ

sama. Distribusi beban k& 1d W
optimal. Waktu tunggu dideskripsikan oleh partisipan adalah waktu tunggu
tindakan yang cepat dan lama, waktu tunggu mendapat perawatan yang lama dan
waktu tunggu koordinasi yang lama. Kerja sama digambarkan sebagai
kebersamaan dan kekompakan antara perawat-perawat, perawat-pasien dalam

mengatasi permasalahan pasien.
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Menurut Azwar (1996) kualitas pelayanan kesehatan adalah yang menunjukkan
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada
diri setiap pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula kualitas

pelayanan kesehatan. Dalam menyelgnggarakan upaya menjaga kualitas pelayanan

kesehatan dirumah_saki grperan penting. Berdasarkan

standar tentg

{ P an bahwa pelayanan

keper‘ . inggi
satai; S Mmpeagar keschatan,
enjadi _salalums 2 eng Cittagmmstitusi p csehatan
d1 mataafasyataka nid terjadkarena k pakan

w profesi dengg ;n ﬁ aﬁ, ing depan dw dengan
pemﬁ orang lain, k& 3 .. ing dialami miUt.

1985) dalam http://

Departemen "¢

klinis.wordpress.co pelayanan-keperawatan, telah

menetapkan bahwa perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien sesuai
dengan aspek-aspek dasar keperawatan meliputi aspek penerimaan, perhatian,
tanggung jawab, komunikasi dan kerja sama. Sedangkan Soegiarto (1999), dalam
Purwanto, (2007), http://klinis. wordpress.com diperoleh tanggal 24 Pebruari 2008

menyebutkan agar industri jasa pelayanan mendapatkan tempat di masyarakat maka
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pelayanan harus cepat, tepat, aman, ramah tamah menghargai dan menghormati
pasien. Perawat dituntut selalu ramah dalam menerima keluhan, tanpa emosi yang

tinggi, serta rasa nyaman akan timbul jika seseorang merasa diterima apa adanya.

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

yang dihasilkan rumah sakit, tetapi dipengaruhi oleh pelayanan yang diberikan

oleh petugas b ang lain. Aspek yang

mempe jen, 2) kualitas

perg Talse .. ATlan administrasi,

Vi ggu yal kea g 00 an untuk

gimatipun untuk Mgy argdgdengan memp rang tunggu

enuhifStands ak ilita ang berkaitag dengan

[ ]
A litas anan kepera n dari deskripsi

hasien

Bi hasil penelit

jumlah tenaga keperawatan yang dimiliki 144 orang dan sesuai dengan kebutuhan

seharusnya menurut perhitungan sub bidang keperawatan 220 orang, sehingga
kekurangan tenaga keperawatan sekitar 70 orang. Selain adanya kekurangan

tenaga, dari diskripsi partisipan bisa diasumsikan bahwa manajemen bangsal
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terutama pengelolaan SDM belum optimal. Bapelkesmas RSU Ngudi Waluyo
telah membuat ruang percobaan menggunakan sistem asuhan keperawatan model
tim pada 2 ruang rawat inap dari 8 ruang rawat inap yang dimiliki. Menurut
informasi sub bidang keperawatan ditunjang dengan komunikasi personal yang

peneliti lakukan kepada kepala ruang uji coba, masih dirasakan sistem pemberian

asuhan keperawata jalan akibat adanya beberapa

kendala sepg dari pimpinan rumah

sakit. { ;
deskrips1 We ' jCgiidan waktu k ma, tentu
pulkan ketidak "plasanfpasic perti pendapa '(2008),
spe 10 DeN § * puas antar osedur

dalam 3 1iid 1ka 0a] wak a untu

Masi dengan . M yrdini@Sityang lama bi J(an oleh

b\

beber 1. Asugasi 1 terjodivke peraan jumlahnya
belum pemaddi S 1si.. be an 1.,.1.! Fev ang diakibatkan

belum jelasnya4eb diskripsisdari @ ¢ da.

Agar pelayanan keperawata ektif, efisien dan memenuhi harapan
masyarakat, Gillies (1982) menyampaikan tentang manajemen keperawatan yaitu
proses pelaksanaan pelayanan keperawatan melalui staf keperawatan, dilaksanakan

oleh pengelola bangsal keperawatan dengan melakukan perencanaan,

pengorganisasian, mengarahkan serta mengawasi sumber-sumber yang ada baik
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sumber daya manusia maupun sumber daya lain. Proses manajemen yang
berkaitan erat dengan hasil penelitian adalah pengorganisasian. Dalam manajemen
keperawatan, pengorganisasian mempunyai banyak aktivitas yang penting antara
lain bagaimana asuhan keperawatan di kelola secara efektif dan efisien untuk

sejumlah pasien di rumah sakit dengan sejumlah tenaga dan fasilitas yang

dimilikinya, sehingga dibutuhkan pembagian tugas,

kerjasama, d d|

Keku ] ‘ nkan berakibat

erupaka asil peneliti8 ipsikan
alwa penerapaltygtura ai dan pa
oordig antara hdok Cray A i gan baik.

artisipa apan 4 sesuai

] ; : a
Mada pelaksay abuy n e ng dan jumlumga yang
dip%an m 2 sien'di ruangang v msi Mal ini selain

f

karena g 203 i Juga i dak.bisa mengendalikan

keinginan keluWVJl Dari hasil komunikasi
personal dengan pera W L\‘ bahwa keluarga akan merasa
tersinggung apabila tidak diperbolehkan mengunjungi atau menjaga keluarga yang
sakit. Gaspersz.V (2002) menyebutkan bahwa untuk meningkatkan kualitas
layanan, manajemen kualitas jasa modern harus memfokuskan perhatian pada
strategi pelayanan 7P, yaitu strategi pelayanan terhadap product, price, place,

promotion, physical evidence, process design dan participation. Disisi lain

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



Gaspersz memberikan ciri terhadap pelayanan, bahwa pelayanan merupakan output
yang tidak berbentuk, tidak dapat disimpan dalam inventori tetapi dapat
dikonsumsi dalam produksi, pelanggan berpartisipasi dalam proses memberikan
pelayanan. Dalam penelitian ini keluarga selalu ingin dekat dan mengetahui

kondisi pasien bisa dimaknai sebagaibentuk partisipasi dalam proses memberikan

pelayanan. Perawat _seba diharapkan dapat memutuskan

pertahankan prinsip-

kapan haru { P
prinsi 'lalu banyak

) alaman

spek _pg 1an pasie h saka diartiK8 pai suatu
tind ih? it edang’® lijalani,

b dan ditangglifie,, O K ran @i ang membudlayanan

kes.,eﬂdlmah sakit (STTVa, -2 ( lasyarakat akan mem@ujian untuk

pelayanap, yang J perikan Kcp Atk Cnyampaikan keluhan

untuk pelayafan=yane ‘

adalah penilaian pas1eu.‘ Wl

mendapatkan kepuasan, partisipan dapat menerima layanan karena menurut

g6 dari hasil penelitian ini

yang dideskripsikan partisipan

partisipan sudah sepadan dengan pengeluaran biaya yang ditanggung, walaupun
masih ada yang menilai layanan kurang optimal. Penilaian yang bervariasi dari
partisipan bisa disebabkan tempat perawatan partisipan yang bervariasi,

penyandang dana perawatan yang berbeda, pendidikan partisipan berbeda,
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diagnosa medis yang berbeda menyebabkan tuntutan terhadap pelayanan yang
berbeda. Keadaan ini relevan dengan pendapat Mudie dan Cottom dalam Tjiptono
(1997), menyebutkan bahwa kepuasan pelanggan total tidak mungkin dicapai

walaupun hanya untuk sementara waktu.

Pendapat lain yang = eneliti adalah pendapat yang

mengemuka : AS i€ Jo dalah ciri khas atau
identi _ p? ] ap Kesehatan atau
an atau
imbulkan
cteristik

g did mectjad Minag ama  dat rioritas

Wualitas pelays k¢ % an entu prioritaswpuasan
[ [
pauﬁlah : umur, cle ,- Awatan, suqu, diagnosa

penyakit, pels ﬁ dic ::i_‘l empat tinggal, kelas

perawatan, a a

-y R\

Upaya untuk perbaika uasan dapat dilakukan dengan
berbagai strategi oleh perusahaan untuk dapat merebut pelanggan. Junaidi (2002)
dalam Purwanto, (2007), http:/klinis. wordpress.com diperoleh tanggal 24
Pebruari 2008  berpendapat bahwa kepuasan konsumen atas suatu produk
berhubungan dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas produk tersebut. Jika

kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan
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mengalami kepuasan. Untuk mencapai upaya tersebut perlu memperhatikan faktor-

faktor yang mempengaruhi kepuasan.

Berangkat dari hasil penelitian bahwa karakteristik dari partisipan yang berbeda
latar belakang pendidikan, diagnosa medis, lama dirawat, penyandang dana

perawatan, umur, jenis kelamings memungkinkan penilaian pasien terhadap

pelayanan kepes sien terhadap pelayanan

keperawatas el R i hléan intervensi baik

indjvi k ;3 ' S i ph sakit untuk
pe pelayanarn:

W pasien terhadapiperamitanitingsi perawat

eaimang an'idan a diwakili

Hegori 1) po t-er ﬁ -t vggi, 4)
keluJ mengambil EHUNSS 118 th waktu, 6) LH‘disi pasien,
7) tempat me ﬁ.@Am% atkan keluarga dalam

a
pelayanan yanw

pada khususnya. Hal tersebut ditegas

ari persg
a utama, 3)

watan merupakan
Wmnya dan rumah sakit
an oleh WHO Expert Commitee on Nursing,
(1983) bahwa pelayanan keperawatan adalah gabungan dari ilmu kesehatan dan
seni melayani/merawat (care), suatu gabungan humanistik dari ilmu pengetahuan,
filosofi keperawatan, kegiatan klinik, komunikasi dan ilmu social. Dipertegas lagi

oleh WHO Expert Commitee on Nursing Practice (1996), bahwa keperawatan
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adalah ilmu dan seni sekaligus. Disebutkan juga keperawatan bertugas membantu
individu, keluarga dan kelompok untuk mencapai potensi optimalnya dibidang

fisik, mental dan sosial dalam ruang lingkup kehidupan dan pekerjaanya

Hasil penelitian ini tentang pandangan pasien terhadap peran fungsi perawat

memunculkan tema status pera t pasien yang dideskripsikan sebagai

memiliki posisi sebagai seorang yang

mulia, syarakat. Tenaga

posisi  tinggi

a selalu ddaike diditthkan pasieff} | engambil

ambarkan bahiia Isnygpcrawat manipt utusan

cnolong” pasten, “hidak “pe , 1 keputusan do penuh

tifikast Am  berss dengan

4 d I'_]
byang melelahkan, #al M pas dideskripsiked

perawat
\
selalu etahui 1S1 pasl enij : digambar rang perawat
@ Ry K30

sebagai 0 pasien, penuh

kasih sayang dudentitikas sebagai saudara yang
merawat dengan penuh 4 Kan keluarga dalam melaksanakan
tugas perawat-pasien digambarkan oleh pasien bahwa keluarga dilibatkan dalam

melakukan kegiatan keperawatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Schweitzer.et al (1994) dalam survey

riset tentang citra perawat pelaksana yang menggambarkan tujuh citra perawat,

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



dimana enam citra perawat pernah dikemukakan oleh Kalisch dan Kalisch, (1983).
Tujuh identifikasi citra perawat tersebut adalah : 1) bidadari yang mau
mengorbankan diri, sangat bermoral dan mulia, 2) Tangan pertama dokter yang
selalu patuh, 3) pahlawan yang pemberani dan mengabdikan diri, 4) Istri/ibu yang

tidak banyak bergerak, hanya di dalam lingkungannya, 5) Obyek seksual yang

diartikan romantis_da ang diartikan mempunyai

pengetahua n 7) Birokrasi yang

diarti tan prosedur

disimpulKanibe : penelitian gan penelitian

(1994) da % i dadari, dald I posisi

mu i A O 5 d ] d SCIATY | 5 da < ‘tial'l ini

figa utarn 3 (s np hgambi ategori

hyang pemberani dan & H anmidifidalam penehtdah kerja
penthcu, it I R A a1 dew ategori kasih
sayang, fempa i-n.,,i m mantis dangtidak pilih-pilih,
tidak teridentifikasi dalass yai pengetahuan yang
baik, cerdas dan profes

penelitian ini adalah posisi

terhormat dan posisi tinggi.

Kategori hasil penelitian yang lainnya di dukung oleh pendapat Henderson dalam
Diknas (2002) mengidentifikasi 3 tingkat hubungan ners-klien, mulai dari sangat

bergantung sampai ke hubungan yang agak mandiri. 1) perawat sebagai pengganti
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dari pasien, 2) Ners sebagai perbantuan bagi pasien dan 3) perawat sebagai mitra
pasien. Henderson yakin bahwa apapun situasinya, perawat yang tahu reaksi fisik
dan psikologis terhadap temperatur, kelembaban, cahaya, warna, tekanan gas, bau,
suara, kontaminasi kimia dan mikroorganisme, bisa mengorganisir dan

memanfaatkan yang terbaik dari fasilitas yang tersedia. Hal ini sesuai dengan hasil

penelitian bahwa status p ) 1t adalah seseorang yang selalu tahu

kondisi pasi ha AS ang, dan melibatkan
keluaggaigdal ot : 3 i gan pendapat

d a < 8 C ] S ) J an yaitll

n fupg PP sebagai

suhan ket

pe fungsi perawaliSepert H nas

pasie

in peneltt rasumsi
1 (1983) be ami oleh

-
an dag 1 peraw impeispektif I‘IF RSU Ngudi
Waluyo L _Seba da i Lo A

peran dan funW ug

sesuai dengan ilmu da ef

Das enggambarkan

ﬁ enthmpada _konteks pengakuan perawat
"ﬁﬁr‘ atamPerkembangan keperawatan perlu
disosialisasikan, agar peran dan fungsi perawat yang sesungguhnya dapat dikenal
pasien sehingga dapat memperbaiki hubungan perawat-pasien dan tujuan
pelayanan keperawatan dapat tercapai secara optimal. Bila tujuan keperawatan

tercapai maka kepuasan pasien akan meningkat serta dapat meningkatkan citra
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perawat.

4. Makna pengalaman pasien terhadap pelayanan keperawatan

Makna pengalaman pasien terhadap pelayanan keperawatan terangkum dalam tema

penilaian citra positif dan penilaigfimcitra negatif. Tema penilaian citra positif

terbentuk dari sub lagi kategori 1) pelaksanaan

tindakan e ) _ . an, 4) adil/humanis,
5) ka ay s - i 1 age atau citra
dibex r eS8 emiks aupun p ' dialami

ap Sesuattl \ pa <l lmy d

ap atau
terhada 3 eperawatan. a sik jenilaian

dipa kch bang3 gambil

buntuk — % sglaBjlutnya. Hal ini Ja/image

dia@sa mewakilji NPt Lah gulang terhadap suatuﬁw

memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses penyembuhan.

Pasien dalam menginterpretasikan perawat berawal dari cara pandang melalui
panca indera dari informasi-informasi yang didapatkan dan pengalaman baik dari
orang lain maupun diri sendiri sehingga menghasilkan anggapan yang positif

terhadap perawat, meskipun dengan harga yang tinggi, pasien akan tetap setia

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



menggunakan jasa perawat dengan harapan-harapan yang diinginkan pasien

(Tjiptono, 1997)

Tema hasil penelitian ini dibandingkan dengan hasil penelitian penelitian kualitatif,

yang dilakukan Duncan (1992), http:/www.pqdweb. proquest.umi diperoleh

tanggal 8 Maret 2008 tentang imaggg@esawat di media massa di bandingkan dengan

aktivitas perawa Remahaman praktik holistik,

yaitu prakti af pcara utuh, merawat
pasie at ] 5 ? i = ah sakit yang
DU ilge-sosial. ¢ s sakit: adalah

CS cperawadt

¥ tindake s selalu

Jorang ya ok pedan P nyata,

b praktik dan keahliart A egelknowledge dandm, lebih
me.IIMI pada health Drom oL QRIGAN perawatan gacut. Apapvgnya adalah
- 77 T

lebih penting
Perawat meniptnyarEo ] Ners m sctting a. 5) Pasang surutnya

Ca . (4 perawatan. 4) Otonomi:

motivasi bekerja. 6) Me g W p iti untuk memberikan pelayanan.

Media massa dalam penelitian Duncan (1992), menggambarkan peran perawat
sebagai pembantu dokter, perawat sebagai figuran, berada di nurse station
melakukan diskusi, menerima telpon, mentaati perintah dokter, menjadi kurir,

tempat titipan pesan. Sisi positif yang ditampilkan adalah perawat selalu
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memberikan support ke pasien, dari sisi teknik terpusat pada upaya bagaimana
pasien bisa beristirahat. Hal lain yang digambarkan media tentang perawat adalah

masih muda, single, ke kanak-kanakan, romantis, dan petualang.

Penelitian Duncan sangat berbeda dengan hasil penelitian ini dimana pandangan

terhadap kerja perawat dides partisipan sebagai penilaian citra positif

untuk tindakag pkan pada pemahaman

prakti li 3 )alla manusia secara
k can (i rumah atau

¢
meliputi b1O=psik'9=80si@l*1asil penelitia i ekankan
! chgalaman pa se g@Wat dan berifitefe gai perawat
aital gan apayang dialamijpasicaffisedangkén Dunca smifokuskan

perav to an perp itian ini
Puncan adalal pe A ha dilakukan d awancara
% kep - a ncaw%), http://

www.pdgweb -uu, . t2008gadilakukan dengan

@ delseidan_publik. Selanjutnya hasil

melakukan w

analisis dibandingkan d e ‘.!ﬁ;" difmedta baik cetak maupun elektronik.

Perbedaan yang menyolok tentang penilaian citra positif perawat menurut asumsi
peneliti adalah  perbedaan perkembangan keperawatan yang didasarkan pada
perbedaan perkembangan masyarakat. Perjalanan keperawatan di Indonesia saat ini

sama dengan perkembangan keperawatan di Amerika dan Australia pada abad 20,
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yang didukung hasil-hasil penelitian dari Australia seperti berikut ini.

Holten (1984, dalam Bloomfield, 1999), menggambarkan posisi perawat di
Australia sebelum tahun 1960, masih menganut nilai-nilai instrinsik Nightingale
yang menganjurkan kepatuhan kepada dokter, disiplin, kontrol diri dan prinsip-

prinsip kerja yang kuat. Posisig di mata masyarakat umum adalah sangat

dihormati, narg gdis dan masih sangat

berhubuaga

angan perawat

ang D¢ Dagai pe adalal ita yang

alitas khusus danfinik. @B€nel@an yang kuat ditempa a sifat-

jeal mencakup tidak

at persqual¥ang pen - enf@dl perawat

. gkan diri sendirigiaat, daiiB€rmartabat.
[ [
KGH?H secara me Jiangg c pekerjaan wimnyebabkan
suatu pesepsi A’ffr@ o italie ?"La}a scbagai laki-laki ideal.
Perkemban sua ita yang ekslusif

menyebabkan penMMa Ma!at, tidak seperti profesi

medis yang berorientasi laki-laki dengan pekerjaan yang jelas. Masyarakat tidak

mampu membedakan pekerjaan perawat yang terlatih dan unik dengan tugas-tugas
tradisional. Peran perawat seringkali mudah tampak sebagai seorang istri dan ibu

yang dipindahkan dari rumah ke rumah sakit.(Staunton,(1997, dalam Bloomfield,

1999)
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Bloomfield (1999), menyatakan keperawatan saat ini bergerak dari posisi
ketergantungan dan tekanan tradisional ke otonomi dan respek yang lebih besar
untuk kemandirian profesi, sehingga image masyarakat terhadap peran fungsi
perawat lebih realistis dan tepat merefleksikan pekerjaan perawat yang unik dan

bernilai.

Pasien dengan ng akan menetapkan

beberapa ,as ) i 8 Ay a : ang dapat diterima/
diala el : : ipan dengan
¢ (gan rasa

1 pada

cpadanya® Dg

Bebera akteristik

gan kuy

g did net pMIN g prioritas

bualitas pelay, a % lag pemicntu prlorltasdpuasan
el hEd petawatan, sumtﬁm diagnosa

A, pat tinggal, kelas

sayang dan penerimaan peran di dukung oleh  Schweitzer.et al (1994) yaitu
identifikasi citra perawat pelaksana sebagai bidadari yang bermoral, obyek sex
dengan tidak membedakan/adil, sebagai ibu/istri yang penuh kasih sayang dan

pahlawan yang mengabdi. Brown (1985, dalam, anonym, (http:/www.free-

college-essays.com/ diperoleh 26 Pebruari 2008) menunjukkan beberapa manfaat
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yang bisa diperoleh perusahaan yang telah memuaskan pelanggannya melalui
penyampaian pelayanan yang berkualitas diantaranya ialah citra perusahaan. Citra
suatu perusahaan bisa dibentuk melalui penyampaian produk (barang/jasa) yang
mampu memuaskan pelanggan. Penilaian citra positif ini bisa merupakan suatu

kekuatan bagi perusahaan dalam kggiatan pemasarannya. Konsumen yang telah

mempunyai penilaian, pe aan akan cenderung mempunyai

loyalitas.

Elhai g e Excellence
Ri : er; an dan

At Tagiunsuf : ah satu

sebut, i bisa dipi aifdiabai Jservice

ikia o yang oalaman

brumah sakit peMegin A petilaian citra positd

ub tema
ku”ranan yaitu_pelakSanaal leall mcdikasi, kesesu1Mnan sesuai
aturan/nQpa ﬁrﬁ a ol :i\ e

Brown (1995)"@ ?mer ‘ Ewhtincement Model yang
menunjukkan adanya pﬁ‘h lw“ »yang memuaskan terhadap citra

perusahaan dan loyalitas. Peneliti berasumsi bahwa dengan memberikan kepuasan

an dan perubahan.

kepada pasien, maka citra perawat menjadi baik, pasien akan selalu datang

menggunakan layanan perawat

Penilaian citra negatif merupakan tema ke 9 dari penelitian ini digambarkan
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partisipan sebagai kesan yang membedakan pelayanan, kurang dapat dipercaya dan
tidak tulus. Kesan membedakan pelayanan terbentuk karena sistem yang berlaku di
rumah sakit, yang selalu menyediakan perlengkapan dan tenaga yang terpilih untuk

ditempatkan di ruang pavilyun.

Faktor kurang dapat di kan partisipan sebagai bentuk

ketidak peg ( ) takut keluarganya
diterl an ari-hari, takut
“ i ng jawabnya.

latoa yang

en ngu a segala

peng cluarg eluarga

Weminta untukg§€lalu isi en serta kelw merasa
teruﬁ bila pera ¢ : in untuk bliUmggu atau
3 @Am% ginan keluarga dan

membezuk

Faktor tidak tulus diinterprestaSikan oleh partisipan terhadap pelayanan
keperawatan yang berorientasi pada materi. Hal ini mungkin disebabkan orientasi

memilih profesi keperawatan bukan karena panggilan jiwa, namun karena

pertimbangan mendapat pekerjaan. Pendapat serupa disampaikan oleh Hidayat

(1999), http://banyumasperawat.wordpress.com/, diperoleh tanggal 28 April 2008,
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perawat terperangkap budaya membantu yang seharusnya adalah membantu
individu, keluarga dan kelompok untuk mencapai potensi optimalnya dibidang
fisik, mental dan sosial dalam ruang lingkup kehidupan dan pekerjaanya, namun
dalam prakteknya diartikan lain dengan perawat membantu dokter, dalam hal ini

untuk memenuhi kebutuhan hidupnya

Kekecewaa i itra perawat. Pasien

yang C ‘ annya kepada
3\! 1L \ Ak qanl penilaian
aan kef yatan di mmah tra negatif
byana - : perspelatifmpasien t& jadikan

-
S

d 11 plruecanan agd

Wak berlanjut
= [ ]

5. Harapan pasi ﬁ dap pelayag cpers :i_\

Hasil penelitian tenw 4! ymyanan keperawatan dalam

penelitian ini terdiri dari 4 tema yakni'T) profesionalisme perawat, 2) pengembangan
layanan, 3) aktivitas keperawatan dan 4) meningkatkan citra perawat. Harapan pasien
yang paling utama ialah ia ingin agar masalahnya segera diidentifikasi dengan tepat
untuk memperoleh kejelasan atau informasi tentang penyakit yang dideritanya,

dilayani secepat mungkin dan ditangani oleh tangan-tangan yang profesional. Oleh
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karena itu kehandalan pelayanan rumah sakit seharusnya mencakup hal-hal tersebut
dalam usahanya untuk memenuhi harapan pasien. Jika pasien merasakan bahwa
harapannya terpenuhi maka akan menjadikan pengalamannya itu sebagai proses
belajar yang selanjutnya akan menghasilkan sikap dimana sikap ini cenderung akan

menguntungkan perawat seperti mempunyai kesan yang baik terhadap perawat di

rumah sakit, mereka aka

untuk mengg ( }
% : 182 A . ) da pasien

nemenuhi

ekomendasi kepada orang lain

a tersebut. Simpa perdiri di

¢ : aksuduigas ial admemahami ap? d11 an dan

dineh pasien. @ < kel -keluhan atwnintaan-
[ [

perm'HpFlsien harus @ oa; 1, menyesual'Uyanan dan
mengajukan pe i(_&; dengdniep ik terse atikan oleh perawat

maka pasien j

berpengaruh pada peﬂ%

a dan ini juga akan

¥M1 rumah sakit.

Hasil penelitian ini mengidentifikasi harapan partisipan terkait profesionalisme
perawat yang digambarkan dalam sub tema 1) attitude, 2) skill dan 3) kognitif.
Seseorang disebut sebagai profesional keperawatan bila memiliki spesifikasi

pengetahuan, sikap, dan kemampuan yang selalu dikembangkan sepanjang
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keterlibatannya dalam keperawatan. Menurut Flaherty (1997, dalam Diknas 2002),
profesionalisme mempunyai ciri humanistik, pemeliharaan, memberi kenyamanan,
memberi dukungan, pendidikan, kode etik, penguasaan ketrampilan, keanggotaan

dalam organisasi keprofesian, dan akontabilitas untuk tindakan.

an, keramahan, tata krama/etika,

( P % inpu menghibur dan
: dl 4 pC ' i

mpil dan dari

Sub tema attitude terdiri
tanggap, adil,

mengha;

0g v an 1 . Y al | arapkan dapat

agapan itu

clayanan
ng diteuimg Al jalani gawat inap

kWila dibandinglg@fif de p iafiienurut Flaherw
= [ ]

yangHFan pasien me 1 Nalisme pera U
7y Ny
Kategori kep : , Jujur, mempunyai

kemampuan komunyl 2 &margai digolongkan dalam

perilaku caring perawat. Beberapa oh keperawatan seperti Watson (1979),

dengan

aka apa

Leininger (1984), Benner (1989), menempatkan caring sebagai dasar dalam praktek
keperawatan. Kurang lebih tiga per empat pelayanan kesehatan adalah caring
sedangkan seper empat adalah curing. Jika perawat sebagai suatu kelompok profesi

yang bekerja selama 24 jam di rumah sakit lebih menekankan caring sebagai pusat
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dan aspek yang dominan dalam pelayanannya maka perawat akan membuat suatu

perbedaan yang besar antara caring dan curing (Marriner A-Tomey, 1998)

Caring yang diharapkan dalam keperawatan adalah sebuah perilaku perawatan yang

didasari dari beberapa aspek diantaranya: 1) human altruistic (mengutamakan nilai-

nilai kemanusiaan), an-harapan, 3) Mengembangkan

kepekaan ter ( P pangan bantuan dan
hubung apaniperasaan yang

. 13 g alah, 7)
i3 g . g N ingkatkan

ling itual, 9)

keb : 2 nd0) smengharga L stensial-
prikal (Watsg 19 A embangun pribaw perawat
ditun iliki pengeta pek tumbu IU‘ng, respon

;E,_‘k aatan serta kebutuhan-

terhadap ling

kebutuhan m

caring. Bila pemaha 4

perubahan perilaku perawat.

an perawat tentang

y@ maka akan menyokong

Kategori harapan tentang skill perawat dideskripsikan oleh partisipan adalah perawat
terampil dalam tindakan-tindakan medis seperti menyuntik, memasang infus. Pasien

tidak menginginkan penderitaannya bertambah karena tindakan dari perawat yang
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kurang trampil, misal tangan menjadi bengkak karena pemasangan infus yang tidak
tepat. Harapan partisipan tentang kemampuan kognitif perawat harus baik,
dideskripsikan oleh partisipan adalah keinginan untuk dilayani oleh perawat yang
cerdas, smart, pandai dan melayani dengan benar. Kategori harapan untuk

memberikan health education dan discharge planning sangat dapat dimaklumi,

karena pasien yang di 2 " = R Ngudi Waluyo rata-rata

masyarakat y3 a. Lima dari enam

partisip; pendidikan
kesBhata’ : PLi : int di dukung

d n yang

&

bet Berdasarkaimmes. O pasi Syaia at yang

penuh 8 {1

sliwt yang berko ikas % engdiipasien, diajarkw kondisi,
[ [

tindauigobatan dan : yang melakiUdakan pada

pasien/masyara #@A@% o dan perawatan yang

tepat (http://p ari 2008).

ang g emiliki

Penelitian yang senada dilakukan oIh Ani, Werdati, dan Utarini (2001) dalam
penelitian kualitatif Grounded Theory tentang harapan klien /masyarakat dan
keluarga terhadap pelayanan keperawatan yang dilakukan di RSU Dharma Yadnya

Denpasar Bali, menemukan beberapa atribut pelayanan keperawatan yang menjadi

harapan klien/masyarakat dan keluarga yang terdiri dari 5 dimensi yang lebih luas

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



dari dimensi SERVQUAL oleh Parasuraman, Zeithaml dan Berry yaitu
1. Kenyamanan konsumen, mencakup kesiagaan sarana medis (pendukung
pelayanan keperawatan) dan kenyamanan, sehingga memudahkan perawat
melaksanakan monitoring konsumen.

2. Koordinasi perawat, mencakup, kecepatan tindakan, komunikasi perawat,

kerjasama antar profg

gwat yaitu intervensi

3. | ( ;
ng terdiri dari
51 et iRte - ' ikologis serta

waktu-

sme pelayandfikk : 1 pend mance)
, penguasaagiterha A perawat, sertw profesi
[
. Pada aspek 5

apkan memlliUmpuan dari
.1% enggunakan bahasa

dengan penampilan

yMan keperawatan sehingga

alam menerima pelayanan. Konsumen

perawat yangm 4

klien/masyarakat tidak cema
mengharapkan pelayanan keperawatan lebih mengutamakan keselamatan klien/
masyarakat dan juga dengan kesan bahwa kewenangan yang terbatas dari
perawat diharapkan perawat mampu menggantikan peran dokter karena dokter

tidak selalu ada di tempat.
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5. Empati perawat, terdiri dari sikap perawat yang tidak mendiskriminasikan
pasien, sikap membantu serta komunikatif perawat. Perhatian perawat sangat
diperlukan terutama bagi konsumen yang sedang sakit. Konsumen tidak

mengharapkan adanya perlakuan kasar dari perawat.

Dari hasil penelitian,,ini ikan_dalam hasil penelitian Ani,

Werdati dan ( { } L /g

it

jur, menghibur, serta

at@@fisdan dishcarge

1set tatif tentang akktivitas

jccara ui ) BT akan kai g kasih' vou cards

Fdiberik pad etela fapatkan

a p an ke
bim 1) kecepdf@ihoy p M pepyakit, 2) perawau dan 3)
keahilvI Peberapa komcHtar acrawatsnac atie provek ini szien selalu
memberikan “B ﬁﬁA" ) g an__dengan perjalanan

penyakit, padane : i?w : d,i ia depan perawatan dan dapat

membuat perbedaan s ' v S situasi. Perawat yang lainnya

menyampaikan rasa senang dan terima kasih atas kesempatan untuk dapat

memperbaiki diri dari masukan pasien dan keluarga.

Penelitian Sawatzky-Dickson (2008), menghasilkan tema keahlian yang

diasumsikan oleh peneliti sama dengan hasil penelitian ini pada tema
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profesionalisme perawat mencakup attitude, skill dan kognitif. Hasil dari kedua
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Semua pasien berharap mendapatkan
pelayanan keperawatan bermutu melalui profesionalisme perawat. Perawat sebagai
anggota profesi bertanggung jawab atas pelayanan keperawatan bermutu melalui

peningkatan profesionalisme pera dalam tatanan pelayanan di rumah sakit,

misalnya tumbuh danbe 1 0 eragvatan.

Pengempbadn a % ien. Partisipan
RBCTD

d a ini diduKtigibaliwe.a8peX praktis p

-

n biaya yang

tara lain

Olaan biaya %@l taripPengalofaan biaya atderee

baik, dapat

an infotmast vang jclas, i pat memberikan ra yafhan dan

datang ] keama amanan

b Pasien data

¢ ra beban kesak maupun
psikis me Sakifa muiaian di a@engindikasikan
bahwa pebaikdiT™ e uhai an' Kcpeatingan pasien perlu

.

sipan lebih mengharapkan pada kegiatan

di prioritaskan."
!r

Pada tema harapan aktivitas pera¥
monitoring dan evaluasi. Tema ini muncul karena setiap pasien yang di rawat di
rumah sakit, ketika berperan sebagai sakit, menginginkan semua keperluannya

dipenuhi perawat. Partisipan mengharapkan perawat melakukan pemeriksaan

tanda-tanda vital minimal pada setiap pergantian shif dan ditanya tentang keluhan
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pasien. Perawat diharapkan tanggap terhadap perubahan yang terjadi pada pasien
melalui pengkajian yang teliti dan cermat. Perawat harus tahu karakter setiap
pasien, karena tidak semua pasien mampu mengungkapkan keluhan secara verbal.
Tema ini mengindikasikan bahwa perawat harus dapat mengelola pelayanan

keperawatan secara profesional, sehingga semua pasien mendapatkan perhatian

sesuai dengan kondisi pas

Praktik endalam terhadap

2 j afié (1982, dalam
n \p‘l' S10 pekerjaa ja merupakan

dar1 suatiiizenca ariergfaf bagiaf sgjahteraan

- Untulks i : dipgi gberapa ngn yang

aksang it a ponen 1 >rlibatan

basi dan komjffli€r, (c M cijaan, yang dilaksadmponen
g ian ini Magai tema

menunjukkan upaya untuk meningkatkan citra, karena dengan dipenuhi harapan

pasien menjadi puas, dan pada akhirnya akan meningkatkan citra perawat
khususnya dan rumah sakit pada umumnya. Tema meningkatkan citra menurut
perspektif partisipan  dideskripsikan dengan: 1) atribut perawat, 2) perbaikan

kualitas SDM, 3) pengelolaan tugas dan 4) kinerja.

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



Atribut perawat dapat memberikan kesan mendalam pada pasien. Penampilan
menarik, bersih, rapi, sopan, sederhana, natural, dan meyakinkan, menggunakan
alas kaki/sepatu dengan mempertimbangkan ketenangan pasien, adalah harapan

partisipan terhadap penampilan peragwat. Harapan ini sejalan dengan aspek-aspek

kualitas pelayanan_kepg 1 r raman (dalam Tjiptono, 1997)

dalam penila

( zs) dijelaskan bahwa

aspek

fasilita crarata 1K ! DL

ah tersedianya

angoan in tetatur rapi,

aian 0 awan
endapatbaliy j bafigun peniaian citra p at harus
hard gskitd, da . JPeningkatan /i ] i usaha

Wingkatkan =o K tij-f dangkan soffwski rupakan
koi”lqpenunjang P at at g¥dapat memb@ khas atau
differensiasi @rm% i bagi pasien. Kesan
mendalam 7

Komponen soft smdp

memberikan citra dengan memper

d image perawat.

o3iti Mpilan berbeda yang dapat

an etika, sopan santun, gaya komunikasi

dan integritas diri perawat.

Penampilan personal merupakan salah satu hal pertama yang diperhatikan selama

menjalin hubungan interpersonal. Kesan pertama timbul dalam 20 detik sampai 4
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menit pertama. Delapan puluh empat persen dari kesan terhadap seseorang
berdasarkan penampilannya (Lalli Ascosi, 1990 dalam Potter & Perry, 1993).
Bentuk fisik, cara berpakaian dan berhias menunjukkan kepribadian, status sosial,
pekerjaan, agama, budaya dan konsep diri. Perawat yang memperhatikan

penampilan dirinya dapat menimbulkan citra diri dan profesional yang positif.

Penampilan fisik peraw )
asuhan kepe {
seha 11 %

t

1 gpsi_pasien terhadap pelayanan/
P i inyai citra bagaimana
) i 4 alk sepenuhnya

ﬁ. 1 ; Jr: t bagi perawat

pendidikan emenuhi keinginan

mendapatkan pela”d ] Mgan pendapat Notoatmodjo

(2003) yang menyatakan bahwa sebcfapa canggihnya sarana dan prasarana suatu
organisasi, tanpa ditunjang kemampuan sumberdaya manusia, niscaya tidak akan
maju. Jadi sudah selayaknya perbaikan kualitas perawat ditingkatkan selain juga

memenuhi kuantitas SDM yang kurang. Berdasarkan komunikasi personal dengan

sub bidang keperawatan disampaikan bahwa dalam 1 tahun terakhir tidak pernah
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dilakukan pelatihan dan kegiatan peningkatan profesional keperawatan tidak

pernah dilakukan

Hasil penelitian tentang harapan partisipan untuk pengelolaan tugas dideskripsikan

dengan pembagian tugas secara baik dan benar. Sedangkan harapan tentang kinerja

dideskripsikan dengg dan profesi yang bertanggung

jawab atas ¥ ( ) pal sulan pada aspek
pengejolag ‘ g 1 dalam Sitorus
20006) i , 5 &! dity vat di klinik

” oo"

Alkan yang

7

2) atels koupatmaen dan ya, 3)

sebe ? 4 aporka Ja apabila

W praktik yang gidak ala menghargai WSien, 6)
[ ]

meucfln komitme ®butuhan paﬁiU mengikuti
ketentuan dax -\(_‘-';':; ) % tindakan keperawatan

secara ama an yang dirasakan

dalam aspek ini, sangat
relevan dengan kenyataan yang ada Dahwa sistem asuhan keperawatan model tim
belum dilaksanakan dengan baik dan benar. Kondisi ini akan memperkuat
perjuangan perawat yang menginginkan adanya ruang percontohan untuk

penerapan praktik keperawatan profesional. Praktik keperawatan profesional dapat

terwujud bila perawat mempunyai komitmen dan kerja keras serta mendapat

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



dukungan dari pimpinan Bapelkesmas RSU Ngudi Waluyo Blitar.

B. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain :

Penelitian ini merupakan pengalaman pegtama bagi peneliti dalam melakukan penelitian

kualitatif. Keterbatasan dalas

embutuhkan waktu yang lama.

Peneliti  seri G g g asi esensi dari isi
verbatim, if 2 a ] PO ngulangi dan
memyaki arti da ' rbati

Pe ami hambatan pad#ipengilisuian literatmiyang mnelitian

kus : clerensimdari d

serinendapatkan 8trak ﬁ kurang memberikaw sesuai
= &

kebutu 4 h-

C. Implikasi Hasi
Penelitian ini memw yMawatan, 2) perkembangan
ikan keperawatan, 4) penentu kebijakan dan

ilmu keperawatan dan penelitian, 3) pen:

03 batas d internet

5) organisasi profesi.
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Penelitian ini memberikan gambaran bagaimana citra perawat menurut perspektif

pasien, yang tergambar dalam tema-tema. Tema yang di dapat merupakan penilaian
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secara keseluruhan dari pasien terhadap perawat dan pelayanan keperawatan.
Makna pengalaman pasien dirawat di rumah sakit yang bervariasi memberikan
tambahan informasi bagi pelayanan kesehatan terutama pelayanan keperawatan
sebagai bahan pertimbangan untuk perubahan dan peningkatan profesionalisme

perawat. Perawat perlu mempersiapkan diri untuk berubah, menata diri, untuk

mendapatkan tempat_dala at. dapat diterimanya pelayanan

keperawata serta kepuasan kerja

14 WitCntang pefikaku Awat dasarkarmg Aslen yang

ikan ategOLi-Kategori va gnotas seperti

yang ku, 31K ap ap keb® , kurang

bonitoring TT) H rikan dampak kepadadelaksana
un.IMI berikan pe

N ali. lcB - berkualitas u@ penerapan

perilaku perawat meliputi

attitude, skill"d3 anaman tentang caring,
menjadi landasan awa -..’f-' pkan budaya caring dalam

melaksanakan asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana dapat memperbaiki citra

perawat

Pelayanan keperawatan yang belum optimal menurut perspektif pasien, meliputi
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pembagian tugas yang kurang optimal, waktu tunggu mendapat tindakan,
mendapat perawatan dan waktu koordinasi yang dirasakan lama oleh pasien,
menuntut pemikiran para manajer keperawatan (perawat yang ada dalam jabatan
struktural dan kepala ruang) RSU Ngudi Waluyo Blitar untuk memperbaiki

melalui pengelolaan ruang praktik keperawatan profesional. Perencanaan,

d ksanaan asuhan keperawatan

pelaksanaan, evaluasi

dilakukan u \{ ;
: elasan uraia perawat dibuat u = rambu-

a'kedisiplinan pelaksana gagipcrawat pelaksane alu erapan

dan SQE NZoaRtug: likegj@kan “olehfipe ipantau,

dan diting basien @ onalisme

pe apat diterapk 4ild dfig A WpEiVisi pelaksanaa dan SOP

yang @ana ::: Iiﬁl ::: ng ko

n atau kepala

ruang pelaksana untuk
melaksanakan agihai.deepeid\vaj @_ t i sehingga pasien akan
memanfaatkan ulang jaSaugkep W sarkan kepuasan yang pernah

didapatkan selama dirawat.

Pemahaman pelaksanaan peran dan fungsi perawat yang masih berorientasi pada

posisi sosial di masyarakat berdampak pada pandangan terhadap keberadaan
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perawat tidak sesuai dengan kaidah dan ilmu keperawatan yang dimiliki profesi
keperawatan. Pasien memberikan penilaian terhadap peran dan fungsi perawat
berdasarkan apa yang dilihat, dirasakan dan dialami selama berinteraksi dengan
perawat. Pemahaman pelaksanaan peran dan fungsi perawat dapat dilakukan

dengan sosialisasi dan membudayakan bekerja sesuai dengan kewenangan dan

tanggung jawab peLz ang_melalui contoh peran dari

erhadap pe %) ;f awatan mev) si yang

pagl perawat pelaksd

pimpinan ke

angka al- Mg [UGr

hgkatan dsaannyd; ng jawab

perawatan

atan  strategi

dg eas serta memahami®kemata 08 pribadifiya. Bagi pemi
harapa@ien dapat=g iatagn dan Wu
r 7 »

mening} e LT : jemen” vang _Dbai alnya membuat
program pengembaingai Ogram atihan untuk meningkatkan
profesionalisme perawat,‘[ g Kuig ang memberikan kesempatan kepada
perawat untuk mengekspresikan potensi yang dimiliki, merancang pelayanan
keperawatan yang bermutu, menunjukkan ciri khas pelayanan keperawatan sesuai

dengan harapan pasien.
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2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan dan penelitian.
Hasil penelitian ini berguna sebagai dasar bagi peningkatan performance perawat,
pengembangan pelayanan keperawatan, eksistensi pengembangan ilmu dan seni
keperawatan, terutama untuk kondisi masyarakat Indonesia karena sesuai dengan

persepsi dan harapan masyarakat techadap perawat, pelayanan keperawatan, peran

dan fungsi perawat_sag ang.Adanya pandangan pasien

tentang citra, eperawatan dan ilmu

keper. { an perbaikan
ﬂ ﬁ setriset untuk

indeskiint hakan Jang 1 alitatif.

11 ymenole
itiaagselanjutnya dapatidilakuka \ tal@Pan penelitian anjutnya
[ [
w memahami , dalam pene|1 . Penelitian

dengan topi u -i‘hm atuk lebih memahami

ah sakit. Penelitian

uan penelitian kualilatif ini,

untuk dapat memberikan pelayanan pfima bagi pasien.

3. Pendidikan Keperawatan

Perilaku caring ditanamkan sejak masa pendidikan. Penyusunan kurikulum

pendidikan keperawatan dengan memasukkan unsur caring dalam setiap mata
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kuliah. Budaya caring dilakukan dengan menerapkan dalam kehidupan kampus,
dengan penekanan antara lain pada nilai humanistik, kepedulian, kepercayaan,
komitmen membantu orang lain dan lain-lain. Pengembangan kurikulum dengan
memperkuat soft skill, melalui pemantapan mata kuliah pengembangan kepribadian.

Contoh peran oleh para pendidik kgperawatan dan contoh peran perawat senior/

pembimbing di kling dal_untuk memantapkan proses

belajar meng jaringan yang lebih

intensi S un o e 0 ASi siswa dalam
jeng N SO 111 5 ' anasi h % orcayaan diri

2 ane pemik pOsit] A d ahasiswa

dapatgamemberikafiinil 3 cingl empatan

bagal ssece

dengan kepuasan kerja perawat serta adanya effective leadership dalam
keperawatan. Peran pimpinan rumah sakit dan jajaran manajer keperawatan di
rumah sakit adalah menciptakan iklim kerja yang kondusif dalam keperawatan

melalui kepemimpinan yang efektif, perencanaan jenjang karir perawat yang

terstruktur, pengembangan system remunerasi yang seimbang, pengaturan reward
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system dan berbagai bentuk pencapaian kepuasan kerja perawat. Upaya di atas
dapat berdampak pada meningkatnya motivasi dan kinerja perawat dalam caring
dan meningkatkan profesionalisme perawat. Bila budaya caring sudah berjalan
maka harapan pasien terpenuhi dan citra perawat dan rumah sakit menjadi lebih

baik.

Pemecahan anan keperawatan
dila 3 ¢ 3 perawat melalui
p€mbi al pema e : A SO (emotional

Baran fesio aksanakan

ibatkapgselucuh pef@yvatise i : .,Budaya

apat  ditmmabutikar an 4 : profesi,

9,
W staf oleh jajag@fifma ﬁ awatan dan monitori“d kinerja
[ [

~ >

5. Organisasi p

Tema-tema yang Mdn 1 emberikan implikasi bagi

erawatan yang ada di rumah sakit untuk

organisasi profesi melalui komite
bangkit dan menata diri berperan dalam memberikan kepuasan kepasa pasien.
Pembuatan dan penataan SAK dan SOP untuk mengatur pelaksanaan asuhan
keperawatan merupakan kebutuhan mendesak yang harus segera dipenuhi.

Komite keperawatan di rumah sakit sebagai media utama untuk mengakomodasi
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dan memfasilitasi tumbuhnya komunitas profesi keperawatan, memungkinkan
menampung, merumuskan, menginformasikan ide/pendapat dari para perawat.
Prinsip sinergisme kegiatan komite keperawatan dapat memperlihatkan thinking
power perawat untuk memperoleh hasil layanan yang lebih efektif. Fungsi komite

keperawatan dalam kaitan dengan pelayanan keperawatan di rumah sakit dapat

menjamin tersedinya, af g A\ QP. menjaga kualitas asuhan

melalui rug {

uasi keperawatan,

.lan perawat.

secara
snetapka andar a awatan,

nelaksanaain. asuh? AWatai erl tik dan

igngl perawat, 4) Beker;3 \garfilicpala Bapelk Ngudi
[ ] [ ]
vepala sub ¢ -~ at rencanakan v mengatur

kewenangan -i' = Cpera t n keperawatan sejalan

dengan ren an keperawatan dan
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini yang pertama menjelaskan simpulan yang menjawab permasalahan penelitian

yang telah dirumuskan. Kemudian akan anpaikan saran praktis yang berhubungan

dengan masalah penelitiag

(& ()

Berd: dan 1 cmbaha dapat

dist kan teptang bagaimana pgngal@ihan gpasien memaknai w setelah

mefigalami pera di rumah Sakit'Beineiintad@’ wilayah B

gan pasien terhada@pipe , ariasi disebabKameeichubeberapa

1 karakteristi s mel ¥ jenis kelami

19 rawh'

perawatan,

pandangan yar: S ; 2 kat Wakﬂi pandangan negatif

pasien tentang pelayanan k vatai esmas RSU Ngudi Waluyo Blitar,
yang membutuhkan penyelesaian secara terintegrasi dari elemen individu, institusi
rumah sakit dan organisasi profesi.

3. Peran dan fungsi perawat ditinjau dari pandangan pasien RSU Ngudi Waluyo

masih sebatas pada posisi sosial di masyarakat. Pasien menggambarkan peran dan
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fungsi perawat belum menyentuh pada konteks pengakuan perawat sesuai dengan
ilmu dan konsep keperawatan.

4. Penilaian citra positif dan penilaian citra negatif pasien selama dirawat di rumah
sakit menunjukkan ada pergeseran makna penilaian citra positif dalam menilai citra

perawat, walaupun pergeseran tersebut kecil.

5. Pasien yang

{ ) ngharapkan dirawat
peraw; , nitif. Usulan
- : ym upaya
’:rawat
-’
-
L

1. Ba”}( pelayanan K ;
sudah dirintis perlu

km sional melalui kegiatan:

ucation)

a. Bagi peraw

dltmgkatkanMM

a) CNE (Continuing Nursing

b) Menyisipkan kegiatan untuk pertemuan DRK (diskusi refleksi kasus)

c) Melakukan FGD (Focus Group Discuscion), untuk memperoleh
masukan dan upaya menyelesaikan masalah

d) Mengefektifkan kembali pemberian kuesioner kepuasan pasien.

Citra perawat..., Sri Mugianti, FIK Ul, 2008



e) Memberikan pendidikan kesehatan kepada individu dan keluarga melalui
perencanaan asuhan keperawatan, maupun PKM RS secara terjadwal dan
berkesinambungan.

f) Membenahi asuhan keperawatan difokuskan pada pembuatan discharge

planning

g) Membiasakan asuhan keperawatan dengan

me; 1a clal P a andiri perawat misal
. 3 s > pertolongan atau
CITRANp ! // A pela o melakukan

Ruang

Whitung kem,

=

keperaw atanwanduan

[
atan yang d : e hgan perawal&erdasarkan

enggunakan sistem
tim, mengikumd Wengidentiﬁkasi kendala
pelaksanaan uji coba metode t

sekaligus solusi pemecahan masalah.

3) Membuat dan mensosialisasikan serta memantau pelaksanaan uraian tugas
perawat di masing-masing ruangan.
4) Meningkatkan motivasi dengan lomba pemilihan perawat profesional teladan

setiap 6 bulan sekali masing-masing ruangan berdasar pandangan pasien,
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perawat lain dan pimpinan keperawatan, pemberian reward pada perawat
yang berprestasi serta aturan pemberian hukuman yang jelas terhadap
perawat yang melakukan kesalahan.

5) Mengatur jam berkunjung keluarga agar keinginan keluarga terpenuhi dan

pasien mendapatkan keamanan.dari resiko infeksi dengan jalan menyiapkan

tempat cuci tangan optak dengan pasien, melarang

keluarg { } pasien.
A e ( 'h dibaca oleh
untuk
ukan gvisi  tcthad 0 asuhan AN yang

indakan Kk enuhan

wuhan dasar yafighart % dinas sore danw
=

SH jak seluruh | evaluasi diri U) pelayanan
""i AT IO N W, e

Oleh d '.

aksi dengan pasien

2. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan pendidikan keperawatan.
Institusi pendidikan keperawatan disarankan untuk:
a. Memulai menerapkan sikap caring dalam kehidupan akademis dengan melatih

kepedulian, kepekaan terhadap situasi kehidupan nyata sehari-hari.
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b. Menerapan mata kuliah penunjang pengembangan kepribadian misal, praktik
langsung penerapan nilai-nilai luhur keperawatan: tanggap, menghargai,
altruis, humanis, custumer service lebih ditekankan pada aplikasi di klinik

c. Mengembangkan kurikulum dan menerapkan dalam kegiatan di lingkungan

akademik melalui pengembangan soft skill misalnya dosen menjadi contoh

peran (role model) d va dengan sikap peduli terhadap
kebutu { P cesempatan  kepada
IS enerima kritik

an| untuk

herkaitan

oemban@aii ketra it ski % . 1 lc 1, duta

dan lain-lain ‘

t jaringan

-

untuk me 4‘1’3":-

a. Penggunaan metode penelitial~ sama di tempat yang berbeda dengan
mempertimbangkan keterbatasan penelitian ini, di berbagai tatanan layanan
sehingga hasilnya diharapkan dapat memperkaya pandangan dan menambah

wawasan serta mempercepat pertumbuhan ilmu keperawatan

b. Mengusulkan untuk penelitian lanjutan yang bertujuan mengidentifikasi secara
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mendalam adanya perbedaan makna pelayanan keperawatan dengan citra
positif dan negatif di tempat penelitian (BPK RSUD Ngudi Waluyo Blitar)

c. Melakukan analisis kebutuhan tenaga sesuai dengan tingkat pendidikan,
pengalaman, usia, jenis kelamin

4. Kebijakan pelayanan keperawatan

Kepala Bapelkesmas, R I V pewgakili pemerintah khususnya
Departemen : ( ; 1j¢ yelayanan kesehatan
terutas e n '@ i, 1 atl s’esuai dengan
; Ran S kepe NS

imbangan

at-pagicilgii % an fifgkat ketesgantunga P semua

dilayanusehingga k ningke

W‘[ kebijakan re ﬁ e: aldengan standarWsi
\wkan dukunga : . . kelancaranvaan sistem
asuhan keg *(_&Fa i lal 1.."':}%

d. Membert 1 aktu agar perawat

dapat meningM Myang berkaitan dengan

profesionalisme perawat misa

C.

omunikasi terapeutik, costumer service,
pengembangan kepribadian melalui pelatthan ESQ, meningkatkan branding
keperawatan dan lain-lain.

e. Memberikan perlindungan hukum untuk kemandirian praktik perawat
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5. Organisasi profesi
a. Mengaktifkan peran komite keperawatan di rumah sakit untuk: menyusun dan

menetapkan SAK dan SOP, memantau pelaksanaan asuhan keperawatan,

memantau dan membi ¢ t gofesional perawat, mengusulkan
kepada untuk peningkatan

peiididi cla > dini keperawatan misal

<coiata i cketa adeny sigpendidikan

: 1 ‘ cesmas R yol sebagai
raktik zaalaa .

anggQ C , : ilai rawatan

i eningkatkan péfilahaman g CAFnS d
= &
H gkltkan sud ; mengadak uan rutin,

1-1;—-'

menginfa
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